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Izvleček 

Uvod:
Možganska kap vpliva na celotno družino bolnika. Obreme-
njenost skrbnikov bolnikov po možganski kapi je pomemben 
javno-zdravstveni problem. Skrbniki se srečujejo s fizično 
in psihično obremenjenostjo (npr. z depresijo). Namen te 
raziskave je bil oceniti stopnjo obremenjenosti in njeno 
povezanost z zdravstvenim stanjem skrbnikov bolnikov po 
možganski kapi. 

Metode: 
V raziskavo so bili vključeni primarni neformalni skrbniki in 
bolniki po preboleli možganski kapi, ki so bili na pregledu v 
Ambulanti za rehabilitacijo bolnikov po možganski kapi na 
Univerzitetnem rehabilitacijskem inštitutu Republike Slove-
nije – Soča (URI – Soča). Skrbniki so izpolnili vprašalnik, ki 
je bil sestavljen iz socio-demografskih vprašanj, slovenskega 
prevoda Zaritovega vprašalnika obremenjenosti (ZBI) in 
Beckovega vprašalnika razpoloženja (BDI-II). Uporabili smo 
korelacijsko analizo. 

Rezultati: 
V raziskavo smo vključili 34 skrbnikov; 47 % skrbnikov je 
bilo razvrščenih v skupino z minimalno obremenjenostjo in 
41 % v skupino z blago do zmerno obremenjenostjo. 82 % 
skrbnikov je imelo minimalno stopnjo depresije. Sorodstveno 
razmerje in stopnja depresije ter stopnja depresije in stopnja 
obremenjenosti so bile v nizki pozitivni korelaciji, vendar 
med njimi ni bilo statistično značilne povezave.

Abstract

Background: 
Stroke affects the entire family system. Caregiver burden after 
stroke is increasingly recognised as a significant health-care 
concern and it can lead to serious psychological problems 
(e.g. depressive symptoms). The aim of this study was to assess 
the caregiver burden and its impact on the health condition of 
caregivers of patients after stroke. 

Methods: 
We collected data from pairs of primary informal caregivers and 
stroke survivors who had their check-up at the Outpatient clinic 
for rehabilitation of patients after stroke of the University Reha-
bilitation Institute (URI) in Ljubljana. The caregivers completed 
a questionnaire that consisted of socio-demographic questions, 
Slovenian version of the Zarit Burden Interview (ZBI) and the 
Beck Depression Inventory-II (BDI-II). We analysed correlations.

Results: 
A total of 34 caregivers were included; 47 % of the caregivers 
reported minimal burden and 41 % mild to moderate burden. 
82 % of caregivers reported minimal level of depression. Family 
relationship positively correlated with depression and depression 
positively correlated with caregiver burden, but the associations 
were not statistically significant.

Conclusion: 
Clinicians and other professionals should focus on the emotional 
state of caregivers because it is modifiable factor related to 
caregiving burden. Future studies on a larger sample could 

Adlešič, Čanč, Goljar Kregar / Rehabilitacija - letnik XXI, št. 1 (2022)

11



UVOD

Možganska kap je globalen zdravstveni problem (1) in predstavlja 
najpomembnejši vzrok obolevnosti in dolgotrajne zmanjšane 
zmožnosti v Evropi (2) ter drugi najpogostejši vzrok umrljivosti 
v industrializiranih državah (3). Gre za nenaden, nepričakovan 
dogodek s kroničnimi spremembami (4) na področju motoričnih, 
zaznavnih ali spoznavnih sposobnosti, ki zmanjšajo zmožnost 
polovice ljudi v tolikšni meri, da so trajno, delno ali popolno 
odvisni od pomoči druge osebe pri osnovnih dnevnih aktivnostih 
(5). V Sloveniji je ocenjena letna incidenca možganske kapi 
220/100.000 prebivalcev, oziroma približno 4400 ljudi letno 
doživi akutno možgansko kap (6). 

Večina bolnikov se po možganski kapi iz bolnišnice takoj vrne 
v domačo oskrbo in skrb zanje najpogosteje prevzamejo ožji 
družinski člani, ki nimajo profesionalnih znanj oskrbe bolnika (7). 
Glede na naravo bolezni lahko ta skrb traja nekaj mesecev ali 
več let. Lahko vodi do negativnih učinkov na duševno in telesno 
zdravje in z zdravjem povezano kakovost življenja skrbnika, ki 
jih v literaturi z enotnim izrazom poimenujejo obremenjenost 
skrbnika (angl. caregiving burden) (8). Prevalenca obremenjenosti 
skrbnikov je v prvem letu po možganski kapi od 25 % do 54 % 
in ostane visoka ves čas oskrbe bolnika (7). 

V raziskavah, opravljenih v skupini skrbnikov bolnikov po mož-
ganski kapi, so ugotovili, da imajo skrbniki enako ali celo večjo 
pojavnost razvoja mentalnih bolezni kot bolniki po kapi (9). V 
preglednem članku so pri skrbnikih bolnikov po možganski kapi 
ocenili, da je splošna prevalenca depresivne simptomatike 40 % 
in anksiozne simptomatike 21 % (10). Dejavniki, ki vplivajo na 
razvoj depresije, v dostopni literaturi niso poenoteni. Najpogosteje 
se je depresija pojavila pri skrbnikih, ki so bili v vlogi zakonskega 
partnerja, so bili mlajši in so skrbeli za starejšega bolnika, so bili 
ženskega spola, so imeli slabšo izobrazbo, so skrbeli za bolnike, 
bolj odvisne v dnevnih aktivnostih, z depresijo, demenco oziroma 
drugimi kognitivnimi težavami ali odkloni v obnašanju, so imeli 
slabo podporo družine oziroma okolja in so skrbeli za bolnika več 
kot 13 ur na dan (11-16). Depresija skrbnika je imela negativen 

vpliv na rehabilitacijski izid bolnika (15) in je bila pozitivno 
povezana z obremenjenostjo skrbnika (11). 

Ker je možganska kap večinoma bolezen starajoče se populacije 
in se njena prevalenca povečuje (17), lahko v naslednjih dese-
tletjih pričakujemo tudi znatno naraščanje obremenitev družbe 
in zdravstvenega sistema zaradi posledic možganske kapi (18), 
obremenjenost skrbnikov pa postaja pomemben nacionalni in 
svetovni javno-zdravstveni problem (19). 

Namen naše raziskave je bil oceniti stopnjo obremenjenosti in 
njen vpliv na zdravstveno stanje skrbnikov bolnikov po možganski 
kapi, ki so bili na rehabilitaciji na Univerzitetnem rehabilitacijskem 
inštitutu republike Slovenije – Soča (URI – Soča) v Ljubljani.

METODE

Preiskovanci

V raziskavo smo vključili vse polnoletne skrbnike, ki aktivno 
skrbijo za svojce po preboleli možganski kapi in so jih spremljali 
na kontrolnem pregledu v Ambulanti za rehabilitacijo bolnikov 
po preboleli možganski kapi na URI – Soča v času od 1. 8. 2017 
do 17. 10. 2018.

Vključili smo bolnike, ki so utrpeli možgansko kap vsaj leto 
dni pred kontrolnim pregledom, so bili vključeni v bolnišnično 
rehabilitacijsko obravnavo na URI – Soča in živijo doma. Vsem 
bolnikom, vključenim v obravnavo na URI – Soča, se ob odpustu 
poda ocena funkcijskega stanja, ki bi jo lahko povezali s stopnjo 
obremenjenosti in vplivom na zdravje skrbnika, saj so bolniki, 
ki živijo doma, pogosteje bolj odvisni od skrbnika kot tisti v 
institucionalizirani oskrbi.

Iz raziskave smo izključili skrbnike z znano depresijo in skrbnike, ki 
so za svoje delo plačani. Vsi udeleženci so podali prostovoljno pisno 
soglasje k sodelovanju v raziskavi. Raziskava ni dodatno obremenje-
vala bolnikov in ni imela vpliva na njihovo nadaljnjo rehabilitacijo. 

Zaključek: 
Strokovnjaki, ki sodelujejo z bolnikom in skrbnikom, bi 
morali biti pozorni na čustveno stanje skrbnika, saj je pove-
zano s stopnjo obremenjenosti. Potrebne bi bile še dodatne 
raziskave na večjem vzorcu, s katerimi bi lahko natančneje 
raziskali obremenjenost skrbnikov in pojav izgorelosti in 
depresije pri skrbnikih.

Ključne besede: 
skrbniki; možganska kap; obremenjenost; depresija; izgorelost 

lead to a better understanding of caregiver burden, depression 
and burnout.

Key words:
caregivers; stroke; burden; depression; burnout
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Pri delu smo upoštevali Zakon o varstvu osebnih podatkov in slo-
venski Kodeks medicinske deontologije. Komisija za medicinsko 
etiko je podala pisno soglasje k izvedbi raziskave na seji dne 5. 
6. 2017 (št. odločbe 16/2017).

Ocenjevalni instrumenti

Beckov vprašalnik depresivnosti (angl. Beck depression inventory 
- BDI-II) (20) je samoocenjevalna lestvica stopnje depresije, ki 
je sestavljena iz 21 postavk z vedenjskimi in telesnimi kompo-
nentami. Vsaka postavka vsebuje štiri izjave, ki so razvrščene na 
lestvici od 0 (brez simptomov) do 3 (ekstremna oblika simptoma), 
ter ocenjuje počutje posameznika v zadnjih dveh tednih. Je kratka 
in preprosta lestvica, čas ocenjevanja je 10 minut. Po seštevku 
točk osebo razvrstimo v stopnjo depresije: 0-13 = minimalna 
depresija, 14-19 = blaga depresija, 20-28 = srednje huda depresija, 
29-63 = huda depresija (21, 22).

Zaritov vprašalnik obremenjenosti skrbnikov (angl. Zarit Caregi-
ver Burden Interview - ZBI) (23) je samoocenjevalni vprašalnik, 
ki se ga v Severni Ameriki in Evropi najpogosteje uporablja za 
ocenjevanje teže bremena skrbnikov bolnikov (24,25) in je eden 
od najpogosteje uporabljenih merilnih instrumentov za ocenjevanje 
obremenjenosti po možganski kapi (7). V raziskavi smo uporabili 
slovenski prevod (26). Sestavljen je iz 22 postavk in na vsako 
postavko je potrebno odgovoriti na lestvici od 0 do 4 (0: nikoli, 
1: redko, 2: včasih, 3: pogosto, 4: skoraj vedno). Skupni seštevek 
znaša od 0 do 88 točk. Avtorji vprašalnika so predlagali naslednjo 
razvrstitev obremenitve: 0-20 majhna obremenitev, 21-40 blaga do 
srednja obremenitev, 41-60 srednja do huda obremenitev, 61-88 
huda obremenitev posameznika (27, 28). 

Lestvica funkcijske neodvisnosti (angl. Functional independence 
measure - FIM) (29) je najpogosteje in najširše uporabljano orodje 
za ocenjevanje izida v rehabilitacijski medicini. Sestavljata jo 
motorična podlestvica s 13 postavkami in kognitivna podlestvica 
s 5 postavkami, vse postavke pa se ocenjujejo z ocenami od 1 do 
7 točk (30). Seštevek točk je lahko od 18 do 126, najvišja možna 
ocena kaže na pacientovo popolno neodvisnost (31). 

Kratki preizkus spoznavnih sposobnosti (angl. Mini-mental state - 
KPSS) (32) je najpogostejši test za orientacijsko oceno globalnega 
bolnikovega kognitivnega stanja in najbolj uporabljan test za 
populacijsko presejanje za demenco. Sestavlja ga 11 nalog, ki 
preverjajo orientacijo v času (0–5 točk) in prostoru (0–5 točk), 
neposredni (0–3 točke) in odloženi (0–3 točke) priklic, miselno 
sledenje in računanje (0–5 točk), poimenovanje (0–2 točki), jezik 
(0–1 točka), razumevanje tristopenjskega ustnega ukaza (0–3 
točke), razumevanje pisnega ukaza (0–1 točka), konstrukcija 
enostavnega stavka (0–1 točka) in prerisovanje geometrijskega 
lika (1 točka). Nalogi, ki preverja miselno sledenje in računanje 
(odštevanje po 7, od 100 navzdol), je alternativna naloga črkovanje 
petčrkovne besede nazaj. Testiranje traja 5–10 minut, maksimalno 
število točk je 30; manjši rezultat pomeni večjo verjetnost kogni-
tivne oškodovanosti (33).

Postopek

Intervju s skrbnikom je opravila specializantka fizikalne in reha-
bilitacijske medicine in je v povprečju trajal 30 minut. Podatke 
smo pridobili z izpolnitvijo Osnovnega vprašalnika z demograf-
skimi podatki skrbnika in bolnika, s podatki o kronični bolezni 
skrbnika, skrbnikovo subjektivno oceno socialno-finančnega 
statusa, oceno števila ur dnevno, namenjenega za oskrbo bolnika, 
prejemanjem Dodatka za pomoč in postrežbo, podatkom o dodatni 
fizični pomoči pri oskrbi bolnika, podatkom o želji po pomoči 
zunanjega negovalca, bolnikovo oceno FIM (Lestvica funkcijske 
neodvisnosti) ter KPSS (Kratki preizkus spoznavnih sposobnosti) 
ob odpustu, Beckovim vprašalnikom depresivnosti (BDI-II) ter 
slovenskim prevodom Zaritovega vprašalnika obremenjenosti 
skrbnikov (ZBI). Osnovni vprašalnik so oblikovali izvajalci ra-
ziskave za pridobivanje osnovnih sociodemografskih podatkov 
skrbnika in bolnika.

Statistična analiza

Za statistično analizo izpolnjenih vprašalnikov smo uporabili 
program IBM SPSS Statistics 21 za okolje Windows (IBM Corp., 
Armonk, NY, ZDA, 2011). Mejo statistične značilnosti smo posta-
vili pri p < 0,05. Analizo smo izvedli na popolnih odgovorih 34 
udeležencev. Za sociodemografske podatke smo izračunali opisne 
statistike. Povezanost stopnje depresije s sociodemografskimi 
lastnostmi skrbnika, bolnika ter KPSS in FIM bolnika smo ocenili 
s Kendallovim korelacijski koeficientom τ. Za oceno povezanosti 
dveh stopenjskih spremenljivk, kot sta stopnja depresije in obre-
menjenost skrbnika, smo uporabili Spearmanov ρ in Kendallov τ. 
Ugotavljali smo tudi težavnost in diskriminativnost postavk. 
Postavke s koeficientom diskriminativnosti nad 0,40 smo oprede-
lili kot dobro diskriminativne, nad 0,30 srednje diskriminativne, 
nad 0,20 slabo diskriminativne, diskriminativnosti pod 0,20 pa 
so neustrezne (34). 

REZULTATI

Sociodemografski podatki bolnikov in skrbnikov

V raziskavo smo vključili 34 bolnikov, starih od 20 do 87 let 
(povprečje 58, SO 15 let), od tega 24 moških (71 %) in 10 žensk 
(29 %). Vsi vključeni bolniki so bili vključeni v bolnišnično 
rehabilitacijsko obravnavo na Oddelku za rehabilitacijo bolnikov 
po možganski kapi na URI – Soča, starost ob možganski kapi je 
bila od 9 do 80 let (povprečje 52, SO 16 let), čas od možganske 
kapi do ambulantnega pregleda je bil od 1 do 15 let (povprečje 
5 let, SO 0,3 leta), ocena FIM ob odpustu iz URI – Soča je bila 
od 31 do 124 točk (povprečje 87, SO 28 točk). V času obravnave 
na URI – Soča smo izpolnili tudi vprašalnik KPSS, 14 (41 %) 
bolnikov je imelo glede na seštevek točk normalno kognitivno 
funkcijo, dva (6 %) bolnika sta imela blage motnje in dva (6 %) 
srednji kognitivni upad. Pri 13 (38 %) osebah podatka o izpol-
njenem vprašalniku nismo našli, trije bolniki (9 %) pa so imeli 
afazijo in izpolnjevanje ni bilo možno. 
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Vključili smo 34 skrbnikov, ki so spremljali bolnike na kontrolnem 
pregledu na URI – Soča, starih od 19 do 75 let (povprečje 55, SO 
12 let), od tega je bilo devet moških (26 %) in 25 žensk (74 %). 
Večina skrbnikov je bila partnerjev (65 %) ali otrok (18 %). V 
vlogi skrbnika je bilo 15 % staršev, ena oseba pa je kot dolgoletni 
prijatelj in sosed prevzel vlogo skrbnika osebe brez svojcev. 
Petdeset odstotkov skrbnikov je bilo v času raziskave zaposle-
nih, 38 % upokojenih, le 8 % anketiranih skrbnikov je bilo brez 
zaposlitve. Večina je imela srednješolsko (59 %) ali univerzitetno 
izobrazbo (32 %). Svoj socialno-finančni status je 65 % skrbnikov 
opisalo kot dober, 18 % kot slab in le 9 % je bilo z njim zelo 
zadovoljnih. Več kot polovica skrbnikov (53 %) se zdravi zaradi 
kronične bolezni. Najpogosteje so navajali povišan krvni tlak 
(31 %), hiperlipidemijo (17 %), hernijo disci na različnih delih 
hrbtenice (14 %) ter hipotirozo (9 %). Največ skrbnikov (35 %) 
je dnevno porabilo eno do tri ure za aktivno skrb za bolnika, 21 % 
je skrbelo zanje 4-6 ur, 12 % 10-12 ur, 6 % je porabilo 13-15 ur in 
15 % več kot 15 ur dnevno. Večina bolnikov (71 %) je prejemala 
denarno pomoč s strani Zavoda za pokojninsko in invalidsko 
zavarovanje Slovenije (dodatek za pomoč in postrežbo). Večina 
skrbnikov (76 %) je imela pri svojem delu dodatno pomoč, in 
sicer otroke (54 %) ali starše bolnika (19 %). V 16 % družin so 
imeli najetega negovalca, ki je nudil pomoč skrbniku in bolniku. 
Večina anketiranih skrbnikov (53 %) negovalca ne bi najela niti, 
če bi imeli neomejena finančna sredstva. 

Obremenjenost skrbnikov

Vrednosti celotnega seštevka točk Zaritovega vprašalnika obre-
menjenosti so bile med 6 in 53 točk (povprečje 23,7; SO 11,9). 
Štirje skrbniki (12 %) so bili po Zaritovi lestvici obremenjenosti 
razvrščeni v skupino zmerna do huda obremenjenost, 14 (41 %) 
skrbnikov v skupino blaga do zmerna obremenjenost in 16 (47 %) 
v skupino z minimalno obremenjenostjo. V naši raziskavi ni 
bil nihče uvrščen v skupino s hudo obremenjenostjo. V sku-
pini zmerna do huda obremenjenost so bile najpomembnejše 
postavke pomanjkanja časa zase (postavka 2), občutek stresa 
pri usklajevanju oskrbe svojca in ostalih nalog (postavka 3), 
občutek, da je svojec odvisen od skrbnika (postavka 8) ter občutek 
primanjkovanja finančnih sredstev za oskrbo svojca (postavka 15). 
V skupini blaga do zmerna obremenjenost so navajali odvisnost 
svojca od skrbnika (postavka 8), strah pred prihodnostjo svojca 
(postavka 7), občutek, da svojec pričakuje skrb zanj, kot da je 
skrbnik edina oseba, na katero se lahko zanese (postavka 14) ter 
občutek bremena pri oskrbi svojca (postavka 22). V skupini z 
minimalno obremenjenostjo pa občutek stresa pri usklajevanju 
oskrbe svojca in ostalih nalog (postavka 3), odvisnost svojca od 
skrbnika (postavka 8), občutek, da svojec pričakuje skrb zanj, kot 
da je skrbnik edina oseba, na katero se lahko zanese (postavka 14) 
in občutek, da bi morali za svojca narediti več (postavka 20). 

Stopnja depresije in telesne ter vedenjske 
komponente depresije skrbnika, ocenjena z BDI-II 
vprašalnikom

Večina skrbnikov (82 %) je bila po izpolnitvi Beckovega vpra-
šalnika depresivnosti (BDI-II) razvrščena v skupino z minimalno 

stopnjo depresije, 15 % v blago stopnjo depresije, ena oseba pa 
je bila po seštevku točk razvrščena v skupino s hudo stopnjo 
depresije. Najpogostejši simptomi v skupini minimalne stopnje 
depresije so bili pesimizem, izguba energije, spremembe spanja, 
razdražljivost, utrujenost ter izguba želje po spolnosti, v skupini 
blage depresije pesimizem, jok, vznemirjenost ter izguba energije. 
V skupini s hudo obremenjenostjo pa so navajali občutek, da so 
kaznovani, krivijo se za vse slabo, kar se jim dogaja, slabo spijo, 
imajo povečan apetit, so bolj razdražljivi in brez interesa za 
druge ljudi in stvari. Glede na navodila izpolnjevanja BDI-II so 
za nadaljnjo diagnostiko pomembne le tiste osebe brez klinično 
diagnosticirane depresije, ki imajo seštevek točk večji od 20 in 
sodijo v srednjo ali hudo stopnjo depresije (22). 

Največ sprememb v razpoloženju v zadnjih dveh tednih so skrb-
niki, ne glede na stopnjo depresije, navajali na področju izgube 
želje po spolnosti, sprememb v spanju, izgubi energije, utrujenosti, 
večje razdražljivosti in pesimizma. Najmanj sprememb pa so 
imeli na področju občutka neuspešnosti, samomorilnih misli, 
razočaranja nad seboj in občutka nepomembnosti (Tabela 1).

Povezanost med stopnjo depresije skrbnika, oce-
njene z BDI-II, ter ostalimi spremenljivkami

Na podlagi izračuna Kendallovega korelacijskega koeficienta 
med stopnjo depresije in ostalimi spremenljivkami (spol, starost 
in izobrazba skrbnika, spol in starost bolnika ob anketiranju in 
ob kapi, sorodstvena povezava, poklicni in socialni status, FIM 
bolnika ob odpustu iz URI – Soča in KPSS bolnika med rehabi-
litacijo na URI – Soča) lahko razberemo, da postavke med seboj 
različno korelirajo, od negativne do pozitivne nizke povezanosti, 
le sorodstveni stan je v zmerni povezanosti, vendar med njimi ni 
bilo statistično značilne povezave (Tabela 2). 

Povezanost stopnje depresije skrbnika, ocenjene 
z BDI-II, in stopnje obremenjenosti, ocenjene z 
Zaritovim vprašalnikom obremenjenosti skrbnikov

Povezanost stopnje depresije in stopnje izračunane obremenje-
nosti je bila zmerna in na meji statistične značilnosti (ρ = 0,34, 
p = 0,052; τ = 0,32, p = 0,056).

RAZPRAVA

V zadnjih letih se je povečalo število objavljenih raziskav na 
področju obremenjenosti skrbnikov pri dolgotrajni oskrbi bolnikov 
po možganski kapi, saj je slednja vedno bolj prepoznana (7). V naši 
raziskavi je bila skoraj polovica skrbnikov uvrščenih v skupino z 
minimalno obremenjenostjo in 41 % v skupino z skupino blago do 
zmerno obremenjenostjo. V raziskavi Čanč s sod., opravljeni na 
večjem vzorcu skrbnikov bolnikov po možganski kapi v Sloveniji, 
je imelo 64,5 % bolnikov zmerno do hudo obremenjenost (35). 
V primerjavi s podobnimi raziskavami, opravljenimi v Evropi, je 
imela skoraj polovica vključenih skrbnikov na Poljskem visoko 
stopnjo obremenjenosti (36), na Nizozemskem in v Belgiji pa ena 
tretjina (37). Nižje vrednosti celotnega seštevka točk ZBI pomenijo 
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manjše doživljanje stresa in obremenjenost skrbnika. Vendar teh 
vrednosti ne moremo posplošiti in neposredno povezati s hipotezo, 
da se skrbniki, vključeni v našo raziskavo, zaradi nižjih vrednosti 
skupnega seštevka točk bolje prilagajajo na stres in obremenjenost 
ter se z njim tudi bolje soočajo v primerjavi s skrbniki iz drugih 
raziskav. Doživljanje obremenjenosti je povezano z etničnim in 
kulturnim ozadjem posameznika ter psihičnim odzivom na stres 
in sposobnostjo posameznika, kako se s stresom spopada (38). 

V našem vzorcu skrbnikov se jih je več kot polovica zdravila 
zaradi kronične bolezni, najpogosteje zaradi povišanega krvne-
ga tlaka, hiperlipidemije, hipotiroze in bolečin v hrbtenici. Do 
podobnih izsledkov so prišli tudi tuji avtorji, ki so pri skrbnikih 
bolnikov z različnimi kroničnimi obolenji ugotavljali povišane 
vrednosti krvnega tlaka (39), neustrezne vrednosti lipidov v krvi 
(40), počasnejše celjenje ran (41), slabši odziv na cepljenje za 
gripo (42) in večje tveganje za zgodnjo umrljivost (43). Zaradi 
obremenjenosti imajo skrbniki bolnikov po možganski kapi tudi 
povečano tveganje za razvoj depresije in anksioznosti. V nedavno 
objavljeni metaanalizi so ugotovili, da je pri skrbnikih bolnikov 

po možganski kapi prevalenca depresivnih simptomov 40 % in 
anksioznosti 21 % (44), stopnja depresije v splošni populaciji pa 
znaša 18 % (45). Rezultati naše raziskave kažejo, da je večina 
vključenih skrbnikov imela minimalno in blago stopnjo depresije. 
Najpogostejši simptomi v skupini minimalne stopnje depresije so 
bili pesimizem, izguba energije, spremembe spanja, razdražljivost, 
utrujenost, izguba želje po spolnosti; v skupini blage depresije pa 
pesimizem, jok, vznemirjenost ter izguba energije. Ob pregledu 
literature smo ugotovili, da avtorji uporabljajo različne ocenje-
valne instrumente za oceno depresije brez natančne opredelitve 
najpogostejših simptomov (44). Nižja zaznana stopnja depresije 
je lahko posledica manjšega vzorca vključenih skrbnikov, saj je v 
večjem vzorcu Čanč s sod. imelo 34 % skrbnikov na vprašalniku 
BDI-II seštevek točk, ki že opredeljuje klinično izraženo depresijo 
(35). Večina skrbnikov, vključenih v našo raziskavo, je v tej 
vlogi že vrsto let in ugotovljena nizka stopnja obremenjenosti in 
depresije sta lahko posledici tega, da so se sčasoma prilagodili 
na novo vlogo (14) ali pa vlogo skrbnika sprejmejo kot pozitivni 
izziv (46). Loh s sod. (44) je ugotovil, da je pri skrbnikih ženskega 
spola prisotno večje tveganje za razvoj depresije, kar je skladno 

Tabela 1: Telesne in vedenjske komponente depresije skrbnika, ocenjene z Beckovim vprašalnikom depresivnosti (BDI-II).
Table 1: Physical and behavioral components of caregiver depression symptoms assessed using the Beck Depression Inventory (BDI-II).

Področje / BDI-II Items N M SO/SD min max

Žalost/Sadness 34 0,21 0,41 0 1

Pesimizem/Pessimism 34 0,62 0,74 0 2

Občutek neuspešnosti/Feeling of failure 34 0,03 0,17 0 1

Izguba zadovoljstva/Loss of satisfaction 34 0,44 0,61 0 2

Občutki krivde/Feelings of guilt 34 0,24 0,55 0 2

Občutki kaznovanja/Feelings of punishment 34 0,21 0,73 0 3

Razočaranje nad seboj/Disappointment over yourself 34 0,12 0,48 0 2

Samokritika/Self-criticism 34 0,47 0,66 0 3

Samomorilne misli/Suicidal thoughts 34 0,06 0,24 0 1

Jok/Crying 34 0,38 0,55 0 2

Vznemirjenost/Excitement 34 0,50 0,51 0 1

Izguba zanimanja/Loss of interest 34 0,27 0,51 0 2

Neodločnost/Indecision 34 0,41 0,50 0 1

Občutek nepomembnosti/A sense of insignificance 34 0,15 0,36 0 1

Izguba energije/Energy loss 34 0,68 0,54 0 2

Spremembe spanja/Changes in sleep 34 0,71 0,80 0 3

Razdražljivost/Irritability 34 0,62 0,49 0 1

Spremembe apetita/Changes in appetite 34 0,29 0,52 0 2

Težave s koncentracijo/Concentration problems 34 0,53 0,56 0 2

Utrujenost/Fatigue 34 0,68 0,59 0 2

Izguba želje po spolnosti*/ Loss of sexual desire * 33 0,79 0,89 0 3

Legenda/ Legend: N - število v raziskavo vključenih skrbnikov/ number of caregivers included in the study; M- mediana/ median; SO – standardni odklon/ SD – 
standard deviation; min – najmanjša vrednost/ minimum value, max – največja vrednost/ maximum value; *Eden od pacientov na postavko ni želel odgovoriti./ One 
of the patients did not want to answer the question.
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z našimi ugotovitvami. Večina skrbnic je imela blago ter hudo 
stopnjo depresije, večina moških skrbnikov v naši raziskavi pa je 
imela minimalno stopnjo depresije. Zakaj se pri ženskah pogosteje 
pojavlja depresija kot pri moških, še ni povsem jasno. Nekateri 
avtorji so mnenja, da so ženske bolj dovzetne za razvoj psihičnih 
težav zaradi mnogih vlog, ki jih v življenju opravljajo (47). Nižja 
stopnja depresije pri moških je lahko posledica dejstva, da se – 
podobno kot pri obremenjenosti – s to vlogo bolje spopadejo ali 
pa vlogo bolj omejijo oziroma ožje definirajo (48). V preglednem 
članku Han s sod. so preučevali povezavo med depresijo in soci-
odemografskimi značilnostmi skrbnika. Tako kot v omenjenem 
članku se je tudi pri nas pokazala težnja povezanosti med depresijo 
in sorodstvenim statusom (skrb za partnerja), ki pa bi ga morali 
raziskati na večjem vzorcu (46). 

Čeprav depresivna simptomatika pri skrbnikih, vključenih v našo 
raziskavo, ni bila zelo izražena, smo pri njih opažali pomembne 
znake izgorelosti. Sindrom izgorelosti nemalokrat nastopi kot 
posledica čezmernega in dolgotrajnega delovanja stresa na po-
sameznika in se razvija več let. Številni avtorji so mnenja, da se 
izgorelost lahko pojavi kot posledica kroničnih težav in stresa na 
katerem koli področju v življenju in ni vezana samo na delovno 
mesto (49). Polovica naših preiskovancev je bila še v delovnem 
razmerju, hkrati pa so ob delu in ostalih dolžnostih dnevno skrbeli 
vsaj še tri ure za svojca po možganski kapi. Znaki in simptomi 
izgorelosti so se kazali na različnih področjih. Skrbniki, vključeni 
v našo raziskavo, so navajali čustvene znake (razdražljivost, 
pesimizem), znake na področju mišljenja (težave s koncentracijo), 
telesne znake (spremembe spanja, utrujenost, izguba želje po 
spolnosti), vedenjske znake (vznemirjenost) in motivacijske znake 

(izguba energije). Dolgotrajna izpostavljenost stresu in izgorelost 
pa lahko privedeta tudi do resnih zdravstvenih posledic (50).

Zanimala nas je tudi povezava med stopnjo obremenjenosti in 
stopnjo depresije. V doslej objavljeni literaturi so ugotovili, da 
imajo skrbniki z višjo stopnjo obremenjenosti tudi večje tveganje 
za razvoj depresije, depresivna simptomatika skrbnika pa ni 
pomembno vplivala na pojav obremenjenosti (51). V naši raziskavi 
smo ugotovili, da sta spremenljivki v zmerni povezanosti, ki pa 
ni bila statistično značilna. Do podobnih rezultatov je na večjem 
vzorcu prišla tudi Čanč s sod. (35). Rezultat je najverjetneje pos-
ledica tega, da ima večina skrbnikov minimalno ali blago stopnjo 
depresije, ki klinično ni pomembna, pri stopnji obremenitve pa se 
najpogosteje pojavljata majhna ter blaga do srednja obremenitev. 
Ne moremo reči, da je depresija posledica obremenitve ali da 
depresija vpliva na zaznano obremenitev oziroma obratno; lahko 
le rečemo, da so bolj depresivni tudi bolj obremenjeni. Glede 
na povprečno izračunano vrednost celotnega seštevka točk ZBI 
bi glede na nedavno raziskavo Schreiner s sod. (52) skrbniki, 
vključeni v našo raziskavo, potrebovali nadaljnjo obravnavo 
zaradi povečanega tveganja za razvoj depresije. 

Rehabilitacija po možganski kapi je ciljno naravnana k izvajanju 
intervencij, s katerimi uspešno zmanjšamo odvisnost bolnikov od 
pomoči svojcev in potrebo po vključenosti v negovalne ustanove. 
Tako se več bolnikov po možganski kapi vrne v domačo oskrbo. 
Strokovnjaki so mnenja, da je potrebno spremeniti usmerje-
nost rehabilitacije s samega bolnika v kombiniran pristop, ki 
bi zajemal tako bolnika kot tudi skrbnika. Skrbniki so namreč 
pogosto ključni pri dolgotrajnem ohranjanju doseženih ciljev v 

Tabela 2: Povezanost med stopnjo depresije skrbnika, ocenjeno z Beckovim vprašalnikom depresivnosti (BDI-II), ter ostalimi 
spremenljivkami.
Table 2: Relationship between caregiver depression rate assessed by the Beck Depression Inventory (BDI-II) and other variables.

DL CA PA PAI PCR CG CE CP FSS PG FIM

CA 0,21

PA 0,13 0,36**

PAI 0,15 0,36** 0,86***

PCR -0,31 -0,24 -0,25 -0,27

CG 0,11 0,01 0,01 0,06 -0,27

CE -0,21 -0,32* -0,03 -0,02 0,07 0,21

CP 0,21 0,48*** 0,21 0,23 -0,21 0,21 -0,42**

FSS -0,12 -0,06 0,09 0,13 0,28 -0,05 0,27 -0,28

PG -0,13 -0,14 -0,04 -0,06 0,32 -0,64*** 0,08 -0,32* 0,16

FIM 0,17 -0,15 -0,36** -0,45*** 0,19 -0,13 -0,12 -0,12 -0,07 0,04

KPSS 0,20 0,07 0,21 0,23 -0,16 0,08 -0,08 0,19 -0,07 0,09 -0,38**

Legenda/ Legend: DL – stopnja depresije/ level of the depression; CA – starost skrbnika/ age of caregiver; PA – starost bolnika ob anketiranju/ age of the patient at 
the time of the study; PAI – starost bolnika ob kapi/ age of the patient at the time of the stroke; PCR – sorodstveni stan/ relationship between the patient and caregiver; 
CG – spol skrbnika/ gender of the caregiver; CE – izobrazba skrbnika/ level of education of caregiver; CP – poklicni status skrbnika/ employment status of the caregiver; 
FSS – socialni status družine/ social status of the family; PG – spol bolnika/ gender of the patient; FIM – Lestvica funkcijske neodvisnosti; Functional Independence 
Measure; KPSS – Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti/ Mini Mental State Exam; *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001.
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rehabilitaciji. Prvi poskusi pomoči skrbnikom so bili do sedaj 
skromni, ker so dejavniki, ki prispevajo k obremenjenosti in 
depresiji skrbnikov, slabo raziskani in prepoznani (53). V novih 
smernicah za rehabilitacijo bolnikov po možganski kapi v ZDA 
avtorji svetujejo aktivno vključevanje skrbnika v rehabilitacijo 
bolnika že v akutnem obdobju ter nudenje pravočasnih in zadostnih 
kakovostnih informacij, psihološko podporo, dnevno varstvo in 
lokalne oblike pomoči v domačem okolju (54). Slednje so se v 
praksi že izkazale za učinkovite (55). Zaradi povečanega tveganja 
za izgorelost in depresijo ter njene visoke prevalence med skrbniki, 
bi morali psihološke intervencije, namenjene skrbnikom, vključiti 
v program celostne rehabilitacije po možganski kapi (56). Postopki 
za preprečevanje in blaženje težav, povezanih z obremenjenostjo 
pri skrbi za bolnika, so kognitivno-vedenjska terapija in terapija 
učenja reševanja težav (56), presejalno ocenjevanje neformalnih 
skrbnikov za anksioznost in depresijo vsakih šest mesecev (57) 
ter predpis ustrezne antidepresivne terapije (46). V literaturi so 
omenjeni tudi prvi poskusi telerehabilitacije (58) in uporabe 
različnih mobilnih aplikacij (59). V tujini v ta namen razvijajo 
tudi uporabnikom prijazne spletne strani, na katerih skrbniki lahko 
dostopajo do različnih informacij ali se povežejo z rehabilitacij-
skim timom (60, 61). V preteklosti je na URI – Soča že obstajala 
podporna skupina, ki je preko predavanj in pogovora s strokovnjaki 
multidisciplinarnega tima svetovala in nudila pomoč skrbnikom. 
Hiter razvoj medicine in trenutna epidemiološka situacija bodo 
v prihodnosti lahko vodile v razvoj teleprogramov rehabilitacije 
tudi s psihoedukativnim pristopom. 

Omejitve te raziskave izhajajo predvsem iz majhnega in zelo 
heterogenega vzorca ljudi, zato bi v raziskavo v prihodnje vključili 
večjo skupino skrbnikov. Pri interpretaciji naših rezultatov ne 
moremo mimo dejstva, da v vzorec nismo vključili skrbnikov tistih 
bolnikov, ki so bili na prvem triažnem pregledu na URI – Soča v 
zelo dobrem ali zelo slabem funkcijskem stanju in niso ustrezali 
merilom za sprejem v bolnišnico in nadaljnjo rehabilitacijo v 
terciarnem centru. To lahko vpliva na ugotovljeno nizko stopnjo 
obremenjenosti in depresije v primerjavi z ostalimi raziskavami. 
V nadaljnjih raziskavah bi bilo potrebno natančneje opredeliti 
časovno okno oskrbe bolnika od možganske kapi do vključeno-
sti v raziskavo, saj se obremenjenost skrbnikov s časom lahko 
pomembno spremeni. Primerjave med posameznimi raziskavami 
so težavne, saj so avtorji uporabljali različne ocenjevalne instru-
mente za oceno depresije in obremenjenosti, časovnega okna 
pa v nekaterih raziskavah sploh niso opredelili. Pri ocenjevanju 
čustvenega stresa bi morali v prihodnje, poleg depresije, raziskati 
tudi pojav anksioznosti in oceniti stopnjo izgorelosti.

ZAKLJUČEK

V raziskavi smo ugotovili, da se več kot polovica skrbnikov 
bolnikov po možganski kapi, ki so opravili program celostne 
rehabilitacije na URI – Soča, zdravi zaradi kronične bolezni. 
Zaradi obremenjenosti pri dolgotrajni skrbi za bolnika imajo 
številni znake izgorelosti in povečano tveganje za razvoj depresije 
in anksioznosti v povezavi s stopnjo obremenjenosti. Glede na te 
rezultate bi bilo v naših rehabilitacijskih programih v prihodnje 

smiselno razmisliti o aktivni prepoznavi obremenjenosti, izgo-
relosti in depresije med skrbniki ter nudenju ustrezne pomoči.
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