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1. Uvod

1. uvOoD

1.1 SHIZOFRENIJA

3RMDP VKL]RIUHQLMD G R O DyddijétitGi phtépds UR [X PMIHDPLL GWXREL ]
LPSOLFLUD GD MH X RVQRYL SRUHPHUDMD UD]GYDMDQMI
kognitivnih funkciMD V MHGQH VWUDQH WH HPRFLMD DIHNWD YRON

Definicije shizofrenije su mnogobrojne, a one najprimjerenije povezuju etiologiju,
NOLQLpNX VOLNX IXQNFLRQDOQRVW REROMHORJ WH WLM
smjeruy, sL]JRIUHQLMD MH NOLQLpNL QHXURELRORANL L QF
QHXURUD]YRMQLK L LOL QHXURGHJHQHUDWLYQLK SVLKRV
IXQNFLRQDOQLP L LOL VWUXNWXUDOQLP RaAWHUHQMLPD PF
VSHFEIRUp REWHUIHQMD PLAOMHQMD SHUFHSFLMH HPRFLN
GRALYOMDYDQMD VHEH GUXJLK RVRED L VYLMHWD RNR
RAWHUIHQMD SURIHVLRQDOQRJ RELWHOMVNRJ L VRFLMDOQ

.DR SRVHEDRLQRIRPORHQ SUYL MX MH RSLVDR (PLO .UDH
AGHPHQWLD SUDHFR[® SUHXUDQMHQD GHPHQFLMD MHU M
JXEOMHQMH NRJQLWLYQLK VSRVREQRVWL (XJHQ %OHXOH
SRUHPHUDMD SWMHMGODaH QD]JLY VKL]RIUHQLMD L GLMHOL

akcesorne (temeljne i sporedne) (2).

1.1.1. Prevalencija shizofrenije

Shizofrenija je RJELOMQD L WHAND NURQLPQD GX&HYQD E|
XPHVWDORAE(XXRBSRdRWACji NRMD RELDp QR rddjSaddidseenthi, no
PR&H VH MDYLWL L X ]UH O RiMitdratMMEespominjR kaosshiYoRani@ RM G RE
NDVQLP SRISMWNRP

NDMpHaMBYOMD L]PHYyX GYDGHVHWH L WUL®BHAMNBIWH JR
D GROHVFH QF, LlsMzdfrervijsH R RHjiliti i kasnije tjekomaLYRWD .OLQLpNH
bolesti V. N DV Q L PmS\RDHIDNR VX RIQP® SRPpHWNRP X 8 MIHR 6 R QI
]DSRVOHQLK BRPHOHVHIRBEQH UD]OLNH Y INVDH IDX. pWKRLINIRVIOHL B |



1. Uvod

pHAUH UD]YLMDMX NOLQLPNX VOLNX VKL]JRIUHQLMH V ND
VLPSWRPH L RSUHQLWR S@¥ROMQLMX SURJQR]X

6WRSD LQFLGHQFLMH SURFMHQMXMH VH QD JRC
zavod za javno zdravstvo u razdoblju od 1962. godine do 2009. godine hospitalna incidencija
VKL]RIUHQLMH SURVMHpPQR MH L]peRj¥ lo@® T3 godinaQpddjednakov WD Q F
kod obaju spolovaJ Hrvatskoj ima oko 18 000 oboljelih osoba duzsfrenje, od kojih je 15
120EROQLPpNL OLMHpPpHQR D LK MH X LQYDOLGVNRM PLUR

7TDNRyHU SUHPD SURFMHQDPD 6YMHWVNH J]JGUDYVWY HC
EROHVWLPD '$/<V ]D +UYDWVNX PHQWDOQL L QHXURORS3:
YRGHULP VNXSLQDPD EROHVWL NRG DPX&RNDIEIEDM WA XGMHC
25,6 OHYX GHRGMILK SRMHGLQDpPpQLK X]UIBRNNDrNRSKping HiHQM
SVLKLHYPRUKPHUDMD XQLSRODUQL GHSU%YA Y @jest8,Rlyjedd® Hiu D M |
SVLKISRNUHPHUDML XJURNRYDQL D ON RKARzDderova X@GwMéed OR P
demencije s udjelom 2% na 7. mjestu (4).

6NXSLQD PHQWDOQLK SRUHPHUDMD SUHPD BPAURMX KR\
XNXSQRP EROQLpPpNRYDBWREROMX XDMYHUL EURM KRVSLWDOL]!
JRGLQD &WR RYX GLMDJQRVWLpPNX VNXSLQX VYUVWDYD X
SREROD UDGQR VSRVREQRJ VWDQRYQL&AWYD OHQWDOQL SF
GDQD ERORDUMPNMROMD 5% MHORP

U 2013. godini registrirane su 42 KRVSLWDOL]DFLMIR UHRPH SWMBL R
kojih je 70,6% bilo u dobi od 20 do 59 godina.

1 D M p H & U IspofrjdniRiFhbspitalizacija X JRGLQL ELGCSRWVMKPSMIDKMIp |
uzrokovani alkoholom s udjelom 19,%, shizofrenija (15,5 GHSUHVLYQL SRUH]
(13,3 UHDNFLMH QD WHARHQYWDOGIQQL SRUHPHUDML JERJ RaV
mozga (7,1%). U odnosu ha broNRULAWHQLK GDQD RDROYYRENRHPOMMHPM
dijagnoza shizofrenija s udjelom od 299, slijede poremduU DML X]JURNRYDQL DO
(13,1 GHSUHVLYQL SRUHPHHI@WDOQL SRUHPHUDML ]JERJ Ra\
mozga (7,%%) (3).



1. Uvod

1.1.2. Utjecaj shizofrenije na funkcionénost oboljelih

=QDPDMNH VKL]JRIUHQLMH L pLQMHQLFD GD MH YUKXQI
DNWLYQRP 4LYRWQRP UD|JGREOMX NDGD EL RVRED WUHED
RELWHOMVNLK DNWLYQRVWL R E MDRIDW YD NQ' N ©Q W.H WDX] LA |
RVREH NDR L QD &4LUX GUXAWYHQX ]DMHGQLFX $NDGFH
PMHVWD pHVWR VX QDUX&HQL JERJ DYROLFLMH LOL GUXJL
NRIJQLWLYQH YMHAWLQH nR fERDAJeHO InEzapopldnd DiQzeposihbil ha
ORALMLP UDGQLP PMHVWLPD UMHYyH XOD]H X EUDpPQH ]D

interakcije izvan obitelji (10).

IDMPDQMH NRG GYLMH WUHULQH EROHVQLND VKL]RIUL
M H G @dib] afitlvnosti. Polovina je shizofrenih bolesnika procijenjena nesposobnima za rad.
9LVRND VWRSD SXaHQMD NDR L pHVWR SULVXWQD PDQMND
ORAHP WMHOHVQRP J]JGUDYOMX 8NXSQD QHNCGRYXREWRWW |XEK
EROHVWL YHO L QXVSRMDYD OLMHpHQMD VRFLMDOQH L
QHGRVWDWND VPMHaAWDMD 'LOMHP VYLMHWD VKL]JRIUHQLN
nesposobnosti. Smrtnost shizofrenih bolesnika jef0za%Y HUD RG VPUWQRVWL X RS
GMHORPLPQR SNOYRH UBQHOWDRVSH WXUHRGDH RINNREROHVQLND S
L LJQHQDGQH VPUWL D GMHORPLpPQR L ]JERJ SRYHUDQRJ UL’

S obzirom nato daji VKL]RIUHQLMD EROHVW NRMD XWMHpPH
REROMHOH RVREH X SRVOMHGQMH MH YULMHPH LVWUDA
PLPEHQLND NRML GRSULQRVH OR&HP IXQNFLRQLUDQMX

1.1.3. Etiologija shizofrenije

Do danas je provede’Y HOLNL EURM LVWUDALYDQMD NDNR EL
VKLIRIUHQLMH 1H ]QD VH MH OL WR SRUHPHUDM NRML F
SRVOMHGLFD SRUHPHUDMD UD]YRMD PR]JD 1DMYMHURMDW
njena etiopatog® H]D YUOR VORAHQD L XNOMXpXMH YXOQHUDELOQ

(WLRORAND LVWUDALYDQMD VKL]JRIUHQLMH XSXuUXMX



1. Uvod

RGUHYyXMX VNORQRVW UD]YRMX VKL]JRIUHQRJ SRUHPHUDM
predispozicija SULMHSRURYDMQD LOL SRURYDMQD NRPSOLNDEFLN
SUHKUDQL 3UHFLSLWLUDMXiL pLPEHQLFL VX UD]JOLpLWL
NXOWXURORANL pLPEHQLFL VWUHV SVLKRWUDXRjiB® QDUX:
XWMHpX QD SRMDYX EROHVWL QMH]LQ WLMHN L LVKRG
=ERJ VLPSWRPDWVNH L SURJQRVWLpPNH UD]JOLpPLWRVVW
PLPEHQLN QH VPDWUD MDVQR X]JURPQLP OHyXWdtes SUHPI
PRGHOX NRML XMHGL\QMRMDR AR QRENMROLQVNH pLPEHQLNH
GLVSR]LFLMH ]D UD]YRM SRUHPHiUDMD L VWUHVD RVRED
ELROR4ANX RVMHWOMLYRVW GLMDWH]X NRMX DNWLYLUD V
genetNL ELRORANL WH SVLKRYRFLMDOQL LOL RNROLQVNL

1.1.3.1. Biologijske teorije shizofrenije

Najpoznatije biologijske teorije shizofrenije su: neurodegenerativhe, neurorazvojne i
QHXURWUDQVPLWRUVNH WHRULMH 2WNULUH MH DQWLSVLK
WHRULMH MHU MH LVSUDYOMDQMHP GLVIX@N kdarékeiia PR]JID
DEQRUPDOQRJ SRQDADQMD

Neurodegenerativna teorija opisuje neurodegenerativhe procese u shizofreniji poput
DSRSWR]J]H GHPLMHOLQL]DFLMH L JOLR]JH NRML VX SRWYI
. VWUDALYDQMLPD MH XW YU YHROX QD MHRWH PQ ¥ 6 DYHRQ W U
EURMD QHXURQD NRMH MH QDM]J]DVWXSOMHQLMH X VXENRU
QHXURGHIJHQHUDWLYQLK SRUHPHUDMD X NRMLPD VH JXEL
Smatra se da neurodegeneratproces napreduje sa svakom egzacerbacijom shizofrenije, da
MH SRVUHGRYDQ SUHNRPMHUQRP DNWLYQRaUX JOXWDPDW
velikog broja neurona (1).

1HXURUD]YRMQD WHRULMD VKL]J]RIUHQLMH VPDWUD N
SULURYHQLK L VWHpPHQLK R&WHUHQMD X SUHQDWDOQRP
DGROHVFHQFLML D MDYOMD VH X PODYRM RGUDVORM GREI
PR]JD QH XWMHpPpX VDPR YLUXVL YHUO L QHaddvagdXake pL P EHC
WUXGQRuUL MDNL VWUHV XSDOH L WUDXPH DOL L SRUR



1. Uvod

RaAWHIHQMHP GMHWHWRYD PR]JD RGQRVQR SRMDYRP VKL
KLSRWH]X SRGXSLUX QHXURVOLNRYQDpPQRDGD]M H ] RXE\LIIND
QDVWXSLR WLMHNRP UD]JYRMD PR]JD NDR L RGVWXSDQM
XpHQMD WH RWNORQL X SRV GNDXO HIRRI IS WIHMPIDQH IRVAW R
slika shizofrenije (1).

Neurotransmitorska sedrija temelji na tome da je shizofrenija posljedica disfunkcije
neurotransmitorskog sustava u mozgu. Opisane su promjene u regulaciji gotovo svih
QHXURWUDQVPLWRUVNLK VXVWDYD VHURWRQLQVNL GRSD
GABE i glutamaa (25).

1.1.3.2. Psihodinamske teorije shizofrenije

S3VLKRGLQDPVNH MH WHRULMH VKL]JRIUHQLMH PRJXUH
KRPHRVWDWV-NBIFL CHWILRJDRENIH NODVLPpQH LQWHUSHUVRQ
RELOMHaM Hdju Gbdelt LnestaIidg funkcioniranja koji pretpostavlja da je pojava
VLPSWRPD IXQNFLRQDOQL SRUHPHUDM WH GD MH L QRUPI
GLQDPLpPpQRP L VORAHQRP PHYXLJURP QHVYMHVQLK PR
suprotstavljeno ili sinhrQ LILUDQR 7DNRYyHU UD]JYLMHQH VX L] SVLE
SUDNVH WH&a&NR LK MH RSHUDFLRQDOL]JLUDWL L SURYMHU
HPSDWLpQLP QHJR REMHYNDVOWODQRVBREGPWFILMB HPSLULpPNEL
povezanostV NOLQLpPpNLP LVNXVWYRP QD VODERM LQWHJULUDQ
OLMHPQLND LIEROHVQLND

6 XNODGQR SVLKRGLQDPVNLP WHRULMDPD VKL]JRIUHQ
fiksacija u psihoseksualnom razvoju, psihotrauma iz gagjetinjstva, konflikata ili zastoja
XQXWDU OLPpQRVWL QHSULPMHUHQLK PHKDQL]DPD REUDQF
ALYRWQRJ VFHQDULMD SRUHPHUDMD YH]DQMD ]D OMXG|
SVLKRVRFLMDOQLK SRWSWIEKL pSIRIUG PGID ADMHLWUVWDQMD
LVNULYOMHQH PHQWDOL]DFLMH UHDNWLYDFLMH REUDI]DFD
primitivnim fazama razvoja ljudske rase (25).

Shizofrenija se unutar ovih teorija promatra kao skup poiit i negativnih simptoma



1. Uvod

WH SRUHPHUHQLK LQWHUSHUVRQDOQLK RGQRVD 1DNRQ C
simptomi koji su posljedica konflikta. Negativni su simptomi deficitarne prirode. Simptomi
SRUHPHUHQLK RGQRVD RGUDPD VIX GNFRRELQYDF LM HR pNL.RVXI @ K NV
KRVWLOQLP SRQDaDQMHP

*HQHWVNL pLPEHQLFL L pLPEHQLFL RNROLQH

(NVSUHVLMD JHQVNLK HWLRORANLK pLPEHQLND VKL]RI
RELWHOML LVWUDA&LRMQWpPIvatmBtOmRIopvMpsiu@aK L GY

,VWUDALYDQMD SRND]XMX GD VKL]RIUHQL pH&UH LPDM>
obolijevanja od shizeénije, ako swba roditelja shizofreni oko 34 GR pEN26), a
ako je shizofren samo jedan rodit@§o (14) do 13 (26) nasuprot12 X RSURM SRSXOD|
GD MHGQRMDMpDQL EOL]DQFL pHauUH REROLMHYDMX RG VKI
31 do ]JGUDYLK L GD XVYRMHQLFL VD VKL]JRIUHQLP ELRC
shizofrenije ul8,8 % nasuprot 10 DNR ELRORANL URGLWHOM QLMH VI
XND]XMX GD JHQHWVNL pLPEHQLFL QLVX GRYROMQL X]JURN
LPD aLURN UDVSRQ NOLQLpPpNH HNVSUHVLMH L RYLML R SUL
(14).

7THVWLUDQMH PRGHOD QWantddivdisnLgémeGkitrDmadelim@ioO R M H
monogentskim modelom,D NDVQLMH PXOWLIDNWRULMDOQLP PRGHOR
KHWHURJHQRVW L pLPEH Q lsobhorRdjeRp@hj@ bd kofhiedal sanXnife H y X
GRYROMDQ X]JURN VKL]RIUHQLMH 1DMYMHURMDWQLMH MH
YLUXVQH L EDNWHULMVNH LQIHNFLMH DVLPHWULpPQL UD]Y
GRPLQDQWQH KHPLVIHUH ALYHPHRRBEBRXMX NHBPRSIXWPRUD L
osobine koje postoje prije bolesti (14).

Razvoj tehnike genskog mapiranja i mapiranje ljudskog genoma osiguralo je
informacije i metode PROHNXODUQH JH QNHRAM_H NitH WMUBDWM DMWMHR SRP |
REMDDAEMOMMKL]RIUHQLMH 6KL]J]RIUHQLMD MHVW QDVOMHGQD
SUHQRVL LDNR VH X] QMX SRYH]XMH PQRJR JHQVMNLK ORNL
22,1,7,121 13) (25). Najnovija saznanja idu u smjeru da su stotine ilitUJHQ D XNOMXpH



1. Uvod

JHQH]X VKL]RIUHQLMH WH MH SUHPD SROLJHQHWLpPQRP
SRVOMHGLFD NRPELQLUDQRJ GMHORYDQMD JHQD X LQWHUL

2NROLQVNL VX pLPEHQLFL QX&QL NDNRH okdlinskéisdJD]YLO
PLPEHQLNH XEUDMDMX LQIHNWLYQL DJHQVL NRPSOLNDF
psihoaktivnih tvari (25)

9LUXVQD KLSRWH]D YHUO YL&AH RG pHWUGHVHW JRGLQD ]
2EMDAQMDYD QDVWDRPNVRIPLIFHWHRYMUXIVRIM pLML VH DQW
]JDUDAHQH RVREH 1MHJRYD SURPMHQD GRYRGL GR NDVQLI
WXPDpHQMH GD YLUXV GMHOXMH SRVUHGQR 1DLPH NRG
razvoj shizofrenije smajQH VX LPXQROR&NH REUDPEHQH PRJXUQRVW
GR YLUXVQLK LQIHNFLMD SRVOMHGLpPpQR VH UD]YLMDM:
neurotransmisiju te djeluju neurodegenerativno (22).

8 QRYLMLP VH LVWUDALYDQMLPDQWBDINKR pH.? E WG RND QM F
SUHWSRVWDYOMD GD EL PRJOL XWMHFDWL QD UD]JYRM VKL]
LOQWHQ]JLWHW VWUHVD L VHIRQVNL QHYLUXVQL pLPEHQLFL

7DNR QHNH WHRULMH QDYRGH SRYHUDQ regibama DOHQFL
PHYyX QLALP VRFLRHNRQRPVNLP NDWHJRULMDPD &dWR VH |
1RYLMD VX VKYDubQMD GD VH SUHYDOHQFLMD VKL]JRIUHQL?
MH UD]JOLpLWD SUHYDOHQFLMD L]IPHEXSKRROMHIGQAEDK QRP W
VRFLMDOQRJ SRPDND VKL]J]RIUHQLK EROHVQLND 'UXJR MH L
UDQLP SRpHWNRP NRG VRFLMDOQR QDMYLA&H NDWHJRULMH
SUHSR]QDYDQMH SRUHPHUDMDVMHERBLVMBIQRRNWH L OLMHpH

6KLIRIUHQLMD MH NDR QHXURSDWRORANL L QHXURUD
QDVOMHGQLK VNORQRVWL L UL]JLpQLK RNROLQVNLK pLP
LVWUDALYDQMLPD QLMH X@SWR XGRS ¥ QREMQLN] ROAHINDXAM+
LVWUDALYDQMD HWLRORJLMH VKL]RIUHQLMH QDMYL&H ED"
RNROLQVNLK pLPEHQLND



1. Uvod

1.1.3.4 Dijatezastres model

Dijateza-stes PRGHO MH NRQFHSW QREBHBLIQM XAWHK JLIP]ED IMpH V
PLPEHQLNH 2Q VKL]JRIUHQLMX RSLVXMH NDR GLQDPLpPNX
ELRORANLK pLPEHQLND L SVLKRORANLK QHNLK XURYHQLK I
BURYHQD YXOQHUDELOQRVIW]D RANR.QR QMNQLL I3 R JID WDIM D L pQ X -
VKL]RIUHQLMH 5D]OLPLWH YUVWH VWUHVRUD XQXWDUQM
SUHWYRULWL YXOQHUDELOQRVW X VLPSWRP 6QDJD QRA&HOQ
PRIJX XPDQMLWWLLEAD VGUWWNHBNVSUHVLMX LOL YXOQHUDELC
SULURGRP YXOQHUDELOQRVWL VWUHVRP LQB2Y.LGXDOQRF

.OLQLpND VOLND L GLMDJQR]D VKL]JRIUHQLMH

6KLIRIUHQLMD MH VISRYHPH IDWMBE RVUIHGCMWDYOMHQD E
NRML VH QDMpH&UH GLMHOH X GYLMH JODYQH NDWHJRULM
suvremeni pristup simptomatskoj dimenziji bolesti, temeljen na brojnim studijama ovog
SRGUXpMD XND]XM hizdénij& tdogu lpBdgalitiRi pét dimenzija. Uz pozitivne i
QHIJDWLYQH QDYRGH VH L NRJQLWLYQL DJUHVLYQL L DIH
SUHNODSDWL 2YDNYR SRMPRYQR VLPSWRPDWVNR RGYDNM
svakodnevnoj psihijatrifl RM SUDNVL RPRJXUXMXiUL XpLQNRYLWLMH S
WHUDSLMVNLK SRVWXSDND 7DNRyYyHU SRMDYQRVW L LC
SRWHQFLMDOQR PRaH XND]JLYDWL L QD SURJQR]X EROHVW
ukazuju dase unutar skupine shizofrenih bolesnika mogu razlikovati podgrupe s potencijalno
UD]J]OLPLWLPA.VKRGRP

SR]JLWLYQH VLPSWRPH pLQH VXPDQXWRVWL KDOXFLQ
slabljenje asocijdivhe povezanostili inkoherentnost), jako ekzorganizirano ili katatono
SRQDADQMH 1HJDWLYQL VLPSWRPL REXKYDUDMX VPDQMHH¢
GDMX HPRFLRQDOQX NRPSRQHQWX JRY R UsgresijaH @XtektaUD QR L
RpLPD XVSRUHQ WHPSR L KulgiEve PlichR avRlidijD ili Sfathul{ddbitdak U X
HQHUJLMH L QHGRVWDWDN |]DQLPDQMD ]D XRELpDMHQH
QHVSRVREQRVW GRAaLYOMDYDQMD RVMHUDMD ]DGRYROMVYV



1. Uvod

RVMHUDMD ]DGRUY RsOaneén YyovornaD @deukcif) i asocijalnost (nedostatak
zanimanja za socijalne interakcije) (10).

1HIJDWLYQL VLPSWRPL PRJX ELWL SULPDUQL WH WELC
shizofrenije, i sekundarni (u odnosu na pozitivne simptotmako se javljaj u sklopu
depresivnih simptoma ili socijalne deprivacije te ako su posljedica ekstrapiramidnih
QHIJDWLYQLK SRSUDWQLK SRMDYD WHUDSLMH DQWLSVLKRYV
LIPHYX SRMHGLQLK DNXWQLK HSL]RG DM KV N DG 8 ULRG M R PQXOA@AR
SRVHEQRP SRJRUQRAUX 1RYLMD LVWUDALYDQMD XWYUyXM)
PRJXiUL LVKRG VKL]RIUHQRJ SURFHVD &WR MH X VNODG
VKL]RIUHQLMH 1DLPH LDNR M siptirhi SIRGkQuIb)V&Zi boRMR S R]L
]ODpDMQR XPDQMXMX IXQNFLRQLUDQMH EROHVQLND QHJEL
]QDpDMQR RGUHYXMX IXQNFLRQLUDQMH EROHVQLND D W
GHWHULRULUDMXUHJ XWMHFRDIMD QRIJRRO@HYQHNRDY 8D ¥ R WILHW
ORALMLP LVKRGRP EROHVWL L ORALMRP NYDOLWHWRP &aLYR

Kognitivni simptomi dovode do trajmili privremenL K R & WkBgiith@iMdocesa.
.RIQLWLYQL GHILFLWL XNO M X gpokéddedtanSgavad i gitdKi Bsbtijdtijad O M H Q N
neologizme (novostvoren& LM Hp L RAWHUHQMH SDaAaQMH RAWHUHQMH
RSUH LQWHOLJHQFLMH YyYHVWR VH PRJX SUHNODSDWL V
WDM QDpPLQ GHWGEBIPLQLUDWL LVKRG E

$IJUHVLYQL VLPSWRPL REXKYDUDMX KRVWLOQRVW Y&
NRG SDUDQRLGQH IRUPH DXWRGHVWUXNWLYQR L VXLFLG
EROHVWL VNORQRVW RAWHULYDQMX LPRitioQehgirarieS X O]JL Y (
$JUHVLYQL VH VLPSWRPL pHVWR.PRJX SUHNODSDWL V SR]L!

$IHNWLYQL VLPSVBRISIUKNOMMDXUNDX SRORAHQMH DQNVL
QDSHWRVW LULWDELOQRVW ]JDEULQXWRVW ,DNRiVX pHV
MRJX XNDJLYDWL L QD SRMWRWDYMHK ASDQPOIHOQLK3ISRUHPF



1. Uvod

1.1.5. Tijek bolesti

.OLQLpNL VH WLMHN VKL]RIUHQLMH PRA&H SRGLMHOLYV
QHPDMX XYLMHN MDVQH JUDQ L Rke: aQibpbmidtakia i premovb&ifral L Q M X
SURGURPDOQD DNXWQD LOL DNWLYQD L UH]JLGXDOQD LOL T

Asimptomatska ili premorbidna faza je razdoblje u kojemu nema jasnih znakova
EROHVWL DOL SRVWRMH RGUHYHQD SUHPRUmO&PD RGVW
SRQDADMQRP IXQNFLRQLUDQMX  LBphrérVv péiDdhetoriy kaddj, VX R
VPHWQMH SDAQMH VRFLMDOQR SRYODPHQMH QHGUX&EWYH¢«
QHVLIXUQRVW L SUHRVMHWOMLYRYVW niraryeREahije/radvijaiiP R U E L ¢
SUYX SVLKRWLPQX HSL]JRGX WH LPDMX LJUDAHQLMH NRJQI
NDVQLMLP QHSRYROMQLP LVKRGRP EROHVWL 9DAQR MH
RGVWXSDQMD PRJX WUDMDWIHFUMHNQ M LSNRVK L B DAADUY M \SNULL \

SURGURPDOQD MH IDJD NRMD X DGROHVFHQFLML PRA&l
SRMDYRP QHVSHFLILPpQLK VLPSWRPD L JQDNRYD SURGURPI
SRELPpDMHQR VH RpLWXMB]YBRUIPPUD  BRIMWWERLWLPSWRPD L
L] VRFLMDOQH VUHGLQH QHXRELpDMH édBstafkR @bigpv@ MH ]D
energieiDIHNWLYQRJ DQJDAPDQD HPRFLRQDOQD ODELOQRVW
bijesa, nesanica JXELWDN DSHWLWD JXELWDN NRQFHQWUDFLMH
8pHVWDOR MH SULVXWQD L ]J]ORXSRUDED VUHGVWDYD RY|
NUDWNRWUDMQLK SVLKRWLpQLK VLPSWRPD LGHMD RGQR
obmaa«).

U akutnoj ili aktivnoj fazi dolazi do naglog javljanja pozitivnih simptoma
VXPDQXWRVWL KDOXFLQDFLMH GH]JRUJDQL]JLUDQR SRQD
SURPLMHQMHQL DIHNW QDMpHAaUH L]PHYX L VOIRGLQH :
SVLKRWLpPQRP HSL]JRGRP NDVQLMLP HSL]J]RGDPD SRJRU&DQN
UHPLVLMH 8 RYRM VH ID]JL RGYLMDMX EURMQL QHXU
QHXURGHIJHQHUDWLYQH SURPMHQH NRMH JQDpOQWMORHGEDH X :
bez povratka na razinu funkcioniranja prije pojave bolesti (1).

.URQLpPQD LOL UH]JLGXDOQD ID]JD MH UDJ]GREOMH QDN|
PR&H MDYLWL QDNRQ SUYH DNXWQH IDJH D SRQHNDG QI

10



1. Uvod

karakterizra@uSRUHPHUDML IXQNFLRQLUDQMD WUDMQH DIHNWLY(
uz izrazitu onesposobljenost na svimnHKaionalnim razinama (obiteljskasocijalra,
profesionala) (1, 22).

7LMHN EROHVWL PRA&H ELWL UD]OL D LtiekoM Hsh®dlR SRW'Y
shizofrenije (15). Sukladno tome, neki bolesnici imaju egzbemge i remisije, dok drugi
RVWDMX NURQLPpQR EROHVQL .RG QHNLK EROHVQLND EROH
MH NRG GUXJLK SULVXWQR YLGERS UIDISHHRG RMHME RS\RRIRM
UD]J]OLPpLWLP SRGUXpMLPD 3RWSXQD UHPLVLMD WM SRYUL
pojava kod oboljelih od shizofrenije.

8 SRpPHWNX EROHVWL PRJX ELWL MDpH QDJODaHQL QH
kaoprodromalni simptomi, a kasnije se javljaju pozitivni simptomi (16).

yLPEHQLFL NRML VX SRYH]DQL V EROMLP WHUDSLMV
EROHVWL VX GREUD SUHPRUELGQD SULODJRGED DNXWQ
SUHFLSLWLYDMKXULS UWWARBIADXaHQL SRUHPHUDML UDVSRORAHQ
DNWLYQRJ VWDGLMD GREUR PHYyXHSL]JRGQR IXQNFLRQLUDC
VWUXNWXUQLK PRAGDQLK DEQRUPDOQRVWL RELWHOMVNI
anamneze shizoHQLMH 5DQLML MH SRpHWDN OLMHpPpHQMD MH
SURJQR]JH WH MH VWRJD YUOR YDAQR UDQR XRpDYDQMH ER

prodromalne faze (16).

1.1.6. Tipovi shizofrenije

MKB 10 shizofrenije dijeli na paranam shizofreniju, hebefrenu shizofreniju,
katatonu shizofreniju, nediferenciranu shizofreniju, postshizofrenu depresiju, rezidualnu
shizofreniju, shizofreniju simplex, ostale shizofrenije i nespecificiranu shizofreniju (23).

Paranoidna se shizofrenjafgHauH MDYOMD WH VH NRG RYRJ REC
UHODWLYQR WUDMQH VXPDQXWH SDUDQRLGQH LGHMH REL]
L SRUHPHUDMLPD RSDabQMD 3RUHPHUDML DIHNWD YROMH
prisutniii VX SULVXWQL X ODNaHP REOLNX

+HEHIUHQX VKL]JRIUHQLMX QD]JLYDMX MR&a& L GH]JRUJDQ|

11



1. Uvod

SRpLQMH QDJOR QDMUDQLMH RG VYLK VKL]RIUHQLMD L
karakteriziraju afektivne promjene, uz sumanutosti alubinacije, koje su prolazne i
IUDJPHQWDUQH 3RQDADQMH MH QHRGJRYRUQR L QHSUHGY
SRYUaQR L QHSULPMHUHQR PLA&OMHQMH MH GH]RUJDQL]L
SRMDYOMXMX L WHAaQMD S& HP DegitiRrifhL SInIp@IQeR (dez\o]jRoStD F L M L
nezainteresiranost, udaljeni afekt), zbog kojih je i prognoza nepovoljna (23).

.DWDWRQD VKL]JRIUHQLMD QNDRVG MHRYM H M HG RFELOQ INU CENRX
SVLKRPRWRUQL SRUHPHUDML 6LP 3aViRsRbora/ idrehokBtdtgneR G K
XIEXyHQRVWL GR VWHUHRWLSLMH PDQLUL]PD YRAWDQH V
SRORaDML PRJX VH ]DGU&ADWL NUR] GXJR UD]J]GREOMH .D
oneroidnim stanjima (stanjima nalik na sa¥)D aLYLP VOLNRYLWLP KDOXFLQD
RYLP REOLNRP VKL]RIUHQLMH QDMUDQLMH GROD]H QD OLMI

Nediferencirana iliD W L Shijo@ddijaSVLKRWLPpQR MH VWDQMH NRMFE
GLMDJQRVWLPNLP NULWHULML R kitetijé Rl @aljodam bd oBlikal. QH
VKL]RIUHQLMH LOL SDN LPD RELOMHA&MD YLd4H RG MHGQRJ V

SRVWVKL]RIUHQD GHSUHVLMD RGQRVL VH QD VKL]RIUF
depresivna epizoda. Pozitivni ili negativni simptomi shizaifee trajno su prisutni, ali ne
RVRELWR $NR VH SRWSXQR L]JXEH ULMHp MH R GHSUHVLI
VH GLMDJQR]D RGJRYDUDMXuUH VKL]RIUHQLMH

5HILGXDOQD VKL]JRIUHQLMD NURQLpPQR MH VWDQMH
pozitivnih VLPSWRPD X] SULVXWQRVW GXJRWUDMQLK QDMpHai

Shizofrenija simplex je obikSRUHPHUDMD NRML LPD QHXSDGDAQ
UDJ]YRM pXGQD SRQDADQMD QHPRJIXUQRVWL LVSXQMHQMD
akiYQRVWL 6YRMVWYHQD VH QHIJDWLYQD RELOMHAMD UH]L(
JXELWDN YROMH UD]YLMDMX EH] SUHWKRGQLK RpPpLWLK S\

mogu pojaviti nakon duljeg trajanja bolesti, no oni nisu izraziti.

12



1. Uvod

/ILMHPHQMH

ILMHpHQMH VKL]RIUHQLMH GXJRWUDMQR MH D RYDM
WHUHW ]D REROMHORJD L QMHJRYX RELWHOM YHOLNL WH
QHSULPMHUHQR OLMHpPpHQL VKL]RIUHQL pajr@:Hbi@ljskm, GLVIXC
profesionalnom i socijalnom.

ILMHpHQMH VKL]RIUHQLMH XNOMXpXMH KRVSLWDOL]DFL
SDaQMD SRVYHUXMH L]JERUX DQWLSVLKRWLPQLK OLMHNRY
XNOMXPpLY D ()dkova Glantidepkesiva, anksiolitika, sedativa, hipnotika i drugih,
elektrostimulativnom terapijom, neuromodulatornom terapijom i neuroregenerativnom
WHUDSLMRP WH SVLKRVRFLMDOQR OLMHpHQMH V ELKHYLR
terapijomi WHUDSLMRP XpHQMD VRFLMDQARI4AK YMHAWLQD L UHKLEL

,JERU SVLKRIDUPDNRORA&NH WHUDSLMH SVLKRWHUDSL
VH QD WHPHOMX SURFMHQH NOLQLpPNRJ VWDQMD EROHVQLN

'‘DQRMD WHUDSLMVND VUHGVWYD ]QDpDMQR PLMHQM
SRUHPHUDMD QR LSDN QHPD SRVWXSND NRML PRA&H X SRW
GDOMH MH YUOR MDND VWLJPDWL]JLUDQRVW ERDHRY MND DM
VWUDKD QHODJRGH L L]JEMHJDYDMXUHJ SRQDabDQMD 6 Kl
HNRQRPVNL WHUHW ]D GUX&WYR WH YHOLNX SDWQMX ]D ER

1.2 .9$/,7(7% 4,9278%

.YDOLWHWD &LYRWD L]QLPj® Rrefihé¢tovnOARa@ns@ndoRrfereseS W N |
L LVWUDALYDQMD SRVWDR VUHGLQRP SUR&AORJD VWROMHI
NDR L QDpLQL PMHUHQMD NYDOLWHWH AaLYRWD 6UHGLQRP
se mijerila objektivnim ind NDWRULPD ALYRWQL VWDQGDUG D QHaAWR
LQWHUHVD GROD]JL RSDaDQMH ]DGRYROMHQMD RVREQLK L
JRGLQD GYDGHVHWRJ VWROMHUD SRpHOL MDVQR UD]JOLNR
osoonrH NYDOLWHWH 4AaLYRWD 6HGDPGHVHWLK VX VH JRGLQD
VXEMHNWLYQH SRND]DWHOMH NYDOLWHWH ALYRWD 7R MH
SULMDAaQMLK SR VYRMRM XVPMHUHQRVWLDQDYS®SRMWGE WIF [ |

13



1. Uvod

SRVWDOD SUHGPHWRP GDQDaQMLK LQWHQJLYQLK SVLKROR:

6 REJLURP QD WR GD VX GHILQLFLMH NYDOLWHWH Al
QDYHVWL MHGQD RG QDMpH&UH FLWLUDQLK 6YMedtbwiVND ]G
ALYRWD SRGUD]XPLMHYD RSDaDQMH SRMHGLQFD R YODVW
YULMHGQRVWL VXVWDYD X NRMLPD aLYL D X RGQRVX QD
sredine (17, $NVLRORAND L VRFLMDOQD NRPORQWRWBHB \ADGI
UHODWLYL]JLUD PDWHULMDOQH L SVLKRORANH DVSHNWH C
VWDPEHQRJ SURVWRUD |JDGRYROMVWYR UD]OLpLWLP REC
subjektivnu i egzistencijalnu, toliko i vrijednosnu pretRQ X EROHVQLNRYD QDpLQL
NRMHPX MH RVREQR RERMHQR ]JDGRYROMVWYR 4LYRWRP
zdravlja.

%URMQH VX WHRULMH YH]DQH X] ]DGRYROMVWYR N
QDMYDAaQLMLK VSRPLQMH VH HWMWRHPIHVOMLOLGBEDORVYW RNIRIQ
QHVUD]PMHUD SUHPD WHRULML YLAHVWUXNLK QHVUD]P
SRVWLJQXUD V RQLP aWR a8HOH WH XVSRUHYyXMX L YODVW
Zadovoljstvo, odnosno nezadovoljst nastaje kao rezultat neprestanih usporedbi. Razina
RPHNLYDQRJ ]DGRYREGMRRWDY LJDOIMWMQRNFLMH ]D SRVWL]DC
zadovoljstva. Teorija pretpostavlja deH QD VYH QHVUD]PMHUH |JDGRYROM
XWMHFDM L P Botladenbbrafskep anjable: dob, spol, obrazovanje, kulturalna
SULSDGQRVW SULKRGL VDPRSR&AWRYDQMH L VRFLMDOQD S

8 SRNXabMLPD WHRULMVNRJ REMD&AaQMHQMD SRMPD
ALYRWRP UD]JYLMHQL VX LWDQRDN MWL RRGH®IL QRIKX NRMLK

PRGHO RGR]JGR SUHRB PRGH OAERRWRBUHWSRVWDYOMD
RNROQRVWL ]D |IDGRYROMVWYR 4LYRWRP NRMH VH REOLN
UD]OLpLWLP ALYRWQLP SRGUXpMLPD
2. model odozgo prem& RO M HG RRADRBRGH O3 NRML SROD]L RG SUHW
RVRELQH SRMHGLQFD RGUHYyXMX LQWHUSUHWLUDQMH AaLYR
3. model dn®PLpNH UDY¥@PRWHOHNRML XMHGLQMXMH SUHWKRGQ
prociHQD |[DGRYROMVWYD aLYRWRP REOLNXMH SRG XWMHFDN
VWDOQLK L]YRUD LQIRUPDFLMD D pLMX VWDELOQRVW XYMtE
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1. Uvod

1.21 .YDOLWHWD ALYRWD L VKL]RIUHQLMD

2WSULOLNH WUHULQD SVHKLWMBWUQRMNHK RBWR @ WM\HQYLLN
EROHVQLFLPD OLMHpPL VH GR NUDMD VYRJD 4LYRWD WD
NRQWLQXLUDQRPUDSHEBEDMPWDUD L RVWDOLK VWUXpPpQMDNI
WRPH GRGDMX SUREOHPL V GUXaWYHQLP HWLNHWLUDQMH
ALYRWD SVLKLPpNLK EROHVQLND GRELYD MR& YL&H QD ]C
EROHVQLFLPDHWQORAEMQAUDQMX QDMpHA&EUL VX VKL]JRIUHQL ER

.DGD VH JRYRUL R NYDOLWHWL ALYRWD VKL]RIUHQLK
SUREOHP X RGQRVX QD VYH GUXJH SVLKLMDWULMVNH ERO
QMLK 1HGRYRADWD NONUULMDOPQRI XYLGD X SULURGX YOD!
NRG DNXWQLK SVLKRWLpQLK SRUHPHUDMD NRG SRUHPHUD!
QHJDWLYQLP HPRFLMDPD NRMH VXaDYDMX VYLMHViw LOL E|
MH YMHURMDWQR JODYQD SUHSUHND LVSLWLYDQMX NYD
EROHVQLND VYLK GLMDJQRVWLpPpNLK NDWHJRULMD 8 SRpH
shizofrenih bolesnika u kasnim fazama bolesti i u situacijama kada esnfwlpripremani za
GUXJL REOLN OLMHpPpHQMD ]D GUXJX YUVWX OLMHNRYD QETC
VPMHAWDM X GRPX

.RQFHSW NYDOLWHWH ALYRWD X SVLKLMDWULML SULK
SULKYDUDMX ImaXeussReOndustrife Lkao Oxtiterij procjene medikamentozne terapije.
,DNR VH X VYLMHWX SRMDYOMXMX UDGRYL NRML GDMX NUL
ALYRWD QbJODabyYybMXxuL SRWH&NRUH X SULPMHQL UH]X
istraaLYDQMD SRPRUX XSLWQLND X QDaRM VX VUHGLQL RYCL
VWUDQH RPLIOHGQR MH QD WHPHOMX SUHJOHGD OLWHUL
EROHVQLND GD NYDOLWHWD 4LYRWD SRi\pakeRatQoy HIRY L
XWMHFDMD GHSUHVLYQRVWL RVRELQD OLPQRVWL L SULO
minimalan standard indikatora ishoda tretmana shizofrenih bolesnika.

2 NYDOLWHW LREIRGRMHO RK RED SVLKRWLPpQLK SRUHPHUDI

RG QDM]DQLPOMLYLMLK UDVSUDYD X RYRPH SRGUXpMX
GRVDGDAQMLK LVWUDALYDQMD 1DLPH SUHPD YHOLNRP EU
PDFLMHQDVWDORHPDMOR QLAD R® INYO ODWHW R VREPH NMYD O H
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1. Uvod

nalD] 3VLKRWLDQ & RRERLYDAPINIMHRALLHAL plestma pa QH L]QHQDY XM
rezultati brojnih studija koji pokazuju da [N YDOLWHWD &LNFOWD WQIRK CRR/ERLBL
procieQMHQH NYDOLWHWROGMMNQWD RRG/RGEIXJLK SVLKLpPpNLK SR
Akvardara i sur. (2006 SDFLMHQWL VD VKL]RIUHQLMRP SRVWLJOL
GRPHQDPD NYDOLWHWH ALYRWD X RGQRVIBE MDD LRRR OWQIROWH
DONRKROX 2YL UH]XOWDWL XSXuXMX QD QMLKRYH NRJ
L VOLNX YODVWLWRJD WLMHOD GUXaAaWYHQX LJ]RODFLMX

SRWYUYyXMX GD MH VKL]RIUHDXLYNDD NVR Q LDOOHERVMHHV WD NR KA [
41).

IDVXSURW RYLP RpPHNLYDQLP QDOD]LPD UH]XOWDWL
LVWUDALYDQMD YUOR VX LIQHQDYXMXuUL WH XND]XMX QD V3
shizofrenije smatraju boljom wdnosu I RQ@X NRG QHNLK GRAIHRHSD ML
1DMpHEH HIRLNDHHNWLYQLP S RGHARAIDOMIPDODMpHAaAUH GHSUHVLM
REJLURP QD WR GD MH NRG VKL]J]RIUHQLK SDFLMHQDWD XWY
u odnosu na depre¥siQH SDFLMHQWH D UH]XOWDWL VH QLVX PRJO
GUXJLP VRFLRGHPRJUDIVNLP YDULMDEODPD LVWUDALYDp!
QHRPHNLYDQLK UH]XOWDWD 1DYRGH NDNR MH PRJXUH GD
shizof HQLK SDFLMHQDWD X EROHVW L QMH]LQ XWMHFDM QD
VKL]RIUHQL SDFLMHQWL SURFMHQMXMX VYRMH ALYRWQH F
PRWLYDFLMVNLK NDSDFLWHWD ]D UDG QD SUdbjaiti QDPD
SULVWUDQR&UX NRMD MH SULVXWQD NRG SDFLMHQDWD V
problemima atribucija, stavova i evaluacija koji njihove samoiskaze mogu pomaknuti u
QHIJDWLYQLMHP VPMHUX 1D NUDMX MHGQ@®sMsHizétreni QDM S L
SDFLMHQWL UD]YLOL SULODJRGEHQH PHKDQL]PH SXWHP N
promjene u svojoj okolini te su s vremenom skloniji takva iskustva procjenjivati manje
HNVWUHPQLPD 6 REJLURP QD pLQM®@LER OGD/W HNVHKG IR IRJY¥
WUDMQR 3a4LYH X QHSRYROMQLP XYMHWLPD YMHURMDWQT
SURPLMHQMHQX ALYRWQX VLWXDFLMX L SURFMHQMXMX VYF
GRYRGL L GR YL3A4LK SURFMHQBJRD GR'RR B8 M VWHY B EAMF RW/IRYPC
RE]JLURP QD RNROQRV3L X NRMLPD aLYH
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1. Uvod

2GQRV NYDOLWHWD ALYRWD V UD]OLpLWLP VRFLRGHP!
RVRED V SVLKRWLpQLP SRUHPHUDMLPD X YHUHP VHeEURMX
SUHWSRVWDYOMD GD MH GREUR UD]XPLMHYDQMH RYLK RG

isplativih intervencija i tretmana za ove pacijente.

36,+262&,-%$/1, y,0%(1,&, , .9%/,7(7% 4,927%

'"HPRJUDIVND RELOMHaMD L NYDOLWHWD aLYRWD

,DNR VX GHPRJUDIVNH ]QDpDMNH pHVWR SUHGPHW ]DQ
VH MDYOMDMX X NRQWHNVWX LVWUDALYDQMD QMHQH XpHV
,VWUDALYDQMD QMLKRYH SRYH]DQRVWLRW XUWNDKDHOH WRIP UH
ULMHWND X QDALP SRGUXpMLPD

I1DMpH&UH LVSLWLYDQD VRFLRG HBWR Jazidd \obraxovara, O M H 4 |
E U D pr&lhi dtatus, visina prihodabiteljski i socijalni odnosi mjesto stanovanjasl. lako
LVWUDALY D pkazujda bbpistidmdtyrafskh LPEHQLFL LPDMX YUOR VODE
kvalitetu ALYRWD RVRED V WR®MWWVEVDKDPMEBILMHOX MH LVWUDa
VX RGUHYHQD VRFLRGHPRJUDIVND RELOMHAMD SRYH]DQD

dvota.

,VSLWLYDQMD GHPRJUDIVNLK RELOMHAMD X VDPRSURFI
VWDULMH aLYRWQH GREL pHautH VYRMH |]JGUDYOMH SURFMHC

OHYyXWLP QDMQRYLMD LVWUDALYDQMD VXJHULUDMX
SRUHPHURNDPOME YHUH ]JDGRYROMVWYR NYDOLWHWRP ALYR
valja naglasiti da dobivene razlike u pravilu nisu velike (31, 1DOD]L RYLK LVWUDAL
MDVQR REMD&AQMHQL QR UD]XPQR MH SUHWSRVWWDYIDWIX N
VYRMX EROHVW SULODJRYDYDMX VH QD IXQNFLRQDOQD RJ
XpLQNRYLWLMH VWUDWHJLMH VXRpPpDYDQMD WH X YHURM P
SRPRUL

$QDOL]H VSROQLK UD]OLND SKRNDRMXX N/ @HWHWSXU REMI
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1. Uvod

]JGUDYOMH QLARP RG PXadaNDUDFD LDNR X SURVMHNX A&LYH
stanju (33, ,VWUDALYDpL QDYRGH VSROQH UD]JOLNH X VPLVC
RGQRVX QD PXaAaNDUFH X Rt&kHtg) BdeiaInGgUuhEWnNT&h(d tektjelesne

EROL %XGXuL GD VX aHQH VNORQLMH L]JQRAHQMX VYRMLK
QDMYHURM PMHUL REMDAQMHQL NXOWXURORANLP RELOMHA

OHYyXWLP &aWR VH WLpH LVWUDaALYDFIMWMNH QDWIR SYXGDFV M
ALYRWD pHaUH ELOMHAL NRG a3HQD QHJR NRG PiXzaMbDUDFD
oboljelih odshizofrenig i shizoafektvmng SRUHBNXDMULUD GD MH VSRO JQDp
RSUH NYDOLWHWH aL ¥kRdNedniln JDVBESHINROUR MShYEIN X YGD MH YHU
] D G RY R O MavakKodirevail @Kilvnostima odraz tradicionalnih uloga zbog kojih su one u
WRP SRGUXpMX UD]YLOH VXSHUBR®QLMH YMHAWLQH QHJR F

,VWUDALYDQMD SRYH]DQRWNIDQLDYHWWH RELYRM ¥ DROWRE [
SRUHPHUDMLPD GDMX QHNRQJLVWHQWQH QDOD]H 2GUHVF
NRUHODFLMX L]JPHYyX VWXSQMD REUD]JRYDQMD L NYDOLW!
REUD]RYDQLML SDFLMHQWam WDuSmréddiosMmanjeMdbrazovanivha R363 L Y R W
SR]LWLYQD VH NRUHODFLMD PRaH QDMYMHURMDWQLMH REN
RELPpQR SRYH]DQD V YLARP YHUEDOQRP LQWHOLJHQFLMRI
NYDOLWHMWBR P7 B IN\RRUBKDj seXvezi sa stupnjem obrazovanja nalaze i financijski
SULKRGL NRML VX MDVDQ SRND]DWHOM NYDOLWHWH A&LYF
SRWHQFLMDOQR PRaAH REMDVQLWL YHULP XYLGRP SDFLMHQ

Radni se status pokazab]QLPQR YDAQLP SUHGLNWRURP NYDOL
VKLIRIUHQLMRP L GUXJLP SVLHEKRRWLDpQINMA KSRRULH RHHI NN IDROD. W
]QDpDMQR E R Oinviajs bl KsRaWpdsso QR QDADORVW YUOR VX pHVW
“QDpDWKNHRIUHQLMH L PpLQMHQLFD GD MH YUKXQDF QMH]
ALYRWQRP UD]J]GREOMX REMD&QMDYD QMH]LWtaLTErbniLWR QH
sur. XWYUyXMX GD PODyL SDFLMHQWL L]YMHaWBnNiRaNMe§oR QLAR
VWDULML aWR MH PRJXUH REMDVQLWL VPDQMHQLP RpH
SULODJRGEL QD EROHVW L VLWXDFLMX X NRMRM VH QDOD]
prikupii RGUHYHQD PDWHULMDOQD VMR QWU YRIWRMNALODYL SDI
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1. Uvod

=D UD]J]OLNX RG RYLK LVWUDALYDQMD UH]XOWDWL MH
SULKRGD QLMH SRYH]DQD VD VXEMH N stizofrénion iNdvuBi® L W H W F
SVLKRWLpPQLP FHRUHWWUPWMQRDMH SNDMALRV WGWWRD Bah&JR YD E
zaposlenje od visine prihoda, gsiHPPON QLMH UHOHYDQWQR R NDNYRP '
]JDQLPOMLY QDOD] REMDaQMDYD WLPH a8WR ]DSRVOHQL SDF
YL4H VRFLMDOQH SR G WadjatholintRgsiiaki QiLoniiRkoji MsEAR Sl (38).

Oboljeli od shizofrenije izjavljuju da nismadovoljni stupnjemostvarivang bliskih
veza s drugima (39). YHVWR QLVX X EUDpPQLP QL SDUWQHUVNLP ]I
roditeljima, a mnogima sjedine socijalnenerakcie oneNRMH RVWYDUXMX XQXWDU
d4WR ]QDpDMQR XWMHpH QD QMLKRYX SURFMHQX NYDOLWHMW

.OLQLpNL pLBENOQOMH EROHVWL GXAaLQD OLMHpPHQMD
hospitalizacija) L NY D Qo HW D a

.YDOLWHWD ALYRWD XpHVWDOR VH SRYH]XMH L V RGL
PHVWR LVWUDAULDRDRORMMH VWROHVWL XNXSQD GXaLQb OLMH
hospitalizacijaW LMHNRP ALYRWD

8 YHOLNRP VH EURMX LVWUDALYDQMD UHODWLYQR GR\
EROHVWL SRJLWLYQR SRYH]DQD V SURFLMHQMHQRP NYDOL
JRGLQD EROXMX RG VKL]JRIUHQLMH SURFMH fizMaXkdjXsuV Y R M X
NUDUH EROHVQL 5HIXOWDWL RYLK VWXGLMD LGX X
QDMUHFHQWQLMD LVWUDALYDQMD XWYUYyXMX NDNR WUDMD
shizofrenih pacijenata te i ovdje pronalazimo prosifota GDOMQMD LVWUDALYDQMD

,VWUD&LYDQMD SRYH]DQRVWL XNXSQRJ EURMD KRVSL
SVLKRWLPQLP SRUHPHUDMLPD GDMX QHNRQJLVWHQWQH QI
QHIJDWLYQX NRUHODFLMX L]PHFXMN X S\OYRD OF WRMEIHNKER Y RIAD
GUXJD VNXSLQD LVWUDALYDQMD XWYUyXMX NDNR QHPD |
NYDOLWHWA7)ALYRW D
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1. Uvod

2GQRV YUVWH DQWLSVLKRWLND L NYDOLWHWH ALYRYV
LVWUDALYDpNBIX®PMDFEDQHNROLNR GHVHWOMHUD WH MH XS
8QDWRp WDNYRP YHOLNRP LVWUDALYDPNRP |]DQLPDQMX MF

nalaze vezane umvo pitanje (48+66).

8 OLWHUDWXUL VH QDOD]H BURSRW YQI XM KX HROND ALY
VKL]RIUHQLK SDFLMHQDWD QubeV gepéfapileK(48>@0Y. LRerdnta® W L F L P
LVWUDAUYQ@MWUWD L.VXDYHQD X EROQLFD QD VKL]JRIUHQLP
YHUX NYDOLWHWX ALYRWD NRG SDFLMHQDWD NRML VX ¢
DULSULSUD]ROD RODQ]DSLQD L NYHWLDSLQD X RGQRV.
generacije (haloperidpflupentixol) (49).

'UXJD SDN VNXSLQD LVWUDALYDQMD ]DNOMXpXMH NDNF
NRG SDFLMHQDW BmQhagedipeH Zptakiddhom i klozapinom) pa su kod tih
SDFLMHQDWD XWYUYyHQH EURMQH QX¥EFRMDRYH WROPMA D &KX
VSRPHQXWRM VWXGLML SRYH]DQ V PDQMLP EURMHP QXVSR
RYRPH LVWUDALYDQMX ELOL QH]DSRVOHQL WH QLVX LPDOL
]JDWR pLQL GD VX XpLRFIDPOWNBVDRRWIWBABYDMXURP VRFI

situacijom pacijenata.

2GUHYHQL EURMH VIWRDED.ODQRMDD]OLNH X SURFLMHQM
SDFLMHQDWD OLMHPpHQLP DQWLSVL6RWLFLPD SUYH L GUXJI

ORJXiUH VH RERMR@MMHQEHGRVOMHGQRVWL GRVDGD&QN
PR&H SURQDUL X UD]JOLPLWR GHILQLUDQRP SRMPX NYDOLMW
LQVWUXPHQDWD 8 MHGQRP VX GLMHOX LVWUDALYDQMD NF
(procjHQMLYDOR LK MH JGUDYVWYHQR RVREOMH GRN VX
SRND]DWHOML VDPRSURFMHQH SDFLMHQDWD ORJXUH |
NYDOLWHWH &LYRWD SDFLMHQDWD L SURFMHWBW ® L Q MiDQL
GD VX NOLQLpDUL XVPMHUHQL QD pLPEHQLNH GRVWXSQH
SDFLMHQWL pH&iH XVPMHUHQL QD VXEMHNWLYQH QH&AHOMFE
]JDUDYQMHQRVW 8WYUYHQR MH NORELYO®MB B F |LQHCDMRM M
NYDOLWHWH 48LYRWD QHJR EURM L LJUD&HQRVW QHA&HOMHQ
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1. Uvod

.RIQLWLYQL VWDWXV LQWHOLJHQFLMD SDPUHQMH ¢

OHYyX QDM]DQLPOMLYLMLP NOLQLPpNLP YDULMDdEODPD N
VKL]IRIUHQLK RVRED QDOD]JH VH QMLKRYH NRJQLWLYQH IXQ
NDNR pDN GRL]RIUHQLK SDFLMHQDWD PDQLIHVWLUD RGUHY
QH PpXGL L QMLKRYD YD&AQD XORJD X SAWRGIMHA IS RW DD X\WH
RGUHYHQL NRJQLWLYQL GHILFLWL SRSXW RawWHUHQMD UDC
LQWHOLJHQFLMH X YH]L V QLVNLP VDPRSURFMHQDPD NYDO
VYD LVWUDALYDQMD

OQRJREURMQL VNODAMXURAMYRO(PHL NDNR VX ORELML U
funkcionmQMD RVRELWR YHUEDOQR SDPUHQMH UDGQR SDPI
LQIRUPDFLMD SRYSH|RPENLHWQ PR ANWREWHRWXALYRWDQDJIODAL
kako su kognitivni defi¢i, uz negativhe simptome shizofrenije, najbolji prediktori kvalitete
ALYRWD 7DV L VXU WDNRYHU SRWYUyYyXMX SR]JLWL
V UD]J]OLpLWLP DVSHNWLPD NYDOLWHWH AaLYRWD VKL]JRIUHQ

U tom je kontekstu D y &1j€ino vrlo zanimljivo longitudinalnoLVWUDALY D@ MH X N
LVWUDALYDQR PR&H OL VH QD WHPHOMX UH]j}eOMamsmaD QH X U
ALYRWD W WRBEDQafgk@vhim i SVLKRWLPQLP SRUHPHUDIiLPD
,VWUDBH YSRW Y MHX WIR BRINBN MH ISPPUHQMB UHLGIR QR W BRRQ
zdravlja, zadovoljstvainevnim aktivnostima prihodima. Autori L VW U D advyde Qavi®
QDOD] R SRYH]DQRVWL SDPUHQMD V YHULQRP DVSHNDWD N
LVWUDALYDQMLPD NRMD VX SRWYUGLOD NDNR MH SDPUH
REROMHOLK X |[DMHGQLFL UMH&ADYD@®MIMLKRVRMDWOHA K LKU R

=D UD]JOLNX RG RYLK L¥WWudugakop XM UREMP YCOWMKHQ pL NV
SRYH]DQRVWL RYLK YDULMDEOL RGQRVQR XWYUyYyXMX QH.
SDAQMH L UDGQRJ SDPUHQMD VDD @ X B/NNNAW & LYYORWP DS VU R IE]NRH I
(72).
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1. Uvod

(PRFLRQDOQD NRPSHWHQWQRVW HPRFLRQDOQD LQWH

SRVOMHGQMLK GHVHWOMHUD NRQVWUXNW HPRFLRQDC
LVWUDALYDpD ]JERJ PRMII QURVOLp REMDEBQAMRWQLK LVKRGD
zdravlju i bolesti (74).

Prema podatcima iz literaturgglavnom se smatra da @nocionalna inteligencija
(El) izrasla iz koncepta socijalne inteligencije, koji prvi spominje Thordike (75). On je
UD]JOLNRYDR WUL &ALURND + SRBWWKYMDW QQVARN® IOMNDF L NP K C
VSDFLMDOQD L VRFLMDOQD NRMD MH GHILQLWkRv@DaNDR AP
VRFLMDOQH LQWHOLJHQFLMH +RHIQHU LVWLpH UDVNRUD!I
LOQWHOLJHQFLMH L ]JDKWMHYD VYDNRGQHYQRJ AaLYRWD
YLAHVWUXNLK LQWHOLJHQFLMD LPD@QDsobib&kedd givorinbX X QDV
podjeli socijalne inteligencije na interpersonalnu i intrapersonalnu. Dok interpersonalna
LOQWHOLJHQFLMD MHGYD UD]JOLNXMH RVMHUDM XJRGH RG E
SURFMHQX VHEH L GUXJLOYDNDRLO LVSROREQRMDWVXRMLK L
QDPMHUD L da8HOMD WH IRUPLUDQMH ]QDQMD R QMLPD NRI
EXGXULK SRQDabDQMD

'DQDYV MH QDMSULKYDUHQLMD UHYLGLUDQD GHILQLFL
Saloveya p&ojo HPRFLRQDOQD LQWHOLJHQFLMD XNOMXpXMH VSR
LIUDADYDQMD HPRFLMD VSRVREQRVW XYLYyDQMD L JHQHU
sposobnosti razumijevamjemocija i znanje 0 emocijamgposobnost reguliranja emjacu
svrhu promocije emocionalnog i intelektualnog razvoja (79)HWLUL VX QDYHGHQH V
SRUHGDQH SUHPD VORAHQRVWL XNOMXpHQLK SVLKRORANI
LIUDADYDQMH HPRFLMD GR VORAHQLjaleioclaAY MHVQRVW UHI

7DN&LU. XYRGL QRYX VLQWDJPX AHPRFLRQDOQH NRI
YHOLNL EURM SULJRYRUD GD VH LQWHOLJHQFLMD PRaH M
SUHSRUXNX OF&OHOODQGD L] VHGDPGHVHWLK JRGLQD SL
kompetentnostbsobe, a ne samo razinu njezine inteligencije (77).

OQRJREURMQL DXWRUL NRML VH EDYH RYLP SRGUX}{
HPRFLRQDOQH LQWHOLJHQFLMH ]QDpDMQR SRYH]DQH V X
VWUHVRP EROMLP VRFLOWROR IUH YNOHDEPL MRPPBPEERLMD EU:
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1. Uvod

QHIJDWLYQLK HPRFLRQDOQLK VWDQMD QLAaRP UD]JLQRP QHJ
SULKYDWOMLYLMLP J]JGUDYVWYHQLP SRQDaDQMLPD NDR L E
MH GD VH RVREQRPYHERPLEDIDOQH LQWHOLJHQFLMH XVSME
SULPMHUHQLMH PDQLIHVWLUDMX VYRMD HPRFLRQDOQD VW
7TDNYH VX RVREH VNORQLMH DNWLYQLP SULVWXSLPD WH
neprotHVLRQDOQH SRPRiIL X UMB.ADYDQMX SUREOHPD

8 VNODGX VX V RYLP LVWUDALYDpPNLP UH]XOWDWLPD 1
shizofrenih pacijenata (80, LDNR DXWRUL QDJODaDYDMX MR&a XYLM
YDULMDQFH &WRJIKKBXIXDAHMQD LKXKRYW GHWDOMQLMLK LVWUD:
YDULMDEOL NDR SUHGLNWRUD WHUDSLMVNRJ LVKRGD NRG

6DPRHILNDVQRVW L NYDOLWHWD aLYRWD

OIMHURYDQMD R VDPRHILNDH MARNAGLL ARG WMHHyNIIARX NP RW L
SRQDaAabMX %DQGXUD VPDWUD GD MH SHUFHSFLMD YODVW
[lUUVNLK VSRVREQRVWYH GD 8@l {pDMHOLp QL P iliy MBi&aN LQDPD
RVRED X UdjOimjpoko®@ QRVWLPD mMEKXHUREBIWMXV DR & kzvrddD& HNY D W
RYLVQR R SURPMHQDPD X SHUFHSFLML YODVWLWH HILNDV
YMHAWLQH DOL L YMHURYDQMD GD WH YMHAWLQH PRAHPF
visokD SHUFHSFLMD VDPRHILNDVQRVWL RGUHYyXMH XNOMXpL
XQDSUHYyXMX UD]JYRM QMH]LQLK YMHAWLQD L VSRVREQR
samoefikasnosti spHpDYD XNOMXpLYDQMH X QRYH |]DGDWNH NRML
SUHWMHUDQR SRGFMHQMLYDQMH VDPRHILNDVQRVWL RJUI
SRVOMHGLpQR WRPH GRYRGL GR MDpDQMD DQNVLR]QRVYV
vjerojatnost Buspjeha (153).

,VWUDALYDQMD VDPRHILNDVQRVWL NRG REROMHOLK
YDaQRVW SR]JLWLYQH SHUFHSFLMH VDPRHILNDVQRVWL 1D
oboljele osobe moraju vjerovati da njihova djelovanja mogu dovegtoditivnog ishoda ili u
suprotnome, mogu imati vrlo malo motivacije za poduzimanje bilo kakvih akcija ili
XNOMXpLYDQMD X |DKWMHYQL SURFHV OLMHpHQMD 22
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1. Uvod

REROMHOLK RG VKL]JRIUHQLMH XWYWGL®R]LM)IDYL@MW QXH LEHx
VDPRHILNDVQRVWL L IXQNFLRQDOQLK YMHaAWLQD X VYDNI
YMHUXMX NDNR MH VDPRHILNDVQRVW PHGLMDWRU RGQRVD
svakodnevnog funkcioniranja (156). Naime, rezulpatkaziju da kod oboljelih s niskom
SURFMHQRP VDPRHILNDVQRVWL QHPD SRYH]DQRVWL L]
svakodnevnog funkcioniranja, no kod onih s visokom procjenom samoefikasnosti, njihova je
povezanost bilavisoka 2YL UH]XOWDWL X Se{skK \rdcest [tj. PaRINEL Y
VDPRHILNDQRVWL PRJX SRPRUL X UD]XPLMHYDQMX ]Da&WR
VSRVREQRVWL DOL QH IXQNFLRQLUDMX X VWYDUQRP V)
SREROMADQMH NDSDFLWHWD @ajaQ@®R jdpulsdies Reddjatm® Qjp H | X Q
samo po sebi dovoljno, ako nema motivacije (156).

awR VH WLpH RGQRVD VDPRHILNDVQRVWL L NYDOLW
relativno se dosljedno pokazuje kako osobe visoke samoefikasnosti procjenjujkvalibgiu
ALYRWD YLARP 8 |DQLPOMLYRPH LVWUDALYDQMX 9DXWK L
RVQDAaLYDQMD GHSUHVLMH VDPRVWLJPDWL]DFLMH L NYDO
SHUFHSFLMD VDPRHILNDVQRVWL HRYD BRYGRDWYK NRE ®RXR
PDQMX SURFMHQX NYDOLWHWH ALYRWD WH MDpH VDPRVW
WDNRYHU SRWYUyYyXMX SR]JLWLYQX SRYH]DQRVW VDPRHILND
od shizofrenije (158).

6XRpPDY @ VWUHVRP L NYDOLWHWD ALYRWD

6WUHV SRMDP pLMD MH YDaQRVW SR]QDWD GDOHNR
]QDQVWYHQLK LVWUDALYDQMD X PHGLFLQL VH SURXpDYD
SUYRWQR MH X VUHGLaAWX |D@LFEDQYWDHEIDR BDRP&R VYUK D@A N
VUHGLaAWX MH SVLKLpNL VWUHV 6WUHV MH GHILQLUDQ NL
XQXWDUQMH VWUHVRUH SUL pHPX MH VWUHVQD VLWXDFL
GRGDWQLKVLKUpNIKISBEWHQFLMDOD X SULODJRGEL SRMHGL

SVLKRVRFLMDOQL VX pLPEHQLFL RGDYQR SUHSR]QDW
HWLRORJLMH VKL]RIUHQLMH 3UHPD PRGHOX UDQMLYRVWL
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1. Uvod

u nastajanju iL O L R GeushioffénijzMako ne postoje uvjerljivi dokazi koji ukazuju na to
GD SDFLMHQWL VD VKL]RIUHQLMRP GRALYOMDYDMX YL&H L\
postoji obilje dokaza da je stres povezan s tijekom nastanka bolesti.
Tradicionalno, dviH OLQLMH LVWUDALYDQMD LVSLWXMX PHKD

QD ELRORANL RGJRYRU QD VWUHV S thpipDQ D@ BHEPU HRARH
AOLMH]GH +3% D GUXJL V QDJODVNRP QD SVLKRORaA
Transakcijskom modelu stresa [BSLDMSR]QDWLML WUDQVDNFLMVNL PRGI
stresom jest onaj Lazarusa i suradnika, koji je ujedno i najprisutniji model u suvremenim
LVWUDALYDQMLPD ORGHO SURPDWUD VWUHV NDR SURFHYV
Prema LazarussGR VWUHVD GROD]L NDG QHNL GRJDYyDM SURFLMH
odnosno stres je rezultat svjesne procjene pojedinca o tome da je njegov odnos s okolinom
SRUHPHUHQ %H] WDNYH SURFMHQH QHPD VWUHVD EH] RE]
okoline (83, SUHPD WRPH /D]DUXV L VXUDGQLFL QDJODAaDYDN
i stavljaju ga ispred objektivnih karakteristika situacije jer reakcija organizma ovisi o tome
NDNR MH RQ GRALYLR VLWXDFLMX D QH R WRPH NDNYD MH

%XGXiUL GD VX VXEMHNWLYQL pLPEHQLFL YDaQL X SHU
SURPMHQH NRMH VWUHV L]DJLYD X RVREL X |]QDpDMQRM PI
NDSDFLWHWD ]D VXRpDYDQMH D SHUFLSLWDQRGUDABY DLMXL
QD NYDOLWHWX 4AaLYRWD

SULMD¥QNMD SIRMDQKMMX GD RVREH VD VKL]RIUHQLMRP LF
QHSULPMHUHQLK VWUDWHJIJLMD VXRpDYDQMD X VLWXDFLMI
VKL]RIUHQL SDFLMHQWL NRULVWH QHSULPMHUHQLMH VWUL
primenRP DGDSWLYQLK VWUDWHJIJLMD 8VSRUHYXMXUL VKL]RIL
VNXSLQEDPD XWYUYyHQR MH NDNR MH GHSUHVLYQRVW X
VWUDWHILMDPD QHJR SR]JLWLYQL VLPSWRPL VKIvh&StUHQLMH
LVWUDALYDpL SURQDOD]H ]QDpDMQX SRYH]DQRVW SR]LWL"
izbjegavanja i potiskivanja (93).

2GUHYHQD VNXSLQD LVWUDALYDpD QDYRGL NDNR VK

koriste strategiju izbjegavanja, iako seRdi LVWUDALYDpD XVPMHUDYDR Q
VLPSWRPLPD VKL]RIUHQLMH D QH QD VYDNRGQHYQH VWUH
VXRpDYDQMD VD VYDNRGQHYQLP VWUHVRYLPD GLR LVWL
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1. Uvod

QDMpHAaUH NR UL a yéfreQitbpaciphatd ([888,) 23 I5) \dKlk dio navodi strategije
VXRpDYDQMD XVPMHUHQH QD HPRFLMH 8VSRUHYyXM>
psihijatrijskim pacijentima, Horan i suradnici (2007.) pronalaze kako shizofreni pacijenti u
najmanjoj mjeri KULVWH VWUDWHJILMH VXRpDYDQMD XVPMHUHC
kontrolnom skupinom i skupinom pacijenata koji boluju od B&ARI0). Ponizovsky i sur.

XWYUyXMX NDNR L VKL]RIUHQL L GHSUHVLYQL SDFLM
naemdcLMH QR RWNULYDMX NDNR LSDMNMMNRUWHN W U DHPOP MK H
SDFLMHQWL X YHURM PMHUL NRULVWH VRFLMDOQX GLYHU]J
SD SRNXabDYDMX XWYUGLWL SRVWRM kbdGhizafrbrjiodabdljehaxa, VW U D\
RYLVQR R ID]JL EROHVWL X NRMRM VH QDOD]H +DP L VXU
UD]JOLND X UD]JLQL GRALYOMHQRJ VWUHVD VWUDWHJILMDPL
LGHMDPD X UD]OLpLWLFERPHMNWNDX EROHYMALQQRDL QD NUDMX
SDFLMHQWL QD VUHGLQL SRORYLQL VYRJD OLMHpPpHQMD G
WRM IDJL L QDMpHaUH SULEMHJDYDMX DNWLYQLP VWUDWH
zadatak (92).

OdQRYV VWUDWHJILMD VXRpDYDQMD VD VWUHVRP L NY
WDNRYyHU MH SUHGPHWRP EURMQLK VWXGLMD 6NXSLQD D
LPDMX SRWH&ANRUD X VXRpDYDQMX V EURMQLP VWAdLHVRYLP
ALYRWD ,VWUDALYDQMD SRWYUYyXMX L]JEMHJDYDQMH L V|
QHDGHNYDWQH VWUDWHJIJLMH VXRpDYDQMD WH LK GRYRGH
ALYRWD $XWRUL ]DNOMXpXMX NDNR VX WKRBIOWDVHWHp& PER
VDPLK VLPSWRPD WH QDJODabDYDMX NDNR EL FLOMDQL W
SRPRiUL REROMHO Ipinijerstii P WUBMWENMXMD VXRpDYDQMD VD V
NYDOLWHWH YORYWLWD AaLYRWD

1.3.7. PercipiranL L]YRU NRQWUROH JGUDYOMD L NYDOLWHWD ALY}

,]JYRU NRQWUROH RGQRVL VH QD WHQGHQFLMX RVRE}
NDR SRVOMHGLFH YODVWLWLK SRVWXSDND LOL NDR SRV
kontrole, odnosno govori o stupnju ukbHP X YMHUXMH GD LPD NRQWUROX
IMXGL NRML YMHUXMX GD PRJX NRQWUROLUDWL LVKRGH C
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1. Uvod

QMLKRYRJ SRQD&ADQMD LOL WUDMQLK RVRELQD NRULVWH
NRML GRIJDRMMA XLYRWX SHUFLSLUDMX NDR UH]XOWDW VU
NRULVWH YDQMVNL LOL HNVWHUQDOQL L]YRU NRQWUROH (
NROLpLQL VWUHVD RG RVRED V LQWHUQD O @hekoie]lMdg RP NR
sami kontrolirati(100 +102).

.RQFHSW L]YRUD NRQWUROH QDVWDR MH X NRQWHNYV'
]JGUDYVWYHQRM MH SVLKRORJLML L PHGLFLQL VYRMH P
]JGUDYVWYHQLK SR Q D alfivesNMuDeia i skirh \piQdesdlrba. 4/ V0@ D @orgeM D
SRGUXpMX SRND]DOD VX GD VH EROHVQLFL X YHOLNRP E|
XSXWD D GD YHULQD J]GUDYLK OMXGL QH SRGX]LPD QLNDN
RGUADYDQWIX |GUBRWWHU MH VPDWUDR GD RVREH VRFLMD
RG SRVOMHGLFD YODVWLWRJ SRQDabDQMD L IRUPLUDMX SH!
GD MH MHGQRP XVYRMHQ L]YRU NRQWUROH GRaAP§jDOMD VWI
.DVQLMD VX LVWUDALYDQMD LSDN SRND]J]DOD QMHJRYX SUR
QHPD MHGQR]QDpPQRJ QDOD]D R WRPH NRMD MH RULMHQWD
NDNR YULMHGQRVW RULMHQW D FitvbEije RLY &itddcijaina] @ kojrbeM N D P D
SRMHGLQDF VYRMLP SRQDADQMHP PRAH XWMHFDWL QD LV
SRND]DR XpLQNRYLWLMLP 8SUDYR MH WR VOXpDM VD JGUD
VYRP LVWUDALYDQMX XQWWEIHNXE@MLEDLRMVMREP WRQWUROH S
EULJH ]D ]GUDYOMH L X YHURM VH PMHUL GUAH SUHSRUXNI
YDQMVNL LIJYRU NRQWUROH pH&aUH QDOD]L NRG RVRED NRM
kod ovisnika (103). OREH V XQXWDUQMRP RULMHQWDFLMRP L]JYRUD
VYRMH VSRVREQRVWL L PRIXUQRVWL UMHADYDQMD SUREO
LIYRUD NRQWUROH NRG NRMLK VH XMHGQR SURQDOD]L
depresivnosti anksioznosti (104).

yLQL VH GD MH NRQFHSW L]YRUD NRQWUROH X L]JUDY
VWUHVRP 1IDLPH LVWUDALY D Q Mibutavhkm SR @rble GD RVR
VXRpDYDQMX VD VWUHVRP XJODYQRP NFRMLAIOK ébobBeVEU D W H .
vanjskim L]YRURP NRQWUROH X YHURM PMHUL NRULVWH VW
izbjegavanje (102).

2SUHQLWR YDQMVNL VH L]JYRU NRQWUROH YH]XMH X]
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1. Uvod

pokazuju kako je kod shizofrenih pacijenatajsporedbi s nepsihijatriskom populacijom, u
YHURM PMHUL SURQDYHQ YDQMVNL L]JYRU NRQWUROH 5DQL
GD MH RGQRV L]PHYyX WHALK SVLKRWLpPQLK VLPSWRPD L V
pojedinaca s vanjskim izvom kontrole (105106). Ova povezanost do sada nije testirana na
RSURM SRSXODFLML OHYyXWLP HLQWUDXE L VXUDGQLFL X
MH YDQMVNL L]YRU NRQWUROH QHIJDWLYQR SRYH]DQ V SU|]
njegovu SRYH]DQRVW V WHALQRP SV ILKARWljigaildagiwidiRage R P D
LVWUDMDDWREZX L VXUDGQLFL XVSRUHYLYDOL VX UH]XOWL
pacijenata tijekom petnaest godina. U tom su ih razdoblju pet puta procjenjivalitie dili

NDNR VKL]RIUHQL SDFLMHQWL RVLP X DNWL#E@gRiotD]L ERC
NRQWUROH X RGQRVX QD GH®bKMLIYAH NRQWYRKMK X D] MM
povezan s depresijom, manjim brojem remisija, produktivnimlKRWLpPpQLP VLPSWRF
UD]J]OLpLWLP DVSHNWLPD OLPQRVWL

1.4. BIOPSIHOSOCIJALNI MODEL ZDRAVLJA | BOLESTI

SBULURGD VKL]J]RIUHQLMH VORAHQRVW SURPMHQD QI
QMHIJLQRJ XWMHFDMD QD REROMH O XidaigRrEakodt vadristopu] D M H G (
Teorijska je osnova biopsihosocijalni model zdravlja i bolesti Georga Engelal(i@o,

,OQWHQ]JLYQL MH QDSUHGDN X ELRPHGLFLQmMOH&kRAORJ \
EROHVWL X LQGXVWULMD O L] LhiomedicsKiHredeMbsiab nedostaibarl S RV
]JD NURQLpQH EROHVWL QRYRJ YUHPHQD ,QIHNWLYQH VX
RAWHIHQMD L VPUWQRVWL ]DPLMHQLOH EROHVWL YH]DQH

Granice bolesti i zdravlja nikad® LVX ELOH MHGQRVWDYQR RGUHY
RGUHGQLFH EROHVWL SRG XWMHFDMHP NXOWXUDOQLK
Engelova modelavKYDUDQMH GD EROHVW L |]GUDYOMH WUHED SU
XNOMXpXMH PHYX]|BYWILKRD EANRD RAWNRAVNEDWMRRER B BQWIEHF
RVREH NDR L LVKRGL EROHVWL QHUH RYLVLWL VDPR R EL
SRQDADMQLP QSU GRALYOMHQD NYDOLWHWD ALYRWD SUI
b L P E i@ (pr. dostupnost medicinske skrbi, obrazovanje osobe). Daklepleteni s
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1. Uvod

ELRORANLP SVLKRVRFLMDOQL pLPEHQLFL XWMHpX QD W
ELRSVLKRVRFLMDOQRJ PRGHOD QLMH VDPD ERGwHde YHU R
XYDADYDQMH VDPRSURFMHQH NYDOLWHWH &LYRWD YH]DQH
111).

,VWUDALYDQMD SRND]XMX GD LQWHQJLYQD L NRQWL:
QMLKRYLK RELWHOML NRMX SURYRGB p PAIR KMWHHFLD W 1V LD
NYDOLWHWH ALYRWD NDR L QD VPDQMi@MHe Q&&RAD L W
OLMHpPHQMD VKL]RIUHQLK SDFLMHQDWD SVLKRHGXNDFELMD
QDYRGH NDNR MH SVLKRHDG KN EROHV Q LWBH] LW B LWMDI@ R]R P
HSL]JRGH MHU RQL QDMEROMH RGJRYDUDMX QD |DSRpHWL \

WHUDSLMVNH XpLQNH L LVKRGH OLMHpPpHQMD 3VLKRHG
ponovnih hospitalizacijai UDGL PLQLPDOL]DFLMH VWLJPH VRFLMDO
EROHVWL L UDGL VPDQMHQMD RVMHUDMD NULYQMH 1N

SRNUHWD QM Xcj&dvi kehbbiliadijé ke dadi razvijanja povjerenja i uzajamnosti u
ffHpHQMX /LMHpPpHQMH MH SURFHV X NRMHP MH SDUWQHU
bLPEHQLNA4).

1.5. PRIKAZ PROBLEMA

5H]XOWDWL LVWUDAaLYDQMD NDR L ]DSDabQMD NOL
PLPEHQLFL NOMXpQL DWHFHNOK SKLKREDWRMDRANNK UDQMLYF
UH]XOWDWD QD IXQNFLRQDOQRPH SODQX 'DNOH LVKRG!
XPQRJRPH RYLVH XSUDYR R EURMQLP SVLKRVRFLMDOQLP |
YDAQRVW RGUDAHDWR aQ¥VRWDQMH]DQX X] ]GUDYOMH

1DOD]L GRVDGDAQMLK LVWUDALYDQMD RGQRVD SVLKF
PLPEHQLND NRG VKL]J]RIUHQLK SDFLMHQDWD XYHOLNH V.
PHWRGRORAGANLP QHGRVWDWFLPD WWDVWHaNRHXMWVDY-U VMGV
-SRVOMHGLPQD YH]D L]JPHYyX VSRPHQXWLK pLPEHQLND NRG

.YDOLWHWD A4LYRWD XYDAHQD NDR ]QDpDMQD PMHL
VKL]RIUHQLML LVSLWLYDQD XSUDYR X VNORSX LvVvwUDaALY

29



1. Uvod

WHUDSLMVNLK SULVWXSD IDUPDNRORAGNLK SVdz#jiriizZRFLMD C
SVLKRVRFLMDOQLK pLPEHQLND NRIQLWLYQH VSRVREQRYV
VWUDWHILMH VXRpDYDQMD VD VWUHVRP L NYDOLWHWX aLY
Upravo je u kontekstu biopsihosocijalnog modela zdravlja i bolesti ovajsodno
YULMHGDQ SRJRUQRVWL .OLQLpND SUDNVD VYDNRGQHYQF
NOLQLPNLK RELOMH&MD NRG UD]OLPLWLK SRMHGLQDFD \
PpLPEHQLND , JGYDMDQMHP RQLK RG YHUH3Za pamrpipeMiD R W Y
IRUPLUDQMH XpLQNRYLWLK SVLKRVRFLMDOQLK LQWHUYHQF
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&LOM LVWUDAaL"

2.CILJEVI ,675%4,9%1-%

&LOM MH LVWUDALY DQ MrberiLpsBasdtiamel vaxijable R(MstaM VX
DQWLSVLKRWLND GHPRJUDIVNH YDULMDEOH GXaLQD EI
sposobnosti, emocionalna kompetencija, samoefikasnost, percipirani izvor kontrole zdravlja,
VWUDWHJLMH VXRpD Ydjagneh) bovezan WWWHVQBER MMNLRPDXPLQNRP
WHUDSLMVNLP LVKRGRP PMHUD SURFMHQH NYDOLWHWH &L

2.1. Problemi:

1. ,VSLWDWL SRVWRMH OL UD]JOLNH L]JPHYyX VNXSLQD RERC
nisu u remisiji u:
a) kognitivnom statusit HOLJHQFLMD SD&QMD L SDPUHQMH
b) GLPHQ]LMDPD OLPpQRVWL HB&RBERODDQD NRPSHWH
c) QDpLQALRIDYDQMD VD VWUHVRP
d) percipranom izvoru kontrole zdravlja
e) GHPRJUDIVNLP RELOMHAMLPD VSROX GREL QDRE
statusugkonomskom statuju

) WUDMDQMX EROHVWL GXAaLQL OLMHpHQMD YUVWL
g NYDOLWHWL ALYRWD

2. ,VSLWDWL SRVWRML OL SRYH]DQRVW NYDOLWHWH aLYR
sudionika oboljelih od shizofrenijeok nisu u remisiji i:
a) kognitivnog statusa
b) GLPHQ]LMD OLpQRVWL
c) QDpLQD VXRpDYDQMD VD VWUHVRP
d) percipiranihizvora kontrole zdravlja
e) GHPRJUDIVNLK RELOMHaMD VSROD GREL QDREUD
ekonomskog statusa) te
f) trajanja bolestiGX4LQH OLMHpHQMD YUVWH DQWLSVLKRW
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&LOM LVWUDAaL"

3. 8WYUGLWL PpLPEHQLNH UD]JOLND L]JPHYX VNXSLQD PF
VNXSLQL VXGLRQLND X UHPLVLML LOL EH] WDNYRJ SR

varijabli).
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3. Hipoteze

3. HIPOTEZE

5H]IXOWDWL GR VDGD SURYHGHQLK LVWUDALYDQMD QH R
KLSRWH]D |[D VYH SUREOHPH ,SDN LVSLWLYDQMHP EL VH S

+ 2pHNXMH V Hidcuxskupgti gbokelihro@shizofrenije u remisiji, u odnosu

na sudionike oboljele od shizofrenije bez remisije, pokazati:

a) EROMH UH]XOWDWH NRJQLWLY QRDBolMWobcénXaciia, YLD U
YHUL UDVSRQ NUDWNRURpPQRJ SDPUHQMD

b) bolje rezutbWH SHUFHSFLMH L UD]XPLMHYDQMD HPRFLMD
HPRFLMD WH XSUDYOMDQMD HPRFLMDPD NDR L YHUL

¢) WH GD tH VH X YHURM PMHUL NRULVWLWL VWUDWHJIL
]DGDWDN GRN UHVXIR DAY DQWBIXMPMBUHQLK QD HPRF
koristiti u manjoj mjeri

d YHUX PMHUX XQXWDUQMHJ LIYRUD NRQWUROH J]GUDY (
]JGUDYOMD XWMHFDM RNROLQH VOXpDMD L VXGELQH

e) YLAL VWXSDQM Q®REVNDHHID XPEOPEXYHIX XpHVWDORVW
JDSRVOHQRVW WH HN R QUjeR¥ thXe@arilke U pBMW RpPHN

) NUDMUDMDQMH EROHVWL NDR L GXaLQX OLMHpHQMD
PDQMX LJUDAHQRWWGDL®P W RWD X W HduDegéndracie QW LSV

g YHUL VWXSDQM RSUHJ ]IDGRYROMVWYD AaLYRWRP NDR
ALYRWD

+ 8 SRIJIOHGX NYDOLWHWH aLYRWD NRG VXGLRQLND REF
VH 1QDpDIMQALY @R] D NRG VXGLRQLND REROMHOLK RG VKL]
QHIJDWLYQD SRYH]DQRVW VD VOMHGHULP YDULMDEODPD

a) intelektualnim statusomMEROMRP NRQFHQWWUDWVERGQGR PWVNHUDNUNRU |
SDPUHQMD
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3. Hipoteze

b) YHULP VSRV PeEcEpRi¥ Wazenmjevanja eRFLMD L]JUD&DYDQMD L |
HPRFLMD WH XSUDYOMDQMD HPRFLMDPD NDR L YHUL

¢c) VWUDWHJIJLMDPD VXRpDYDQMDdatdh VWUHVRP XVPMHUH

d) unutarnjimizvorom kontrole zdravlja

e) PODYyRP GREL YL&LP VWX SXQM U VODREIID] BHN OYR-BIRWH Q
]JDSRVOHQMHP WH HNRQRPVNRP QHRYLVQRREUX RPHN)

) NUDWWPDMDQMHP EROHVWL NUDURP KRVSLWDOL]DFLN
hospitalizacija PDQMRP L]UD aH Qd&térapijom arRigsiNdiidmigruge

generacije.

+ 8 SRJOHGX PLPEHQLND NRML ]QDpDMQR GRSULQRVH UD]
RG VKLJRIUHQLMH X UHPLVLML L RQLK REROMHOLK RG VKL]
QDYHGHQL PpLPEHQLFL GDMXHRPXUWHH@LMERSEULQRMHBDM R |
VXRpDYDQMD VD VWUHVRP HPRFLRQDOQH NRPSHWHQFLMH
EUDPQL L UDGQL VWDWXV HNRQRPVND QHRYLVQRVW
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4. Ispitanici i metode

4. ISPITANICI | METODE

4.1. Ispitanici

SURYHGHQR MH NRUHODFLMVNR LVWUDALYDQMH

,VSLWLYDQMH MH RGREULORD(WVhNR NSRY WHLLPHNRV \8 K R
MEFOSD D SULMH LVSLWLYDQMD VYDNRP MH VXGLRQLNX X\
LVWUDALYDQMD WH QDJvL <€) isphahicl RotpibalS ibf@vit® Bristaoaa
VXGMHORYDQMH X LVWUDALYDQMX 6XGLRQLFL QLVX ELOL
GLMDIJQRVWLPpNLP PHWRGDPD RVL®rad@usindogs Rosiltjatedd U X W L C
UDGX .OLQLNH ]D SVLKLMDWULMX REHYWH INOLY@LPMHKQR & 8 >
RG RQLK X GRVDGDaQMHP UDGX .OLQLNH

8 LVWUDALYDQMX VX VXGMHORY D Orfa KlinickzR ps#ijaitliD OQR O |
KBC-a Osijek u razdoblju od lipnja 2017. do lipnja 20&8&dijagnozom shizofrenije (prema
kriterijima MKB 10 i DSMYV).

Skupina je shizofrenih pacijenata heterogena prema vrsti antipsihotika kojima se
VKLIRIUHQLMD OLMHpL WLSLpQL DWLSLpQ+O L MHPHHRIM M/ LG
JRGLQH GDQD OLMHpHQMH OIPMHYKXHRQNMGQHPHBEX VB HWALGHBYV
RG GHVHW L EURMX KRVSLWDOL]DFLMD oS8pafie i¢RdSLWDO
GREL VSROX REUD]JRYDQMX EUDpPQRP SURIHVLRQDOQRP

.ULWHULML ]D LVNOMX)p HQpbdatciEili pbdat¢iXiz Dn@dicished VW L p
GRNXPHQWDFLMH R QHXURORANLP GHILFLWLPD L WHALP V
DONRKROD LOL SVLKRDNWLYQLK WYDUL WH NYRFLMHQW LQ

Sudionici su potompodijeljeni u dvije skupine. Prvu skipQ X pLQH RQL VXGLRQL
QDNRQ RWSXVWD X UHRIQWQAWHD \WHIQ WX MIRW MVAHA IMHHUD]LQD L
QDNRQ RWSXVWD BRdARMD QDB (slapp)HpXPAISS, dok drugu skupinu
VXGLRQLND pLQH RERONeHQdmMBRML QLVX SRVWLJOL aHO

2G XNXSQR VXGLRQLND VHGPHUR QLMH XYUaWHQR
testiranja povuklo pisani pristanak te su svojom voljom odustali od sudjelovanja, a kod
PHWYHUR VXGLRQLND ]ERBURLE NRMNSX Y\ LABUGIBHBRDHRG® D M Q
GRYUAHQR LVSLWLYDQMH
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4. Ispitanici i metode

4.2. Postupak

Svi su oboljeli s dijagnozom shizofrenije, koji suazdoblju od jedne godine bili na
KRVSLWDOQRP OLMHpHQMX QD .OLQLFL ]D SVLKLMDWULMX
SUHPD NULWHULMLPD LVNOMXpHQMD ELOL SUpbil@di&DQL L
njihovom zdravstvenom stanWH R VYLP J]JQDpDMQLP ELRORANLP SVL
pLPEHQLFLPD ]D NRMH VH SUHWSRVWDYOMD GD LPDMX XW

U tu je svrhu kod svakog sudionika obavljeheOLQLpPpND SURFMHQD VLPSW
MH REDYLR OLMHDPQLGIXSVIKR ML WHRO RJLMYBIRY WHVWLUDQ!
psiholog.

.OLQLPND SURFMHQD VLPSW RiBKDM Sodih3kars lj&@micomH SV L
(PANSS) u dva navratat pri dolasku i pri otpustuPsihologijskim su se testiranjem
procjenjivale kognitivne spg REQRVWL LQWHOLJHQFLMD YHUEDOQR SO
GLPHQ]J]LMH OLpQRVWL HPRFLRQDOQD NRPSHWHQWQRVW
NYDOLWHWRP ALYRWD WH SHU.FshalbbjsReLse jrodieda Nbagjaau R O H
prilikom otpusta oboljelog s hospitalizacije.

7THPHOMHP NOLQLPpNLK SVLKLMDWULMVNLK SURFMHQD |
RVDP VSHFLILPpQLK pHVWLFD RFLMHQMHQR MH L]JPHYX RG
dezorganizacija, halucinacije, z2AQ MHQL DIHNW SDVLYQRVW DSDWLMD
SRPDQMNDQMH VSRQWDQRVWL L WLMHND NRQYHU]DFLMH
dvije skupinesudionika tonih u remisiji i onih koji ne zadovoljavaju kriterij remisije.

Strukturirani pL KLMDWULMVNL NOLQLpNL LQWHUYMX WH NOL
OLMHpPQLFL SVLKLMDWUL V .CsleQukatlkbn] Ra Brivhiekil iM Dsksiviord X Y L
primjene PANSS ocjenske ljestv)jcedok je psihologijske testove primjenjivala jedna
ispLWLYDpLFD X SVLKRORJLMVNRM DPEXODQWL .OLQLNH ]
individualno za svakog sudionika. Sve primijenjene tehnike testovi supéipa-olovkg a

bodovanje je u potpunosti objektivno.
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4. Ispitanici i metode

4.3.Metode

Za svakog je sudionika popunjen list s osobnim podatcima (dob, spol, razina
REUD]J]RYDQMD UDGQL L EUDpQL VWDWXV XYMHWL aLYOMF
VKL]RIUHQLMH GXaLQD OLMHpHQMD EURM KRVSLWDOL]DFL

43. BWUXNWXULUDQL SVLKLMDWULMVNMKBLQLPNL LQWHUY

BWUXNWXULUDQL VH LQWHUYMX VDVWRML RG QL]D V
VWDQGDUGL]LUDQLK SLWDQMD NRMD REXKYDUDMX UD]OLpL
intervjX RVLP XSR]QDYDQMD L LGHQWLILNDFLMH EROHVQLNTE
QDpLQ GRODVND DQDPQH]D DQDPQH]D VDGDAQMH EROHVW
DQDPQH]D GRVDGDAQMLK EROHVWL VRFLRHNR@REMND DQD
(115).

4.3.2. Positive and Negative Syndrome Scale?PANSS (Kay,S.R. i sur. 1987.)

34166 MH QDMpHauUH XSRWUHEOMDYDQD PHGLFLQVND V
simptoma oboljelih od shizofrenij@ANSS mjernu skalu osmislio je Kay IR8godine, a
mjeri tri skupine simptoma (pozitivni simptomt RGVWXSDQMD RG QRUPDOQ
funkcija, npr. halucinacije ili deluzijenegativni simptomitopadanje ili gubitak normalnih
funkcja L RSUD SVLKRSDWRORJLMD 6 DV WeRlikhih WdH 1 RIGG 7 XN XS Q
(1 xodsutno, 2+najmanje prisutno, 3slabo prisutno, 4tumjereno prisutno, Stumjereno
jako prisutno, 6+jako prisutno, 7+ HNVWUHPQR SULVXWQR OMHUQX VNI
visoka pouzdanost, valjanost i objektbat (116).

Simptomatski kriteriji remisijeS U H G GR @gréh@ lAndreasen i suradnicima (2005.).
Konsenzusom e SUHG ORY B ® Ro HV W L& 1a Kitedjé 8imptomatske remisije: P1
sumanute ideje, PRonceptualna dezorganizacija,-R8lucinacije, Niafektivha tupost, N4
SDVLYQRVW DSDWLpPpQR \heHdsidtBKOsQoRtar®RiYi OEsmetapd Hdvijanja
konverzacije, PDQLUL]PL L QHRELpMMHRBALPYPQWYBPMEO®HDM PLVOL
simptomatske remisije zadovoljeni ako su naveaderp HV W L FH dgjEroM kiQivhEnezH
(117).
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4. Ispitanici i metode

4.3.3. Kognitivni neverbalni test inteligencije, KNT

KNT je neverbalni test logp NRJ ]D N O M-KaktarskD @bt Dinteligencije.
Namijenjen je procjeni intelektualnih sposobnosti kod sudionika starijih od 11 godina (118).
Visoko je povezan s rezultatima nekih drugih poznatih testova inteligencije (Revidirana serija
Beta, Purdue).

6DVWRML RG ]DGDWDND V SR pHWLUL FUWHAD JHRPH
X VYDNRP QL]X RG pHWLUL FUWHAD R]QDpL RQDM NRML V
RGJRYRU QRVL SR MHGDQ ERG D EUXWR WaoxaD WDWL G
RGJRYDUDMXULP VH GREQLP VNXSLQDPD VXGLRQLND SUHV
WHVWD RJUDQLpPHQR MH QD PLQXWD

4.3.4. A. Rey: Test auditvneYHUEDOQRJ XpHQMD $9/7 5D\ 7D\O
Test auditivneY HUE D O QR J XAuditQywMerbdl gdr@ing Test; AVLT) vrlo je
pPHVWR NRULAWHQ PMHUQL LQVWUXPHQW ]D Namihjgviley DQMH
]D LVSLWLYDQMH NUDWNRURPQRJ L GXJRURPQRJ YHUEDOC
VWUDWHJLMD Xdsti QaMpidakivhiu RrdtidikddtivhO Mbiciju kod djece i odraslih.
3ULPMHQD VH VDVWRML RG GYLMX OLVWD V ULMHpPpL $ L
QDNRQ pHJD VOXab OLVWX % L SRQDYOMD ULMHpdHaNRMH N
SRQRYL ULMHpL L] OLVWH $ SRNXabM WH VH WUDA&L SR
PLQXWD SRNXaDM IDNRQ RYRJD VOLMHGL |DGDWDN N
SUHSRUXpOMLYR SULPLMHQLWL DNR MMHWMWHVEEGWDQLMBpL LSF
UD]JOLND L]PHYyX SHWRJ L aHVWRJ SRNXabDMD WUL LOL YL&H

8 LQWHUSUHWDFLML UH]XOWDWD NRULVWL VH QHNROLNR U

EURM SRQRYOMHQLK ULMHpL L] OLVWH $ X SUYRP SRNX&DM
EURM SRQRYOMHQLK ULMHpL L] OLVWH %

razlkaLIPHyX EURMD SRQRYOMHQLK ULMHpL L] OLVWH $ X SUY
SRYHUDQMH EURMD ULMHpL L] SRNX&DMD XpHQMD OLVWH .
UD]J]OLND L]JPHYyX aHVWRJ L SHWRJ SRNX&GaDMD SRQDYOMDQMI
UD]JOLND L]JPHYyX VHGPRJ L &HVWRJ SRNX&4DMD OLVWD $

broj ispravnih odgovora u zadatku prepoznavanja
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4. Ispitanici i metode

X YUVWD SRJUHAGDND NRQIDEXODFLMH IRQHPVNH LOL VHPDQ
% L REUQXWR SRQDYOMDQMDROYHU VSRPHQXWLK ULMHpL

7HVW RSW H U-Hi# (Bakébkasp, 4 G6RI)H
7HVW G QDPLMHQMHQ MH LVSLWLYDQMX SDAQMH L V
VWDQGDUGL]LUDQD QDGRJUDGQMD W]Y 7HVWD NUL&DQMD
JODNRYD 8NXSQR SRVWRML UD]OLPLWLE PEQNIRVADQWD
MHGQRP GR pHWLUL RNRPLWH FUWLFH SROR&HQH L]QDG L I
VYDNR AG® NRMH LPD GYLMH FUWLFH 9ULMHPH UDGD RJUD!

1IDMYDAQLMH V X PMHUH NRMH VH VVGIRELE DMX O MHGH
UB - kriterij brzine rada. To je ukupan broj svih precrtanih znakova, relevantnih i irelevantnih.

P- SRND]DWHOM NYDOLWHWH EULAOMLYRVWL L WRpPQRVWL
SRJUHADND

MK - mjera koncentracije. Mjera kKlFHQWUDFLMH RGUHYyXMH VH WDNR G
SUHFUWDQLK JQDNRYD RGX]PH EURM SRJUHADND |DPMHQML

4.3.6. Upitnik emocionalne kompetentnosti UEK 7DNaLu

Upitnik emocionalne kompetentnosti, U (1 VNUDUHQD MH YHU]JLM|
emocionalne inteligencije UEK =ERJ SULJRYRUD GD VH LQWHOL.
VDPR WHVWRYLPD VSRVREQRVWL L]JDEUDQD MH VLQWDJPD
XMHGQR L LVWLpH YDaQ R WhéstiHP &&kiothevbaD Qrithgodidik PSbEW H Q
Konstruiran je prema modelu Mayera i Saloveya (75), od kojega se razlikuje zbog odvajanja
SHUFHSFLMH HPRFLMD RG L]UDabDYDQMD HPRFLMD SRQXVyH
QD WR GD MH SUHPD YHIDQQHPRGWEDLBRPAFLRH VSRVRE
LIUDADYDQMD HPRFLMD QDMYDaQLML pLPEHQLN HPRFLRQ!
GLPHQ]LMX YDaQX |]D VRFLMDOQX SULODJRGEX

Upitnik je namijenjen procjeni emocionalne inteligencije, procesa prepoznavanja
SsYRMLK L HPRFLRQDOQLK VWDQMD GUXJLK RVRED UDGL
SULPMHUHQLMHJ UHJXOLUDQMD SRQDaDQMD
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4. Ispitanici i metode

6DVWRML RG b HV W LskdlesbnbprSdeeHY HQLK X WUL
1. percepcije i razumijevanja emocijatP) pHVWLFD

L] U D & Diveb@anjB emocija() pHVWLFD
3. upravljanja emocijama (J) pHVWLFD

Na svaku od tvrdnji ispitanik odgovara stupnjem slaganja prema Likertovoj ljestvici od
VWXSQMHYD RG XRSUH QH GR X SRWSXQbwutawvL GD

OMHVWYLFD 9ULMHPH SULPMHQH QLMH RJUDQLpPHQR

Psihometrijske karakteristike UE&S uglavnom su dobre pa je tako pouzdanost
FLMHORJ XSLWQLND X UD]OLpLWLP X]J]RUFLPD RG GR
WDNRYHU VX SULKYBWRWOREQRVWD SNOPXSFLMH L UD]XPLMH
LIQRVL RG GR =D VNDOX VSRVREQRVWL LJ]UD&DYDQ!

L GRN MH QHAWR QLAaD ]D VNDOX VSRVREQRVWL XS
vrijednostiod 0,68 do 0,72 (122.RUHODFLMD L]|PHNRCGRMNMHBUBRBLKH RG
SD VH XNXSDQ UH]XOWDW PR&H IRUPLUDWL NDR PMHUD
SRX]GDQRauX L]PHYX L

8 RYRP LVWUDALYDQMX |]D FLMHOL XG@sWZaLdkal& URQETL
sposobnosti percepcije i razumijevanja emocija alpha iznosi 0,91, za skalu sposobnosti
LIUDADYDQMD L LPHQRYDQMD HPRFLMD DOSKD L]JQRVL

emocijama alpha iznosi 0,86.

6NDOD RSUH VDPIH SchinarvepeR YW (1997, hrvatska adaptacija
, YDQRY L 3HQH]LU

6NDOD RSUH VDPRHILNDVQRVWL PMHUL RSUL L VWDE
VXRpDYDQMX V UD]OLpLWLSkal&yy WH) HWOMW RVWILWROFGMU AW pk
procjenjup naljestvici Likertovog tipa od 5 stupnjeva R G XRSUH VH QH RGQRVL ¢
5 (u potpunosti se odnosi na mendgiupan rezultat skale formira se zbrajanjem procjena svih
PHVWLFD V PRJXULP UDVSRQRP UH]XOWDWDLR& L]GBGRAHQR)
RVMHUDMD RSUH VDRRMHRIUNBRRRMMWIDQDOL]RP QD |J]DMHGAQI
jednodimenzionalna struktuskale(124). 8 RYRP LVWUDALYDQMX ]D FLMHOL
alpha iznosi 0,88.
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4. Ispitanici i metode

8SLWQLN VXRpDYDQMiame Endleve U Raf@iaRCI8E)WERBL U L
BURURNRYLU
8SLWQLN VXRpDYDQMD VD VWUHVQLP VLWXDFLMDPD K
Inventory for StressfuBituations £CISS (Endler i Parker, 1990.), koji procjenjuje stilove
VXRpDYDQM PR obbbife VW @ RMWQL

Upitnik se sastoji od 48 tvrdnji koje su grupirane u 3 subskale (po 16 tvrdnji):
VXRpDYDQMH XVPMHUHQR QD HPRFLMH VXRpPpDYDQMH XVPM

Subskala izbjegavanja sastoji se i sama od dvije subskstiakcije i socijalne diverzije.

Sudionici trebaju n§estvici R G VWXSQMHYD SURFLMHQLWL NROLN
DNWLYQRVWL SUL VXVUHWX V WHaANRP VWUHVQRP LOL X
tvrdnju procjenjuje na petodijelnoj ljestsi (1 £+ X R SUH Qd4d pGtpunosti da).

8 RYRP LVWUDALYDQMX ]D FLMHOL XSLWQLN &URQEDTF
VXRpDYDQMH XVPMHUHQR apma i3rips DVAD da sEKRIEORIFPD YDQ MH
usmjereno na emocigpha iznosi 0,80, a za izbjegavanje alpha iznosi 0,82. Za dvije subskale
izbjegavanja, za distrakciju alpha iznosi 0,69, a za socijalnu diverziju 0,71.

4.3.9. Upitnik za ispitivanje percipiranog izvora kontrole zdravlja +ZLK - .UL]PDQLU
i sur. 1992)

Upitnik za ispitivanje percipiranog izvora kontrole zdravlja namijenjen je ispitivanju
YMHURYDQMD R RVREQRP ]JGUDYOMX L pLPEHQLFLPD NRML
GD MH |JGUDYVWYHQR SRQD&aADQMH SRMHG to@anpm@®WsHIO RPLp Q|
X NRMRM PMHUL J]GUDYOMH R QMHJRYRP YODVWLWRP SRQI
NRMH QH PRAH LJUDYQR XWMHFDWL

7THRULMVNR MH LVKRGLaAWH X 5RWWHURYRM WHRULML
pPHVWLFH UXVBERWHYHQHMHVWYLFH 7UL OMHVWYLFH LVSLW
pLPEHQLFLPD NRML XWMHpX QD JGUDYOMH XWMHFDM ]I
VOXpDMD VXGELQH %RJD XWMHFDM RNROQRAINL WH
PLPEHQLND IMHVWYLFD NRMD SRNULYD XWMHFDM YDaoQlL
OLMHpPQLND L |JGUDYVWYHQRJ RVREOMD SURYHGEH VLVWI

41



4. Ispitanici i metode

LQIRUPDFLMD L] PHGLMD ELRHQHURFMH®BURDW MHLDNDL DV C
SLWDQMD VH RGQRVH QD YMHURYDQMH GD |GUDYOMH RYL
YROML L SRPRiUL /MHVWYLFD XWMHFDMD RNROLQH (R S
RQHPLAUHQMD NOLPDWVNHQ DK MHWPMHWUHORELEUREBWX O
QHGRVWDWND VORERGQRJ YUHPHQD /MHVWYLFD RVREQ
YMHURYDQMD R YDA&QRVWL RVREQRJ DQJDAPDQD X JGUDY:
JGUDYRJ ALYRWQRJ VW ILL®DS UHI®RGLDN LK) NNRUPWUBQRVWL L I
SLWDQMLPD RGUADYDQMD JGUDYOMD

8] VYDNR SLWDQMH SUHGORAHQD VX pHWLUL RGJRYR
YMHURYDQMD SUHPD /LNHUWRYRM OMHVWYLFL RG XRS
Vi LMHPH SULPMHQH QLMH RJUDQLPHQR %RGRYL VH JEUDN
UH]XOWDW VXGLRQLND XSXiXMH QD GLIHUHQFLUDQX L]UD&
PLPEHQLND X QMHJRYRM SHUFHSFLML L]YRUD NRQWUROH ]

43.10. 6NDOD NYDOLWHWH aLyYDOMBQMID®dI2.V XU

6NDOD NYDOLWHWH 3AaLYOMHQMD QDPLMHQMHQD MH
ALYOMHQMD NDR ]DYLVQH YDULMDEOH X JQDQVWYHQLP LVW
ASUHGLNWRWIMEGHPODKYDUDMX |[DGRYROMVWYR UD]OLpLWLI
PRJX GMHORYDWL QD NYDOLWHWX aLYOMHQMD X PDQMRM |
VH QD SURFMHQX RSUHJ I DGRYROMVWYD 4LYR&WBPSdaDPLMH
60 godina (127).

8 VNDOL NYDOLWHWH AaLYOMHQMD |]D RGUDVOH RVREH
QD SRMHGLQD SRGUXpMD ALYRWD |]DGRYROMVWYR SRGUL!
VHNVXDOQLP ALYRWRP GUWXAWNMNGIPPY SV MPMHPEPMRPODYRY
SRVORP SRORADMHP X GUX&WYX GUXAWYHQRP RNROLQRP
SUDYLPD NRML LP SULSDGDMX VYRMRP YMHURP ]JGUDYV
slobodnog vremena, materijalnim stanelVWDQRYDQMHP WH J]DGRYROMVWY
RELWHOM EUDpPpQD LOL L]YDQEUDPQD J]DMHGQLFD L GMHF
SURFMHQX NYDOLWHWH ALYOMHQMD ]DGRYROMVWYR GRVD
dana, zadovoljstvo dosadQMLP RVWYDUHQMHP VYRMLK FLOMHYD aH
EXGXUQRVWL RVWYDULWL RQR aWR MRa QLVX XVSMHOL VW
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NDG EL L GDOMH ELR WDNDY NDNDY MH ELR GR GDQDV Wt
AYRWRP GUXJLK OMXGL 6XGLRQLFL SURFMHQMXMX NROLN
ALYRWD QD SHWR V @o8dnezsdswolRuividO/Nbkz atowlar.L

8 RYRP LVWUDALYDQMX ]D FLMHOL XSLWQLN &URQEL
PredkWRUVNLK YDULMDEOL DOSKD L]QRVL D ]D 2SuH |DGF

44 6 WDWLVWLpNH PHWRGH

.DWHJRULMVNL SRGDWFL ELW UH SUHGVWDYOMHQL DS

I1XPHULpNL SRGDWFL ELW UH RSLVDQL DULWPHWLpPNRI
X VOXpDMHYLPD UDVSRGMHOD NRMH UH VOLMHGLWL QRUP
granicama interkvartilnog raspona.

5DJ]OLNH NDWHJRULMVNL K H-Bb/adiaMd3tth® b pEeim@/ pattdbiWw HV W |
JLVKHURYLP HJIDNWQLP WHVWRP 1RUPDOQRVW UDVSRGM
Kolmogoro0 6 PLUQRY WHVWRP 5D]J]OLNH QRUPDOQR UDVSRGLMH
GYLMX QH]DYLVQLK VNXSdn@om WastRW LWDDW VieéXyBMEWRGV W)
normalne raspodjele MaAWhitneyevim Utestom.

SBRYH]IDQRVW QXPHULpNLK YDULMDEOL ELW UH RFL
zadovoljavati kriterije normalne raspodjele, Pearsonovim koeficijentom koreleacije ili
SpeDUPDQRYLP NRHILFLMHQWRP NRUHODFLMH ! UKR =D
RGUHYHQRM VNXSLQL NRULVWLW UH VH GLVNULPLQDWLYQD

5D]LQD ]QDpDMQRVWL ELW H SRVWDYOMHQD QD DOSKk

=D VWDWLVWLPpNX DQDOL]X ELVBP3EH200RULAWHQ VWDWL
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5. REZULTATI

2VQRYQD RELOMHAMD VXGLRQLND

,VWUDALYDQMH MH SURYHGHQR QD VXGLRQLND REF

JRGLQD 6 REJLURP QD VSRO QHHGMRWY. N QIRP \VOR X W R &/Q R P
(54,9 8 QDMYHURM VX PMHUL JDVWXSOMHQL VXGLRQLFL
]JIDYUAHQRP RVQRYQRP D X QDMPDQMHP RPMHUX SURQDOTL
YLVRNRP 4NRORP aWR VH WLpMHUDIGHRQ H/|\W 6 RAXVIDQ 1] R OLp X
odnosu na radno aktivne (kojih ima samo 157 3UHPD EUDpPQRP VWDWXYVX
VXGLRQLND X EUDNX X RGQRVX QD RQH NRML MHVX 6 RE]
broj sudionika nalazi se unutar primart( RELWHOML X] URGLWHOMH EUDAG:
QDMYHUL EURM VXGLRQLND NRMH X]JGUADYDMX GUXJH RVRE

7TDEOLFD 2VQRYQD RELOMHAMD VXGLRQLND
Broj (%) sudionika (N= 102)
Spol
AHQH 46 (45,1)
OXAaNDUFL 56 (54,9)
Razina obrazovanja
2VQRYQD @&NROD 28 (27,5)
6UHGQMD aNROD 56 (54,9)
9LAD L YLVRND AaNROD 18 (17,6)
Radni status
Aktivan 16 (15,7)
Nezaposlen, umirovljen, student 86 (84,3)
%UDpQL VWDWXYV
U braku 26 (25,5)
1HRAHQMHQ XGRYDF UD]YH 76 (74,5)
2ELWHOMVNH RNROQRVWL V
Sam 14 (13,7)
3ULPDUQD RELWHOM URGL 63 (61,8)
8] VXSUXAQLND L LOL GMHH 25 (24,5)
8]GUADYDQMH
Sami 40 (39,2)
'UXJL URGLWHOML VXSUXS3 51 (50,0)
6RFLMDOQD SRPRI 11 (10,8)
OMHVWR ALYOMHQMD
Grad 65 (63,7)
Selo 37 (36,3)
Dob (godine)
Medijan (interkvartilni raspon) 35,5 (18- 55)
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.OLQLpND RELOMHAMD VXGLRQLND
8]LPDMXuL X RE]JLU NOLQLpNH YDULMDEOH X]J]RUND X YHURMN
(61,8 1DMYL&A&H MH RQLK NRML VH OLMHpH GHVHW JRGLQD 1
MHGQH L SHW JRGLQD &aWR VH WLUDPDMYUHER RIHEEDBRRMNDXKRXG
GUXJD GR pHWYUWD KRVSLWDOL]DFLMD SR UHGX 6 RE]JLU
VXGLRQLND OLMHpL DQWLSVLKRWLFLPD GUXJH JHQHUDFLM
generacije (Tablica 5.2.).

Tablica5.2 .OLQLpPpND RELOMHAMD VXGLRQLND

Broj (%) sudionika (N= 102)

Remisija
Remitirani 39 (38,2)
Neremitirani 63 (61,8)
Trajanje bolesti
Do godinu dana 19 (18,6)
Od jedne do pet godina 29 (28,4)
Pet do deset godina 15 (14,7)
9LAH RG GHVHW JRGLQD 39 (38,2)
Redni broj hospitalizacije
Prva hospitalizacija 25 (24,5)
JJPHYX GUXJH L pHWYUWH 48 (47,1)
B3HWD LOL YLaH 29 (28,4)
UVWD DQWLSVLKRWLpPpQH W
Antipsihotici prve generacije 16 (15,7)
Antipsihotici druge generacije 47 (46,1)
Kombinacija antipsihotika 39 (38,2)

45



5. Rezultati

5D]OLNH remRitdnitX i neremitiranih sudionika u kognitivnom statusu,
GLPHQ]LMDPD OLpQRVWL OQDpPLQLPD VXRpDYDQMD VD VWU
]JGUDYOMD GHPRJUPDVMICPL.QELOIMPHRBLOMHAMLPD WH NYDOL

5D]LQD LQWHOLJHQFLMH L]JUDAHQD X FHQWLOLPD X X]R

RGJRYDUD LVSRGSURVMHpPQRM 1H&WR MH QL&D NRG QHUHI
u odnosu na remitiran@ablica 5.3.).

Tablica 5.3. Razina inteligencigboljelih od shizofrenije u skupiremitiranih i neremitiranih

Medijan (interkvartilni raspon)
Remitirani Neremitirani Ukupno P
(N =39) (N =63) (N =102)
Inteligencija 22 16 16 062
(centili) (6 - 85) (6-93) (6-93) ’

*MannWhitney U test

U ukupnom je uzorku shizofrenih kod 56 osoba (549 LQWHOLJHQFLMD QD LVS
razini, kod njih 40 (39,2 MH QD SURVMHpPQRM %)RshNdiokikh MaR G
LIQDGSURVMIBNQRNH RO EREDWQD DQDOL]D SRND]XMH NDNR
LVSRGSURVMHpPpQRP LQWHOLJHQFLMRP SULVXWDQ ]QDpDMQ]
na remitirand % = 4,57; P= 0,03)(Tablica 5.4.).
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Tablica 5.4. Zastupljenos¥ XGLRQLND UD]JOLpLWLK LQWHOHNWXDOQLK

neremitiranih

Broj (%) sudionika i}
Remitirani | Neremitirani Ukupno i
,VSRGSURVMHpPQ 20(51,3) 36 (57,1) 56 (54,9)
SURVMHpPQD LQW, 18 (46,2) 22 (34,9) 40(39,2) 0,01
,JOQDGSURVMHPQ 1 (2,6) 5 (7,9) 6 (5,9)
Ukupno 39 (100) 63 (100) 102(100)
$ test

OMHUD NRQFHQWUDFLMH L]JUDAHQD X FHQWLOLPD X XNXSQF
VKL]RIUHQLMH RGJRYDUD LYVGREBWERR MHH @RMEMD PHYXNWERQL

odnosu na remitirandlannWhitney U testP = 0,01) (Tablica 5.5.).

Tablica 5.5. Mjera koncentracije oboljelih od shizofrenije u skupini

neremitiranih

Medijan (interkvartilni raspon)
Remitirani Neremitirani Ukupno P
(N =239) (N =63) (N =102)
Mjera koncentracije 5 1 2,5 001
(centili) (0-91) (0-50) (0-91) ’

*MannWhitney U test

remitiranih

5D]LQD SDPUHQMD L]JUD&HQD X EURMX XSDPUHQLK ULMHpL
VH ]QDpDMQR UD]JOLNXMH RG XNXSQH UD]LQH tSBIFFUHQMD Q
7DEOLFD WH RGJRYDUD &RKH®@RYREPIG NRHILFLMHC
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7TDEOLFD 5D]LQD SDPUHQMD REROMHOLK RG VKL]RIUHQL
SULWPHWLPpND VUHGLQD
Remitirani Neremitirani Ukupno P
(N =39) (N =63) (N=102)
38,69 34,43 36,56
SDILQD SDR g7 (10.93) (10.56) 0,04

*Studentovt-test

8 VNORSX HPRFLRQDOQH NRPSHWHQWQRVWL QDMYL&D MH

D QDMQLaAD MH GLPHQ]JLMD L]JUD&ADYDQMD HPRFLMD
neremitiranih sudionikka n€ D]OLNXMX VH J]QDpDMQR X XNXSQRM HPRFL
QL X SRMHGLQLP GLPHQ]LMDPD 6DPRHILNDVQRVW MH QHAV
QLMH ]QDpDMQD 7DEOLFD

Tablica 5.7.Emocionalna kompetentnost i samoefikasnost obolggilshizofrenije u skupini

remitiranih i neremitiranih

Medijan (interkvartilni raspon)
Remitirani Neremitirani Ukupno P*
(N = 39) (N =63) (N =102)
Lﬁ%’é‘i‘e‘iﬂ%@f naina (11%?325) 163 (49- 221) (43?02155) 0,08
Upravljanjeemocijama 57 (26- 80) 59 (19- 78) 58 (19- 80) 0,12
,JUDADYDQMH H 49 (29-70) 54 (14-69) | 51,5(14-70) | 0,06
Prepoznavanje emocija | 54 (25- 75) 54 (15- 75) 54 (15- 75) 0,69
Samoefikasnost 31 (10- 50) 39 (14- 50) 37 (10- 50) 0,08

*MannWhitney U test

8 VXRpDYDQMX VD VWUHVRP RVREH REROMHi@tdgigta VKL]RI
usmjerenima na zadatak8 QDMPDQMRM MH PMHUL ]JDVWXSOMHQR L]E|
VD VWUHVRP 8VSRUHGED VUHGQMLK YULMHGQRVWL VNXSL
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5. Rezultati

izbjegavanja (Studentotrtest 3
X pka@ = 0,45)
NRHILFLMHQWX Y19,00) fein@rdniiX $uldi@Qmk® u Gdnosu na neremitirane (Tablica
5.8.)

WH RGJIJRYDUD &RKHQRYRP G NF
I distrakcije (Studentottest P = 0,04) te odgovara Cohenovom d

Tablica58.6 WUDWHJLMH VXRpDYDQMD VD VWskupiM RRItIRERIOMHO L

neremitiranih

6WUDWHILMH \ SULWPHWLpPpND VUHGLQD o
stresom Remitirani Neremitirani Ukupno
(N =39) (N =63) (N =102)

Strategije usmjerene na | g 33 15 75y | 59,60 (12,19)| 57,97(12,33)| 0,09
zadatak
Strategije usmjerene na
emocije 53,36 (9,18) | 52,10 (10,26)| 52,58 (9,83) 0,52
Strategije izbjegavanja 46,23 (10,52) | 51,19 (11,49)| 49,09 (11,01)] 0,02
Socijalna diverzija 16,97 (3,68) 18,22 (4,57) | 17,66 (4,25) 0,13
Distrakcija 20,92 (5,40) | 23,35 (6,44)| 22,28 (6,02) 0,04

*Studentovt-test

8 X]RUNX REROMHOLK RG VKL]RIUHQLMH VXGLRQLFL XWMH|
LIYRU NRQWUROH D NDR QDMPDQMH YDabDQ XQXWDUQML
remitiranih i QHUHPLWLUDQLK QLVX QDVHQH J]QDpDMQH UD]JOLNE
zdravlja (Tablica 5.9.).
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5. Rezultati

Tablica 5.9. Srednje vrijednosti percipiranog izadontrole zdravlja oboljelih od shizofrenije

u skupini remitiranih i neremitiranih

Percipiraniizvor kontrole AtPHWLPND VUHGLQD VV px

zdravlja Remitirani | Neremitirani Ukupno

(N =39) (N =63) (N =102)
8QXWDUQML plL|
mc%u utjecati (r?a zdra\I?Ije 18,31 (1,73) | 18,51 (2,82) | 18,43 (2,46), 0,65
BWMHFDM YDAaQ) 1595 (1,88) | 19,05 (2.47) | 19,00 (2.26) 0,77
0soba
Utjecaj sudbine 20,33 (2,99) | 20,08 (2,66) | 20,18 (2,78), 0,66
Utjecaj okoline 19,82 (2,12) | 19,30 (2,16) | 19,50 (2,15)] 0,23
*Studentovt- test
6 REJLURP QD GHPRJUDIVNH J]QDpDMNH VNXSLQH UHPL'

XMHGQDpHQH VX SUHPD VSROX GREL QDREUD]EL L UDGQ
JRGLQD 1DMYHUL MH EURM VXGLRQLND ]DYdhdd iR VUHG

HNRQRPVNRJ VWDWXVD YHULQD VXGLRQLND QLMH UDGQR I

WH SRORYLQX X]GUADYDMX pODQRYL RELWHOML 7DEOLFD
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5. Rezultati

Tablica 5.10. Demografska obiltD VSRO GRE QDREUD]JED UDGQL L EU

status) remitiranih i neremitiranih sudionika

Broj sudionika prema skupini
APRJUDIVND Remitirani Neremitirani Ukupno P
(N=39) (N =63) (N=102)

Spol
OXANDUFL 22 (56,4) 34 (54) 56 (54,9)
AaHQH 17 (43,6) 29 (46) 46 (45,1) 048
Razina obrazovanja
2VQRYQD a@aNRODO 10(25,6) 18 (28,6) 28 (27,5)
6UHGQMD aNROIL 20(51,3) 36 (57,1) 56 (54.9) | 052
9LAD L YLVRND & 9(23,1) 9 (14,3) 18 (17,6)
Radni status
Aktivan 8 (20,5) 8(12,7) 16 (15,7)
pezaposien, umirovlien, | 31 (79,5) 55(87.3) | 86843 |
%UDpPpQL VWDWXV
U braku 10 (25,6) 16 (25,4) 26 (25,5)
1IHRAHQMHQ XGH 29 (74,4) 47 (61,8) 76 (74,5) 0,58
Ekonomski status
Vlastita primanja 17 (43,6) 23 (36,5) 40 (39,2)
8]GUADYDQ RG H 16 (41,0) 35 (55,6) 51 (50,0) |
6RFLMDOQD SRP 6 (154) 5(7,9) 11 (10,8)
OMHVWR aLYOMHQMD
Grad 25 (64,1) 40 (63,5) 65 (63,7)
Selo 14 (35,9) 23 (36,5) 37 (36,3) 0.56
'"RE D UL W Bréetivd/gtaddardna devijacija)

34,95 (10,73) | 35,90 (10,39)| 35,54 (10,48)| 0,65

*Fisherovegzaktnitest; *$2 test;” Studentou-test
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5. Rezultati

6 REJLURP QD NOLQLpPpNH JQDpDMNH VNXSLQH UHPLWLUDQL
prema vistiDQWLSVLKRWLND L UHGQRP EURMX KRVSLWDOL]DFL
WUDMDQMX EROHVWL 'RGDWQRP MH DQDOL]JRP XWYUYVHQR
RQLK NRML VH OLMHpH L]P#H¥ X 8REHPG@A1)L teSdedht YIIREGL QRG L Q D
( $°=5,769 P = 0,01), dolse u kategoriji do jedne godin®y H L]PHYyX SHW L GHVHW
SURQDOD]H UD]JOLNH aWR VH WLpH LJUDA@HQRVWL VLPSWRI
VXGLRQLFL ]Quupdd Mk@QpRord Bey@tatla PANS6 VNDOL WH SR UDJLQL
negativnih simptoma, dok se prilikom otpusta razlikuju i na ukupnom rezultatu PANSS

QD VNDODPD SR]JLWLYQLK L QHIJDWLYQLK VLPSWRPD WH QD
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5. Rezultati

7TDEOLFD .OLQLpND RELOMH&MD WUDMDQMH EROHVWL
DQWLSVLKRWLpQH WHUDSLMH UHPLWLUDQLK L QHUHPLWLU

Broj sudionika prema skupini
-OLQLpND REL Remitirani Neremitirani Ukupno P
(N = 39) (N =63) (N =102)

Vrsta antipsihotika
Antipsihotici prve generacije 8 (20,5) 8 (12,7) 16 (15,7)
Antipsihotici druge generacije 17 (43,6) 30 (47,6) 47 (46,1) 0,57
Kombinacija antipsihotika 14 (35,9) 25 (39,7) 39 (38,2)

Redni broj hospitalizacije

Prvahospitalizacija 12 (30,8) 13 (20,6) 25 (24,5)

JJPHYX GUXJH L pH| 16(41,0) 32 (50,8) 48 (47,1) 0.47
3HWD LOL YLA&H 11 (28,2) 18 (28,6) 29 (28,4)

Trajanje bolesti

Do godinu dana 8 (20,5) 11 (28,2) 19 (18,6)

Od jedne do pet godina 8 (20,5) 21 (33,3) 29 (28,4)

Pet do deset godina 11 (28,2) 4 (6,3) 15 (14,7) 0,01
9LaH RG GHVHW JR 15 (30,8) 27 (42,9) 39 (38,2)

. JUDAHQRVW VLPSW Riedjasittdrk\@uttiihivaspBry **

PANSSukupni 106 (70- 149) | 117 (75-152) | 112,5 (70-152) | 0,04
Pozitivna skala 27 (14-42) | 28(12-43) | 28(12-43) | 030
Negativna skala 27 (11-42) | 30(17-42) | 29(11-42) | 001
2SUD SVLKRSDWRO| 54(33-73) | 58(36-85) | 56(33-85) | 012
. JUDA&HQRVW VL P SW@edjarsntetkvRriilnBaspon) X

PANSSukupni 59 (35-75) | 81 (58-144) | 70 (35-144) | 0.000
Pozitivha skala 12 (7- 17) 17 (9- 36) 14,5 (7- 36) 0,000
Negativna skala 16 (7- 22) 22 (14- 36) 20 (7- 36) 0,000
25UD SVLKRSDWRO| 37(21-43) | 42(27-77) | 37(21-77) | 0.000

* 2 test ** MannWhitney Utest
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5. Rezultati

Kvaliteta & YRWD QH UD]JOLNXMH VH X VNXSLQL UHPLWLUDQLK

]DGRY RO M VMavnXViitheyy RIS P= 0,18), ni na prediktorskim varijablamilénn-
Whitney U test P = 8QDWRp WRPH PRA&H VH XRpPpLWL WUHC

]JDGRYROMVWYD aLYRWRP NDR L ]DGRYROMVWYD SUHGLNW
sudionika.

Tablica 5.12. Procjena kvalitetevota remitiranih i neremitiranih sudionika

Medijan (interkvartilni raspon)

Skala kvaliWw HWH &L Remitirani | Neremitirani] UKupno
(N = 39) (N=63) | (N=102)

2SUH ]JDGRYROMY 17(9-27) | 19(6-30) | 19 (6-30)| 0,18
46 (29- 66) | 49 (20-73) | 49 (20-73) | 0,31

P*

Prediktorske varijable
*Mann-Whitney Utest

SRYH]DQRVW NYDOLWHWH ALYRWD UHPLWLUDQLK L Q
VKLIRIUHQLMH L SVLKROR&GNLK pLPEHQLND

U uzorku remitiranihsudionka REROMHOLK RG VKL]JRIUHQLMH UD]LQD
povezananisiGQLP SRGUXpMHP NYDOLWHWH LY Csitidi@kll D NDR (

Tablica 5.13. Procjena povezanosti kvaliteivota i razine inteligencije remitiranih i

neremitiranih sudionika

Spearmanov koeficijent korelacije (P vrijednost)

6NDOD NYDOLWHWH aLY

2SUH |DGRYROM Prediktorske varijable
0,162 (0,32) 0,282 (0,08)
0,052 (0,69) 0,010 (0,93)

Remitirani (N= 39)

Neremitirani (N= 63)
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5. Rezultati

Mijera koncentracije kod remitirangudionikaQLMH J]Q D pD M QRMEREYH]D GR GALX p M
NYDOLWHWH &LYRWD GRN Mudionkavhiépd ktn@ H QQWHWIHPLLMAH. U R Q |
SRYH]DQD V SURFMHQRP RSUHJ IDGRYROMVWYD 4AaLYRWRP

7TDEOLFD SURFMHQD SRYH]DQRVWL NYDOLWHWH ALYR

neremitiranh sudionika

Spearmanov koeficijent korelacije (P vrijednost)

6NDOD NYDOLWHWH ALY

Prediktorske varijable
0,208 (0,20)
0,064 (0,61)

2SUH ]JDGRYROM
0,256 (0,11)
0,305 (0,01)

Remitirani (N=39)

Neremitirani (N=63)

U uzorku remitiranirsudionkaREROMHOLK RG VKL]RIUHQLMH UD]LQD SI
SRYH]DQD QL V MHGQLP SRGUXpMHP NYDOLWHWH ALYOMH

sudionika

Tablica 5.15. Procjena povezanosti kvaltee YRWD L UD]JLQH SDPUHQMD UHI

neremitiranih sudionika

Pearsonov koeficijent korelacije (P vrijednost)

6NDOD NYDOLWHWH ALY

2SUH |DGRYROM

Prediktorske varijable

Remitirani (N= 39)

0,093 (0,57)

-0,008 (0,96)

0,176 (0,17)

0,193 (0,13)

Neremitirani(N = 63)

.RG REROMHOLK RG VKL]JRIUHQLMH UD]JLQD XNXSQH HPRFI
SR]LWLYQR SRYH]DQD V RSURP NYDOLWHWRP AaLYRWD L V
skupini neremitiranih sudionika, dok se u skupini lel€WLUDQLK QH SURQDOD]H
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5. Rezultati

SRYH]DQRVWL 8 VOXpDMX SRMHGLQLK GLPHQ]JLMD HPRFI
]QDPDMQLK SRYH]DQRVWL QDOD]L L]JPHYyX XSUDYOMDQMD H
XSUDYOMDQMD HPRFLMDPD J]QDpRSIQAR NBGRRNROMY QR RPR X |
kao i prediktorskim varijablama kod obiju skupina sudionika. Dimenzija @wanja

HPRFLMD NDR L SUHSR]QDYDQMD HPRFLMD ]QDpDMQR MH
YDULMDEODPD NYDOLWHWH &4LYRWD X VNXSLQL QHUHPLYV
sudionika UD]LQD VDPRHILNDVQRVWL ]QDpPpDMQR MH SRJLWLYQ
ALYRWD NDR L V SUHGLNWRUVNLP YDULMDEODPD NYDOLWH

Tablica 5.16. Procjena povezanosti kvalitet&vota, emocionalne kompetentnosti i

samoefikasnosti kod remitiranih i neremitiranih sudionika

Spearmanov koeficijent korelacije
(P vrijednost)
6NDOD NYDOLWHY
Emocionalna kompetentnost i samoefiissnost
2S0H Prediktorske
zadovoljstvo varijable
AaLYRWR
Ekupna emocionalna 0,308 (0,06) 0,229 (0,16)
ompetentnost
Upravljanje emocijama 0,479 (0,002) 0,347 (0,03)
Remitirani N
(N = 39) ,JUDaDYDQMH HPRF| 0,170 (0,30) 0,113 (0,49)
Prepoznavanje emocija 0,171 (0,29) 0,127 (0,43)
Samoefikasnost 0,449 (0,004) 0,355 (0,02)
Ukupna emocionalna
kompetentnost 0,422 (0,001) 0,414 (0,001)
Upravljanjeemocijama 0,581 (< 0,001) 0,396 (0,001)
Neremitirani N
(N = 63) ,JUDaDYDQMH HPRF| 0,314 (0,12) 0,364 (0,003)
Prepoznavanje emocija 0,221 (0,08) 0,288 (0,02)
Samoefikasnost 0,605 (< 0,001) 0,362 (0,004)

OHYyX QDpPLQLPD VXRpDYDQMD VD VWUHVR]PHYXOD\WU VW HIDD
usmjerenih na zadatak i socijeldiverzie V RSULP ]DGRYROMVWYRP aLYRWD
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5. Rezultati

YDULMDEODPD NYDOLWHWH ALYRWD NRG VNXSLQH QHUHPL
VXGLRQLND QLVX SURQDVHQH ]QDPpDMQH SRYH]DQRVWL 7D

Tablica 5.17. Procjena povezanosti kvaltele YRWD L QDpLQD VXRpDYDQMD V

remitiranih i neremitiranih sudionika

Spearmanov koeficijent korelacije
(P vrijednost)
6NDOD NYDOLWHY

CISS
2SUH Prediktorske
zadovoljstvo varijable
ALYRWR

Strategije usmjerene na zadatak 0,282 (0,08) 0,054 (0,74)

| strategije usmjerene na emocije _~9:275(0,09) | -0,094 (0,57)
R(Enlltgg)n | Strategije izbjegavanja 0,261 (0,11) 0,071 (0,66)
Socijalna diverzija 0,224 (0,17) 0,031 (0,85)

Distrakcija 0,303 (0,06) 0,158 (0,34)
Strategije usmjerene na zadatak 0,333 (0,008) | 0,428 (< 0,001)

| Strategije usmjerene na emaocije 0,010 (0,94) -0,054 (0,68)
N((a&ein ggﬁ " Strategije izbjegavanja 0,245 (0,05) 0,134 (0,29)
Socijalna diverzija 0,280 (0,02) 0,261 (0,03)

Distrakcija 0,150 (0,24) 0,024 (0,85)

Procjena povezanosti kvalitetdvota i percipiranih izvora kontrole zdravlja pokazala je

SRVWRMDQMH ]QDpDMQH SRYH]DQRVWL r&miMm@anihsDdibiika X WM H F
9LAD RFMNOIR\DWYDXWMHFDMD VXGELQH X NRQWUROL JGUDYC
RSULP I DGRYROMVWYRP ALYRWD UHPLWLUDQH VNXSLQH 7D
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5. Rezultati

Tablica 5.18. Procjena povezanosti kvalitelieota percipiranog izvora kontrole zdravlja

kod remitiranih i neremitiranih sudionika

Spearmanov koeficijent korelacije
(P vrijednost)
6NDOD NYDOLWH)
ZLK -90
2SuUH Prediktorske
zadovoljstvo varijable
ALYRWR
UnutarnjipLPEHQLFL 0,049 (0,76) 0,176 (0,28)
Remitrani | 8BWMHFDM YD&QLK ¢ -0.026(087) | 0,149(0,36)
(N = 39) Utiecaj sudbine -0,405 (0,01) | -0,015 (0,93)
Utjecaj okoline -0,001 (0,99) | 0,068 (0,68)
8QXWDUQML pLPEH( -0,135(0,29) | -0,176 (0,17)
Neremitirani | 8WMHFDM YD&QLK ¢ 0198(012) | 0.130(0,30)
(N=63) | Utiecaj sudbine 0,134 (0,29) | -0,113(0,38)
Utjecaj okoline -0,153(0,23) | -0,130 (0,23)

55. BRYH]DQRVW NY Dé&nitvamiini Hher@ini¥irRnii Bsudionika oboljelih od
shizofreniiei GHPRJUDIVNLK RELOMHAMD

Procjena kvalitetedl YRWD V RE]JLURP QD VSRO VXGLRQLND QH SRNLEL
QL V MHGQLP SRGUXpMHP NYDOLWHWH ALYRWD QL NRG M}
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5. Rezultati

Tablica 5.19. Procjena povezanosti

neremitiranih sudionika

kvdkitedota prema spolu kod remitiranih i

Medijan (interkvartilni raspon)
. prema spolu "
.94-90 Skupina OXANL AHQVNI P
(N = 56) (N = 46)
2SUH ]DGRY R Remitirani 16,50 (10 26) 19 (9- 27) 0,94
ALYRWRP P —
Neremitirani 19 (10- 30) 19 (6- 30) 0,90
Remitirani 45,50 (30 66) 47 (29- 63) 0,88
Prediktorske varijablerya o iran: 50 (20- 72) 49 (20-73) | 0,54

*MannWhitneyU test

Dob oboljelih od shizofrenije u objema skupinasualionkka QHJDWLYQR MH SRYH]D(
]JDGRYROMVWYRP ALYRWRP NDR L SUHGLNWRUVNLP YDUL
SRND]DOH ]QDpDMQLPD 7DEOLFD

Tablica 5.20. Povezanost kvalitetota i dobi kod oboljelih od shizofrenije u skupini

remitiranih i neremitiranih sudionika

Dob sudionika
9 5-90 Spearmanov koeficijent korelacije (P vrijednost)
Remitirani (N= 39) Neremitirani (N= 63)
2SiH |DGRYROM -0,010 (0,95) -0,150 (0,24)
-0,131 (0,42 -0,006 (0,96
Prediktorske varijable ( ) ( )

6 REJLURP QD UD]JLQX REUD]JRYDQMD REROMHOL RG VKL]RIL

kvalitete dvota ni u jednoj skupini (Tablica 5.21.).
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5. Rezultati

Tablica 5.21. Procjena kvalitetdvota prema razini obrazovanja u skupini remitiranih i

neremitiranihsudionika

Medijan (interkvartilni rasponprema razini
.9 4-90 Skupina obrazovanja p*
2a 6a 966 9a
(N =28) (N =56) (N =18)
2SUH Remitirani 15,50 16,5 20 035
zadovoljstvo (9-24) (10- 26) (11-27) '
aLY RW R R Neremitirani 18,50 19 21 058
(8-25) (6-29) (12-30) ’
Remitirani 40 45 52 0.15
Prediktorske (29-61) (30- 66) (29- 63) ’
varijable Neremitirani 49,50 48,50 52 0.52
(35-73) (23-72) (20- 64) ’

* KruskalWallis test

8]JLPDMXuL X RE]LU U D GugibnikaWsDsiy nédho aktivhNuXaBimQnla one Kkoji
QDOD]JL VH ]QDpDMQR &yl &R PH®RY R 8 WHL
]DGRYROMVW ¥ BadavbljstRaWdrediktorskim varijablama  skupini remitiranih

sudionika dok istu razliku ne nalazimo u skupini neremitirangudionika 1DMYLaD UD]LC
RSUHJ |IDGRYROMVWYD ALYRWRP QDOD]L siuiénika(TanNiEeSLQL ]D
5.22)).

Tablica 5.22. Procjena kvalitetevota prema radnom statusu u skupini remitiranih i

nisu (nezaposleniumirovljen

neremitiranihsudionika

Medijan (interkvartilni raspon)
1 9.5-90 Skupina prema r_adnom statusu | px
Zaposleni Nezaposleni
(N =16) (N = 86)
2SUH ]DGRY R Remitirani 22 (13- 27) 16 (9- 25) 0,01
ALYRWRP —
Neremitirani 20,50 (10 29) 19 (6- 30) 0,80
Remitirani 54,50 (42- 66) 43 (29- 63) 0,01
Prediktorske varijable g o iirani | 54.50 (30 72) 49 (20-73) | 0,22

*MannWhitneyU test
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5. Rezultati

3UHPD EUDPQRP VWDWXVX QHURBIQRNVXDQDR R RXELNRROMELWR K
VX YLERP SURPLMGRRWQL.SUHGLNWRUVNLK YDULMDEOL
]JDGRYROMVWYD &4&LYRWRP QH UD]JOLNXMX 7DEOLFD :
UDJOLNH SUHPD EUDPQRPAVWDWXVX X SURFMHQL .4&

Tablica 5.23. Procjena kvalitetd YRWD SUHPD EUDPQRP VWDWXVX X

neremitiranihsudionika

Medijan (interkvartilni raspon)
, : SUHPD EUDpPQRP V .
.9a-90 Skupina 28HOMH( 1HRAHON P
(N =26) (N=76)
2SUH ]DGRY R Remitirani 18,50 (10 26) 17 (9- 27) 0,31
ALYRWRP —
Neremitirani 20 (11- 27) 19 (6- 30) 0,35
Remitirani 49,50 (29 66) 45 (29- 63) 0,20
Prediktorske varijablegoro e 54 (39- 67) 48 (20-73) | 0,02

*Mann-WhitneyU test

8]JLPDMXiL X RE]JLU RELWHOMVNH RNROQRVWL REROMHOL}
UDJOLNH L]PHyX VNXSLRQ®QOSHERPAWRIRX. RBR&H VH XRpLWL WL
RSUHJ ]DGRYROMVWYD ALYRWRP WH S Usddpmhita R M NA KY M DXL
VXSUXAQLND L LOL YODVWLW X s@IMrikE XX BpRNRSVIQLQQMY HPD V
RSiHJ JDGRYROMVWYD 48LYRWRP NRG RQLK NRML 4LYH X SU
QDMYLEALP SURFMHQM XM WRGILRHILYFH Xi)i BfeEIBNXX AW MN D L
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5. Rezultati

Tablica 5.24. Procjena kvalitetddl YRWD SUHPD RELWHOMVNLP RNROQRVW

remitiranih i neremitiranihsudionika

Medijan (interkvartilni raspornprema
obiteljskim okolnostima
. . N Uz "
.94a-90 Skupina ALYH V aLYbI-_lt I)"( SU VXSUX;P
(N = 14) (& ':%g) ifili djecu
(N =25)
2SUH Remitirani 16 17 18,50 0.71
zadovoljstvo (9-25) (11-27) (10- 26) '
aLY R W R R Neremitirani 12 20 19 0.39
(9-24) (8-30) (6-27) ’
Remitirani 42 46 49,50 0.38
Prediktorske (30-52) (29-63) (29- 66) ’
varijable Neremitirani 36 49 50 0.48
(30- 60) (20- 73) (35- 65) ’

* KruskalWallis test

SUHPD QDpLQX X]GUADYDQMD UHPLWLUDQL VXGreR@LFL NR
RYLVH R GUXJLPD LOL R VRFLMDOQRM SRRRAULSR|&WXIDWIQ
SUHGLNWRUVNLK YDULMDEOL GRN VH X SURFMHQL RSUHJ
LDNR MH L RYGMH XRpHQ WUHQG YHUH S&Ré&MtiHQMH RSOH
sudionkaNRML VH VDPL X]GUADYDMX 7DEOLFD
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5. Rezultati

Tablica 5.25. Procjena kvalitetédl YRWD SUHPD QDpLQX X]GUaADYDQMD X

neremitiranihsudionika

Medijan (interkvartilni rasponS UHP D Q
X]GUADYDQMD
; . Drugi (roditelji, . .
.94a-90 Skupina Sami VXS U XA (¢ S%C;JQaIIDnaR | P
(N =40) URYDFL (N=11)
(N =51)

2SUH Remitirani 20 15 15 0.13

zadovoljstvo (10- 27) (10- 25) (9-25) '
aLY R W R R Neremitirani 18 19 19 0.69

(9-29) (6-30) (13- 22) ’
Remitirani 52 39,50 41,50 0.008

Prediktorske (30- 66) (29-61) (32-55) ’
varijable Neremitirani 50 49 49 0.76

(23-72) (20-73) (39-51) ’

* KruskalWallis test

SUHPD PMHVWX AaLYOMHQMD QLVX SURQDPHQH NG B [QIRNPQIFR G
OHYyXWLP PRAaH VH XRpLWL WUHQG QDMYL&H SURFMHQH L R
varijabli kod neremitiranilsudionikaNRML aLYH QD VHOX

Tablica 5.26. Procjena kvaliteted YRWD SUHPD PMHVWX 4LYOMHQMD X

neremitiranihsudionika

Medijan (interkvartilni raspon)
) . premaPMHVWX 4LYOM _,
.94a-90 Skupina Grad Selo P
(N =65) (N =37)
2SUH ]DGRY R Remitirani 17 (10- 27) 16,50 (9- 26) 0,88
ALYRWRP P —
Neremitirani 19 (8- 30) 20 (6- 27) 0,68
Remitirani 45 (30- 63) 46,50 (29 66) 0,94
Prediktorske varijabler -y o iani | 48,50 (20 73) 50 (34- 67) 0,38

*Mann-WhitneyU test
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5. Rezultati

SRYH]DQRVW NY itiradiH W HerednitivaRikV udionika L NOLQLpPNLK
varijabli

8 VOXpDMX WUDMDQMD EROHVWL QH SURQDOD]H VH 1QDpD
NYDOLWHWH ALYRWD 8RpDYD VH WUHQG SRVWRMDQMD Y
skupiniremWLUDQLK V QDMNUDuULP WUDMDQMHP EROHVWL D Q
jedne i pet godina. Kod skupine neremitiranih sudionika ne pronalazi se takav trend (Tablica
5.27.).

7DNRYHU QH SURQDOD]H VH ]QDpDMQH ilbiokerenkialitele® Hy X E
SLYRWD L]PHyX VNXSLQD 7DEOLFD

Tablica 5.27. Procjena kvalitetévota u odnosu na trajanje bolesti skupini remitiranih i

neremitiranih sudionika

Medijan (interkvartilni raspon) prema trajanju
bolesti
.94-90 Skupina Dogodinu| Odl1do5| Od5do | 9L4AH R P*
dana godina 10 godina| godina
(N=19) (N =29) (N =15) (39)
2S UH | Remitirani 20 14,50 17 18 032
zadovoljstvo (12- 26) (9-24) (10-25) | (10-27) ’
ALY R W, Neremitirani 19 20 15,50 19 067
(6 -28) (8-28) (12-22) (9-30) ’
Remitirani 44 44 50 48 0.87
Prediktorske (35- 66) (32-59) (33-66) | (29-63) ’
varijable | Neremitirani 48 52 38 49 014
(35-72) (31-73) (20-50) | (23-65) ’

* KruskalWallis test
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5. Rezultati

Tablica 5.28. Procjena kvalitetédvota prema broju hospitalizacija u skupini remitiranih i

neremitiranih sudionika

Medijan (interkvartilni rasponprema broju
hospitalizacija
.94a-90 Skupina Prva JJPHYX G p*
hospitalizacija bHWYU :()’NH:VgQ? :
(N =25) (N =48)

2SUH Remitirani 17,50 18 16 0.95

zadovoljstvo (9- 26) (10- 25) (10- 27) '
ALY RW R R Neremitirani 19 19,50 19,50 0.96

(12-29) (6 - 28) (9-30) ’
Remitirani 44 47 40 0.69

Prediktorske (32- 66) (33-63) (29-61) '
varijable Neremitirani 48 50 48 0.9

(20-72) (23-73) (32- 65) ’

* KruskalWallis test

SUHPD YUVWL DQWLSVLKRWLpQH WHUDSLMH QLVX SURQDYH
QL X MHGQRP SRGUXpMX NDR QL PHYyX VNXSLQDPD VXGLRC

Tablica 5.29. Procjena kvaliteted YRWD SUHPD YUVWL DQWLSVLKRWL|

remitiranih i neremitiranih sudionika

Medijan (interkvartilni rasporpremavrsti
DQWLSVLKRWLPpQH W
.94a-90 Skupina Antipsihotici Antipsihotici Kombinacija | P*
prve generacij¢ druge generacij¢ antipsihotika
(N =16) (N=47) (N =39)
2SUH Remitirani 19 19 16 0.48
zadovoljstvo (9-26) (10- 25) (10-27) '
aLY RW R R Neremitirani 19 18,50 22 0.31
(12-27) (6-29) (9-30) ’
Remitirani 46,50 a7 45 0.87
Prediktorske (32-66) (29-61) (30-63) ’
varijable Neremitirani 44,50 49 50 0.62
(20-61) (23-73) (30-67) ’

* KruskalWallis test
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5. Rezultati

SUHGYLYDQ Mavot& xebifranik H \Weremitiraninh  sudionika oboljelih od
VKLIRIUHQLMH WHPHOMHP SVLKRVRFLMDOQLK pLPEHQLND

S obzirom na to da nije detektirana razlika u povezamestavisnih varijabli s
JUXSDPD VXGLRQLND SUHPD WHUDSLMVNRP XpLQNX 7DEOL
KLSRWH]RP UDYHQR MH VWUXNWXUDOQR PRGHOLUDQMH
vjerovalo da je za strukturalno modeliranje presui&dlOLpLQD X]J]RUND SUHNR
VWDWLVWLPpND LVWUDALYDQMD RSRNYERBXPMX pWX OFYRBQI
RSUDYGDQR NRULVWLWL VWUXNWXUDOQR PRGHOLUDQMH L
NDNR MH SUHWSRVWDYNRmR X KRRWNHEQRWMHUDQR GRVORY
.DNR EL VH LVSLWDOL L]JUDYQL HIHNWL VWUDWHJLMD VXR{
]DGDWDN QD VXEMHNWLYQX GREURELW GHILQLUDQX RS
upotrijebili smo:a) Sattora% HQWOHURY KL NYDGUDW $ E
square error of approximation) (147), gdje vrijednosti @& @okazuju izvrsno slagaj005
10,08 pokazuju vrlo dobro slaganje08 0, RVUHGQMH VODJDQ MM™dahoH DNR M
(neprihvatljivo slaganje) (148); c) CFl (Comparative fidrH[ pLMH YULMBGIQRVWL
00 XND]XMX QD ]DGRYROMDYDMXUuUH VOD atoiQayladvriednesV SRV W L
YLaH $@kazuju na izvrsno slaganje (148) i d) SR¥BRandardised root mean square

residua pLMH VX YULMHGQRVWL PDQMH RG SRND]|DWHOM |
podatcima (149).
1D 60OLFL PRAHPR YLGMHWL NDNR VX VWUDWHJILMH

usmjerenosti na zadatak; LVWUDNFLMRP L GLYHU]JLMRP ]JQDpDMQR
GREURELWL SRMHGLQFD GHILQLUDQRP RSULP ]DGRYROMVYV

= 6DWXUDFLMH NRQVWUXNWD AVWUDWHJILMH VXRpDYI
na zadabN X QDMYHURM PMHUL SUHGVWDOLONNDD N R QX & XONDW
medijacijski efekt emocionalne kompetencie RGQRVX QD VWUDWHJILMH VXRDp
GREURELW 'DNOH QD VOLFL PRAHPR YLGMHW lefiNrBigR VX V'
NDR GLVWUDNFLMD GLYHU]LMD L XVPMHUHQRVW QD ]D¢
VXEMHNWLYQRP GREURELWL GHILQLUDQRP RSULP JDGRYRC
GD VH WD SRYH]DQRVW X FLMHORVWL PRaAH REMDVQLWL HP
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5. Rezultati

Slika 1. Model} PRGHO L]JUDYQH SRYH]DQRVWL VWUDWHJILMD VXR

Hi = 1,70; df = 3; p> 0,05 Hi/df = 0,567; CFI=1,00; RMSEA =0I); SRMR =0,023

Slika 2. Model IF medijacijski efekt emocionalne kompetencije u odmasstrategije
VXRpDYDQMD L VXEMHNWLYQX GREURELW

Hi = 2370; df = 15; p ®,05 Hi/df = 1581; CFI 9©,981; RMSEA =0,076; SRMR =0,0368
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5. Rezultati

SUHGYLYDQMH SULSDGQRVWL VNXSLQL SUHPD WH
SVLKRVRFLMDOQLK pLPEHQLND

Zbog PHYXVREQH SRYH]DQRVWL SURPDWUDQLK YDULMDI
neremitiranih sudionika ispitala se multivarijatnom analizom varijance (MANOVA) prema
preporukama Grice i Ilwasake (150). Prema njihovoj se sugestiji MANOVA mora ispitati
naknadnom d VNULPLQDWLYQRP DQDOL]JRP NDNR EL VH |]DLVW
povezanosti kriterijskih varijabli. Kako bi analiza MANOVA ELOD aWR SDUVLPR
provedene su tri zasebne jednofaktorske MANGY 2a nezavisne uzorke, jedna sa skupinom
NOLQLDNUKMDYEOL GUXJD VD VNXSLQRP NRJQLWLYQLK Y
socioemocionalnih varijabli.

U prvoj MANOVA-i zavisne su varijable: trajanje bolesti, vrsta terapije, pozitivha i
negativna skala PAB5-D NRG RWSXVWD GXAaLQD italizsicheh 8o $é2al UHG
nezavisnu varijablu koristila remisija (pripadnost skupini remitiranih ili neremitiranih
sudionika) Rezultati MANOVAH VWDWLVWLpPNL VX 3% FGEDM)E L7, pONV T
<0, 1DGDOMH 5R\HY MH QRRUYHNMH QI DW D N R{#HHM-NIQUR QM D Q
N=47,p<0 WH XND]XMH GD QH]DYLVQD L ]DY]IDWHG @ DN |
varijjance. Nadalje, tablica 5.30. prikazuje standardizirane diskriminativne koeficijente
funkcije. Prema tim se podatcimMdNXSLQH UHPLWLUDQLK L QHUHPLWLUDC(
rezultatima pozitivne i negativne skale PB’ D SULOLNRP RWSXVWD GRN VI
YDULMDEOH SULEOLADYDMX EURMFL WH QH GRSULQRVH
Prema preporucHarrisa (151), kreirana je pojednostavljena kompozitna varijabla koja se
sastoji od zbroja rezultata pozitivne i negativne skale 8&8 pri otpustu, kao varijable s
QDMYHULP GRSULQRVRP UD]JOLNRYDQMX PHYX VNXSLQDPD
ukazuH QD YHUOL EURM LVND]DQLK VLPSWRPD SUL RWSXVW
pLPEHQ L Fuvelik¥ FazlikGe navedene dvije skupine (¢394, df = 100, p 8, awR
RGJRYDUD &RKHQRYRP G NRHILFLMHQDAWO QHOHNVDH XpLQND
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5. Rezultati

Tablica 5.30 Standardizirani koeficijenti diskriminativne funkcijfdANOVA |

_.OLQLpPNL pLPEHQLFL w

Trajanje bolesti 0,09006

Pozitivha skala PANS-a kod otpusta 0,42669

Negativna skala PASS-a kod otpustg ~ 0,75094

'XaLQD OLMHpPpHQMD 0,09209

Redni brojhospitalizacije 0,05458

U drugoj MANOVA-i zavisne su varijable predstavljale: razinu inteligencije, ukupno
SDPUHQMH L PMHUX NRQFHQWUDFLMH GRN VH |]D QH]DYLV
skupini remitiranih ili neremitiranih sudionikaRezultati MANOVAH VWDWLVWLPNL VX
:LONVT,91), F(3,98) =35, p<0 1DGDOMH B5R\HY MH QDMYHUL ND!
WDNRYHU VWDWLVWY MpNL2,|Q B 3 MD,AD1) Ge ukazuje da nezavisna i
zavisne varijable dijele vega 14 ]IDMHGQLpNH YDULMDQFH 7TDEOLF
standardizirane diskriminativne koeficijente funkcije. Tablica standardiziranih koeficijenata
diskriminativne funkcije ukazuje na visoku ulogu razine inteligencije u razlikovanju ovih
dviju skupina pcijenata, dok rezultatitest to opovrgavaju. Potencijalni razlog ovakvom
UH]XOWDWX PRaH ELWL NRPSOHNVQL RGQRV LQWHOLJHQFL
WHANR PRAaH UD]RWRIRJLWMHOURIMDWQR MH ULMHpPp R VXSUF
varjaeODPD 6WRJD GD ELVPR SRMHGQRVWDYLOL DQDOL]X
LIUDpXQ NRPSR]JLWQH YDULMDEOH YHUO VDPR PMHUD NRQ
PRAHPR YLGMHWL NDNR VH VNXSLQH UHPLWLUDQ@retaL QHUH
XNXSQRP SDPUHQMX L PMHUL NRQFHQWUDFLMH WH MH L RY
NUHLUDQD SRMHGQRVWDYOMHQD NRPSR]JLWQD YDULMDEOD
PMHUH NRQFHQWUDFLMH NDR YDULMDEQMXV POIDPX YWHWNIXELG
VXGLRQLND 9HUL UH]XOWDW NRPSR]JLWD XND]XMH QD ERO
NRPSR]LW MH QD]YDQ A.RKompaxit (Welike pakzlikigeH @uuedere dvije
skupine (t = 264, df = 5282, p< 0, AWR RGIRKBPQRYRP G NRHILFLMHQ
X p L Q N [¥3Gsrednji efekt).
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5. Rezultati

Tablica 5.31. Standardizirani koeficijenti diskriminativhe funkcjdANOVA I

'RJQLWLYQL pLH w

8NXSQR SDPi{HQ 0,36290

Razina inteligencije -0,37854

Mjera koncentracije 0,91796

8 WUHURM 0 %4avisAeé su varijable predstavljale socioemocionalne varijable:
samoefikasnost, emocionalnu kompetencjfX SUDYOMDQMH SHUFHSFLMX L L]
V X R p D vHlu§rjeizne na zadatak, usmjerene na emocije, usmjereriebjegavanje,
socijalnu diverziju i distrakciju te izvor kontrole zdravlginternalni izvor kontrole, utjecaj
YDAaQLK GUXJLK XWMHFDM VXGELQH WH XWMHFDM RNROQ
remisija (pripadnost skupini remitiranih ili nergimanih sudionika).

Rezultati MANOVA-H QLVX VWDWLVWLpPpNB7,EGQDBHOLL, pONV
0,05 6 WDWLVWL p N-bm{eg}IQ [ pjBrbjddn@Q pdsljedica izrazito povezanih zavisnih
YDULMDEOL .DR a4WR VH YL GManbWhIRE O testi Studentovt-tes) L
QHNH YDULMDEOH MHVX VWDWLVWLPpNL ]1QDpDMQH QR X NR
PRGHO GLVNULPLQDFLMH JXEL QD J]QDpDMQRVWL 1DGDOM
VWDWLVWLpNL, MABPIZPMND43,6 ©,001) te ukazuje da nezavisna i zavisne
varijable dijele svega5 |DMHGQLpNH YDULMDQFH

Tablica 5.32. prikazuje standardizirane diskriminativhe koeficijente funkcije. Tablica
standardiziranih koeficijenata diskriminativne funkcije jasno ukazuje kako su visoke
SRYH]DQRVWL PHYX |DYLVQLP YDULMDEODPD SURWFE@HP X NI
VNXSLQH PRJOH QDMEROMH SUHGYLGMHWL 9UOR MH YMLE
LQWHOLJHQFLMH VDPRHILNDVQRVWL VWUDWHJIJLMD VXRpD’
WUHEDR QDNQDGQR LVSLWDWL 6WRJiBi, dddbratiH sa®@ éneNDR L
YDULMDEOH |]D NUHLUDQMH NRPSR]JLWD NRMH VXtest DWLVW
SUHPD WLP VH SRGDWFLPD VNXSLQH UHPLWLUDQLK L QHU
VDPRHILNDQRVWL L NRMHIWHMRQQ@MDVW UDXNWRHDYMI®® MXEVD VWI
SVLKRVRFLMDOQH YDULMDEOH SULEOLADYDMX EURMFL W
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5. Rezultati

sudionika. Prema preporuci Harrisa (151), kreirana je pojednostavljena kompozitna varijabla
koja se sastojj odEURMD VDPRHILNDVQRVWL L LIEMHIJDYDQMD NDT
UD]J]OLNRYDQMX PHYX VNXSLQDPD VXGLRQLND 9HUL UH]XOW
VDPRHILNDVQRVWL L pHauH NRULAWHQMH VWUDWHJILMH L]
A RFLRHPRFLR Q D.GxQmpopgit &ikeQdzikuje navedene dvije skupine (t,420

df = 100,p < O, aAaWR RGJRYDUD &RKHQRYRP G NRHI4SFLMHQW

(umjereni efekt).

Tablica 5.2. Standardizirani koeficijenti diskriminativrienkcije +fMANOVA Il

6RFLRHPRFLRQDOQL pLPEH W
Samoefikasnost -0,63371
UEK- upravljanje 0,57099
UEK- percepcija 0,51710
UEK- LJUDADYDQMH -0,36151
6WUDWHJILMH VXRpDYDQMIE -0,31617
6WUDWHJIJLMH VXRpDYDQML 0,42382
.6\.NUDV\./HJLMH VXRpDYDQMIE -1.54564
izbjegavanje ’
Izbjegavanje socijalna diverzija 0,47692
Izbjegavanje distrakcija 0,66741
Internalni izvor kontrole -0,38281
SWMHFDM YDAQLK GUXJLK 0,03475
Utjecaj sudbine -0,14405
Utjecajokolnosti 0,38535

2G VYLK NOLQLpPNLK NRJQLWLYQLK L VRFLRHPRFLRQDOQL
QDYHGHQH WUL DQDOL]JH VDPR RQH NRULAWHQH ]D L]UDpX
negativne skale PASSD SULOLNRP RWSXVWD NRJQLWLYQL XN
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5. Rezultati

NRQFHQWUDFLMH WH VRFLRHPRFLRQDOQL VDPRHILNDVQR
PHYyX VNXSLQDPD 6OLND
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6. Rasprava

6. RASPRAVA

*ODYQL MH FLOM RYRJD LVWUDALYDQMD ELR LVSLWDYV
YDULMDEOH SRYH]DQH V WHUDSLMVNLP XpLQNRP UHPLVLI
NYDOLWHWH aLYRW DofréhiegG REROMHOLK RG VKL]

'"HPRJUDIVNH L NOLQLpNH JQDpDMNH X]JRUND

8]JLPDMXuL X RE]JLU VWUXNWXUX QDaHJ SULJRGQRJ I
SRNODSD VD VWUXNWXURP X]RUDND EURMQ ldEmagvafgkinD AL Y D C
]JODpDMNL V XpH\QREOR &Ll XV HSFOVBD M 86y 430120 h13@).Nakn@, u
QDAHP X]JRUNX SURQDOD]JLPR JRWRYR jeliisKledD 8p [EQHRMWQP X & N L
da je shizofrenijgednakoSUR &@IPIHYQX VSRORYLPD 6 XGLRQLFL X QD
IDYUAHDDEKGQMX aNROX D X QDMPDQMHP EURMX YLa&X LOL Y
mjeri nezaposleni (84,3 ]J]QDpDMQR MH YL&H RQLK NRH R QLK XN RNMLU &L
SULPDUQRM RELWHOML X] URGLW H% MMoljelt bdDshiXofrevikdV W U H |
YHULQRP VX VDPFL ULMHWNR VWXSDMX X EUDpQX |DMHGQ
HPRFLRQDOQX YH]X 1DMpH&UH ALYH V URGLWHOMLPD D N
QMLPD SUHSXaWHQL VX VIDPMXVWEEXWHFHRWRG D XQ VWL W X HLER
(25). 9LAH RG SRORYLQH VXGLRQLND QH X]GUADYD VH VDPRYV
VUHGLQH X RGQRVX QD UXUDOQX 9UOR VOLPQX VWUXNWX
SURQDOD]LP R uxCarovnaM Jud. ank kdan&skom uzorku oboljelih od shizofrenije, pri
PHPX MH X QMLKRYRPH LVWUDALYDQMX QHAWR YHUL EURM |
QD&H LVWUDALYDQMH 7TDNRYyHU MH L QD SRUWXJDOVNF
doELYHQD YUOR VOLPQD VWUXNWXUD X] UD]JOLNX X VWXSH
QMLKRYRPH X]JRUNX SURQDOD]L QDMYHUL EURM VXGLRQLND

, ] UHIXOWDWD MH UD]YLGQR NDNR VH X X]JRUHK&NX QDOI
(62 AWR MH ELOR X VNODGX V RpHNL Ynip@mbisRikritevlji RE]L U F
UHPLVLMH RGUHYHQL SUHPD $QGUHDVHQ L VXUDGQLFLPD
$QGUHDVHQX L VXU SURFMHQMXMH VH VWrlieRladbBrmanR G QR V X
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6. Rasprava

VXU D YHUD VWURJRVW ]QDpL GD UH PDQMH SDFLMHQLCL
SUHWSRVWDYOMD VH GD RQL REROMHOL NRML LK LVSXQMD
YMHURMDWQR GD UH NULWHUN®R AU MIRE® SV YR baiP VW
WHUDSLMVNL LVKRG YyHWYUWLQL REROMHOLK L] X]R
KRVSLWDOL]DFLMD X aLYRWX JRWRYR SRORYLQL GUXJD GF
IDMYHuULDEURNMQ®WD OLMHpPpL VH GHVHW L YLaAH JRGLQD 8
PMHUL OLMHpPpHQL DQWLSVLK®RWE® lafipsil@titdha krvé tdedrddijp,F L M H
dok je 38 SDFLMHQDWD OLMHpPpHQR NRPELQDFLMRMPak&QWLSVLI
Q D MY bladhelimbilo na terapiji antipsihoticima druge generacije. Caxaje nalazbio i
RPpHNLYDQ ]DWR aWR DQW LS \GIKGRMELGNDH@EIEMI A BIRdHN{UU D F L M F
DQWLSVLKRWLpNH WHUDSLMH NsupnoRpBtRIDj\M &h@psikotiReGe VK L] R | L
generacijeL] VYDNRGQHYQH NOLQLpNH SUDNVH

6.2. Usporedba remitiranih i neremitiranih sudionika prema psihosocijalnim
PLPEHQLFLPD

6.2.1. Usporedba remitiranih i neremitiranih sudionika prema kognitivnim pLPEHQLFLPD

%URMQD LVWUDALYDQMD QHXURNRJQLWLYQLK GHILFL
MHGQR]QDpPQR SRND]XMX QHRYLVQR R NXOpdkxzuj@®®M™M SULSI
JHQHUDOL]JLUDQX GLVIXQRPLLPYLRMRQRY WE LWIM BHRIWXW WADXW H R
gotovo svim neurokognitivnin zadatima 8VSRUHYyXMXuL NRJQLWLYQH
remitiranih i neremitiranih bolesnika, iz rezultata je razvidno kako neremitirani sudionici
SRVWLAX ]QDpDMVWQRVI®AREGE MHPIHMJKODQLK &dWR MH X VNODG X
X NRMLPD MH LVSLWLYDQD SRYH]DQRVW NRJQLWLYQLK GH
bolesti (137- 141).

,DNR VH XVSRUHYXM X i (QUUDden@inda, LnfeVpokarald B Q p DM@ D
UD]JOLND RQD VH SRND]DOD ]J]QDpDMQRP SULOLNRP XVSRL
1DLPH UH]XOWDWL SRND]XMX NDNR MH X VNXSLQL QH!
LVSRGSURVMHPQH LQWHOLJHQFLMH 3RVWAXRMHSEUBGRMID ) O3
rezultatima (132 140). Rezultati dviju mettD QDOL]D XWYUyXMX NDNR MH ORAlI
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6. Rasprava

SRILWLYQR SRYH]DQ V RIELOMQR&UX VLPSWRPD NRG RERONM

Mjera koncentracij@ ukupnom uzorku, kao i po skupma oboljelih od shizofrenije,
RGJRYDUD LVSRGSURVMHPQRM &WR MH WDNRYHU X VNODC
8VSRUHYyXMXiuL PMHUX NRQFHQWUDFLMH L]JPHYX VNXSLQD (
neremitiranih u odnosu na remitiran®vaj je rezultat u skladu s nalazom Brickenkampa i
+XPSHUWD NRML VX XWYUGLOL |1QDpDMQR VPDQMHQR SRVYV
EURMHP L]JUD&A@HQLK VLPSWRPD -Ra MHGQR ]DQLPOMLY
oboljelih od shizofrenje WUyXMH NDNR UHPLWLUDQD VNXBLQD V.
SUHPRUELGQL ,4 L EROML XpLQDN QD WHVWX RSWHUHUHQM
PANSSD X RGQRVX QD VNXSLQX QHUHPLWLUDQLK VXGLRQI
rezultati na tesstuRSHWHUHUHQMD SDAaQMH L SRpHWQL SR]JLWLYQL
remisije (141).

5H]XOWDWL LVSLWLYDQMD SDPUHQMD NRG REROMHOLI
VWDQGDUGL]DFLMH QD J]GUDYRM SRSXOD#élollih nX 8 XM X Q
NUDWNRURPQRJ YHUEDOQRJ SDPUHQMD 8VSRUHGERP SU
]OQDPpDMQR WDE&L NJUHD W R U R b Q al u $hkdire e@@ifahils deitdsu na
remitrane 5H]XOWDW VOLpPpDQ Q DépddeX s@INRM IM N XV WXWUDBLYD
neurokognitivnih funkcija prema simptomatskom i funkcionalnom ishodu bolesti. Autori
LVWLpX NDNR MH YHUEDOQR SDPiHQM HptdmidtekbyQshada uQ DMV Q
SUYRM HSL]RGL VKL]JRIUHQLMH RW Y&ADX@IX L QD)WD M ®ND N
YHUEDOQRJ SDPUHQMD V SRVWLIJQXWRP UHPLVLMRP
]QDpDMQRM SRYH]DQRVWL YHUEDOQRJ SDPUHQMD V NOL
VKL]JRIUHQLMH QH GDMH ]QDpDMDQ(BRSULQRYV IXQNFLRQDC

6.2.2. Usporedba remitiranih i neremitiranih sudionika prema emocionalnoj

kompetentnosti i percepciji samoefikasnosti

(PRFLRQDOQD MH NRPSHWHQWQRVW LQWHOLJHQFLNM
JGUDYOMD RSiHQ pWhRrenBR stidftDIQDIDWPD VXRpDYDQMD VD VW
VRFLMDOQRP NRJQLFLMRP WH EUALP RSRUDYNRP RG QHJD

8 QDAHP X]RUNX UD]LQD XNXSQH HPRFLRQDOC
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dimenzija (percepcije i prepoznavanja, ZADYDQMD L XSUDYOMDQMD HPRFLI
UH]XOWDWLPD GUXJLK LVWUDALYDQMD X QDARM L VWUDC
QRUPDWLYQLP SRGDWFLPD XND]J]XMH QD WR GD REROMHOL
QLa&aX UD]LQX HRIRénciR Q bdd@3iHnd 2ikvu populaciju. Isti trend pronalazimo
WDNRYHU X VSROQLP UD]JOLNDPD SUL pHPX @8HQVNH REROM
GLPHQ]LML SHUFHSFLMH HPRFLMD 8 NURNMO XQ)\WXbjd O QR M
MH VXGMHORYDOR SUHNR LVSLWDQLNma kbbtiperitima WH GR
QHGYRMEHQR MH X VYLP JHPOMDPD XWYUYyHQD UD]JOLND C
HPRFLMD 1D GLPHQ]LML L]JUDADYDQMD HPRF&abkkeDljamBROQH \
6ORYHQLML -DSDQX L ASDQMROVNRM 2YDNDY QDOD] QH S¥
MH SURQDYHQD ]QDpDMQR QL&D UD]LQD HPRFLRQDOQH NR
(172,173, 175, 176). Rezultati na dimenzijama emociondhBPSHWHQWQRVWL XMHC
QDAHP X]J]RUNX 6XSURWQR QDaARM SUHWSRVWDYFL VNXSLQ
razlikuju se po razini ukupne emocionalne kompetencije, kao ni na njezinim dimenzijama. U
UDQLMLP MH LVWUDALY D@QRMW DL |PWHR R DYB QD H RIVPHR]IBLR QD O C
UD]JLQH LJUDAHQRVWL VLPBBVRRPMDQHRpPHNLYDQH UH]XOWDW
QHNROLNR PRIXULKURBRVMRIMHQREMDAaAQMHQ M idodfedics&G D V X F
slabog uvida oboljelih u bolet njezinutjieca) QD SRVMWRRAVFHIRRQDOQH NDSDFLWH'
PRJXU MH PHGLMDFLMVNL XWMHFDM QHNLK GUXJLK pLPEHQ
NRMH EL WUHEDOR GRGDWQR LVWUDALYDWL WUDMDQMH E
javlaniD QD OLMHpPpHQMH« .DR SRVOMHGQMH PRJXUH REMDAa
NRPSHWHQFLMH SUHGOD&X WURIDNWRUVNX LOL pHWYHUF
SRMHGLQFLPD RYLVQR R NXOWXUDOQRM NRPSRQ&®WL N
pogodnom na uzorku oboljelih od shizofrenije (174, 8 RED MH LVWUDALYDQN
dvofaktoska struktura emocionalne inteligencije kod oboljelih od shizofrenije.
,VWUDALYDQMD VDPRHILNDVQRVWL NRG REROMHOLK
pozLWLYQH SHUFHSFLMH VDPRHILNDVQRVWL MHU XNROLNR
SRQD&AaDQMD GRYHVWL GR SRJLWLYQRJ LVKRGD LPDW UH Y
NDNYLK DNFLMD WH UH VH VODELMH XNOMXNOWD WY WKUDaKW I
XWYUyXMX GD QDP XSUDYR PRWLYDFLMVNL SURFHVL WM
UD]XPLMHYDQMX |DaA&WR QHNL REROMHOL LPDMX GREUH IXQ
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stvarnom svijetu (156). U skladu s prethodno navedentnGoDWFLPD UH]XOWDWL
LVWUDALYDQMD X NRMLPD QLVPR GRELOL ]QDpDMQX UD]
LIPHYyX VNXSLQD UHPLWLUDQLK L QHUHPLWLUDQLK VXGL

funkcijama remitirane skupine).

6.2.3.UsporedbaremLWLUDQLK L QHUHPLWLUDQLK VXGLRQLND SUHI

Shizofrenija je sa svojim simptomima i |]QDpDMNDPD VDPD SR VHEL
PLPEHQLN %|NHU L VXUDGQLFL QDYRGH GD VH RERON
NRMLPD MHDRWNOH SUMHEEDHP D S UL V X RdeDpYoizlsizXiz YsnBWWoOgH A N R U L
SRUHPHSMMBORWLPpQD |HGRRHPRORVL MBRIQDEHMHY X X]JRUN
QDMIDVWXSOMHQLMH VWUDWHJLMH VXRpDYDQMD VD VWU
usmjerene na emoeij a u najmanjoj mjeri sudionici navode kako se koriste strategijama
usmjerenim na izbjegavane6 WUDWHJLMH VXRpDYDQMD XVPMHUHQH
XNOMXpXMX SRNXAaDMH SRMHGLQFWPXRD DY WDRM[MawsRayMW. W UW k
UMHADYDQWMPD SURE 1DaL VXVXXSUROWOIRWW LX V YHULQRP UD
LVWUDALYDQMD X NRMLPD VH UHODWLYQR GRVOMHGQR SR
X QDMYHURM PMHUL QHXpLQNRYLWLP VWUDWHJILMDEPD VXR]
na emocije) (8% 89, 93- BRWYUGX QD&aLK QDOD]D SURQDOD]LPR X

ORJXUH REMDaAaQMHQMH RYRJ L]QHQDYyXMXuHJ QDOD]D
XSLWQLND QD SURFHVH D NRML VH PRJX UD]JOLNRYDWL X
shizofrenip kod pojedinca, njezina trajanja te ovisno o trenutnoj fazi bolesti u kojoj se
VXGLRQLFL QDOD]H +DP L VXU X VYRPH VX LVWUDALYDQN
VUHGLQL SRORYLQL VYRJD OLMHpPpHQMD GRAaL@GXMDYDMX
QDMpHaUH SULEMHJDYDMX DNWLYQLP VWUDWHJLMDPD RG
(92).

IHUHPLWLUDQL VXGLRQLFL X YHURM VH PMHUL NRULV
u odnosu na remitirane sudionike] EM HJD Y D Q M HijeltithaRzRjéddvahje Gsmjereno
QD OMXGH NRMH VH PDQLIHVWLUD NUR] SRMDpPpDQR GUX
RNUXaHQMD VRFLMDOQD GLYHU]JLMD L XVPMHUDYDQMH QI
VLWXDFLMRP LOL GRJD D NDWEP je @Gdlay EuklBddri- kaviilp  dobivenim
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UH]XOWDWLPD LVWUDALYDQMD /\VDNHUD L VXUDGQLND NR
LIUDAHQR NRG RQLK REROMHOLK V YHULP EURMHP SR]JLWLY
u obzir da kizofrenjapy HGVWDYOMD SVLKLMDWULMVNL SRUHPHUDM

DIHNWH L SRQD&DQMH WH VH RGUDADYD QD IXQNFLRQLUDC
zajednicii /H LIQHQDYXMH L SRGDWDN NDNR VH QDakrétaXjSLRQLFI
SDaQMH QD QHAWR GUXJR QHYH]DQR ]D VWUHVQX VLWX
SRMDpDQR GUXaHQMH V OMXGLPD

6.2.4. Usporedba remitiranih i neremitiranih sudionika prema izvoru kontrole zdravlja

9DAQRVW SHUFLSLUDQLKURLRYORMID QNRWODW.EROWH] GRYR
]JGUDYVWYHQLP SRQDabDQMLPD SRVHEQR X VOXpDMX GX
RULMHQWLUDQRVW QD XQXWDUQMH L]YRUH NRQWUROH ]GU
RVREH EROMLP SULGUADY\DH)M HEURPYXWDEALY RWQABRYQRYLNL
LIYRU NRQWUROH YH]XMH X] ORALMX SVLKRORANX GREUREL

8 QDaHP X]RUNX REROMHOLK RG VKL]J]RIUHQLMH SUR
XQXWDUQML L]YRU NRQWUROH ]J]GUDYOMD SUhtiRaibstQRUP D\
REROMHOLK QD XWMHFDM VXGELQH GRN VH X SRGUXpMLP
SURQDOD]H UD]OLNH B3UHPD QD&a&LP UH]XOWDWLPD
orijentirani utjecaju sudbine2VREH NRMH X QDMYHURMXPWY®XHD M HVIOG\
LPDMX JHQHUDOL]JLUDQR RpPHNLYDQMH GD LVKRGL X YHOLN
WH VH RVMHUDMX UHODWLYQR EHVSRPRUQR X SRIJOHGX YC
QLVX SRG QMLKRYRP NRQWURORMHTOWIWLIVYRWREBRWBETL
YMHUXMX GD QMLPH PRJX XWMHFDWL QD YMHURMDWQRVW ¢
VWXGLML 7KDUNDOD L VXU NRML VX XVSRUHYyLYDOL |
QMLKRYLK JGUDSUKRIRNBOMHQD 1DOD]L QMLKRYD LVWUDa
AXWMHFDM VXGELQH3 NRG REROMHOLK RG VKL]RIUHQLMH
LIYRU NRQWUROH NRG QMLKRYLK URYyDND %XKDJLDU L
obolienih RG VKL]JRIUHQLMH X RGQRVX QD ]J]GUDYX SRSXODFLN
AYDAQLK GUXJLK:3 D X QDM prijedtivhrost nsl HnuRaMijHizvor i®otiod X W Q D

zdravlja.
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6XSURWQR QD&aLP RpHNLYDQMLPD L]JPHYXulohKs&5LQD Ul
QHPD ]QDpDMQLK UD]JOLND X SHUFHSFLML L]YRUD NRQWURC(
NRQWUROH QD REROMHOLPD RG VKL]J]RIUHQLMH SULOLpPQF
PRAHPR SURQDUL SRWY UW®@antQbd si. WH]XPDW DWALBDALYDQMX
NDNR MH YDQMVNL L]JYRU NRQWUROH QHJDWLYQR SRYH]D
SRWYUYyXMX QMHJRYX SRYH]DQRVW V WHALQRP SVLKRWL}p
PRJX SURPDWUDWL X VNORSX >XON NNHRAVELMDX NPQMW B M D Q Q<L I R
NRQWUROH RSUHQLWR

6.25.8VSRUHGED UHPLWLUDQLK L QHUHPLWLUDQLK VXGLRQLI

$QDOL]LUDMXUL UH]XOWDWH QD&aHJ LVWUDALYDQMD
(spol, dob, raznaREUD]RYDQMD UDGQL EUDpPQL ELsSMHINRKQ@PROWUNL
SRVWLIJQXWD UHPLVLMD PR&H VH J]DNOMXpLWL GD RYL p
XpLQDN QD QDaHP X]J]RUNX REROMHOLK RG VKL]RIUHQLMH
pronalazPR QD LQGLMVNRP X]J]RUNX REROMHOLK RG VKL]RIUH
UD]JOLND X VSROX GREL EUDpPQRP VWDWXVX L PMHVWX &
REMDVQLWL VWUXNWXURP XNXSQRJ X]JRUND R NRMHPX VP
sPR NDNR VX VXGLRQLFL X QDMYHURM PMMQR ®H]FBERN RHQ K
braku (74,5 WH RQLK NRML aLYH X SULPDUQRM RELWHOML X
(61,8 YLAH VH RG SRORYLQH VXGLRQLNDWGHLK]®H&D EN D F
iz urbane sredine, u odnosu na ruralnu (36,7 9OMHURMDWQR EL VH QD YHUHP
XRpLOH SRWHQFLMDOQH UD]JOLNH 8]JLPDMXUL X RE]JLU GR
PRJXiUH GD MH QD JRUH QD YX&H®HQSFORDMW N H QHN SNHLFKDRONDL [5¢
X QDaHP X]RUNX QR RYD YDULMDEOD QLMH ELOD XNOMXp!
DNR MH GXaLQD QHOLMHpPQH SVLKRWLpPpQRVWL YHUD WR M
DQWLSVLKRMLIOQABL, WHURY DM MH QDOD] REMDHa@wireQ SUHW
DNXWQH SVpHeRWNPRXYWYDQMD DQWOSEWHNRWYL[PFPOH PW &k DFS(
AQHXURWRNVLPpQKXIURABMENK INRMLLOQDNLQMMBhARMMH GD (
QHOLMHAPIHKEFRWLPQRVWL SRYH]DQD V GUXJLP SUHGLNWRU
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IXQNFLRQLUDQMH L SULODJRGED UD]LQD REUD]JRYDQMD ’
VLPSWRPD QD SRpHWNX PRAH GRSULQLMHWL RGVWXSDQMLF

6.26.8VSRUHGED UHPLWLUDQLK L QHUHPLWLUDQLK VXGLRQLI

8 RGQRVX QD WHAaLQX NOLQLpNH VOLNH NRG SULMHP
QHUHPLWLUDQLK VXGLRQLND QDVYHQD MH ]QDpDMQD UD]OL
bHV WL B®skat Jori prijemu u bolnicu kod remitiranih sudionika u prosjeku iznosi 106, a
NRG QHUHPLWLUDOQLK 2YD VH UD]JOLND XRpDYD L SULOL
osim u ukupnom rezultatu prilikom prijema, skupine se razlikuRk LJUDAaHQRVWL QHJ
VLPSWRPD SUL pHPX MH NRG QHUHPLWLUDQH VNXSLQH L]P
JRYRUH X SULORJ pLQMHQLFL GD MH WHALQD NOLQLpPNH \
Temellem GRVDGDOQRMPHPpNH S U DN VoddatakaGiR itévaxuse znamo kako
shizofrenija sproduktiviom slikom ima bolju prognozu odne sneproduktiviem slikom
odnosno s predominatno negativnom i deficitarnom simptomatologijom. Poznatak® i
obolielis YLAH S URGXNW L Nalptirécijé, lsim@miute miBli, bizarnosti, podijeljenost
OLpQRVWL L VO SRND]XMX SRYROOEEILMRMW HX DYSH OWVRNN LP KX
PDQLIHVWLUDMX QHJDWLYQX NOLQLpPNX VOLNX DXWL]DP
ORALML WHU D Sdladip NPLR RAIJRRN\RAU X N O D S Db tidde U HDROALLWIEKKW
prognozu (185186).

8 QDAHP LVWUDALYDQMX QLVX SURQDYHQH UD]JOLNH 1
KRVSLWDOL]DFLMD aWR MH X VNODGX V UH]XOWDWLPD L
uzorku oboljelih od shizofrenije u Indiji (184), ali se razlikuju od nalaza nekih ranijih
LVWUDALYDQM®DYDM SRPDOR QHRpPHNLYDQL UH]XOWDW PRAatF
YHOLNL EURM UHODSVD NRG REROMHOWLIK RG VKL]J]RIUHQLMH

5HPLWLUDQL L QHUHPLWLUDQL VH VXGLRQLFL X QDaH
DQWLSVLKRWLND XNOMXpHQLK X WHUDSLMX 9UVWD DQWL
JODYQD MH WHPD LVWUDALYDpD QD RY BdhH. ISIR|E t&Xbdd X YH
EURMQH UDVSUDYH RNR QMLKRYH XpLQNRYLWRaviaNZL WH X\
Leucht i sur. (187) usporedili su deveintipsihotika druge generacif&DG) s lijekovima
SUYH JHQHUDFLMH SUHPD XN XS8mM RidgatXfirh Q NdepfésivhivV WL ¢
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VLPSWRPLPD UHFLGLYX NYDOLWHWL AaLYRWD HNVWUDSL!L
WH&LQH L VHGDFLML 8 DQDOL]X MH PNQRRpMOERW N RE&RPDW
s 21533 sudionika. Rezultati ukazuM DNR VX VH pHWLUL DQWLSVLKRWLND
EROMLP LJERURP ]D XNXSQX XpLQNRYLWRVW V PDOLP LOL
klozapin RODQ]DSLQ L ULVSHULGRQ GRN RVWDOL DQWLSVLKR
od lileNRYD SUYH JHQHUDFLMH PbDN L ]D QHJIJDWLYQH VLPS
]IDNOMXpXMX NDNR GRPLQDFLMD QHJDWLYQLK VLPSWRPD
komponenta odabira AD@. Antipsihotici druge generacije izazivaju manje
ekstrapiramidalnin nuspofdD RG KDORSHULGROD pDN L SUL Q4iVNLP G
izazivali manje ekstrapiramidalnih nuspojava od antipsihotika prve generacije. Uz iznimku
DULSLSUD]ROD L JLSUDVLGRQD $'* VX X YHURM PMHUL XW
nego faloperidol, ali ne i u usporedbi s drugim antipsihoticima prve generacije -iAddGe
WDNRYyHU UD]J]OLNRYDOL X VYRMLP VHGDWLYQLP VYRMVWY
PQRJLP VYRMLP VYRMVWYLPD L QH pLQH KRPRJHQX VNI
indiYLGXDOL]LUDQL WUHWPDQ NRML VH WHPHOML QD XpL
WURAGNRYLPD *XSWD QDGRGDMH NDNR UD]GYDMDQMH DQW
]JDGRYROMDYDMXiUH MHU WHUPLQ AGUXJD JHQHadMjiiLMD3 SF
EROML RG SUHWKRGQLK 1DYRGL NDNR NRG QHNLK SDFLMH
tolerancijom na lijek od AD6D VWRJD SUHGODAH ORQJLWXGLQDOQH
LVKRGD NYDOLWHWD ALYRWD IXQNFILKQULWKRGVDH NEPNHH AW |
X UD]XPLMHYDQMX UL]JLND L SUHGQRVWL SRMHGLQLK DQWL
=QDpDMQH VH UD]JOLNH LJPHYyX VNXSLQD SURQDOD]
LVWUDALYDQMX XWYUYHQR NDNR MH X VNS QIH @H WHHR IHWLL]
MHGQH L SHW JRGLQD WH GHVHW L YLaAH JRGLQD GRN VH
GHVHW JRGLQD QH SURQDOD]H UD]JOLNH 2YDM UH]XOWDW
VXNODGQR GRVBAGPAQMWLNVPU ORRHNNOMWMIDL GD UH UHPLWLUDQ
YHGRM PMHUL NUDUH WUDMDQMH EROHVWL D QHUHPLWLUD
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8VSRUHGED UHPLWLUDQLK L QHUHPLWLUDQLK VXGLRQ

2GQRV L]PHYX LQWHQ]NWB®IDNNWRHS \WRPPWD REROMHC
SURYMHUDYDQ MH UHODWLYQR pHVWR 5D]OLpLWL VH DXWF
OR&ALMLP SURFMHQDPDI8, YO LW HWRDEAHPRWDONUDALYDQMX Q
razlike u procienam&R SGH NYDOLWHWH ALYRWD NDR QL SUHGLNWRL
QHUHPLWLUDQLK VXGLRQLND &aWRYL&AH XRpHQ MH WUHQ(
LDNR QH]QDpDMQH SURFMHQH NYDOLWHWH ALYBMPOOMQRNO|
YHURP LJUDAHQR&UX VLPSWRPD SULOLNRP RWSXVWD SUR
2YDNDY QDOD] PRAH ELWL SRVOMHGLFD GMHORYDQMD DNX
X EROHVW L QMH]LQ XWMHFDM QD VY DnjeReda bhypgocjeajujy RW U
VYRMH AaLYRWQH RNROQRVWL ]IDGRYROMDYDMXULPD MHU LF
promjenama (35).

2GUDYHQL EURM DXWRUD QDYRGL NDNR VH NULWHULM
LVNOMXpPLYR QD VIjR SIW&KimMB ivhkdibXalbuHL104). Rezultati njihovih
LVWUDALYDQMD SRND]XMX NDNR XQDWRpPp SRVWLJIJQXWRM
LIPHYyX SRVWLJQXWH UHPLVLMH L YLAaLK SURFMHQD NYDOL
193). San iVXU |JDNOMXpXMX NDNR VH VLPSWRPDWVND UHPL\
SRLVWRYMHULYDWL V DGHNYDWQLP VRFLMDOQLP L UDGQLP
pbDN VH SURWLYH QD]JLYX ANULWHULML UHPLVLMi¢3 MHU F
remisije, a pri tome manifestiraju niz kognitivnih smetnji, socijalno su izolirani, nezaposleni te

marginalizirani (195).

SRYH]DQRVW NYDOLWHWH aLYRWD UHPLWLUDQLK L QHU
PLPEHQLFLPD

Usporedbom s normat LP SRGDWFLPD WH SRGDWFLPD LVW
SRSXODFLML X QD&RM |]HPOML XRpDYD VH GD REROMHOL R
ALYRWD X VYLP GRPHQDPD &dWRIRFHOGRV)YH RpHNLYDQ QDOD

,VSLWLYDQMH SRYH]DQRVWL NYDOLWHWH ALYRWD L S
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VKL]RIUHQLMH X YHULQL QH SRWYUYyXMH QD&D RpHNLYDQMLEL

SRYH]IDQRVW NYDOLWHWH ALYRWD UHPLWLUDQLK L Q
PLPEHQLND

1DaD VH SUHWSRVWDYND R YLARM NYDOLWHWL aLYRW
EROMH NRQFHQWUDFLMH WH YHUH UD]JLQH SDPUHQMD QLMH

SUHPD UH]XOWDWLPD QD&dHJ LVWUDALYDQMD QHPD SR
]JDGRYROMVWYD REIYMXYWRRXNSR QD VXGLRQLND 2YDM VH UH]X
X]JRUND MHU VH X UH]XOWDWLPD PRA&H XRpLWL WUHQG YHI
]JDGRYROMVWYD ALYRWRP NDR L YHUH SRYH]DQRVWL V SI
skupine 8 RGQRVX QD RYDM QDOD] PRAHPR SUHWSRVWDYLWL
SRND]DOH VWDWLVWLpPpNL ]QDpDMQLPD

2GQRV NYDOLWHWH aLYRWD L PMHUD NRQFHQWUDFLN
MH pHVWR LVWUD&1200).Mjera konentracije kod remitiranisudionikanije
]ODPpDMQR SRYH]P GBR ®UXY MHPGRYDOLWHWH 4ALYRWD GRN
sudionkaPMHUD NRQFHQWUDFLMH ]QDpDMQR SRYH]DQD V SUR
2YDNDY QDOD] VDPR GMHORPLPQR SRWYUYyXMH QDaxX SUHW:¢

5D]LQD SDPUHQMD NRG QD&ELK VXGLRQLND WDNRYF
VXEMHNWLYQRP SURFMH Q fhRdNhzZof@hje HWH ALYRWD REROMH(

'RVDGDaQML VX QDOD]L RGQRVD NYDOLWHWH ALY
QHXURNRJQLWLYQLK IXQNFLMD XYHOLNH QHGRVOMHGQL \
YDULMDEOL YMHURMDXWQR SXQR NOOWVRAKQLHEINIXOGRitVIEX Rp XY
IXQNFLMH ]QDpDMQL SUHGLNWRUL NYDOLWHWH AaLYRWD R
VYRPH LVWUDALYDQMX RWNULYD NDNR ORELMH YHUEDOQR
L RVMHUDMD EODJRVWDQMD XWHDXYRFXUWLVWDBARiMDQYIXY
SDaQMD REROMHOLK RG VKL]JRIUHQLMH SURJQR]JLUD YHUH

QH SURQDOD]H ]QDpDMQX SRYH]DQRVW L]PHYyX NRJQLW
NYDOLWHWH aLY RwaivhoReije BRDNDIDOILKLHPNRM VWXGLML SUR
QHXURNRJQLWLYQLK pLPEHQLND L NYDOLWHWH ALYRWD R
VWXGLMD QD XNXSQR VXGLRQLND REROMHOLK RG VK
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umjerene odnoseG ", LIPHYyX NULVWDOL]JLUDQH YHUEDOQH LQW
EUJLQH REUDGH LQIRUPDFLMD LIYUAQLK IXQNFLMD L RENM
WRPH DXWRUL XWYUyYyXMX LOL QH]QDpDMQH LOL VXSURWAC
PLPEHQLND L PMHUD VXEMHNWLYQH NYDOLWHWH ALYRWD
Ovi se paradoksalni rezultati mogu objasniti pretpostavkom da oboljeli od
shizofrenije s neurokognitivnim deficitima nisu u stanju prepoznati vlastite socijalne
NDSDFLWHWH "UXJLP ULMHPILFDWQ HPRUIRNRNDDWWWY (REROMH
NRML MH SRVOMHGLFD WRpQH L UHDOLVWLPQH SURFMHQF
MHGQR]QDpQLK UH]XOWDWD MHU VH UH]XOWDWL VWXGLM
oboljelih od shizofrek MH XNOMXpHQLK X LVWUDALYDQMD

6.3.2. 3BRYH]DQRVW NYDOLWHWH ALYRWD UHPLWLUDQLK L QH

kompetencije i samoefikasnosti

Emocionalna se kompetencigK) REROMHOLK RG VKL]RIUHQLMH X U
X QDMYHURM PMHUL SRYH]LYDOD VD VWUDWHJILMDPD VXRDpEL
provedeno je svega nekoliko studija u kojima se provjeravao odnos emocionalne kompetencije
L NYDOLWHXWHMAMNRDMWIXO L VXU QD WDMODQGVNRP X]RUNX
povezanost ukupne EK, kao i njeziniimenzia VD VXEMHNWLYQRP SURFM!
]JDGRYROMVWYD ALYRWRP awR MH VOXpDM L X QD&HP L
OHYYWISUHPD WHUDSIUNDYNRP XNXSQ®M HPRFLRQDOQH NRPSH
SR]JLWLYQR SRYH]DQD V RSURP NYDOLWHWRP ALYRWD L V ¢
QHUHPLWLUDQLK VXGLRQLND GRN VH X VNXSLQdti. UHPLWLL
VOXpDMX SRMHGLQLK GLPHQ]LMD HPRFLRQDOQH NRPSHWH
QDOD]L L]PHyYyX XSuDYOMDQMD HPRFLMDPD L NYDOLWHWH
]QDpPDMQR MH SRJLWLYQR SRYH]DQD V RSiLFktojRi@RYROM
varijablama kod obiju skupina sudionika. Dimenzija i@zanja emocija, kao i prepoznavanja
HPRFLMD J]QDpDMQR MH SRIJLWLYQR SRYH]DQD V SUHGLNWR
neremitiranih sudionika. Baslet i suradnici ispitivali sunasl emocionalne svjesnosti i
LIJUDAHQRVWL VLPSWRPD VKL]JRIUHQLMH WH XWYUGLOL NIL
HPRFLRQDOQRJ VWDQMD L YLALK-XNSGKWWALRMUH]RO MDNWID (
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SRYH]DQRVW 8 LVWRP LVWUD &QWD/QWM X]PH D+ \SSRRREJQHRMN
YODVWLWLK HPRFLMD L LJUD&HQRVWL VLPSWRPD 2YDM

HPRFLRQDOQD NRPSHWHQFLMD L QMH]JLQH GLPHQ]LMH X YH
QHUHPLWLUDQLK VX GastiQairdieristkRnaaH pRikR E Widom sudionika.
1DLPH V RE]JLURP GD VH 8(. XSLWQLN WHPHOML QD VDPR
UHPLWLUDQL VXGLRQLFL X YHUOURM PMHUL ELOL VSRVREQL
davali realnije procjenedbneremitiranih sudionika.

$QDOL]D RGQRVD VDPRHILNDVQRVWL L NYDOLWHWH aL
RG VKL]RIUHQLMH V YLaLP SURFMHQDPD VDPRHILNDVQRVW|
8 QD&AHP MH L \WwW bHMA ERupia MCii@NDWD UD]LQD VDPRHILNDVQ
SR]JLWLYQR SRYH]DQD V RSURP NYDOLWHWRP ALYRWD NDF
ALYRWD 1D&L VX UH]XOWDWL X VNODGX158) @ kofnia]&eP D UD C
GRVOMHGQR SRND]XMH R®BpPDYRMN SIRRAWXY HUFHSFLMH
SURFLMHQMHQH NYDOLWHWH aLYRWD NRG REROMHOLK RG

6.3.3. 3BRYH]DQRVW NYDOLWHWH ALYRWD UHPLWLUDQLK L QI
VXRpDYDQMD

2GQRV VWUDWHJILMD V X R poboYjeitQdd BhizofiinfjeDdedimetj@/ H &L Y
LVSLWLYDQMD YHi# GXJL QL] JRGLQD ORGHUQL SVLKLMD)
VKL]RIUHQLMH VWDYOMDMX QDJODVDN QD LVSLWLYDQMH
VXRPpDYDQMD VD VWUBQRR LYVGRVIOYD REDY PR&H VH |DNO
VKL]JRIUHQLMH LPDMX SRWHANRUD X VXRpDYDQMX V EURNM
QMLKRYX NYDOLWHWX 48LYRWD ,VWUDALYDQMD SRWYUVXM X
NRULAWHQHHDWIDHD BWNDWHJILMH VXRpDYDQMD WH LK GRYRG
NYDOLWHW-B98LYRWD

5H]XOWDWL QD&HJ LVWUDALYDQMD @M 0O RPRpORL SR
VXRpDYDQMD VD VWUHVRP QDOD]H VH ]QD rénM GatzadaRak H] D Q R
WH VRFLMDOQH GLYHU]L MkdaliteteRaS iYLFPW D G\RHY SO M GWNW R UV N |
NYDOLWHWH &LYRWD NRG VNXSLQH QHUHPLWLUDQLK VX
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XRpDYDPR QHJDWLYQX SRYH]DQRVW nwbijeyid td BepovddaoBtP D XV
QLMH SRND]DOD VWDWLVWLpPNL ]QDpDMQRP

3RWYUGX HPDAWK WD SUR QD QHBliihd¥&®Ri str(9%) W kbraduY D Q M X
LVSLWLYDOL SRYH]DQRVW GHPRJUDIVNLK RELOMHAMD W
VXEMHNWLYQH NYDOLWHWH ALYRWKDL |@DUHQ 5 M FHL NbH QXDWNDD RVI
SRND]XMX ]QDpDMQX SR]Lpvinjerapir i SBprrhjd@rQnR strdilegifma
VXRpDYDQMD WH QHIJDWLYQX SRYH]DQRVW V WHALQRP VLP!
primjerere i ngorimjerene VWUDWHJLMH VXRpDYDQ MDarkabdd Rval@etéD Y D M X
ALYRWD

2YDNDY MH WUHQG SRYH]DQRVWAURX&DPHDMQ M DX PEHX R
VXGLRQLFLPD 7DNR VX VH X VWXGLML ODWKHQ\MD L VXU
stres pokazali dobrim prediktorima zadovoljskaalitetom a L SRMXWRUL XWYUYyXMX (
YHOURP SHUFHSFLMRP VW UWHND WKRRUp DR fedrihjeveviH) e W H J
RQH WLPH SRVWDMX EROML SUHGLNWRUL |]DGRYROMVWYD
MHGQRP LVWUDALYDQMX X NRMHPX MH GRND]DQD SRYH
]JDGRYROMVWYD ALYRWDRVHIUMIOOYEKRWDXKDQMD D X QDMY
usmjerenog na problem (206).

IDMQRYLMD LVWUDALYDQMD L] RYRJD SRGUXpMD VXJt
ispitivanih varijabli. Naime, Zappia i sur. (207) na talijanskom uzorku oboljelih od
shizolUHQLMH LVSLWLYDOL VX RGQRYV VWUDWHJILMD VXRpDYD
DOL VX LVWRYUHPHQR SURYMHUDYDOL L X NRMRM PMHU
VXRpDYDQMD NRG REROMHOLK $XWRUL XWithhaypxadehaGD V X
NYDOLWHWH aLYRWD pL P E % @arifahceNstRaltdgijaRuEnebeait) ivh 2atBrak X
IDGDOMH XWYUPUMLX BOFH VWUDWHJLMD XVPMHUHQLK QD
VLPSWRPL VXEMHNWLYQD SURRBMHRQYD QIMB O X WIHG W H LDAVR WLLE
bolesti.

'DNOH EURMQH VWXGLMH QHGYRMEHQR ]JDNOMXpXMX
NYDOLWHWR XIQRWRP WRPX QH PRAHPR EH]UH]WRK@R GR
SRVOMHGLPQRM SRYHLWRMWL LIPHYyX WLK GYLM
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SRYHIDQRVW NYDOLWHWH aLYRWD UHPLWLUDQLK L QH

zdravlja

'RVDGD&aQMD VX LVWUDALYDQMD L]YRUD NRQWUROH
]JGUDYOMD LPD YDAaQX XORJX L X SVLKRORANRM L X SVLKTF
UHODWLYQR GRVOMHGQR XWYUYyHQD SR]JLWLYQD aB®RtYH]DQR
YDQMVNLK L]YRUD V+XYVAGLWHIWRPLODRGWER VYRP LVWUDALY
XQXWDUQMLP L]YRURP NRQWUROH SRND]XMX YHUX UD]JLQX
SUHSRUXND YH]DQLK X] JGUDYVWYHQD NSSRDDBRQN PpHGRHN @
RVRED NRMH SRND]XMX QLaX UD]JLQX EULJH ]D JGUDYOMH V
RULMHQWDFLMRP L]YRUD NRQWUROH LPDMX YLaAH SRYMH
UMHADYDQMD SUREOHPD QHJpnRix&&konivole, koQ kbyhN&UedRd) L M H Q
SURQDOD]JL L QLAH VDPRSRAWRYDQMH WH YL&H UD]JLQH GHS

8 VOXpDMX VKL]RIUHQLMH PDOREURMQD VX LVWUDa
LIYRUD NRQWUROH JGUDYOMDHIXOIWD®ILWERWVHD @DERWDK W
QHNRQJLVWHQWQL 'LR VWXGLMD X NRMLPD MH LVSLWLYDQ
NYDOLWHWX ALYRWD REROMHOLK RG VKL]JRIUHQLMH QH
SURFMHQD NYDOLW iV kérirgl& xiravij& @E8O2RHedHd T i sur. (211)

QH SURQDOD]H LJUDYQX YH]X L]YRUD NRQWUROH J]GUDYOMI
izvor kontrole zdravjlaYDaDQ PHGLMDWRU RGQRVD GHSUHVLYQRVW
Suprdno tome,Nakamura i sur. (210) tvrde kako je unutarnji izvor kontrole dobar prediktor

RSUHJ I DGRYROMVWYD aLYRWRP L VDPRHILNDVQRVWL RERO

Procjena povezanosti kvalite@® YRWD L SHUFLSLUDQLK L]YRUD NRC
jeistDALYDQMX SRND]DOD SRVWRMDQMH ]QDpDMQH QHJIDWLY
NRG VNXSLQH UHPLWLUDQLK VXG aénutjbchja Sibi@ id kovittodi D M H
]JGUDYOMD ]QDpDMQR QHJIJDWLYQR SRYH]DQDnevVskip$é.LP ]DG
2YDNYL VX UHIXOWDWL RpHNLYDQL V REJLURP GD YMHUR?®
YODVWLWRJ J]GUDYOMD D EH] PRJXUQRVWL LNDNYH NRC
QHIDGRYROMVWYD L EHVSRPRUQRVWL
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6.3.5.3RYH]DQRVW NtX Be@itirdhiH Whidregnltivaith sudionika i demografskih
RELOMHAMD

S3BRVWRMH EURMQH VWXGLMH R SRYH]DQRVWL VRFLRC
NYDOLWHWH 4LYRWD ,DNR YHULQD LVWUDALYDQMD SRND]
sociodemografske WU LMDEOH REMDaQMDYDMX WHN PDOL GLR YDULI
GLMHOX LVWUDALYDQMD XWYUYyHQR MH NDNR SRMHGLQL
NYDOLWHWH AaLYRWD L QD RSURM SRSXODFLML L QD X]J]RUN X

UnDaHP MH LVWUDALYDQMX NYDOLWHWD ALYRWD UHOD
SURQDYHQH ]QDpDMQH UD]JOLNH B8RpDYD VH WUHQG X NRI
QHAWR YL&X SURFMH Q KvaReairHa L HIRWE] YeRt@nd \UVERYabu s rimi
VSRPLQMDQLP VWXGLMDPD X NRMLPD VX SURQDYHQH YLAaH
AHQVNLK VXGLRQLFD REROMHEDKURFOVKKX]RI®W RFLKMH VWUDalI
su i studije koje pokazuju da nema razlika u procjeni kvalifeteY RWD X RGQRVX QD V.
QR LPD L RQLK NRMH SRND]XMX SRWSXQR GUXJDpPLMH UH]X
SURFMHQH NYDOLWHWH ALYRWD RG AaHQVNLK

,VWUDALYDQMD NYDOLWHWH ALYRWD L GHregdtiveuD RSUR
SRYH]DQRVW ,DNR MH VOLpDQ RGQRV SURQDYyHQ L N
LVWUDALYDQMLP@DMQRYLMD LVWUDALYDQMD XND]XMX GD
SRUHPHUDMLPD SRND]XMX YHUH J]DGRYROM\patients BDOLWHV

LOL GD UDJOLNH L]JPHYyX RYLK GYLMX VNXSLQD QHPD
]ODpDMQD SRYH]DQRVW L]JPHYyX GREL L NYDOLWHWH &LYR
VXGLRQLFL L] RELMX VNXSLQD SUR&MMH, Qo povexanusy RijgI X N Y L
VWDWLVWLpPNL ]QDpDMQD

2GUHYHQL EURM LVWUDALYDQMD SRYH]DQRVWL UD]LC
REROMHOLK RG VKL]JRIUHQLMH XWYUyXMH QHJDWLYQX SRYI
ALYRWD GRN GUXUDAUNRBDQOPWIYWYXMH NDNR VX REUD]RY!
VYRMLP AaLYRWRP X XVSRUHG E L218). REzQItslti-ofe BrooDdpRilY MdsQ L P D
SRWYUGLOL QDaxXx SUHWSRVWDYNX R SRYH]DQRVWL UD]JLQH
se trend YHUHJ RSUHJ ]DGRYROMVWYD ALYRWRP NDR L SUHG
REUD]JRYDQLK VXGLRQLND L] RELMX VNXSLQD QR RYD VH |
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WUHQG PRaAH QDMYMHURMDWQLMH REMDVQLWL ptz2@dHQLFR
V YLARP UD]JLQRP LQWHOLJHQFLMH L GUXJLP NRJQLWLYQL
SR]LWLYDQ WUHQG SRYH]DQRVWL V NYDOLWHWRP ALYRW
obrazovanja nalaze i radni status te ekonomska neovisnost koji su jadiktqurekvalitete
ALYRWD

5DGQL VH VWDWXV SRND]DR L]J]QLPQR YDAQLP SUHGL
VKLIRIUHQLMRP L GUXJLP SVLKRWL P FSYRDJ HWPHH GNDYWLOL® IDW
]QDpDMQR EROMD XNROLNR LPDMX ELOWRR NCHWWRR ] VSR WQH |
QH]DSRVOHQH awR MDVQR SRND]XMH UDGQL VWDWXV
UHPLWLUDQL VXGLRQLFL QD&aHJ DOWMWHUB8RFIMHDH LRPIUNHXY |0
kvalitetom & L ¥, k&9 i zadovoljstva prediktorskimarijablama od nezaposlenih. U skupini
QHUHPLWLUDQLK XRpDYD VH LVWL WUHQG QR UDJOLND C
RpPHNLYDQMLPD MHU MH DNWLYQL UDGQL VWDWXV YH]DQ X]
socijalne, afirmacijske), kaojD GRALYOMDYDQMH YHiUH UD]JLQH SR]JLWLY
s navedenim podatcima Switaj i sur. (115) u svojoj rae@izi potvrdili su povezanost
DNWLYQRJ UDGQRJ VWDWXVD V EROMLP GUXaWYHQLP
VDPRSRAWRYDOIMVPHBDYVYIHOQDRD VLPSWRPD DOL LVWRGREQR V
]D GRQRAHQMH ]DN OSVRIDWIDGR pXIUR [RGB RVLPD 8VNR MH Y
ILQDQFLMVND VDPRVWDOQRVW S5HPLWLUDQL VXGLRQLFL N
ovisH R GUXJLPD LOL VRFLMDOQRM SRPRiUL SURFLMHQLOL
SRGUXpMX SUHGLNWRUVNLK YDULMDEOL , X SRGUXpMX RSi
QR QH ]D ]1QDpDMQRM UD]JLQL

' VWUDALYDQMH EUDpPQRJ VWDWDAHP LX]RYNXLWBMH G
SRWYUyXMH SUHWSRVWDYNX 1DLPH VXGLRQLFL NRML VX
SRGUXpPMX RSiHKIRGRYROBMKWSRGUXPMX SUHGLNWRUVNLK
VNXSLQD QR MHGLQR VH UJQEINNDQ R PP HRXN RIDHODOM HQLK |
QHUHPLWLUDQLK VXGLRQLND X SRGUXpMX SUHGLNWRUVNLEK
VNODGX V QDODJLPD GUXJLK LVWUDALYDpD PNRMLRQDNRG H
EUDPQLP LOL SDUWRPDVALPH VPRGQOL X SULPDUQRM REL
VRFLMDOQL NRQWDNWL RQL NRMH RVWYDUXMX XQXWDU Q
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SURFMHQX NYDO IBWHVDIM ALY RWRE]LU RELWHOMVNH RNROQR)
PRA VH XRpLWL WUHQG QDMYLd4H SURFMHQH L RSUHJ ]DGR"®
kod remitiranihsudionkaNRML aLYH X] VXSUXAaQLND L LOL YODVWLWX
sudionka XRpDYD VH QDMYLAD SURFMHQD RRBRQHK ]NDFENRLY RRQ MM
SULPDUQRM RELWHOML GRN SUHGLNWRUVNH YDULMDEOH
NRML aLYH X] VXSUXAQLND L LOL GMHFX X REMHPD VNXSE
RFMHQMXMX VYRMX NYDOLW HWhedha SkRikidnaX Ovakii Be &RulEatl X p M L
SURQDOD]H L X GUXJLP LVSWIDAHPXQIMXWRUL RYDNYH QDOTL
QMLKRYH VRFLMDOQH LVNOMXpHQRVWL PDUJLQDOL]DFLMH

OMHVWR VWDQRY D®RYDH LR \] QGOUbAAWMHRQ DPD NYDOLWH YV
X QDAHP LVWUDALYDQMX

,DNR VX VRFLRGHPRJUDIVNL pLPEHQLFL X QD&HP LVWU
SURFMHQDPD NYDOLWHWH &8LYRWD PR&HPR ]DNOMXpLWL
obrazovanjgWH ILQDQFLMVNEHHRFYLN@RYWS RILPVLY QR XWMHpX
S8LYRWD PHyX REROMHOLPD 8SUDYR MH ]JERJ WRJD YDAQR ¢
X]JLPDMX X REJLU L RYL pLPEHQLFL SRYHUDY OavhxadoihP UH&X

i okupacijskih aktivnosti kod oboljelih.

6.36. 3BRYH]DQRVW NYDOLWHWH &4LYRWD UHPLWLUDQLK L Q
PLPEHQLND

,VSLWDOL VPR SRYH]DQRVW NYDOLWHWH ALYRWD V RC
SRYH]DQRVWL SRVWRML QDMYHUL EURM QHNRQ]JLVWHQWQL
WUDMDQMH EROHVWL XNXSQD GXAaLQD OL MH¥YHNDH/NDR PY & VW
WH LJUDAHQRVW VLPSWRPD

SHIXOWDWL XJODYQRP QH SRWYUYyXMX QD&H SUHWSRV\
V NYDOLWHSROXHDMXVW/ UDMDQMD EROHVWL QH SURQDOD]F
EROHVWL L SURFMMW®H &RIDOMDN WWMWMHWALH@RG SRVWRMDQMELC
]JDGRYROMVWYD aLYRWRP X VNXSLQL UHPLWLUDQLK V QDMN
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NRML VH OLMHpH L]JPHyX MHGQH L SHW JRGLQD 7DNRVHU
broja hospitalizat MD L SURFMHQH N Y Bi® L &/\HGMH AW D RIR PH U] XHRPO Y D |
UHPLWLUDQL VXGLRQLFL V QDMYHULP EURMHP KRVSLWDO
SRGUXpMLPD QUDHWPDYMRRL DQWLSVLKRWLPQH WHEDSLMH C
SURFMHQL NYDOLWHWH &LYRWD QL X MHGQRP SRGUXpMX
L]JPHYyX LJUD&HQRVWL VLPSWRPD L NYDOLWHWH ALYRWD 8
]ODpDMQH QHJIJDWLYQH SRYH]DQRVMWKL VX I$ R SQRHKMIHHX D W D W
YDULMDEOL WH QHJDWLYQH SRYH]DQRVWL RSiUH SVLKRSD!
SLYRWD 8 VNXSLQL QHUHPLWLUDQLK QLVX SURQDVHQH ]QD

8 YHULQL LVWUD&LYDQMD UHODWLYQR VH GRWOMHGQR
SRILWLYQR SRYH]DQD V SURFLMHQMHQRP NYDOLWHWRP &
WHRULML OHyXWLP QDMUHFHQWQLMD LVWUD&LYDQMD X\
SUHGLNWRU NYDOLWHWH ALYRWD VKL]R Ipjdst@ra Ka 8dljrffa. MH Q D
LVWUD&LYDQMD

,VWUDALYDQMD SRYH]DQRVWL XNXSQRJ EURMD KRVSL
SVLKRWLPQLP SRUHPHUDMLPD GDMX QHNRQJLVWHQWQH QI
QHJDWLYQX SRYH]DQR VMW DL KPRAWKL WNDXOS.QIRB L MRS 44NAB)D O L W H W
QR GUXJD VNXSLQD LVWUDALYDQMD XWYUyXMX NDNR QHP
NYDOLWHWL &LNIRRVOWR MH VOXpDM X QDAHP LVWUDALYDQM

2GQRV YUVWH DQWLSV LKE saljslib ot sNi26DeBije \Wedivetondje Y R W D
LVWUDALYDpNRJ LQWHUHVD ]DGQMLK GHVHWOMHUD 8QDW|
MRa XYLMHN QHPDPR MHGQR]QDpQH L GRVOSH&KKIHNQDODI]H
tome, u recentnoj literaturi ®RQDOD]JLPR LVWUDALYDQMD NRMD SRWYU
REROMHOLK RG VKL]J]RIUHQLMH OLMHpPpHQLK DQWUDELKRW MMD
NYDOLWHWX AaLYRWD SURFMHQMXMXRFP.aARP BRG IS IRFAWHQID
studlLMD X NRMLPD VH QH SURQDOD]L UD]JOLND X SURFLMHQM!

antipsihoticima prve i druge generacije (630).

, JUDAHQRVW VLPSWRPD X LVWUDALYDQMLPD pHVWR V
JRWRYR VYLP LVRQDADYDRRM IYHDIXSUOL PDQMX SRYH]DQRVW
SRILWLYQLK L QHIJDWLYQLK VLPSWRPD WH RSULK SVLKRSD
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QDOD]LPD 'LR LVWUDALYDQMD SRWYUyYyXMH QHJDWLYQX S

psihopatologie s MHUDPD NYDOLWHWH 4LYRWD GRN
QDJODADYDMX SRYH]DQRVW NYDOLWHWH ALYRWD V QHJDWIL
simptomima (69221,222, SULHEH LVWLpH NDNR UD]JLQH GHSU

DJUHVLYQRVWL REROMHOLK D QH SR]JLWLYQL L QHJIJDWLY
NYDOLWHWX 4aLYRWD +XSSHUW WDNRYHU QDYRGL NDNR M
simptomaNRG REROMHOLK RG VKL]RIUHQLMH SRYH]DQD V PDQ
NDR L SRMHGLQLP SRGUXpMLPD RELWHOM VRFLMDOQH
metaDQDOLWLpPpNRM VWXGLML QD LV W vdadnod afekivdih W D N R
VLPSWRPD V SURFMHQDPD NYDOLWHWH aLYRWD REROMHOL

8 REMDaAQMDYDQMX QDaLK UH]XOWDWD RVLP PDORJ X]
GD MH YHULQD VXGLRQLND X QD&aHP LVWUDadkivdvihiX QH]D S
GXJLPD SD MH PRJXUH GD VX XpLQFL NOLQLPNLK YDULMI
ekonomskom situacijom oboljelih od shizofrenije.

SUHGYLYDQMH NYDOLWHWH ALYRWD REROMHOLK RG \
PLPEHQLND

Detaljna @aliza interkorelacija prediktorskih varijabli pokazala je potrebu za
UHGHILQLUDQMHP ]DYLVQH YDULMDEOH 1DLPH NROLQHDL
svim ostalim prediktorskim varijablama, ukazala je na potrebu stvaranja novog konstrukta,
kojisPR QD]YDOL AVXEMHNWLY GBI IGRBIURE LRG3 L B ANRGRAYIRIG M \
SHUFHSFLMRP VDPRHILNDVQRVWL 8 VNDOL RSUHJ JDGRYR
RGUHGH VYRM VWXSDQM |]JDGRYROMVWYD ALYRWEREMRSUHQL
FLOMHYD RpPHNLYDQMLPD X EXGXUQRVWL WH XVSRUHGERP
60LPQR WRPXSMBEHQRRW X RVWYDUHQMX GRVDGDaQMLK FLC
o0 samoefikasnosti (124). Pozitivnim i negativnim osobnild VWY LPD SRMHGLQDF VYV
LQIRUPDFLMD R YODVWLWLP VSRVREQRVWLPD L PRJIJXUQR'
7DNRYyHU RSDaDQMH SRQDADQMD L SRVWLJQXUD RVRED L]
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QMLKRYLP VSRVREQRVWLPD s RipnRJ Xel BaxvijanjX \p&r&epcieG & X
VDPRHILNDVQRVWL QD WHPHOMX WLK LQIRUPDFLMD 8]LPI
SRWUHED ]D VWYDUDQMHP QRYRJ NRQVWUXNWD NRMLP il

varijabli u odnosu na kriterij.

Rezultatt QD&HJ LVWUDALYDQMD SRND]XMX NDNR VX VWU
GLVWUDNFLMD GLYHU]JLMD L XVPMHUHQRVW QD |DGDWDN
GREURELWL D WD VH SRYH]DQRVW X FLMHORVWL BRAaH RE!
PRGHO S Ripédydoijskpid efektu emocionalne kompetenaijeodnosu na strategije
VXRpDYDQMD L VXEMHNWLYQX GREURELW REROMHOLK RG V

, ] GRELYHQLK UH]XOWDWD PRAHPR ]DNOMXpLWL NDNR
kod onih koji seNRULVWH V YLaAaH VWUDWHJILMD VXRpDYDQMD DG
QDALP UH]XOWDWLPD LGH L LVWUDALYDQMH ODWKHQ\MD L
YHOURM PMHUL SHUFLSLUDMX VWU H VpriMj&ehth\ MéptiereMi,aH VWU |
pbLPH RQH SRVWDMX EROML SUHGLNWRUL ]DGRYROMVWYL
LVWUDALYDQMD X NRMHPX MH GRND]DQD SRYH]DQRVW L]JF
ALYRWRP L UD]OLpLWLK VWUDWHJILMD VXRiphaenggva D X
problem (206).

2YGMH VH WDNRYyHU QDPHUH SLWDQMH R DGDSWLYQR)
VKLIRIUHQLMH NRMD HYLGHQWQR QLMH VXNODGQD SRGMH
populaciji. Strategije XRpDay VQMVWUHVRP SR XdulL GitN&aptiveRiVWL PR
neadaptivne. Adaptivne strategi@ RPDaX SRMXGSEI@HXQ R miD ¥ stresnim
GRIJDYDMLPD L SULjWRgasnBdt Qak mea@dplidJezultirgu nepotrebnim
GRGDWQLP WHAaNR U Dt Bd3mivnetstategie pribldRa3é dobrobiti pojedinca
GREURP JGUDYOMX SURGXNWLYQRVWL ]DGRZaRXO/WI\WM YR RaL
razlikovanje adaptivih RG QHDGDSWLYQLK QDpLQD VXRpDYDQMD VD
MHV X OL §&oyard@&Du@aidetnoj situacijii primjeralSRMHGLQFX 1L MHGQR
QLMH VDPR SR VHEL GREUR QL ORaH YHU JD LVNOMXpLYR
RE]JLURP GD VPR X QD&HP LVWUDALYDQMX SR lgkn@atdjww UDW H.
DGDSWLYQLPD X RSURM SRSXODFLML XWYUGLOL SR]LWL®
(izbjegavanjet QHDGDSWLYQD VWUDWHJILMD QD NYDOLWHWX aLYy
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6. Rasprava

QRYR SRGUXpMH LVWUDALYDpPpNRJ LQWHUHVD

Medijacijski ee HNW HPRFLRQDOQH NRPSHWHQFLMH QD RG
VXEMHNWLYQH GREURELWL NRG REROMHOLK QDYRGL QD)
SVLKRVRFLMDOQLK LQWHUYHQFLMD R VWUDWHJILMDPD VXR
njihove emocionale kompetencie9HOLNL EURM DXWRUD XWYUyYyXMH NDN
VXRpDYDQMD VD VWUHVRP L HPRFLRQDOQH NRPSHWHQFLN
LVWUDALYDQMD XS RWaH yKMX QBEIDHPRFLRQDOQH LQWHOLJHQ
XpLQINRIYYMLP VWUDWHJILMDPD VXRpDYDQMD VD VWUHVRP
UHJXODFLMRP HPRFLMD EUALP RSRUDYNRP RG QHJDWLYQ
QHJDWLYQLK L YL&RP UD]Lppmjeesjim]LCADNMW YHHRR PLBRQD 4D G
L EROMRP SURFMHQRP YODVWLWRJ |JGUDYOMD 8RpPHQR MH
LQWHOLJHQFLMH XVSMHaQLMH VXRpDYDMX VD VWUHVRP M&F
stanja iprimjerenie NRQWUROLUDMX UDV SR OR ahgivhin pisbupindaiteV X RV F
VX RWYRUHQLMH X WUDaAHQMX L SURIHVLRQDOQHT78, QHSUR
79).

'DNOH QD&LP LVWUDALYDQMHP QLVPR SRWYUGLOL XW
LVKRG OLMHpHQMD DOL MH B RWRYDXYNDID N@DIp DHWY R/ALBRQ\D B Q
RWYDUD PRJXUQRVWL LJUDGH QRYLK SVLKRHGXNDWLYQLK
VKLIRIUHQLMH WH QDJOD&aDYD ]QDpDM PXOWLGLVFLSOLQI
WHUDSLMVNLK SMXWANRSDWEBRWYUBRIQLWLYQH WHUDSLMH

emocionalne kompetencije oboljelih (227).

SUHGYLYDQMH SULSDGQRVWL VNXSLQL SUHPD WH
SVLKRVRFLMDOQLK pLPEHQLND

8 SRIOHGX PpLPEHQLND NRML ]QDpDMQR GRSULQRVH UL
VXGLRQLND REROMHOLK RG VKL]RIUHQLMH DQDOL]JLUDOL V
socioemaocionalne).

,] VNXSLQH NOLQLpPNLK YDULMDBQLVXHRQLIFULDQD MY Q&
SUHPD LJUDAHQRVWL SR]JLWLYQLK L QHIJDWLYQLK VLPSWRP
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6. Rasprava

VH NOLQLpNH YDULMDEOH QLVX SRND]DOH ]QDpDMQLP SUH!
UH]XOWDWLPD G lvahjd 0®18508)L MLK LVWUDA&

8 VNXSLQL NRIJQLWLYQLK YDULMDEOL PMHULOL VPR >
NRQFHQWUDFLMD UD]JOLNXMX VNXSLQH SUHPD WHUDSLMVN
ukazuju na visoku ulogu razine inteligencije u razli&oju ovih dviju skupina, dok rezultati
t-testb WR RSRYUJDYDMX awR XND]XMH QD YMHURMDWQL
NRQFHQWUDFLMRP L LOL SDPUHQMHP WH VH YMHURMDWQR
Razina inteligencije nije se, stoga, K. VW LOD X L]JUDPpXQX NRPSR]JLWQH YD
SRMHGQRVWDYOMHQD NRPSR]JLWQD YDULMDEOD NRMD VH
NRQFHQWUDFLMH NDR YDULMDEOL V QDMYHULP GRSULQR
kompozita ukazuje na el kognitivno funkcioniranje te jaz rezultata razvidno kako
QHUHPLWLUDQL VXGLRQLFL SRVWLAaX ]QDpDMQR ORA&LMH |
QDOD]LPD EURMQLK LVWUDALYDQMD X NRMLPD MH LVSL\
L] U D & H Q R@niaxte \6hdelitna bolesti (13741).

7TUHUOX VX VNXSLQX YDULMDEOL pLQLOL VRFLRHPRI
NRPSHWHQFLMD VDPRHILNDVQRVW VWUDWHJILMH VXRpDYEL
NUHLUDQMH NRPSR]JLWD AV R Fad&bkaReR §UL B@ D/@ifatile pkdjé® BIH QL FL
VWDWLVWLPNL ]QDpDMQH QtiestDD]DQWRR G X R YR PDH) VAL D M)
VDPRHILNDQRVWL L NRUL&AWHQMH VWUDWHJILMH L]JEMHJIDY
varijable nisu doprinosile razlikovanju @K GYLMX VNXSLQD 9HUL UH]XOWDW
YHOUX SHUFHSFLMX VDPRHILNDVQRVWL L pHauH NRUL&AWHQ
QHUHPLWLUDQL VXGLR Q Istrategiony idhjegdvarifaMpiohblazith® LUuLdvugira
radovima (125, 159). ,]QHQDYyXMXiuL UH]XOWDW GD QHUHPLWLUDQL
SHUFLSLUDMX YHURP PRaAaHPR REMDVQLWL VPDQMHQLP
funkcioniranjem.

'DNOH RG VYLK NOLQLpNLK NRJQLWLYQLK L VRFLR
XNOMXpH@RLB®LXX VDPR RQH NRULAWHQH ]D L]JUDpXQ NRPSR
negativne skale PASSD SULOLNRP RWSXVWD NRIJQLWLYQL XN
NRQFHQWUDFLMH WH VRFLRHPRFLRQDOQL VDPRHILNDVQR
PHYXNXSLQDPD SUL pHPX UHPLWLUDQL VXGLRQLFL PDQ

95



6. Rasprava

negativnih simptoma prilikom otpusta, boljih su kognitivnih sposobnosti, manje se koriste

strategijom izbjegavanja, ali im je i razina procijenjene samoefiksnosti manja.

6.6.2JUDQLpHQMD LVWUDALYDQMD

,DNR UH]XOWDWL QD&dHJ LVWUDALYDQMD MDVQR XND]X
LPDWL QD XPX L SRVWRMHUD RJUDQLpHQMD RYRJ LVWUD
relativno mali uzorak sudionika koji su prikupljani samd MHGQRM EROQLFL a
RQHPRJXULWL JHQHUDOL]DFLMX UH]XOWDWD 'UXJR SURYF
RQHPRJIJXUXMH GRQBRNQMMHGXPRIQR HID L]PHYyX LVSLWLY
VRFLRHPRFLRQDOQL pLPEHQLFL jeSskim Féstv@gamaY Drijdsto VXV
REMHNWLYQLPP SURFMHQDPD 1DGDOMH WDNRYHU QH PRa
PLPEHQLND NRML QLVX LVWUDALYDQL X RYRM VWXGLML XY
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7.=%./-8YyCl

2EROMHOL RG VKL]RIUHQLMH SURFMHQMXMX VYRMX NYI
X SRGUXpMX RSUHJ IDGRYROMVWYD ALYRWRP L X SRGUXpM

Skupine remitiranih i neremitiranih sudionika oboljelih od shizofrenijeazékuju se
]QDpDMQR SUHPD GHPRJUDIVNLP pPLPEHQLFLPD VSROX C
EUDPpQRP VWDWXVX HNRQRPVNRP VWDWXVX WH PMHVWX V\
(samoefikasnosti, emocionalnoj kompetentnosti, izvorima kontrole zalrastrategijama
VXRpDYDQMD XVPMHUHQLPD QD HPRFLMH L |]DGDWDN (
DQWLSVLKRWLND L UHGQRP EURMX KRVSLWDOL]DFLMH WH
QD NRJQLWLYQLP YDULMDEODPD QNHONLLQPL YNVLUPD P\LHP H HDLAFD. PVL
X VNXSLQL V LVSRGSURVMHpPpQRP LQWHOLJHQFLMRP SULV.
VXGLRQLND 1I1DGDOMH UHPLWLUDQL VXGLRQLFL SRVWLa
NRQFHQWUDFLMH 1HUHPLW L Usbafegijavhbl izZKjegakbing Mdistrivkeljel L N R L
SULOLNRP SULMHPD X EROQLFX SRVWDaAXNDRUH YHNKXSQH]XE
VNDOL QHIJDWLYQLK VLPSWRPD 3ULOLNRP RWSXVWD NRG C(
YHUD LJUDAHQRVW WWLXXS VQP S)WHRMHPLSLUDQLK SURQDOD]LP
OLMHpH L]PHYyX MHGQH L SHW JRGLQD WH YLAH RG GHVHW J

.YDOLWHWD A4LYRWD ]J]QDpDMQR MH SRYH]DQD V QHNLP
skupina sudionika. U skupini remitiranih sudionika, k@ LWHWD A4LYRWD L QMH
SRILWLYQR VX SRYH]IDQH V XSUDYOMDQMHP HPRFLMDPD
VWDWXVRP HNRQRPVNRP QHRYLVQRAUX D QHJIJDWLYQR S|
zdravlja (utiecajem sudbine), ukupnim rezultatom PANSSI L]JUDaHQRA&UX RS
SVLKRSDWRORJLMH SUL RWSXVWX 8 VNXSLQL QHUHPLWL
SRGUXpMD SRYH]DQD VX V EROMRP NRQFHQWUDFLMRP XN
QMH]LQLP SRGUXpMLPD VDPRHILNDYV Q Rzadatak, \savijdioiy HJ L M D
GLYHU]JLMRP L EUDPpQLP VWDWXVRP

BVLKRVRFLMDOQL pLPEHQLFL NRML ]QDpDMQR SUHGYL
shizofrenijestrategijesu VXRpDYDQMD XVPMHUHQRVW QD |DGDWDN

medijacijsku ulogu mocionalne kompetencije.
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YyLPEHQLFL NRML ]QDpDMQR GRSULQRVH UD]JOLNRYDQM
rezultati su pozitivne i negativne skale P8 D SULOLNRP RWSXVWD L] VN.
PLPEHQLND XNXSQR SDPUHQMH LS PQHH UINIR INR.QFLHYGDW K DALV
VDPRHILNDVQRVW L VWUiihjagevhhj Diz 8k iirie Dsvcd@rivbBionalnih
PLPEHQLND

5HIXOWDWL QDARW LW LFYFMIXMRRVWL QRYLK SRGUX
LIPHYX PpLPEHQLND L]U D Grh iQBRhosdSijaih LpkoBrah@ &l @bdlele od
VKL]RIUHQLMH WH QDJOD&DYDMX ]QDpDM PXOWLGLVFLSOLQ
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6%a(7%.

UVOD: PVLKRVRFLMDOQL VX pLPEHQLFL YD&ADQ DVSHNW VKL
ranjivosti i u smislu njihovih rezultata na funkcionalnome pla@p L QFLM HpHQMD X PQR.
RYLVH XSUDYR R EURMQLP SVLKRVRFLMDOQLP pLPEHQLFL
RGUDaDYD QD NobdpeDL WHW X ALYRWD

CILJ: &LOM MH LVWUDALYDQMD LVSLWDWL X NRMRM VX PM|
varijable, dbWLQD EROHVWL EURM KRVSLWDOL]JDFLMD YUVWLE
emocionalna kompetencija, samoefikasnost, percipirani izvor kontrole zdravlja, strategije
VXRpDYDQMD VD VWUHVQLP VLWXDFLMDPD SRYH]BWQH V W
LVKRGRP PMHUD SURFMHQH NYDOLWHWH ALYRWD

,63,7%1,&, , 0(72'( 8 LVWUDALYDQMH MH XNOMXpHQR R\
(prema kriterijima MKB 10 i DSM9 OLMHpPpHQH QD .OLQLRLOHjek 8 VLKLMI
razdoblju od lipnja 2017. do lipnja028. Sudionici su, sukladno Kriterijimeemisije

podijeljeni u dvije skupine: remitirani (38,20) i neremitirani (61,8 .OLQLpNL VX L
SURFMHQMLYDOL SVLKLMDWUL GRN MH SVLKRVRFLMDOQ
SULPLMHQMHQL VWUXYPMNMAIWHUIULSWIQRGQL XSLWQLN R GHEF
NDUDNWHULVWLNDPD 3%$166 |D SURFMHQX LJUDaAaHQRVWL VI
verbanoSDPUHQMH L G |]D PMHUX NRQFHQWUDFLMH (PRFLRQI
UEK-45 upitnikom, samoeELNDVQRVW 626 XSLWQLNRP VWUDWHJILMH \
percipirani izvor kontrole zdravlja ZLK XSLWQLNRP =D SURFMH®@R .4 NRL
upitnik.

5(=8/7$7, S5HPLWLUDQL VXGLRQLEDbaRRS WP &N ENRID M H R € PXHD\
=QDpDMQR YHiL EURM QHUHPLWLUDQLK VXGLRQLND LVSRG
YHGRM PMHUL NRULVWH VWUDWHJLMDPD L]JEMHJDYDQMD L
YHiUH XNXSQH UHhXKao DeMH WBIDEBWDW QD VNDOL QHJDWLYQ
RWSXVWD NRG QHUHPLWLUDQLK MH VXGLRQLND SULVXWQ
.YDOLWHWD A&LYRWD ]QDpDMQR MH SRYH]DQD V QHNLP ¢
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8. 6DAHWDN

skupina sudionika. U skupini remWLUDQLK VXGLRQLND NYDOLWHWD &
SRILWLYQR VX SRYH]DQL V XSUDYOMDQMHP HPRFLMDPD VL
HNRQRPVNRP QHRYLVQR&UX D QHJDWLYQR SRYH]DQH V
(utiecajem sudbine), ukupn rezultatom PANSSD L LJUDAHQR&UX RSUH SVLKR
RWSXVWX 8 VNXSLQL QHUHPLWLUDQLK VXGLRQLND NYDOL!
boljom koncentracijom, ukupnom emocionalnom ko WQR&UX L QMH]LQLP S
VDPRHILNDVIMWAIXMDPDU XVPMHUHQLP QD |]DGDWDN VRFLI
VWDWXVRP =QDpDMQL SUHGLNWRUL NYDOL$taeyljelsutdLYRWD
VXRpDYDQMD XVPMHUHQRVW QD |]DGDWDN GLYHU]JLMD L
emocionaneNRPSHWHQFLMH yLPEHQLFL NRML JQDpDMQR GRS
neremitiranih sudionika rezultati su pozitivne i negativne skale $&& prilikom otpusta,
XNXSQR SDPUHQMH L PMHUD NRQFHQWUDFLMH WH VDPRHILI

=$./-8y$. 7HUDSLMVNL XpLQDN L LVKRG OLMHpHQMD NRG R
QHNLP SVLKRVRFLMDOQLP pLPEHQLFLPD R®R&OWORIRI RN
QRYLK SRGUXpMD LVWUDALYDQMD WH QD JOpD ddmayikij Q D p D M

pristupa i metoda.

./-8y1( 5,-(y, VKL]JRIUHQLMD UHPLVLMD NYDOLWHWD &LYRYV
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9. Summary

9. SUMMARY

TITLE: Psychosocial Factors in Treatment of Patients with SchizophreniaAanigved
Quiality of Life

INTRODUCTION: Psychosocial factors are an important aspect of schizophrenia, both in
terms of psychopathological vulnerability and in terms of their results with regard to
SDWLHQWVTIXQFWLRQDO FDSDFLWlfluencdd Hiy VAP rL@beér o&f I HF W L
SV\FKRVRFLDO IDFWRUV DQG WKHLU LPSRUWDQFH LV DOVR

AIM OF THE RESEARCH: The aim of this research is to examine the extent to which
psychosocial factors (sociodemographic variables, duration lloss, number of
hospitalizations, type of therapy, cognitive functions, emotional competenc&ffg=ty,

locus of health control, coping strategies) are related to therapeutic effectiveness (remission)

and outcome (quality of life).

PARTICIPANTS AND METHODS: The research included 102 patients with {COD and

DSM-V diagnosis of schizophrenia, hospitalized at the Department of Psychiatry of the
University Hospital Centre Osijek between June 2017 and June 2018. The patients were
divided in two groups @ording to remission criteria: remitted (382 and norremitted
(61.8%). The assessment of clinical factors was done by a psychiatrist, and assessment of
psychosocial factors by a clinical psychologist. The battery of instruments used for assessment
included the following:clinical and sociodemographic status questionnaire designed for
research purposes, PANSS Positive and Negative Syndrome Scdlagestifor intelligence
measuring, AV -test for verbal memory assessment and d2 test of attention. &mabti
competence was estimated by th#EK-45 questionnaire, se#fficacy by the SOS
guestionnaire, coping strategies by the CISS questionnaire and the locus of health control by
the ZLK- TXHVWLRQQDLUH 4XDOLW\ RI-@lquestidiave. HVWLPDWHG

RESULTS:Remitted participants achieved higher scores in verbal memory and concentration.
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9. Summary

Significantly larger number of nememitted participants have below average intelligence.
Non-remitted participants used avoidance and distraction strategiesfrequently, they had

higher PANSS total scores and higher scores on the Negative Syndrome Scale. At discharge,
all the PANSSmeasured symptoms were significantly more pronounced in theenutted
participants. Quality of life notably correlated witlrtain psychosocial factors in both groups

of participants. In the group of remitted participants, the quality of life and its domains
correlated positively with the ability to govern emotions, -séfitacy, being employed and
financial independence, & they correlated negatively with the external locus of health
control (influence of fate), PANSS total score and high score on the General Psychopathology
Scale at discharge. In the group of remitted participants, the quality of life and its domains
correlated with better ability to concentrate, total emotional competence and its domains, self
efficacy, taskoriented strategies, social diversion and marital status. Coping strategies (task
oriented coping, social diversion and distraction) are swamfi predictors of schizophrenia
SDWLHQWVY TXDOLW\ RI OLIH EXW ZLWK WKH PHGLDWLQJ
significantly contribute to discriminating between the two groups are the scores achieved on
the PANSS Positive and Negative cat discharge, verbal memory and concentration, self

efficacy and avoidaneeriented coping.

CONCLUSION: Therapeutic effectiveness and outcomes in patients with schizophrenia
correlate with certain psychosocial factors. Complexity of relationship bativese factors
opens up an array of possibilities for further research and emphasizes the significance of

multidisciplinarity in planning therapeutic approaches and methods.

KEY WORDS: schizophrenia, remission, quality of life, psychosocial factors
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SHUNRYLUO .RYDpHYLUO ODULQD .RWUOD 7RSLUO ODULQD OLK
SBVLKROR&ANL WUHWPDQ PODGLK V SRUHPBYLDKMROGRAISR QN &MDI(
suvremene obitelji, braka i partnerstytl QML JD V BedHDMWMEWDAIJDQHF $QGUHMD
-RVLS 3HQH]LUG =YMH]GDQ XU =DJUHE +28DWVNR SVLKR
SRVWHU VDaHWDN VWUXpQL

SHUNRYLUO .RYDpHYLU O +DUDQJR]JR *UJLUO $ *RUMDQDF ¢
2GQRV SUL vsbBikbQddMsdnata s prepoznavanjem emocionalnih izra#a lica

., 'DQL SVLKRORJLMH X =DGOKANMREHWFRL UD/XRYDXU =DGI
Zadru, Odjel za psihologiju, 2014. 2144 SRVWHU GRPDUD UHFHQ]LMD VDAH

PHUNRYLUO .RYDpHYLU O %XOMXEDaLGO 0 .HUHWD $
6SHFLILPQRVWL LUDFLRQDOQLK YMHURYDQMD VNORQRVW ¢
smetnji kod djece i adolescenata s glavobollamaNRQIHUHQFLMD +UYDWVNRJ X
bihevioralne kognitvneWHUDSLMH V PHYXQDUR G Q1 R QAKIGND HYOTRAHDNDIVINH
aLYpLO %HULUHYLGO ,YDQND L VXU SRYWHLD JWRED 0D UNKHQ
VDAaHWDN JQDQVWYHQL

3HUNRYLU .RYDpHYLUG 0 %XOMXEDA&LG O .HUHWD $
EmocionalneV PHWQMH L VSHFLILPQRVWL LUDFLRQDOQLK YMHU
glavoboliama.;:, 'DQL SVLKRORJLMH X =[NGNURKO 16D & W.F Y XD GRY D
6YHXPLOLAWH X =DGUX 2GMHO ]BRSWW KR OB RIPNDYDE HVABN Q] L1

znanstveni).
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