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»Da ti se sada mogu ispuniti tri Zelje, koje bi Zelje zaZelio?* Ispitivanje Zelja kroni¢no
bolesne djece i adolescenata
Ivana Glavas
Sazetak

Zelje pojedinca pruzaju uvid u njegove teznje, brige i okupacije, a istrazivanja su pokazala da
one mogu biti indikativne za dijagnozu loSe prilagodbe pojedinca na trenutnu situaciju.
Dobivanjem informacija o Zeljama djece 1 adolescenata oboljelih od kroni¢ne bolesti mozemo
dobiti uvid u to kakve je psiholoSke posljedice na dijete ostavila bolest. Cilj ovog istrazivanja
bio je utvrditi sadrzaj Zelja kroni¢no bolesne djece i povezati ih s dozivljajem bolesti
konceptualiziranim prema Leventhalovom modelu samoregulacije zdravstvenih ponasanja u
terminima identiteta, uzroka, trajanja, posljedica i percipirane kontrole te emocionalnom
percepcijom. Na uzorku od 66 sudionika, pacijenata jedne klinicke bolnice, prikupljeni su
podaci o njihovim Zeljama (77i Zelje) 1 na€inu na koji percipiraju bolest (IPQ-B). Prvi problem
istrazivanja bio je ispitati sadrzaj zelja kroni¢no bolesne djece ovisno o vrsti bolesti 1 broju
hospitalizacija, dok se u okviru drugog problema ispitivala povezanost sadrzaja Zelja s
percepcijom bolesti. Rezultati provedenog istrazivanja su pokazali da kroni¢no bolesna djeca
Cesto izvjeStavaju o zeljama koje se odnose na zdravstveno stanje te da ona djeca i adolescenti
koji su bili hospitalizirani viSe puta imaju znacajno vise Zelja koje se odnose na zdravlje u
odnosu na sudionike koji su bili hospitalizirani jednom. Utvrdena je povezanost Zelja koje se
odnose na zdravstveno stanje pojedinca 1 varijabli percepcije bolesti: djeca 1 adolescenti koji
percipiraju da njihova bolest viSe utjece na njihov Zivot i osjecaje, imaju vise Zelja koje se
odnose na zdravstveno stanje. Raspravljena su ogranienja istrazivanja 1 prakti¢ne
implikacije.

Kljucne rijeci: zelje, kronicno bolesna djeca i adolescenti, percepcija bolesti

»If you could make three wishes, what would they be?“ Examining wishes of chronically
ill children and adolescents.
Ivana Glavas
Abstract

Wishes are seen as clues into the respondents' emotional experience, and they are useful for
accessing a child’s psychological state. Examination of wishes in children and adolescents
with a chronic condition may help to elucidate the psychological impact of the chronic illness.
The aim of this study was to examine wishes of chronically ill children and adolescents, and
their relation with illness perceptions conceptualized according to Leventhal’s Common
Sense model in terms of identity, cause, timeline, control and consequences; both cognitive
and emotional dimensions. In a sample of 66 participants, who were patients at Clinical
Hospital Centre in Zagreb, data were collected on illness perception (IPQ-B) and wishes
(Three Wishes). The first problem of this study was to examine the contents of the wishes of
chronically ill children, depending on the type of disease and the number of hospitalizations.
In the context of second problem, relation between wishes and illness perception was
examined. Results of this study showed that chronically ill children often report health related
wishes. Children and adolescents who had been hospitalized many times have significantly
more health related wishes compared to participants who were hospitalized once. Results
indicate that those children and adolescents who perceived that their disease strongly affects
their life and feelings, have more health related wishes. Limitations of this research and
practical implications are discussed.

Keywords: wishes, chronically ill children and adolescents, illness perception



UvVOD

U na$oj kulturi vlada obicaj da se djecu potice da imaju razne zelje vezane uz razlicita
podrudja Zivota, stoga je upravo Zzelja pojam koji je djeci poznat od najmladih dana. Zeljama
pojedinac izrazava vrijednosti koje su mu bitne, a one su usmjerene prema cilju i buduénosti.
Orijentacija pojedinca prema budu¢nosti se u dosada$njim istrazivanjima pokazala
povezanom sa dobrobiti pojedinca i njegovom kvalitetom zivota. Pozitivna orijentacija
povezana je sa povefanom socioemocionalnom kvalitetom Zzivota, a odredene teznje
pojedinca povezane su sa boljom samoregulacijom ponaSanja usmjerenih prema cilju (Boyd,
Steiner, Skinner, Coyne-Beasley i Perrin, 2015). Informacija o zeljama pojedinca nam
omogucuje da dobijemo uvid u njegove brige, strahove i teznje te da steknemo dojam o
nadinu na koji pojedinac gleda na svoju Zivotnu situaciju (Martinson i Liu, 1988). Zelje nam
mogu ukazati na odredeno podrucje koje je osobi izvor nezadovoljstva te nam otkriti
usmjerenost osobe prema onome $to misli da joj u zivotu nedostaje (Nereo i Hinton, 2007).
Korisnost Zelja pronalazimo i u tome $to nam one mogu dati informacije o stavovima koje
pojedinci imaju prema svojim problemima te mogu biti korisne u dijagnozi lose prilagodbe
pojedinca. Vaznost Zelje prepoznali su klinicari diljem svijeta koji su, ispitujuéi djecu i
adolescente, dolazili do novih i korisnih informacija.

Jedan od nacina na koji stru¢njaci dolaze do informacije o Zeljama djece i adolescenta je
taj da im postave pitanje otvorenog tipa vezano uz njihove trenutne zelje za koje bi voljeli da
im se ostvare. Postavljanjem pitanja koje je otvorenog tipa dajemo mogucénost osobi da nam
iskaze razli¢ite informacije, a na takav nacin istrazivaci nerijetko dodu do podataka koje ne bi
mogli zahvatiti putem objektivnih tehnika (Boyd, Steiner, Skinner, Coyne-Beasley i Perrin,
2015). Dijagnosticka valjanost zelje ovisi o iskrenosti pojedinca i o stupnju u kojem se
njegove zelje razlikuju od zelja drugih osoba koje su iste dobi, spola, razreda, ekonomskog
statusa i okruzenja (Martinson i1 Liu, 1988; Speer, 1939).

Tehnika 77i Zelje, kojom se djetetu postavi pitanje ,,Da ti se sada mogu ispuniti tri Zelje,
koje bi zelje zazelio/la“, do sada je upotrebljavana u klinickoj praksi i nekim istrazivanjima iz
podrucja klinic¢ke 1 zdravstvene psihologije (Boyd i sur., 2015; Dykens, Schwenk, Maxwell i
Myatt, 2007; Nereo i Hinton, 2003; Ables, 1972; Milgram i Riedel, 1969). Prethodna
istrazivanja su pokazala da je ova tehnika razumljiva djeci razlicite dobi, da pruza informacije
o djetetovom psiholoskom stanju te je korisna za dobivanje uvida u dje¢je emocionalno
iskustvo (Nereo 1 Hinton, 2003). Istrazivanje provedeno na djeci oboljeloj od raka, koja su u

trenutku provodenja istrazivanja bila hospitalizirana radi dobivanja potrebne terapije,
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pokazalo je da su Zelje sudionika bile vezane uz njihovo trenutno zdravstveno stanje
(Martinson 1 Liu, 1988). Ovi nalazi ukazuju na to da tehnika 77i Zelje moze biti koristan
indikator unutarnjih dozivljavanja, briga i okupacija (Nereo 1 Hinton, 2003), kod djece koja

imaju razliCite oblike kroni¢nih oboljenja.

Kronicne bolesti

Pojam kronicna bolest nerijetko se veze uz odrasle osobe, no zastupljenost djece 1
adolescenata koja pate od nje je znacajna. Strucnjaci upozoravaju da je u posljednjim
desetlje¢ima zabiljezen dramati¢an porast broja djece koja boluju od kroni¢ne bolesti (Vlasi¢-
Cicvari¢, 2016). Statisticki podaci svjedoe o tome da se prevalencija kroni¢nih bolesti u
dje¢joj i adolescentnoj dobi u svijetu kre¢e u rasponu od 10% do 15% (Eiser, 1993), a isti
podaci vrijede i za Hrvatsku (Lanci¢ i Cavlek, 2010; Vlagi¢-Cicvarié, 2016).

Kriteriji za definiranje kroni¢ne bolesti nisu u potpunosti izjednaceni, zbog cega
posljedi¢no variraju i statistiCki podaci o prevalenciji kroni¢nih bolesti, no odstupanja su
malena. Kriteriji koji se najces¢e koriste za definiranje kroni¢nog stanja su sljedeci: bolest
mora trajati najmanje Sest mjeseci te su tijekom tog perioda prisutna razdoblja poboljSanja i
pogorsanja, dugoro¢na prognoza je najcesce losa, a bolest dovodi do posljedica koje utjeCu na
pojedincevu kvalitetu zivota (Pop Jordanova, Fusti¢ 1 Zor¢ec, 2008). Drugi pak stru¢njaci ono
dijete ili adolescenta koje tri mjeseca boluje od neke bolesti ili je radi nje boravio u bolnici

vise od mjesec dana, smatraju kroniéno bolesnim (Lan¢i¢ i Cavlek, 2010).

Najcesce kronicne bolesti

Kao najcesce kroni¢ne bolesti u djecjoj i adolescentnoj dobi izdvojene su astma,
dijabetes, juvenilni reumatoidni artritis i maligne bolesti.

Astma je definirana kao stanje koje karakterizira opsezno suzenje diSnih kanala u
kojem, spontano i u kratkom razdoblju ili primjenom lijekova, moze do¢i do promijene
(Popovi¢-Grle, 2013). Zbog pojacane reaktivnosti diSnih puteva javlja se napetost u prsnom
kosu, kasalj, zadihanost te epizode piskanja (Ivkovi¢-Jurekovié, 2006). Astma je najcesSca
kroni¢na bolest kod djece te jedna od najceSc¢ih kronicnih bolesti Sirom svijeta (Ivkovic-
Jurekovi¢, 2006). Prilikom usporedbe s drugim svjetskim zemljama, prevalencija astme u

Republici Hrvatskoj je srednje visoka i kre¢e se u rasponu od 5% do 8% u skupini djece 1



srednjoSkolaca (Popovi¢-Grle, 2013) te se vodi kao jedna od najces¢ih kronicnih bolesti

(Eiser, 1993; Gandhi, Kundra, Singh, Chaudary and Khosla, 2013).

Dijabetes je najces¢i endokrinoloski poremecaj kod djece, u ¢ijoj osnovi se nalazi
poremecaj u lucenju hormona inzulina kojeg lu¢i gusSteraca (Kos, 2003). U Republici
Hrvatskoj prevalencija osoba oboljelih od dijabetesa iznosi 6.1% za osobe u rasponu od 18 do
65 godina starosti, dok je kod starijih osoba zastupljenost i veca. Za djecu do 14 godina
starosti incidencija u Republici Hrvatskoj iznosi 8.87/100000 (Poljicanin i Metelko, 2009).
Tretman ukljucuje dnevne provjere razine Secera u krvi, razne nutritivne restrikcije i davanje

injekcija inzulina.

Juvenilni reumatoidni artritis javlja se do 16. godine Zivota, a karakteriziraju ga
zakoceni, oteceni 1 bolni zglobovi s izljevima koji ometaju rast i razvoj osobe. Bolne otekline
i ukocenost zglobova traju Sest i viSe tjedana (Haines, 2007). On je najceS¢a kroni¢na
reumatska bolest kod djece te predstavlja jednog od glavnih uzro¢nika invaliditeta i smanjenja
kvalitete zivota u djetinjstvu (Bukovac, Vidovi¢, Lamot, Perica i Harjacek, 2013; Ravelli 1
Martini, 2003). Incidencija djece sa dijagnozom juvenilnog reumatoidnog artritisa u Republici
Hrvatskoj iznosi 10 — 19.8/100000 (Bukovac i sur., 2003). Juvenilni reumatoidni artritis

smatra se jednom od najc¢escih kroni¢nih bolesti u djetinjstvu.

Maligne bolesti obuhvacaju razli¢ite vrste malignih oboljenja, koja su medusobno
razliita te imaju specificne simptome. Prema navodima Femeni¢ (2013), pedijatrijska
onkologija procjenjuje da ¢e jedno od 600 djece do 15. godine zivota oboljeti od maligne
bolesti. Prema statistickim podacima, od malignih bolesti u jednoj godini oboli 11 — 13 djece
na 100000 djece, a taj broj je u stalnom porastu. Maligne bolesti su jednan od vode¢ih uzroka
smrti kod djece (Kazak i Noll, 2015). Najces¢i oblici malignih oboljenja su leukemije, koje se
javljaju kod 30% djece oboljele od malignih bolesti, i tumori mozga, koji se javljaju kod 20%
djece oboljele od malignih bolesti. LijeCenje malignih bolesti jedno je od najdugotrajnijih i

najkompleksnijih oblika lijecenja te je nerijetko vrlo stresno i za dijete 1 za obitel;.

Utjecaj kronicne bolesti na mentalno zdravlje

Kroni¢na bolest koja se pojavi u djetinjstvu i adolescenciji moze imati veliki utjecaj na

kvalitetu zivota pojedinca. Kada se pojavi, kroni¢na bolest utjeCe na fizicki, psihicki i
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emocionalni razvoj djeteta, a moze dovesti do razli¢itih poteskoca i komplikacija koje, kod
10% kroni¢no bolesne djece, znaCajno utjeCu na obavljanje dnevnih aktivnosti (Lanci¢ i
Cavlek, 2010). Istrazivanja su pokazala da djeca s dijagnozom kroni¢ne bolesti pokazuju
znacajno vise emocionalnih i ponasajnih poteskoca, kao i poteSkoca u prilagodbi i odnosima s
vr$njacima (Reulbach, O’Dowd, McCrory i Layte, 2010; Eiser, 1990; Vlasi¢-Cicvari¢, 2016).
Stroge nutritivne dijete kojima su nerijetko izloZzena djeca s kronicnom bolesti, dugotrajne 1
sloZzene procedure lijeCenja te brojni drugi faktori povezani s kroni€nom bolesti, utjeCu na
povecanu vjerojatnost pojavljivanja psiholoskih poteskoca u ovoj populaciji (Pop Jordanova i
sur., 2008). Neki stru¢njaci razloge za povecanu vjerojatnost javljanja emocionalnih
poremecaja i poremecaja prilagodbe pripisuju i izgaranju od bolesti, kao i frustracijama koje
se javljaju zbog ograni¢enog sudjelovanja u svakodnevnim aktivnostima (Eiser, 1990; Vlasi¢-
Cicvari¢, 2016). Anksioznost, depresivnost i posttraumatski stresni poremecaj najceséi su
simptomi izrazavanja poremecaja prilagodbe (Vlasi¢-Cicvari¢, 2016). Djeca s kronicnom
bolesti ¢esto imaju poviSene simptome anksioznosti, Sto pak utjece na djetetov kapacitet za
nosenje s bolesti, pridrZzavanje tretmana te na izraZzenost simptoma (Pao 1 Bosk, 2011). Podaci
iz provedenih istrazivanja svjedoCe o tome da kroni¢no bolesna djeca i adolescenti, u
usporedbi sa svojim zdravim vrSnjacima, imaju u prosjeku statisticki znacajno viSe
depresivnih simptoma (Pinquart i Shen, 2011). Pojava kroni¢ne bolesti, njeni simptomi,
razliCiti postupci lijecenja i brojne hospitalizacije za dijete 1 adolescenta predstavljaju stresne i
traumatske dogadaje, a razliCite studije ukazuju na vecu zastupljenost posttraumatskog

stresnog poremecaja kod kroni¢no bolesnih pacijenata (Butler, Rizzi i Handwerger, 1996).

Leventhalov model samoregulacije zdravstvenih ponasanja

Kroni¢na bolest utjeCe na kvalitetu zivota djeteta 1 adolescenta. Svjetska zdravstvena
organizacija kvalitetu zivota osobe definira kao stanje kompletnog fizi€¢kog, mentalnog i
socijalnog blagostanja, a veliki udio ima subjektivna percepcija pojedinca (Gandhi, Kundra,
Singh, Chaudary 1 Khosla, 2013). Podaci iz istrazivanja su potvrdili da nac¢in na koji dijete i
adolescent percipiraju vlastitu bolest, odreduje njegovu kvalitetu Zivota (Lan&i¢ i Cavlek,
2010).

Djeca na razli¢ite nacine percipiraju i dozivljavaju svoje zdravstveno stanje. Jedan od
modela koji objasnjava varijacije u ponaSanjima vezanim uz zdravlje i bolest je Leventhalov
model samoregulacije zdravstvenih ponasanja. Ovaj model sugerira da su percepcije bolesti 1
percepcije prijetnja zdravlju temelji koji odreduju emocionalne reakcije i zdravstvena
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ponasanja osobe (Joki¢-Begi¢, Bagari¢ i Jurman, 2015; Law, Tolgyesi i Howard, 2014).
Percepcije bolesti se zasnivaju na interpretaciji informacija i osobnom iskustvu koje je osoba
oboljela od kroni¢ne bolesti stekla te ne moraju biti povezane sa objektivnim ¢imbenicima
bolesti (Huston i Houk, 2011; Petrie 1 Weinman, 2006). Spomenute percepcije obuhvacaju pet
kognitivnih komponenti i jednu nekognitivhu komponentu. Kognitive komponente su:
identitet (znacCenje koje osoba pridaje simptomima i bolesti), uzrok (vjerovanja osobe o tome
Sto je uzrokovalo njeno trenutno stanje), trajanje (vjerovanje o vremenskom tijeku prisutnih
smetnji), posljedice (vierovanja o posljedicama koje ¢e bolest ostaviti na Zivot osobe),
percipirana kontrola (vjerovanja o ishodima do kojih ¢e bolest dovesti, u€inkovitosti ljecenja
i moguénosti da si osoba sama pomogne) (Joki¢-Begi¢, Bagari¢ i Jurman, 2015).
Nekognitivna komponenta obuhva¢a emocionalnu percepciju. Neki od najcescih
emocionalnih odgovora na prijetnju zdravlju su strah, anksioznost i depresivnost.

Nakon kognitivne reprezentacije bolesti i emocionalnog odgovora na prijetnju zdravlju,
pojedinac se suoCava sa nastalom situacijom. Prema ovom modelu, osobe se suocavaju sa
boles¢u kao i1 sa svim drugim problemima, a pojedinac je motiviran rijesiti ga. Model
razlikuje dvije strategije suoCavanja s bolesti: suocavanje usmjereno prema rijesenju 1
suocavanje izbjegavanjem. Primjer suoCavanja usmjerenog prema rjeSenju je kada osoba
slijedi savjete lijecnika, odlazi na redovite kontrole 1 sli¢no. Primjer suocavanja
izbjegavanjem je kada osoba negira svoju trenutnu situaciju, jede hranu koja mu je strogo
zabranjena, ukljucuje se u aktivnosti koje mu nisu preporucljive i slicno. Nakon odredenog
vremena pojedinac evaluira u¢inkovitost strategije suocavanja koje koristi te potom odlucuje
hoce li nastaviti s uporabom te kategorije ili ¢e se odluciti za alternativnu.

Istrazivanja su pokazala da Leventhalov model samoregulacije zdravstvenih ponaSanja
moze biti primijenjen na djeci 1 adolescentima (Goldman, Whitney-Saltiel, Granger, & Rodin,
1991; Paterson, Moss-Morris, & Butler, 1999; Piko & Bak, 2006; Williams & Binnie, 2002;
Veldtman et al.,, 2000; prema Law, Tolgyesi i Howard, 2014), s naglaskom da stupanj
kognitivhog razvoja osobe utjeCe na kompleksnost 1 razinu apstrakcije kognitivnih
reprezentacija o bolesti 1 zdravlju.

Leventhalov model pruza uvid u nacin na koji bolesno dijete ili adolescent dozivljava
svoje kroni¢no stanje i konceptualizira ga u terminima identiteta, uzroka, trajanja, posljedica 1
percipirane kontrole. U kontekstu percecpije bolesti konceptualizirane ovim modelom, na
zelju mozemo gledati kao na svojevrsnog indikatora kognitivne reprezentacije bolesti kod
djeteta. Ona moze ukazati na nac¢in na koji se pojedinac nosi sa svojom trenutnom situacijom

te na podrucja vezana uz Zivotnu situaciju, a koja mu predstavljaju izvor nezadovoljstva.
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Budu¢i da zelje kroni¢no bolesne djece do sada nisu bile ispitivane u Republici

Hrvatskoj, smatrali smo da bi bilo znacajno dobiti uvid u njih te ispitati njihovu povezanost sa

psihosocijalnim varijablama.

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja bio je utvrditi sadrzaj Zelja kroni¢no bolesne djece i povezati ih s

dozivljajem bolesti konceptualiziranim prema Leventalovom modelu samoregulacije

zdravstvenih ponaSanja u terminima identiteta, uzroka, trajanja, posljedica 1 percipirane

kontrole te emocionalnog dozivljaja.

PROBLEMI

1.

HIPOTEZE

Ispitati sadrzaj zelja kroni¢no bolesne djece ovisno o vrsti bolesti i broju
hospitalizacija.

Ispitati povezanost sadrzaja zelja s percepcijom bolesti konceptualiziranom na
temelju pet kognitivnih (identitet, uzrok, trajanje, posljedice 1 percipirana
kontrola) 1 jedne nekognitivne komponente (emocionalni dozivljaj)

Leventhalovog modela.

1. Ocekujemo da ¢e kroni¢no bolesna djeca Cesto izrazavati Zelje koje se
odnose na zdravlje te da ¢e one biti ¢eS¢e izrazene kod djece ¢ija je bolest

kroni¢na i1 do sada je rezultirala brojnijim hospitalizacijama.

2. Ocekujemo da ¢e djeca koja smatraju da bolest snaznije utjeCe na njihov

zivot, koja percipiraju da doZivljavaju veliki broj ozbiljnih simptoma
bolesti, koja su zabrinutija zbog svoje bolesti, kojima bolest u velikoj mjeri

utjece na to kako se osjecaju, imati vise zelja koje se odnose na zdravlje.
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METODOLOGIJA
Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 66 djece u rasponu dobi od 9 do 15 godina, a broj
sudionika koji su pripadnici pojedine dobne skupine vidljiv je iz tablice 1. Uzorak se sastojao
od 31 djevojcice (47%) i 35 djecaka (53%). Sva djeca su pacijenti jedne klinicke bolnice u
Zagrebu. Uzorak se sastojao od djece 1 mladih sa razli¢itim dijagnozama kroni¢nih bolesti:
dijabetes (N=18; 27.3%), artritis (N=17; 25.8%), astma (N=6; 9.1%), Raymandov sindrom
(N=2; 3%), skelodermija (N=1; 1.5%), cisticna fibroza (N=2; 3%), kroni¢ni oblik
respiratorne alergije (N=2; 3%), bolest stitnjace (N=2; 3%), dermatitis (N=1; 1.5%),
sistemski lupus (N=1; 1.5%), nefrotski sindrom (N=2; 3%), kroni¢no zatajenje bubrega (N=2;
3%), autoimuni hepatitis (N=2; 3%), Chronova bolest (N=1; 1.5%). U istrazivanju je
sudjelovalo i sedmero djece sa zavoda za hematologiju i onkologiju: leukemija (N=3; 4.5%),

tumor (N=1; 1.5%), anemija (N=1; 1.5%), hemofilija (N=1; 1.5%), limfom (N=1; 1.5%).

Tablica 1
Broj sudionika koji su pripadnici odredene dobne skupine

Dobna skupina Broj sudionika koji su
pripadnici skupine
9 5
10 4
11 7
12 9
13 11
14 7
15 23

Mjerni instrumenti

U istrazivanju je primijenjen upitnik sastavljen od ve¢ postojec¢ih ljestvica te pitanja
koja odgovaraju potrebama istrazivanja. Nakon pitanja o spolu i dobi djeteta, prikupljeni su
podaci vezani uz djetetovu dijagnozu 1 vrstu lijeCenja. Takoder, postavljena su pitanja vezana
uz djetetovu hospitalizaciju: je li ono ikada bilo hospitalizirano, je li trenutno hospitalizirano

te koliko puta do sad je bilo hospitalizirano.

Nakon tih pitanja, uslijedilo je pitanje vezano uz Tri Zelje, koje glasi: ,,Da ti se sada

mogu ispuniti tri Zelje, koje bi Zelje zazelio/la*. Tri Zelje je poluprojektivna tehnika, kojom se
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ispituju zelje sudionika. Sukladno prethodno odredenim kategorijama Zelja (Nereo i Hinton,
2003), one su razvrstane u slijede¢ih trinaest kategorija: materijalne stvari, ljubimci,
aktivnosti, meduodnosi/obitelj, buducnost/ciljevi, osobne karakteristike, situacijske zelje,
situacijske/povezane sa zdravljem, altruizam, fantazije/sanjarenja, negativne zZelje, nema zelja
1 razne zelje. Kategorija materijalne Zelje ukljucuje Zelju za novcem i bilo kojim drugim
fizickim objektom. Kategorija /jubimci definirana je kao zasebna kategorija budud¢i da
ukljucuje element odnosa, povezanosti i reciprociteta koje nezivi objekt ne moze ponuditi.
Kategorija aktivnosti ukljuCuje zelje za specificnom aktivnosti, koje nisu pod utjecajem
djetetove bolesti, kao S$to su Zelja za putovanjem, igranjem 1 slicno. Kategorija
meduodnosi/obitelj ukljuuje zelje generalno vezane uz odnose s drugima. Kategorija
buducnost/ciljevi obuhvaca zelje koje se odnose na neke uspjehe u buduénosti, poput uspjeha
u Skoli, upisa na odredeni fakultet, stjecanje odredene titule i slicno. Kategorija osobne
karakteristike obuhvaca Zelje koje se odnose na psiholoske ili fizi€¢ke dobrobiti za pojedinca,
poput toga da budu pametni, sretni, visoki i slicno. Kategorija situacijske Zelje obuhvaca one
zelje koje se odnose na promjenu negativne situacije prisutne u djetetovom okruzenju, poput
zelje da roditelji budu ponovno skupa, da tata nade posao 1 drugo. Kategorija
situacijske/povezane sa zdravljem odnosi se na Zelje koje su povezane s djetetovim zdravljem
ili bolesti, kao i Zelje za zdravljem drugih ljudi. Kategorija altruizam odnosi se na Zelje za
dobrobiti drugih ljudi, poput Zelje za mirom u svijetu. Kategorija fantazije obuhvaca one Zelje
koje se u realisticnom smislu ne mogu ostvariti, poput djetetove zelje da leti 1 slicno.
Kategorija negativne Zelje obuhvaca Zelje za time da neSto nije onakvim kakvim trenutno je.
Ove Zelje ukljucuju negativnho obojane osjecaje prema okolnostima koje su inace videne
neutralno ili pozitivno, poput zelje da nema Skole, da nema roditelje, da svi u Skoli umru i
slicno. U kategoriju nema Zelje ubrajaju se ona djeca koja navode da nemaju zelju. U
posljednju kategoriju razne Zelje ubrajaju se one zelje koje se ne mogu svrstati u niti jednu od
prethodno opisanih kategorija, ukljucujucéi i Zelju za vise zelja.

Zelje sudionika u kategorije je razvrstavalo troje procjenjiva¢a (student psihologije,
magistra psihologije 1 autor istrazivanja), a oko onih Zelja oko kojih se nisu poklapali u
procjeni njihove pripadnosti odredenoj kategoriji postignut je konsenzus. Procjenjivaci su se
slozili u procjeni 91% (N=181) sveukupnih Zelja, dok su za 9% (N=17) zelja morali posti¢i
konsenzus. Od spomenutih 17 zelja oko kojih procjenjivaci nisu bili jednoglasni, za 13 zelja
su procjene dvaju procjenjivaca bile jednake dok se samo trec¢i procjenjiva¢ razlikovao u

procjeni, a za preostale 4 zelje razlikovale su se procjene svih procjenjivaca.
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Zatim je primijenjen Upitnik dozivljaja bolesti — kratka verzija ili
The Brief Illness Perception Questionnaire (IPQ — B). Ovaj upitnik kraéa je verzija
llIness Perception Questionnaire-a (IPQ-R), a namijenjen je brzoj procjeni kognitivne i
emotivne reprezentacije bolesti (Petricek, 2012; Broadbent, Petrie, Main i Weinman, 2006). U
istrazivanje je ukljuceno osam elemenata koji su mjereni s po jednim op¢im pitanjem (Prilog
I). Prvih 5 elemenata upitnika mjere kognitivnu reprezentaciju bolesti, a to su: element 1
»Koliko tvoja bolest utjece na tvoj zivot?* (posljedice), element 2 ,, Koliko dugo misli§ da ¢e
tvoja bolest trajati? (trajanje), element 3 , Koliko kontrole misli§ da imas nad svojom
bolesti?* (osobna kontrola), element 4 ,,Koliko misli§ da ti terapija 1 lijekovi koje uzimas radi
tvoje bolesti mogu pomoci? (kontrola lijekovima), element 5 ,,Kakve simptome svoje bolesti
dozivljavas?* (identitet bolesti). Emotivna reprezentacija bolesti mjerena je sa dva elementa:
elementom 6 ,,Koliko te zabrinjava tvoja bolest?* (briga) i elementom 8 ,,U kojoj mjeri tvoja
bolest utjece na to kako se osjecas?* (emocije). Razmijevanje vlastite bolesti mjeri element 7
,»Koliko dobro razumije§ svoju bolest?. Sudionici istrazivanja su na ponudena pitanja
odgovarali na nacin da su svoje odgovore ozna¢avali na linearnoj skali Thurstonova tipa koja

se kreé¢e od 0 do 10.

Postupak

Istrazivanje je provedeno u svibnju 2016. godine na Odjelu za pedijatriju jednog
klinickog bolnickog centra u Zagrebu. Djeci 1 njihovim roditeljima pristupalo se individulano,
za vrijeme njihovog boravka u ¢ekaonici. Djeci koja su hospitalizirana pristupalo se takoder
individualno i u pratnji klini¢kog psihologa. Svakom od njih pojedina¢no je objasnjena svrha
istrazivanja te su bili zamoljeni za sudjelovanje. Takoder, objasnjeno im je da ¢e svi podaci
dobiveni u istrazivanju biti strogo povijerljivi, a dobiveni rezultati biti ¢e koriSteni samo u
istrazivacke svrhe.

Budu¢i da su sudionici naSeg istrazivanja maloljetni, oni su svi u bolnici bili u pratnji
roditelja, zbog ¢ega nam je bilo olakSano traZzenje njihovog pristanka. Nakon $to su se roditelji
slozili s tim da njihovo dijete sudjeluje u istrazivanju, primijenjen je upitnik kojeg su djeca
individualno ispunjavala. IstraZivanju su mogla pristupiti ona djeca €iji su roditelji dali svoj
pristanak. S obzirom na to da se istrazivanje provodilo uz odobrenje zdravstvenog osoblja i u
okviru zdravstvene obrade pacijenta, svi su roditelji pristali na to da njihovo dijete sudjeluje u
istrazivanju.

Prije dijeljenja upitnika, sudionicima je dana uputa o nainu ispunjavanja upitnika. Sa

svakim je djetetom ispitiva¢ prosao kroz cijeli upitnik te mu/joj je objasnio na koji nacin ga je
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potrebno ispunjavati. Djeci je objasnjeno da se pitanja u upitniku odnose na njihove postupke,
osjecaje i zelje te da pitanja nemaju tocan i1 neto¢an odgovor, zbog ¢ega nam je vazno da
odgovaraju $to iskrenije. Djeci je dana uputa da na pitanja odgovaraju samostalno te da se

obrate ispitivacu u sluc¢aju nekih nejasnoca.

REZULTATI

S ciljem odgovaranja na postavljena istrazivacka pitanja, podaci su obradeni u
programu za statistiCku obradu podataka SPSS.

Kako bismo dobili uvid u zatupljenost pojedine kategorije Zelja kod sudionika naseg
istrazivanja, kreirana je tablica 2 iz koje je vidljivo koliko sudionika je zazeljelo Zelje koje su
svrstane u jednu od trinaest kategorija. U tablici 2 se takoder nalaze i primjeri Zelja koje su

sudionici ovog istrazivanja zazeljeli.

Tablica 2
Zastupljenost sudionika (N=66) kod kojih je prisutna odredena kategorija Zelja izrazenih u postotcima
(%).
Kategorije Zelja s obzirom na Primjeri Zelja Postotak
sadrZaj svake pojedinacne Zelje sudionika kod
kojih je prisutna
odredena
kategorija Zelja
Materijalne Zelje »Novu haljinu i cipelice”
,Da imamo ve¢i stan* 16 (24.2%)
Ljubimci/Zivotinje ,»Da dobijem kuénog ljubimca‘“
»Imati konja“ 4 (6.1%)
Aktivnosti ,,Da odem u kino s mamom i tatom
gledati Angry birds* 7 (10.6%)

,,Da idem u Pariz*

Interpersonalni/obiteljski odnosi ,,Htio bih brata ili sestru® 6 (9.1%)
,Da me prijatelji sluSaju

Budu¢énost/ciljevi ,Da prodem s 5

,»Da postanem profesionalni

tenisac* 21 (31.8%)
Osobne karakteristike »Da budem jos bolji“ 9 (13.6%)

,»Da sam uvijek sretan®
Situacijske Zelje ,,Da zivim u kuéi‘ 5 (7.6%)

»Da mi je skola u popodnevnoj
smjeni samo*
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Situacijske/povezane sa zdravljem ,,Da mama i tata imaju dovoljno 50 (75.8%)
novaca za nase lijekove®
,»Da mi brat prohoda (ima
cerebrarlnu paralizu)*

Altruizam ,»Da svi budu sretni* 8 (12.1%)
,»Da ljudi budu bolji*

Fantazije ,»Da praznici traju 200 dana“ 4 (6.1%)
,Da upoznam sve igrace FC Bayern
Munchena“

Negativne Zelje ,»Da nema Skole* 1 (1.5%)

Nema zelja »Nemam zelja“ 21 (31.8%)

»Nemam nikakvih zelja“

Razne zelje ,»Da imam jo§ 1000 zelja* 6 (9.1%)
,.Sve §to zelim da mi se ostvari®

*Ukupan zbroj veci je od 100% jer je svaki od sudionika mogao zazeljeti tri Zelje

Iz tablice 2 je vidljivo da se kod 50 sudionika (75.8%) pojavljuje Zelja koja se odnosi na
zdravstveno stanje pojedinca i/ili je vezana uz njega. Kako bismo saznali koliko Zelja vezanih
uz zdravstveno stanje je zaZelio svaki od sudionika, kreirane su tri nove varijable. Svaka
varijabla odnosi se na jednu od tri zelje koje je dijete moglo moglo zaZeljeti, a sastoji se od
dvije kategorije: jedna se odnosi na zelje koje se odnose na zdravstveno stanje sudionika i/ili
su povezane s njim, dok se druga odnosi na sve druge Zelje koje se ne odnose na zdravstveno
stanje djeteta 1 nisu povezane s njim. Nakon obrade podataka, radi jednostavnijeg prikaza
rezultata, definirane su kategorije koje obuhvacaju ukupne Zelje jednog sudionika, s obzirom
na sadrzaj na koji se odnose. Rezultati su prikazani u tablici 3.

Tablica 3
Zastupljenost sudionika prema broju Zelja koje se odnose na ozdravljenje.

Udio individualnih Zelja koje se odnose na Broj (%) sudionika
ozdravljenje
Sve tri zelje 4 (6.1%)
Dvije Zelje 5 (7.6%)
Jedna Zelja 41 (62.1%)
Niti jedna Zelja 16 (24.2%)

Od ukupnih 66 sudionika, 16 djece (24.2%) nije imalo niti jednu Zelju vezanu uz
bolest. Cetrdeset i jedno dijete (62.1%) zaZeljelo je jednu Zelju vezanu uz bolest, petero djece
(7.6%) je imalo dvije Zelje vezane uz bolest, dok su kod cetvero djece (6.1%) sve tri zelje bile

vezane uz bolest.
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Kako bismo dobili uvid u izrazavanje Zelja vezanih uz zdravstveno stanje kod
sudionika koji imaju razliCite dijagnoze, kreirana je tablica 4. U tablici 4 su vidljive
frekvencije sudionika kod kojih je prisutna barem jedna Zelja koja se odnosi na ozdravljenje, a
koji pripadaju razli¢itim kategorijama dijagnoza. Kategorije dijagnoza su formirane s obzirom
na zastupljenost sudionika s pojedinom dijagnozom u ovom istrazivanju, s obzirom na slicnu
biolosku podlogu bolesti te odjel na kojem se oboljeli lije¢e. U skladu s navedenim, prve tri
kategorije odnose se na tri velike skupine kroni¢nih bolesti, dok se Cetvrta kategorija odnosi

na ostale manje skupine kojih nije bilo dovoljno (barem 10) da bi sacinjavali zasebnu skupinu.

Tablica 4

Zastupljenost sudionika koji pripadaju jednoj od Cetiri kategorije dijagnoza, kod kojih je prisutna zelja
koja se odnosi na ozdravljenje (%).

Kategorije dijagnoza Broj sudionika kod kojih je prisutna Zelja
koja se odnosi na zdravstveno stanje

Dijagnoza 1* 12 (66.7%)
Dijagnoza 2* 17 (85%)
Dijagnoza 3* 10 (50%)
Dijagnoza 4* 16 (88.9%)

Dijagnoza 1 = dijabetes

Dijagnoza 2 = juvenilni reumatoidni artritis

Dijagnoza 3 = astma, cisti¢na fibroza i alergije

Dijagnoza 4 = razliCite dijagnoze kronicne bolesti (leukemija, tumor, hemofilija, limfom, anemija,
bolesti stitnjace, kroni¢no zatajenje bubrega, nefrotski sindrom, autoimuni hepatitis, dermatitis,
sistemski lupus, Chronova bolest)

* K% X *

Kategorija nazvana dijagnoza [ obuhvaca sudionike kojima je dijagnosticiran
dijabetes (N=18). Od 18 sudionika koji imaju dijagnozu kroni¢ne bolesti koja pripada ovoj

kategoriji, njih 12 (66.7%) je izrazilo Zelju koja se odnosi na njihovo zdravstveno stanje.

Kategorija nazvana dijagnoza 2 obuhvaca 20 sudionika s dijagnozom kroni¢ne bolesti,
od kojih 17 sudinika ima dijagnosticiran juvenilni reumatoidni artritis, dvoje imaju dijagnozu
Raymandovog sindroma, a jedan sudionik dijagnozu skelodermije. Od sveukupnog broja
sudionika koji pripadaju u ovu kategoriju, njih 17 (85%) je izrazilo Zelju koja se odnosi na

njihovo zdravstveno stanje.

Kategorija nazvana dijagnoza 3 obuhvaca 10 sudionika, od kojih je 6 sudionika
dijagnosticirana astma, dvoma sudionicima je dijagnosticirana cisticna fibroza te dvoje

sudionika imaju kroni¢ne oblike respiratornih alergija. Od ukupnog broja pripadnika ove
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kategorije, njih petero (50%) je zaZeljelo Zelju koja se odnosi na njihovo zdravstveno stanje,
Sto je ujedno i najmanji udio pripadnika jedne skupine ¢ija zelja se odnosi ili je povezana s

bolesti.

Dijagnoza 4 je kategorija koja obuhvaca sudionike s razli¢itim dijagnozama kroni¢ne
bolesti (N=18) ¢ija je zastupljenost u ovom istrazivanju bila manja od potrebne za formiranje
zasebne skupine. Najveca skupina kroni¢no bolesne djece u ovoj kategoriji je skupina djece s
odjela za hematologiju i onkologiju kojih ima sedmero (troje djece boluje od leukemije, a po
jedan od tumora, anemije, hemofilije i limfoma). Osim spomenutih, u ovoj kategoriji nalaze
se 1 dvoje djece s bolesti Stitnjace, dvoje djece sa kroni¢nim zatajenjem bubrega, dvoje djece s
nefrotskim sindromom, dvoje djece s autoimunim hepatitisom (bolesti jetre), jedno dijete s
dermatitisom, jedno dijete sa sistemskim lupusom te jedno dijete s Chronovom bolesti.
Pripadnici ove kategorije imaju Ceste zelje koje se odnose na zdravstveno stanje (88.9%). Ono
Sto bismo svakako voljeli izdvojiti je to da su djeca 1 adolescenti s odjela za hematologiju svi

izrazili barem jednu Zelju vezanu uz svoje zdravstveno stanje.

Kako bismo provjerili postoji li statisticki znaCajna razlika u prisutnosti Zelja koje se
odnose na ozdravljenje izmedu sudionika koji pripadaju jednoj od Cetiri kategorije dijagnoza,
proveli smo hi-kvadrat test (y* = 7.12, df = 3, p>.05). Dobiveni rezultati govore kako se
sudionici koji imaju razli¢ite dijagnoze znacajno ne razlikuju u broju iskazanih Zelja koje se

odnose na zdravstveno stanje.

Kako bismo provjerili postoji li statisti¢ki znacajna razlika u broju Zelja koje se odnose
na ozdravljenje izmedu djece koja su hospitalizirana jednom i djece koja su hospitalizirana
viSe puta, napravljen je t-test C€iji su rezultati prikazani u tablici 5. Podatke o broju

hospitalizacija imamo za Sezdeset sudionika, a njih Sestero nije izvijestilo o tome.

Tablica 5

Rezultati t-testa kojim je testirana znacajnost razlike u broju Zelja koje se odnose na
ozdravljenje izmedu onih sudionika koji su hospitalizirani jednom i onih sudionika koji su
hospitalizirani viSe puta.

Hospitalizirani jednom  Hospitalizirani viSe puta

N=17 N=43
M 0.65 1.09

SD 0.49 0.84
t 2.05%

df 58

*p <.05
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Iz tablice 5 je vidljivo da postoji statisticki znacajna razlika u broju Zelja koje se
odnose na ozdravljenje izmedu sudionika koji su bili hospitalizirani jednom 1 sudionika koji
su bili hospitalizirani viSe puta. Rezultati ukazuju na to da sudionici koji su bili hospitalizirani
viSe puta imaju visSe Zelja koje se odnose na ozdravljenje, u odnosu na sudionike koji su bili

hospitalizirani jednom.

Kako bismo odgovorili na drugi problem, nastojali smo ispitati povezanost sadrzaja
zelja sa percepcijom bolesti. Rezultati ispitivanja povezanosti izmedu navedenih varijabli
vidljivi su u tablici 6. Varijabla Zelje odnosi se na ukupne Zelje sudionika s obzirom na sadrzaj
na koji se odnose. Varijabla je formirana kao varijabla od Cetiri stupnja: sve tri Zelje odnose se
na ozdravljenje, dvije Zelje odnose se na ozdravljenje, jedna Zelja odnosi se na ozdravljenje 1
niti jedna Zelja se odnosi na ozdravljenje. Teoretski moguci i ostvareni raspon rezultata krece

se od 0 do 3, aritmetiCka sredina (M) iznosi 0.95, a standardna devijacija (SD) iznosi 0.75.

Varijable utjecaj bolesti na zivot, trajanje bolesti, kontrola nad bolesti, pomo¢ terapije
i lijekova, simptomi bolesti, zabrinutost zbog bolesti, razumijevanje bolesti i utjecaj bolesti na
osjecaje (N=8), odnose se na percepciju bolesti, a ispitivane su upitnikom IPQ-B. Postignute
vrijednosti na Cesticama upitnika vidljive su u Prilogu 2.
Tablica 6

Korelacije (Spearmanove) izmedu broja zelja koje se odnose na ozdravljenje i procjena sudionika na
Cesticama Upitnika dozivljaja bolesti

Zelje
Utjecaj bolesti na Zivot 342%*
Trajanje bolesti -.113
Kontrola nad bolesti -.072
Pomoc¢ terapije i lijekova .024
Simptomi bolesti .049
Zabrinutost zbog bolesti 187
Razumijevanje bolesti 127
Utjecaj bolesti na osjecaje .265%*
** p<.01
* p<.05

Rezultati pokazuju da postoji statisticki znacajna povezanost izmedu zelja koje se
odnose na zdravstveno stanje pojedinca te percepcije utjecaja bolesti na njegov/njezin zivot (7,
=.342, p < .01). Drugim rije¢ima, $to dijete smatra da je utjecaj bolesti na njegov zivot veéi, ono ¢e

imati vise Zelja koje se odnose na zdravstveno stanje.

18



Nadalje, rezultati ukazuju na postojanje statisticki znacajne povezanosti izmedu Zelja koje se
odnose na zdravstveno stanje djeteta i percepcije utjecaja bolesti na to kako se osjeca (r, = .265, p <
.05). Drugim rije¢ima, $to dijete smatra da je utjecaj bolesti na to kako se ono osjeéa veéi, imati Ce
viSe Zelja koje se odnose na zdravstveno stanje.

lako smo pretpostavili znacajnu povezanost zelja 1 osjecaja kontrole nad svojom
bolesti, ona nije se pokazala statisticki zna¢ajnom (7, = -.072, p>.05), kao ni povezanost zelja i
percepcije simptoma bolesti (7, = .049, p>.05) te povezanost Zelja i percepcije pomoci terapije
i lijekova (r, = .024, p>.05) Nadalje, povezanost izmedu Zelja i stupnja zabrinutosti zbog svoje
bolesti takoder se pokazala neznacajnom na S§to ukazuje slijedeci koeficijent korelacije r, =

187, p>.05.

RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi sadrzaj Zelja kroni¢no bolesne djece 1 povezati ih s
percepcijom bolesti i nekim psihosocijalnim karakteristikama djeteta. Rezultati su pokazali da
75.8% sudionika ovog istrazivanja, koji imaju dijagnosticiranu kroni¢nu bolest, ima barem
jednu Zelju koja se odnosi na njihovo zdravstveno stanje, od kojih ¢etvero sudionika (6.1%)
ima sve tri Zelje koje se odnose na zdravstveno stanje. S obzirom na to da bolest, kada se
pojavi, utjeCe na gotovo sve aspekte djetetova funkcioniranja i ima veliku ulogu na
pojedincev zivot, ne ¢udi podatak da je najveci broj Zelja ove djece vezan upravo uz bolest
koja im je dijagnosticirana. Ovakva zastupljenost Zelja vezanih uz zdravstveno stanje moze
odrazavati preokupiranost djeteta njegovim fizickim stanjem (Martinson 1 Liu, 1998), kao i
djetetovu prilagodbu na bolest koja mu je dijagnosticirana jer na takav na¢in mozemo dobiti
uvid u dio djetetova psiholoskog funkcioniranja, $to nam moZe pruZiti temelj za daljnju
psiholosku obradu pacijenta (Nereo i Hinton, 2003; Speer, 1939). Zbog navedenih razloga,
podaci poput ovih vrijedni su paznje struénjaka i osoba iz djetetove okoline. Sukladno
spomenutim nalazima, skupina kroni¢no bolesne djece koja je sudjelovala u ovom
istrazivanju usmjerena je na svoje zdravstveno stanje, a njihove teznje su usmjerene prema
ozdravljenju. Neki od primjera Zelja kroni¢no bolesne djece su ,,da ne osjetim ovu bol vise®,
,,da mi naraste kosa®, ,,da moja bolest nestane®, ,,da ne pijem tablete vise*, ,,da viSe nikada ne
moram i¢i u bolnicu®, a one nam ukazuju na trenutnu usmjerenost ove djece prema promjeni
svog zdravstvenog statusa. Podrucje Zivota koje sudionici ovog istrazivanja Zele mijenjati je
njihovo zdravstveno stanje, koje im ujedno predstavlja i izvor nezadovoljstva. Korisnost

dobivanja uvida u zelje pojedinca je velika: dobivanjem informacija o okupacijama
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pojedinaca, njihovim brigama, strahovima 1 teZnjama zdravstveni djelatnici i drugi stru¢njaci
mogu prilagoditi i individualizirati pristup djetetu koje boluje od kronicne bolesti te osmisliti
prevencijske 1 intervencijske programe za pruzanje pomoci kod poteSkoca uzrokovanih
djetetovim zdravstvenim stanjem.

U ovom istrazivanju je posebna paznja posvecena Zeljama vezanim uz zdravstveno
stanje djece 1 mladih, koje su ujedno i najzastupljenija kategorija Zelja u ovom istrazivanju, no
dobiven je uvid 1 u ostale kategorije zelja koje su vidljive u tablici 1. Uz razli¢ite kategorije
zelja koje nude razliCiti istrazivaci u svojim radovima (Milgram 1 Riedel, 1969; Dykens,
Schwenk, Maxwell i Myatt, 2007; Ables, 1972; Boyd i sur., 2015), u ovom istrazivanju je
odluceno raspodijeliti Zelje djece i adolescenta u trinaest razlicitih kategorija koje su formirali
Nereo 1 Hinton (2003), a za koje su se odlucivali 1 drugi autori (Longo Araujo de Melo,
Moreno Valdes, Pinto da Silva, Badia Corbella i Arias Martinez, 2009). Nakon zelja vezanih
uz zdravstveno stanje, najzastupljenije su Zelje vezane uz buduénost i ciljeve (31.8%), nakon
kojih slijede materijalne Zelje (24.2%). Najmanje zelja pripada kategoriji negativnih Zelja, pri
¢emu je samo jedan sudionik zaZelio jednu Zelju koja pripada ovoj kategoriji, a to je ,,da nema
Skole*.

Osim navedenih, 31.8% sudionika je izjavilo da nemaju Zelju, Sto pak sacinjava
posebnu kategoriju. Neka od objasnjenja za relativno visoku zastupljenost zelja koja pripadaju
kategoriji nema zelja, mogu biti ta da su neka od djece koja su sudjelovala u istrazivanju
imala samo jednu ,veliku“ zelju te stoga nisu uspisivali ostale zelje. Takoder, postoji
mogucénost da neka djeca nisu bila dovoljno motivirana za ispunjavanje upitnika te su
upisivanjem takvog odgovora htjeli $to ranije zavrsiti.

Kao i za svaku, tako se i za ovaj oblik kategorizacije mogu dati neke sugestije za
poboljsanja. U budu¢im istrazivanjima koja bi se bavila slichom tematikom, bilo bi
zanimljivo da se za zelje vezane uz zdravstveno stanje napravi detaljnije razlikovanje s
obzirom na njihov sadrzaj. Time bi se mogle stvoriti podkategorije Zelja pomocu kojih bi se
pruzila jasnija slika o tome koji se problem, briga ili okupacija nalaze u podlozi Zelje. Takve
analize bi se mogle raditi detaljno za svaku skupinu pacijenata s dijagnozom odredene
kroni¢ne bolesti te bi se mogle utvrditi njihove specifi¢nosti, koje bi mogle pridonijeti
razvijanju razlicitih, individualiziranih pristupa pruzanja podrske 1 lije¢enja djece s razli¢itim
dijagnozama kroni¢ne bolesti. lako podaci ovog istrazivanja pokazuju da se djeca s razli¢itim
dijagnozama ne razlikuju u broju zelja koje imaju vezano uz svoje zdravstveno stanje,
vjerujemo da bi se na ve¢em uzorku ova razlika pokazala znacajnom, sudec¢i prema trendu

koji podaci pokazuju.
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Naime, rezulatati hi — kvadrat testa ukazuju na to da djeca s razli¢itim dijagnozama
kroni¢nih bolesti imaju podjednak broj zZelja vezanih uz zdravstveno stanje. Ono na Sto bi
svakako vrijedilo ukazati je to da bismo, s obzirom na razli¢itu zastupljenost Zelja vezanih uz
zdravstveno stanje kod sudionika s razli¢itom dijagnozom, oc¢ekivali da ¢e postojati znacajna
razlika izmedu sudionika koji su pripadnici razli¢ite kategorije dijagnoze. Budu¢i da
vrijednost hi — kvadrat testa (y° = 7.12, df=3, p=.06) nije znacajna, no nije daleko od rezultata
za koji bismo rekli da je statisticki znacajan, postoji mogucénost da bi se na ve¢em uzorku
sudionika ovaj rezultat pokazao znacajnim, odnosno da bi se pokazalo da se pripadnici
razli¢itih kategorija dijagnoza razlikuju po prisutnosti Zelja vezanih uz zdravstveno stanje. U
skladu s navedenim, ocekivali bismo da postoji razlika izmedu sudionika koji imaju razlicite
dijagnoze, u smjeru da sudionici s dijagnozom juvenilnog reumatoidnog artritisa 1 sudionici s
dijagnozama malignih bolesti (koji ¢ine najvecu podskupinu pripadne kategorije dijagnoza 4)
imaju CeSce Zelje vezane uz zdravstveno stanje od sudionika s dijagnozom dijabetesa i
dijagnozom astme, cisti¢ne fibroze i alergije.

Rezultati ukazuju na to da 85% djece s dijagnozom juvenilnog reumatoidnog artritisa
te sva djeca sa hematoloskog odjela izvjestavaju o zeljama koje se odnose na njihovo
zdravstveno stanje i1 ozdravljenje. Kao moguce objaSnjenje Ceste prisutnosti Zelja koje se
odnose na ozdravljenje kod ovih dviju skupina lezi u tome da su upravo kod ovih skupina
jako izrazeni fizi¢ki simptomi bolesti, od kojih je najizrazenija i naprisutnija bol. Juvenilni
reumatoidni artritis karakteriziraju bolni 1 oteceni zglobovi, stoga su djeca i1 adolescenti s
ovom dijagnozom bili i1 jesu izlozeni velikom broju bolnih proprioceptivnih podrazaja. S
druge strane, tretmani i simptomi malignih bolesti su vrlo bolni, a djeca su ve¢inu vremena
hospitalizirana. Budu¢i da su izlozeni velikom broju intenzivnih negativnih faktora, ne
iznenaduje da se sve zelje djece s hematoloSkog odjela odnose na ozdravljenje. Bol, uz
zahtjeve ljeCenja, predstavlja ometajuéi cimbenik koji utje€e na psihosocijalno funckioniranje
djeteta i adolescenta (Vlasi¢-Cicvari¢, 2016). U istrazivanju kojeg su proveli Spirito, Stark 1
Tyc (1994), djeca koja su kroni¢no bolesna su izvjestavala o boli kao jednoj od najistaknutijih
poteskoca, koja se javlja kao posljedica njihovog zdravstvenog stanja, i kao najces¢em
uzro¢niku povecanja osjecaja anksioznosti. Ovakvi nalazi ukazuju na vaznost psiholoske
intervencije kod djece koja su u bolovima kako bi im se pomoglo u noSenju s nastalom
situacijom.

Rezultati t-testa su pokazali da djeca 1 adolescenti koji su bili hospitalizirani
viSe puta imaju znacajno vise Zelja vezanih uz zdravstveno stanje u odnosu na sudionike koji

su bili hospitalizirani jednom, ¢ime je potvrdena pretpostavljena hipoteza. Hospitalizacija
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predstavlja stresan dogadaj za svako dijete, a djeca Skolske dobi imaju mnogo briga i strahova
vezanih uz nju (Coyne, 2006). Spirito, Stark i Tyc (1994) navode da Ceste hospitalizacije
kroni¢no bolesne djece mogu rezultirati jedinstvenim obrascem stresora koji negativno utjecu
na njih. Ona djeca koja su ¢esce hospitalizirana, u usporedbi sa djecom koja su hospitalizirana
jednom, mogu razviti toleranciju na neke medicinske procedure (koje su najces¢i izvor stresa
djeci koja su jednom hospitalizirana), no s druge strane mogu identificirati i uocavati vise
drugih stresora povezanih s njihovim boravkom u bolnici, budu¢i da su im bili viSe 1 ¢eSce
izloZzeni (Spirito, Stark 1 Tyc, 1994). Hospitalizacija je dogadaj kojim se dijete odvaja od
situacije koja mu je poznata te ga se stavlja u nepoznatu situaciju (Blom, 1958). Dijete koje je
ceSce puta hospitalizirano je upoznatije s onim S§to moze ocekivati od sljedece hospitalizacije,
u odnosu na dijete koje je hospitalizirano prvi puta. Zbog bolje upoznatosti s onim Sto ga
ocekuje te vecée usmjerenosti na razliCite stresore koje boravak u bolnickom okruzenju
izaziva, postoji moguénost da dijete ima viSe strahova vezanih uz ponovno izlaganje takvoj
situaciji, a zelje su svojevrsni odraz djetetovih emocionalnih doZivljavanja.

U sklopu drugog problema, nastojala se ispitati povezanost sadrzaja zelja sa
percepcijom bolesti. Rezultati su pokazali da postoji znacajna povezanost izmedu zelja koje se
odnose na zdravstveno stanje pojedinca i percepcije utjecaja bolesti na Zivot (r, = .342, p<.01).
Oni pojedinci koji smatraju da njihovo zdravstveno stanje vise utjeCe na njihov zivot, imaju
viSe Zelja koje se odnose na njihovo zdravstveno stanje. Takoder, rezultati su pokazali da
postoji statisticki znacajna povezanost izmedu Zelja koje se odnose na zdravstveno stanje pojedinca i
djetetove percepcije utjecaja bolesti na njegove osjecaje (r, = .265, p< .05). Ona djeca i adolescenti
koji percipiraju da bolest koja im je dijagnosticirana viSe utjeCe na njihove osjecaje, imaju
viSe Zelja koje se odnose na njihovo zdravstveno stanje. Pitanje “Koliko tvoja bolest utjece na
tvoj zivot?” odnosi se na kognitivnu komponentu koja odrazava vjerovanja pojedinca o
posljedicama koje bolest ostavlja i koje ¢e ostaviti na zivot osobe. Prema podacima koji su
dobiveni u istraZzivanju dolazimo do zakljucka da postoji povezanost izmedu percipiranog
utjecaja bolesti na Zivot pojedinca i Zelja koje se odnose na zdravstveno stanje. Zelje nam
mogu otkriti usmjerenost osobe prema onome §to smatraju da im u zivotu nedostaje (Nereo i
Hinton, 2003) te stav koji pojedinac ima prema svojim problemima i zZivotnoj situaciji (Speer,
1939). Pojedinac koji ima uvid u posljedice koje je kroni¢na bolest ostavila na njegov Zivot te
uvida njihovu mnogobrojnost, moze imati viSe Zelja koje su usmjerene prema promjeni
njegove trenutne situacije.

Kada se pojavi, bolest na razli¢ite nacine utjeCe na pojedinaca te u odredenoj mjeri

pogada gotovo sva podrucja njegova zivota. Meta-analiza istrazivanja provedenih na djeci i
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adolescentima kojima je dijagnosticirana kroni¢na bolest pokazala je da oni imaju znacajno
snizeno akademsko, socijalno i fizicko funkcioniranje (Pinquart i Teubert, 2012). Akademsko
funkcioniranje je jedno od klju¢nih aspekata funkcioniranja u dje¢joj i adolecentskoj dobi, a
utjecaj kroni¢ne bolesti na njega je zamjetan. Naime, kroni¢no bolesna djeca su izlozena
redovitom lijeCenju, pregledima i kontrolama zbog cega nisu u mogucnosti redovito
prisustvovati nastavi te su suocCena sa stalnim nadoknadivanjem gradiva. Samim time, ona
nisu u mogucnosti ostvarivati redovite kontakte sa svojim vrSnjacima zbog Cega im je
nerijetko otezana integracija u vrSnjacku skupinu, Sto pak kod djeteta i adolescenta moze
izazvati osjecaj izoliranosti 1 nepripadnosti (Barlow 1 Ellard, 2006). Nadalje, kroni¢na bolest
moze imati snazan utjecaj na psihosocijalnu dobrobit svih ¢lanova obitelji. Roditelji mnogo
paznje 1 vremena posvecuju kroni¢no bolesnom djetetu zbog Cega se braca i sestra mogu
osjetiti zanemareno te time moze doci i do narusavanja odnosa u obitelji. Djeca 1 adolescenti,
za razliku od odraslih koji stvaraju apstraktnije koncepcije, imaju tendenciju usmjeravanja na
sve ono §to se trenutno zbiva te na kratkoro¢ne posljedice tih dogadanja (Law, Tolgyesi 1
Howard, 2014), zbog ¢ega ne ¢udi njihova usmjerenost na promjene trenutne situacije. Na
temelju prethodno navedenih podataka je vidljivo da bolest utjeCe na Zzivot djeteta i
adolescenta, pogadajuci njegove razlicite aspekte, stoga ne ¢udi da ona djeca koja percipiraju
da njihova bolest snazno utjece na njihov zZivot imaju vise zelja vezanih uz ozdravljenje.
Pitanje ,,U kojoj mjeri tvoja bolest utjece na to kako se osjeca$ (Na primjer, budes li
zbog nje tuzan, ljut, uplaSen, bezvoljan...)* je pitanje koje se odnosi na nekognitivnu
komponentu percepcije bolesti koja obuhvacéa percepciju emocionalnog dozivljaja. Primjeri
emocionalnih odgovora koji su navedeni u samom pitanju su ujedno i jedni od najce$¢ih
emocionalnih odgovora djeteta na kroni¢nu bolest, koja im predstavlja prijetnju zdravlju.
Prema navodima istrazivaca Nereo i Hinton (2003), ispitivanjem Zelja djece i adolescenata
nastojimo otkriti dio njihovog unutarnjeg dozivljavanja i dobiti informacije o njihovim
emocionalnim iskustvima. Budu¢i da nam uvid u Zelje omogucéuje uvid u dio djetetovog
emocionalnog dozivljavanja, povezanost djetetove percepcije utjecaja bolesti na njegove
osjecaje 1 zelja koje su povezane sa zdravstvenim statusom je ocekivana. Podaci iz
istrazivanja sugeriraju da djeca 1 adolescenti kojima je dijagnosticirana kroni¢na bolest, u
usporedbi sa onima kojima nije dijagnosticirana kroni¢na bolest, imaju viSe emocionalnih
poteskoca (Reulbach i sur.,2010). Pojava kroni¢ne bolesti utje¢e na emocionalni razvoj djeteta
te je iz tog razloga vrlo vazno obratiti paznju na djetetove osjecaje, pomoc¢i mu da se suoci s

njima i proradi ih na nacin koji nece biti Stetan za njegov daljnji razvoj.
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Suprotno oc¢ekivanome, povezanost izmedu zelja koje se odnose na zdravstveno stanje
i zabrinutosti zbog bolesti pokazala se neznacajnom (r, = .187, p>.05). Razlog ovakvom
ishodu moze se kriti u tome da djeca koja su zabrinutija i anksioznija zbog svog trenutnog
stanja odabiru strategije suoCavanja koje su usmjerene na problem (Spirito, Starc i Tyc, 1994)
te se time manje upuStaju u mastanje i razmisljanje o Zeljama. Zelje koje se odnose na
zdravstveno stanje nisu se pokazale povezane s drugim elementima percepcije bolesti pa ni sa
percepcijom simptoma bolesti koju dozivljavaju, C¢ije postojanje povezanosti Smo
pretpostavili. Povezanost simptoma bolesti sa Zeljama se nije pokazala znacajnom (r, = .049,
p>.05), iako su dosada$nja istrazivanja potvrdila da se djeca i1 adolescenti usmjeravaju na njih
(Law, Tolgyesi i Howard, 2014). lako se usmjeravaju na simptome, postoji moguénost da
djeci 1 adolescentima, prilikom evaluacije trenutne zivotne situacije, ve¢u ulogu imaju
procjena utjecaja tih simptoma na razliCite elemente njihova zivota i1 njihove osjecaje, od
samih simptoma, $to pak posljedi¢no moZe utjecati i na njihovu nepovezanost sa Zeljama.

Dobiveni podaci sugeriraju da se dobivanjem uvida u zelje pojedinaca moze, na djeci
pristupacan 1 lako razumljiv nacin, dolaziti do informacija o strahovima 1 brigama, §to moze
biti vrlo korisno u daljnjem radu stru¢njaka te moze pruziti osnovu za daljnje istraZivanje
poteskoca s kojima su djeca suo€ena. Iz podataka dobivenih ovim istraZivanjem vidljivo je da
zelje mogu biti koristan indikator problema ili briga koje se nalaze u podlozi djetetova
ponasanja i dozivljavanja. Dobivanjem uvida u Zelje djece i adolescenata oboljelih od
kroni¢ne bolesti mozemo dobiti uvid u to kakve je psiholoske posljedice na dijete ostavila
bolest (Nereo i Hinton, 2003). Uz buduca dodatna istrazivanja na razli¢itim skupinama i
uzrastima sudionika, pitanja o Zeljama mogu biti prepoznata kao ucinkovita metoda za
prepoznavanje ranjivih pojedinaca. Nalazi dobiveni ovim istrazivanjem predstavljaju vazne
informacije, produbljuju dosadasnja saznanja o uporabi metode 77i Zelje u radu s kroni¢no
bolesnom djecom te mogu pomo¢i stru¢njacima u unapredenju rada s ovom populacijom u

praksi.

Metodoloska ogranicenja

Provedeno istrazivanje ima nekoliko metodoloskih ogranicenja koja je vazno uociti
kako bi se znalo koliko se dobiveni podaci mogu generalizirati te koje elemente istrazivanja je
potrebno unaprijediti.

Ogranicenje provedenog istrazivanja odnosi se na uzorak sudionika koji su sudjelovali

u istrazivanju. Naime, svi su sudionici pacijenti jednog klinickog bolni¢kog centra, §to ovaj
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uzorak ¢ini prigodnim. Samim time, u pitanje se dovodi reprezentativnost uzorka za
populaciju te moguénost generalizacije dobivenih nalaza na pacijente drugih bolnica u
Republici Hrvatskoj. Nadalje, jedno od ogranienja ovog istrazivanja je i to da se ono provelo
na relativno malom uzorku ispitanika, stoga bi bilo dobro da se ovakvo istrazivanje u
buduénosti provede na veéem broju sudionika. Takoder, ukoliko bi se ovo ili sli¢no
istrazivanje ponovilo u buduénosti, bilo bi dobro da sudionici budu izjednaceni po dobi,
dijagnozama 1 sli¢no.

Nadalje, sudionici su sami ispunjavali upitnik €iji su se rezultati temeljili na njihovim
samoprocjenama. PoteSkoca koja se veze uz metode samoprocjene je ta da se dovodi u pitanje
iskrenost sudionika. Informacije dobivene od samih sudionika, prilikom rada s kroni¢no
bolesnom djecom, pokazale su se vrlo vrijednima te sve veci broj istrazivaca nastoji staviti
naglasak na ovakav nacin prikupljanja informacija.

Takoder, budu¢i da su gotovo sva djeca koja su sudjelovala u ovom istrazivanju
ispunjavala upitnik u neposrednoj blizini svojih roditelja, postoji moguénost da je njihova
sugestivnost utjecala na zelje koje su sudionici pisali. Time postoji mogucnost da Zelje djece
djelomicno reflektiraju zelje i ocekivanja njihovih roditelja. Upravo zbog navedenog razloga
bilo bi poZeljno provesti ovakvo istraZivanje u okruZenju u kojem djeca sama, bez pomoc¢i i
prisustva roditelja ili drugih ¢lanova obitelji, ispunjavaju upitnike.

Nedostatak istrazivanja je taj Sto je veéina ispitanika ispunjavala upitnik dok su bili
okruzeni drugim ljudima. U buducem istrazivanju bilo bi dobro prona¢i mirnu prostoriju u
kojoj bi sudionik nesmetano mogao ispunjavati upitnik.

Svi podaci za ovo istrazivanje prikupljeni su za vrijeme kratkoro¢nog ili dugoro¢nog
boravka sudionika u bolnici. Iako su nalazi istrazivanja Guarnaccia i Vane (1979) pokazali da
kontekst u kojem se Zelja izaziva ne utjeCe na njen sadrzaj, bilo bi zanimljivo ponoviti ovo
istrazivanje na kroni¢no bolesnoj djeci 1 adolescentima dok se nalaze u nekom drugom

okruZenju, primjerice u Skoli ili doma, te potom usporediti dobivene podatke.
Implikacije

Uvid u rezultate dobivene ovim istrazivanjem moZe biti od velike koristi svim
osobama koje rade s kroni¢no bolesnom djecom, bilo u bolnici, Skoli, ili nekoj drugoj
ustanovi.

Naime, djeca oboljela od kroni¢ne bolesti zahtijevaju specificnu skrb, zbog cega je
iznimno vaZzan integrativan, multidisciplinarni pristup svih stru¢njaka ukljucenih u rad s njima

(Langié¢ i Cavlek, 2010). Iako se veéina djece s kroni¢nom bolesti uspjesno prilagodi na bolest
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1 njene posljedice (Eiser, 1990), vazno je imati na umu da je kod te djece povecan rizik za
pojavu poremecaja prilagodbe i emocionalnih poremecaja. Upravo zbog toga je vazno na
vrijeme prepoznati rizicne ¢imbenike kod djece sa kroni¢nom bolesti te potom brojnim
intervencijama i prevencijama utjecati na njihovo smanjenje ili potpuno otklanjanje.

Vazno je da su djeca i adolescenti aktivno ukljuceni u cjelokupan proces lijecenja jer
najvrijednije informacije koje stru¢njaci mogu dobiti su upravo informacije dobivene od
struc¢njaci, koji su u kontaktu s djetetom, roditeljima i drugim ¢lanovima obitelji postavljaju
brojna pitanja o djetetu i njegovom dozivljavanju, dok se manji broj pitanja uputi izravno
samom djetetu. Iznimno je bitno da strucnjaci iz djetetove okoline postavljaju djeci jasna i
direktna pitanja, a medu njima i pitanje o njihovim zeljama, koje je djeci veoma blisko i
razumljivo. Uvidom u zelje stru¢njaci mogu dobiti brojne informacije te na taj nacin uvidjeti
djetetove strahove, brige, stavove prema trenutnoj situaciji i problemima s kojima se nose, a te
informacije mogu biti znak stru¢njacima iz okoline za potrebu uklju¢ivanja djeteta u odredeni
program psiholoske podrske. Vazno je da se djetetu pruzi odgovarajuca pomo¢ te da mu se
pomogne u stvaranju pozitivnijih stavova prema kroni¢noj bolesti koja mu je dijagnosticirana
1 posljedicama koje ona ostavlja na njegov/njezin zivot. Pozitivniji stavovi djeteta i njegove
obitelji prema bolesti pokazali su se povezanima s manjim razinama anksioznih i depresivnih
simptoma te s boljom prilagodbom djeteta i roditelja na novonastalu zivotnu situaciju
(Soriano LeBovidge, Lavigne i Miller, 2005).

Unato¢ tome Sto se provode brojna istrazivanja koja ukazuju na povecan rizik za
razvoj poteskoca kod kronicno oboljelog djeteta i njegove obitelji, oni i dalje Cesto ostaju bez
potrebne stru¢ne pomo¢i (Vlasi¢-Cicvari¢, 2016). Prilagoba djeteta na zZivot s kroni¢nom
bolesti je proces koji traje, a u njemu veliku ulogu igra djetetova okolina. Upravo iz tog
razloga je iznimno bitno podizati razinu svijesti o znacajnom utjecaju okoline na integraciju
kroni¢no bolesnog djeteta u svakodnevno okruzenje te donijeti mjere Cija ¢e svrha biti
minimalizacija negativnih posljedica bolesti i optimalizacija normalnog razvoja djeteta na

svim podru¢jima.
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ZAKLJUCAK

Cilj istraZivanja bio je utvrditi sadrzaj zelja kroni¢no bolesne djece i1 povezati ih s
percepcijom bolesti.

Rezultati su pokazali da kroni¢no bolesna djeca Cesto izvjeStavaju o zeljama koje se
odnose na zdravstveno stanje te da se sudionici koji imaju razliCite dijagnoze znacajno ne
razlikuju u broju takvih Zelja. Osim navedenog, istrazivanjem je potvrdeno da djeca 1
adolescenti koji su bili hospitalizirani viSe puta imaju znacajno viSe Zelja vezanih uz
zdravstveno stanje u odnosu na sudionike koji su bili hospitalizirani jednom.

Utvrdivanjem povezanosti broja zelja koje se odnose na zdravstveno stanje pojedinca i
varijabli percepcije bolesti, potvrdena je povezanost zelja i djetetove percepcije utjecaja
bolesti na njegov Zivot, kao i1 povezanost zelja i djetetove percepcije utjecaja bolesti na to
kako se ono osjeca. Rezultati istrazivanja su pokazali da ona djeca koja percipiraju da bolest
vise utjeCe na njihov zivot 1 njihove osjecaje, imaju vise Zelja koje se odnose na zdravstveno

stanje.
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Prilog 1.

Koliko tvoja bolest utjece na tvoj Zivot?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nema nikakvoga
utjecaja na moj
Zivot Jako utjeCe na moj zivot

Koliko dugo misli§ da ¢e tvoja bolest trajati?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Jako kratko Zauvijek

Koliko kontrole misli§ da ima$ nad svojom bolesti?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nemam
nikakvu Imam jako puno
kontrolu kontrole

Koliko misli§ da ti terapija i lijekovi koje uzimas radi tvoje bolesti mogu

pomo¢i?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Uopce mi ne
mogu Jako puno mi mogu
pomoci pomoci

Kakve simptome svoje bolesti doZivljavas?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Uopce nemam Imam jako ozbiljne
simptome bolesti simptome bolesti

Koliko te zabrinjava tvoja bolest?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Uopce nisam
zabrinut/a Jako sam zabrinut/a

Koliko dobro razumijes svoju bolest?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Uopce ne razumijem Jako dobro razumijem svoju|
svoju bolest bolest

U kojoj mjeri tvoja bolest utjece na to kako se osjecas (Na primjer, budes li zbog nje tuzan, ljut,
uplasen, bezvoljan...)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Uopce ne
utjece Jako utjece




Deskriptivno statisti¢ki podaci na Upitniku doZivljaja bolesti
(The Brief Illness Perception Questionnaire)

Prilog 2

Utjecaj bolest
Trajanje_bolest
Kontrola_bolest
Pomoc_bolest
Simptomi_bolest
Briga_bolest
Razumijevanje bolest
Osjecaji_bolest

N

66
65
64
63
65
66
66
66

M

4.56
6.60
6.55
8.33
3.89
3.79
7.38
3.89

SD

3.216
3.015
2.690
2.572
2.373
3.386
2.630
3.094

Ostvareni raspon Teoretski

rezultata

0-10
0-10
0-10
0-10
0-10
0-10
0-10
0-10

moguci raspon
rezultata
0-10

0-10

0-10

0-10

0-10

0-10

0-10

0-10
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