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1. UVvOD

Zbog demografskih kretanja u posljednjim desetlje¢ima, udio osoba kojima je potrebna
pomo¢ u svakodnevnim aktivnostima neprestano se povecava. Kao rezultat toga, sve vise i viSe
ljudi pruza zdravstvenu njegu osobama kojima je takva skrb potrebna, a da to nisu nuzno odabrali
kao glavno profesionalno zanimanje. Ove ljude nazivamo neformalnim njegovateljima. Nedavne
procjene govore da su oko 125 milijuna od ukupno 750 milijuna europskog stanovniStva
neformalni njegovatelji (1). Ti ljudi ispunjavaju vrlo vaznu funkciju, jer bez njihove podrske,
mnogi ljudi koji sada Zive kod kuce vjerojatno bi zZivjeli u starackim domovima, a ne putem izbora
ili izbora drustva u cjelini. Drustveni troskovi razli¢itih oblika zbrinjavanja najbolje su istrazeni
za osobe s demencijom, koje ¢ine daleko najveéi dio osoba kojima je potrebna pomo¢. Istrazivanja
pokazuju da je skrb u starackim domovima obi¢no skuplja od skrbi kod kuce, osim za osobe u vrlo
teSkom stanju demencije. Stoga preuranjeni premjesStaji u starackim domovima predstavljaju

veliko financijsko opterecenje za drustvo (2).

No skrb koju pruzaju neformalni njegovatelji moze predstavljati veliko opterec¢enje za njih.
Stoga je potrebno utvrditi uvjete koji bi mogli ublaziti situaciju ovih ljudi, a i dalje se zahtijeva
opsezno istrazivanje kako bi se to rijeSilo. Kako su sve razvijene zemlje suofene s ovim
problemom, medunarodno bi istrazivanje u vezi s ovom temom moglo biti od pomoc¢i. Neformalni
njegovatelji mogu imati koristi od u¢enja jedne zemlje iz druge i pronalazenja nacela prema kojima
bi se neformalni njegovatelji mogli uc¢inkovito podrzati u svim zemljama. Medutim, teznja za
takvim univerzalnim rjeSenjima suocCena je s ogranicenjima. Postoje ocigledne kulturne razlike
medu drzavama i, stoga, zbog tih razlika, pristup koji djeluje u jednoj zemlji mogao bi biti manje
uspjesan u drugoj. Stoga bi se medunarodna istrazivanja o potpori njegovateljima trebala baviti 1
kulturoloskim razlikama, a posebice kulturoloskim razlikama koje utjeCu na to kako se ocituje
teret njegovatelja. Takve bi razlike mogle biti vazne u razvoju specificnih pristupa za ublazavanje

tereta skrbi (3).

Vec¢ postoje neka vazna istrazivanja koja se bave razli¢itim aspektima kulturoloskih razlika
u iskustvima neformalnih njegovatelja. Dvije glavne skupine jednog istrazivanja odnose se na
razlike izmedu kulturoloski razli¢itih skupina koje Zive u istoj zemlji (4) i razlike izmedu
njegovatelja iz razli¢itih zemalja (5). Medutim, u samo jednoj od prethodnih studija postoje razlike

izmedu razmatranih razli¢itih europskih zemalja (6).

Nedostatak nalaza o kulturoloSkim razlikama u teretima njegovatelja moze dijelom biti

posljedica cCinjenice da komparativno istrazivanje izmedu razli¢itth zemalja zahtijeva



komparativne podatke iz tih zemalja. Stoga bi sekundarne analize komparativnih podataka, koji su
izvorno prikupljeni u razli¢ite svrhe u razli¢itim studijama, mogli igrati vaznu ulogu u ovom

istrazivackom kontekstu (3).

1.1. Dimenzije neformalnog pruZanja njege

1.1.1. Prevalencija pruZanja njege

Rosalyn Carter Cesto je citirana za svoje opazanje da "na svijetu postoje samo cetiri vrste

ljudi:
e oni koji su bili njegovatelji
e oni koji su trenutno njegovatelji
e oni koji ¢e biti njegovatelji
e 0ni kojima ¢e trebati njegovatelji. "

Postoje tri razliCite skupine neformalnih njegovatelja, otprilike definirane dobi ljudi o

kojima se brinu:
e 0 djeci s kroni¢nom bole$¢u i invaliditetom obi¢no skrbe mladi roditelji
e 0 odrasloj djeci sa stanjima kao $to su mentalne bolesti brinu roditelji srednjih godina
e 0 starijim osobama brinu se supruznici ili njihova sredovjeéna djeca (7).

1.2. Briga za odrasle

Ne postoje tocne procjene broja neformalnih njegovatelja u svijetu. Procjene raSirenosti
uvelike variraju ovisno o primijenjenim definicijama i populaciji u uzorku (Nacionalni savez za
Caregiving 1 Americko udruzenje umirovljenika, 2009). Nacionalno istrazivanje dugotrajne skrbi
pokazuje da je samo 3,5 milijuna neformalnih njegovatelja pruzalo instrumentalne aktivnosti
svakodnevnog Zivota ili aktivnosti svakodnevnog Zivota osobama starijim od 65 godina.
Istrazivanje o prihodu i sudjelovanju u programu (8) navode izravne procjene od 28,8 milijuna
njegovatelja (,,0sobe starije od 15 godina koje pruzaju pomo¢ za svakodnevne potrebe pojedinca

starijeg od 15 godina®) (9).



lIako postoje ohrabrujuci znakovi da se starosna invalidnost smanjuje, obeshrabruje brzi
rast starije populacije. Predvida se da ¢e broj starijih odraslih osoba s funkcionalnim deficitom
porasti (10). Izazovi postavljeni ovim demografskim pomakom pogorSavat ¢e se smanjenom
sposobnos¢éu postoje¢ih formalnih sustava skrbi za starije odrasle osobe zbog nedostatka
medicinskih sestara i ostalih zdravstvenih radnika i sve vecih troSkova hospitalizacije i dugotrajne
skrbi (11). Promjene u veli€ini i sastavu obitelji i poveéano sudjelovanje Zena u radnoj snazi ucinit
¢e neformalne skrbnike manje dostupnim. Dakle, konvergencija triju ¢imbenika u narednim
desetlje¢ima - povecana potreba za njegom, smanjena dostupnost formalne skrbi i smanjen broj
odrasle djece za pruzanje skrbi - stvaraju savrSenu oluju koja ¢e biti izazov donositeljima politika

u narednim desetlje¢ima (7).

Napokon, nedavni povijesni dogadaji dodali su jo§ jedan dodatni nepredvideni izazov.
Mladi se vra¢aju iz ratova koji su u toku, s visestrukim ozljedama ili politraumama, s kojima se
moraju suocavati do kraja Zivota. Posttraumatski stres uobicajen je dio sluzbe. Potreba za stalnom

neformalnom skrbi je ogromna (7).

1.3. Periodi¢na neformalna skrb

Buduci da se vecina podataka o neformalnoj skrbi temelji na skrbi osoba sa kroni¢nim
bolestima i invaliditetom, malo je poznato o ucestalosti periodi¢ne neformalne skrbi. Periodi¢na
skrb obi¢no se pruza nakon otpusta iz bolnice zbog dogadaja poput loma kuka, mozdanog udara,
raka ili traume. U 2007. godini Sjedinjene Drzave su imale gotovo 40 milijuna bolni¢kih otpusta,
a mnogi od tih ljudi vjerojatno su trebali skrb od strane ¢lana obitelji nakon otpusta. Malo se zna
0 intenzitetu, trajanju ili vrsti neformalne skrbi ili o karakteristikama neformalnih njegovatelja u
ovom slucaju. Budu¢i da se neformalna skrb Cesto karakterizira akutnim poc¢etkom bez upozorenja,
ona ukljucuje drugacije izazove od kroni¢nog zbrinjavanja. Periodi¢ni neformalni njegovatelji
moraju brzo ste¢i vjeStine povezane s obavljanjem medicinskih postupaka u kuéi, rada s

medicinskom opremom, nadgledanjem stanja pacijenta i koordiniranjem skrbi (7).

1.4. Udaljena neformalna skrb

Otprilike 15% neformalnih njegovatelja Zivi najmanje sat vremena od osobe koju njeguju
i pruzaju njegu na daljinu. Takvi su neformalni njegovatelji obrazovaniji i imuéniji te imaju vecu
vjerojatnost da ¢e imati sekundarnu ulogu pomagaca u usporedbi s skrbnicima u kuci. Oni provode

u prosjeku 3 do 4 sata tjedno dogovarajuéi usluge i jos 4 sata tjedno provode skrb (12).



Budu¢i da udaljenost i vrijeme ograni¢avaju faktore u pruZanju izravne potpore primatelju,
njegovatelji na dugim udaljenostima imaju dodatne izazove identificiranja relevantnih resursa u
lokalnom okruzenju primatelja, angaZiranja pojedinaca za pruzanje potrebne skrbi i pracenja
ucinka skrbi. Iz perspektive ljudskih faktora, obavljanje ovih zadataka zahtijeva sofisticirane
vjestine pretrazivanja, mogucnost pregleda i ocjene pruzatelja profesionalne skrbi i sustave za
pracenje statusa primatelja skrbi, koji mogu biti u rasponu od kontakta preko telefona do
sofisticiranih elektroni¢kih uredaja za pracenje i komunikaciju. Ovi se neformalni njegovatelji
takoder moraju morati suociti s psiholoskim nevoljama povezanima s nemoguénoscéu vezano za

svoje voljene osobe kojima je potrebna skrb, a koji nisu u njihovoj blizini (12).

1.5. Karakteristike neformalnih njegovatelja

Gotovo su svi bili neplaceni njegovatelji u nekom trenutku zivota, a neki pojedinci tu ulogu
izvr§avaju kroz dugotrajno razdoblje. Pruzanje skrbi pojedincu s kroni¢nim bolestima i
invaliditetom opcenito se smatra velikim Zivotnim stresom, a ucinci stresa na zdravlje i dobrobit
neformalnih njegovatelja intenzivno su se proucavali u posljednja tri desetlje¢a. Budu¢i da
neformalni njegovatelji ¢esto pruzanju vrlo zahtjevnu i sloZenu skrb, neizbjezno je pitanje: tko se

nade u ulozi neformalnog njegovatelja i koliko su sposobni odgovoriti na potrebe primatelja skrbi

(7)?

Iako su njegovatelji uglavnom sredovjecne ili starije 0sobe, ¢ak se i djeca mogu naci u
ulozi neformalnih njegovatelja. Cak 1,4 milijuna djece u Sjedinjenim Drzavama u dobi izmedu 8
i 18 godina pruza skrb za stariju odraslu osobu. Takva djeca najc¢esce potjecu iz kué¢anstava s nizim
primanjima, imaju manju vjerojatnost zivota u domu s dva roditelja i imaju vecu tendenciju prema

depresiji i tjeskobi u usporedbi sa djecom koja nisu neformalni njegovatelji (13).

Primatelji skrbi su obi¢no Zene i starije osobe, a njihovi glavni problemi su ,,starost®,
pracena Alzheimerovom bole$¢u ili drugom demencijom, karcinomom, mentalnom /
emocionalnom bolesti, sr¢anom bolesti i mozdanim udarom. Medu mladim primateljima skrbi (u
dobi od 18 do 49 godina) primarni zdravstveni problem koji zahtijeva pomo¢ je mentalna bolest
ili depresija. Njegovatelji pruzaju pomo¢ u Sirokom opsegu, ukljuéuju¢i pomo¢ u prijevozu,
kucanskim poslovima, kupovini namirnica i pripremi obroka. Medutim, 56 % neformalnih
njegovatelja pruza pomo¢ u aktivnostima samozbrinjavanja. Prosje¢no trajanje neformalne skrbi

najéesce traje oko 4,6 godina (7).



1.6. Uloge i odgovornosti neformalnih njegovatelja

Pruzanje uéinkovite zdravstvene zaStite u kuéi zahtijeva da neformalni njegovatelji igraju
viSe uloga. U razli¢itom stupnju njegovatelji moraju komunicirati i dogovarati se s ¢lanovima
obitelji, pruzati emocionalnu podr$ku, komunicirati s lije¢nicima i drugim zdravstvenim
djelatnicima o statusu osobe o kojoj se skrbe i potrebama njege, obavljati ku¢anske poslove,
kupovati, pomagati u obavljanju osobne higijene. Ako su brige o fizickom, kognitivnom i
emocionalnom stanju zahtjevne, neformalni njegovatelji starije zivotne dobi, s niskim primanjima

bit ¢e posebno ranjivi na Stetne ishode (7).

Skrb ¢esto zapocinje kada osoba zbog kroni¢nog zdravstvenog stanja viSe nije u
mogucénosti obavljati odredene zadatke, poput kuhanja, ¢is¢enja ili upravljanja financijama. Dakle,
rane faze neformalnih njegovatelja ukljucuje zadatke kao $to su pracenje simptoma i pomo¢ pri
uzimanju terapije, pomaganje u kucanskim poslovima i financijama, pruzanje emocionalne
podrske 1 komunikacija sa zdravstvenim radnicima. Kako se zdravstveno stanje primatelja njege
pogorSava i povecava se invaliditet, njegovatelj obicno pruza pomo¢ u zadacima kao $to su
oblacenje, kupanje i odlazak na zahod. Neformalni njegovatelji ¢e pratiti aktivnosti primatelja

skrbi kako bi osigurali njegovu ili njezinu sigurnost (7).

1.7. U¢inci na zdravlje i zahtjevi njegovatelja

Za neke neformalne njegovatelje potreba za skrbi premasuje njihovu moguénost pruzanja
skrbi, $to rezultira smjeStanjem primatelja skrbi u domove za starije i nemoc¢ne, ali ni u tim
okolnostima skrb ne prestaje. Mnogi neformalni njegovatelji i dalje pruzaju pomo¢ 0sobi koja se
nalazi u instituciji, §to moze biti vrlo iscrpljujuée (14). U¢inkovita briga zahtijeva vjestine u vise
domena koje se razlikuju ovisno o osnovnoj bolesti ili kroni¢énom stanju, vrsti invaliditeta i dobi

primatelja skrbi (15).

Jedna od najvecih poteskoca sa kojom se suocavaju neformalni njegovatelji je koordinacija
sluzbi za pruzanje podrSke primateljima skrbi u domu ili prelasku iz jedne ustanove u drugu.
Njegovatelji ¢e mozda trebati pregovarati o ulogama medu ¢lanovima obitelji koji se ne slazu oko
naCinu skrbi, identificirati odgovaraju¢e dostupne usluge, te komunicirati i pregovarati sa

zdravstvenim radnicima (7).

Koordinacijska skrb je posebno problemati¢na za neformalne njegovatelje koji pruzaju

podrsku starijim pojedincima. Spektar formalnih opcija podrSke dostupnih primateljima i



skrbnicima je Sirok, slozen i neorganiziran, s razli¢itim pristupnim tockama i Kriterijima

podobnosti (16).

1.8. Procjena i praéenje rada neformalnih njegovatelja

Sustavno procjenjivanje pojedinaca s kroni¢nim bolestima ili invaliditetom svakodnevno
se odvija u medicinskim, zdravstvenim i socijalnim uslugama. Medutim, procjena potreba i
sposobnosti neformalnih njegovatelja izuzetno je rijetka. Procjena neformalnih njegovatelja
kljuéan je preduvjet za optimizaciju rada. Sto se ti¢e osposobljavanja neformalnih njegovatelja,
znanje o bolestima i invaliditetu, pruzanju skrbi i kako pristupiti i koristiti usluge jos$ je jedan od

potrebnih zahtjeva za djelotvornu skrb (7).

Intervencije namijenjene smanjenju opterecenja neformalnih njegovatelja neprestano
ukljuuju obrazovanje i obuku kako bi njegovatelj razumio prirodu odredene bolesti, njene
simptome i napredovanje. Takvo je obrazovanje ¢esto nadopunjeno izvorima koji pruzaju dodatne

informacije i usluge relevantne za odredeno zdravstveno stanje (7).

1.9. Sposobnost pruZanja njege

Cimbenici psiholoskog blagostanja, poput depresije, stresa i opterecenja, najéeice su
proucavani u literaturi i opéenito daju konzistentne i relativno velike zdravstvene ucinke (17). Ti
su ¢imbenici usmjereni prema dobi, socioekonomskom statusu i dostupnosti socijalne potpore.
Prema tome, stariji neformalni njegovatelji imaju losije psiholosko zdravlje od mladih neformalnih

njegovatelja koji imaju viSe resursa (18).

Stetni uéinci skrbi na fizicko zdravlje uglavnom su manji (17). lako se relativno malo
studija usredotocCilo na povezanost skrbi i zdravstvenih navika, istrazivaci su pronasli dokaze o
oslabljenom zdravstvenom ponasanju medu skrbnicima koji su njegovateljima osobama koje

zahtijevaju vecu razinu skrbi (19).

Prevalencija depresivnih simptoma, klinicka depresija 1 smanjena kvaliteta Zivota medu
njegovateljima sugeriraju da je neformalna skrb vazno javnozdravstveno pitanje. Ovo je posebno

vazno jer je depresija drugi vodeci uzrok invaliditeta u svijetu (11).

S obzirom na utjecaj ovih zdravstvenih ucéinaka na sposobnost obavljanja posla
neformalnog njegovatelja, potrebno je uzeti u obzir vise ¢imbenika. Oko dvije tre¢ine svih

neformalnih njegovatelja osjeca stres ili napetost povezanu s ulogom njegovatelja (9). Brojna



istrazivanja pokazala su Stetne ucCinke stresa na paznju, pamcenje, percepcijske motoricke

performanse i odlucivanje (20).

Uz visoku razinu stresa, mnogi neformalni njegovatelji osjecaju i visoku razinu depresivnih
simptoma. Na primjer, medu njegovateljima koji se skrbe za osobe s Alzheimerovom bolescu
polovina njegovatelja prijavljuje depresivne simptome koji mogu dovesti do klinicke depresije
(21). Depresija ima i motivacijske i izvedbene posljedice i povezana je s promjenom uloga,
posebice ulogama vezanim uz posao, dom, druStvene odnose i bliske odnose. Depresija moze
umanjiti socijalnu podrsku potrebnu za pruzanje u¢inkovite njege i moze izolirati njegovatelja iz

vaznih izvora emocionalne i informacijske podrske (22).

Neformalni njegovatelji kao skupina, u usporedbi s onima koji ne pruzaju skrb,
karakteriziraju sociodemografski faktori rizika koji mogu utjecati na njihovu sposobnost pruzanja
ucinkovite skrbi, kao i povecati njihovu ranjivost na Stetne zdravstvene ucinke skrbi. Obi¢no su
nizeg socioekonomskog statusa (9). Neformalni njegovatelji imaju manje prijatelja na drustvenim

mrezama (14).

Zene srednjih godina na vrhuncu svoje radne sposobnosti, od kojih su mnoge zaposlene,
vec¢inu skrb pruzaju starijim osobama s invaliditetom. Sve vece sudjelovanje Zena u radnoj snazi,
zajedno s povecanim zahtjevima za njegom, dovodi do vaznih pitanja o tome koliko se u¢inkovito
I po kojoj cijeni mogu kombinirati uloge neformalnog njegovatelja i zaposlenika. Nedavna otkrica
govore da briga o starijim osobama ima i kratkoro¢ni i dugoro¢ni ekonomski utjecaj na neformalne
njegovateljice. Relativnu nisku potrebu za skrbi (primjerice 14 sati ili manje tjedno) mogu
podnijeti zaposleni neformalni njegovatelji. Medutim, velike potrebe za skrbi (primjerice 20 sati
ili viSe tjedno) rezultiraju znacajnim prilagodavanjem rada, smanjenjem broja sati rada ili

potpunog izostanka s posla, te padom godi$njih prihoda (7).



2. CILJ RADA

Cilj rada je utvrditi kvalitetu Zivota osoba koje nemaju formalno zdravstveno obrazovanje,

a skrbe o0 osobama s kroni¢nom ranom.



3. METODE

3.1. Ustroj studije
Presjecna studija.

3.2. Ispitanici

U ispitivanje je bilo uklju¢eno ukupno 35 ispitanika koji su u kuénim uvjetima brinuli 0

pacijentima s kronicnom ranom.

3.3. Metode

U istrazivanju je koriSten Burden Scale for Family Caregivers (BSFC) upitnik. Upitnik se
sastoji od 28 pitanja vezanih uz svakodnevicu njegovatelja, na koja se odgovara na likertovoj skali
(,,to¢no tako*; ,,pretezito je tako®; ,,u maloj mjeri je tako®; ,nije tako). Odgovori na 28 izjava
BSFC-a ocjenjuju se prema shemi da se pitanja 1, 6, 8, 9, 11, 14, 15, 17, 19, 22 i 28 boduju na
nacin; ,tofno tako - 0 ,pretezito je tako - 1% ,u maloj mjeri je tako - 2%
,hije tako - 3*, dok se pitanja 2, 3, 4, 5, 7, 10, 12, 13, 16, 18, 20, 21, 23, 24, 25, 26 i 27 boduju na

nacin ,,to¢no tako - 3“; ,,pretezito je tako - 2°‘; ,,u maloj mjeri je tako - 1°; ,,nije tako - 0*“ (23).

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podatci su opisani aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom u slucaju raspodjela koje
slijede normalnu, a u ostalim slucajevima medijanom 1 granicama interkvartilnog raspona.
Normalnost raspodjele numerickih varijabli je testirana Kolmogorov-Smirnovljevim testom.
Razlike numerickih varijabli su testirane Kruskall Wallis testom. Sve P vrijednosti su dvostrane
(24). Razina znacajnosti postavljena je na Alpha = 0,05. Za statisticku analizu koristen je statisticki

program SPSS (inacica 16.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).



4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 35 ispitanika. Vecina ispitanika (40 %) pripadala je dobnoj
skupini 51-60, i bila je Zenskog spola (71 %). Podjednak broj ispitanika je supruznik (40 %) ili
dijete (45 %) bolesnika. Velika veéina ispitanika (85,7 %) s pacijentom kojeg njeguje provodi 24
sata, te se za pacijenta brine manje od 5 godina (62,9 %), no cak 77 % ih ne previja ranu pacijentu
(Tablica 4.1).

Tablica 4.1. Osnovna obiljezja pacijenata

N (%)
25-50 11 (31.4)
Dob 51-60 14 (40.0)
61-88 10 (28.6)
Spol M 10 (28.6)
4 25 (71.4)
. NKV 11 (31.4)
Struc¢na sprema 5SS 23 (65.7)
VSS 1(2.9)
U braku 27 (77.1)
Bracni status Razveden/a 1(2.9)
Udovac/ica 4(11.4)
Zivim sam 3 (8.6)
. Zaposlen 5(14.3)
Zaposlenje Nezaposlen 18 (51.4)
Mirovina 12 (34.3)
U kakve ste odnosu s Sin/kéer 16 (45.7)
i Blizi rodak 5(14.3)
Zivite li s pacijentom? Da 32(91.4)
Ne 3(8.6)
Koliko sati provodite s Do 12 sati 5 (14,3)
pacijentom? Do 24 sata 30 (85,7)
Koliko osoba osim Vas 0 1(2.8)
sudjeluje u zbrinjavaniju 1 21 (58.3)
. " 2 7(19.4)
pacijenta: 3 i vise 6 (16.7)
o o A
kojega se brinete Dijabetic¢ko stopalo 2 (5.6)
Ostalo 1(2.8)
Previjate li ranu pacijentu? Da 8 (22,9)
Ne 27 (77.1)
Gt 0 Jednom dnevno 2 (28.6)
Koliko Cesto? Vise puta tiedno 2 (28.6)
2-3 puta miese¢no 3(42.9)
Koliko se dugo brinete za Do 5 godina 22 (62,9)
11 i viSe godina 5(14.3)
o - Bol. patnja, strah 12 (29.3)
Stvari koje Vas najvise Psihicke poteskoée 8 (19.5)
opterecuju? Smanijena pokretljivost 18 (43.9)
Financije 2(4.9)
Nista 1(2.4)
Ukupno 35 (100.0)
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Ispitanici su kao najvece poteskoce s kojima se susrecu tijekom skrbi za pacijenta naveli

fizicku iscrpljenost, nedostatak komunikacije, nametanje obveznog pruzanja njege, nemogucénost

opustanja, rastrganost izmedu zahtjeva okoline 1 bolesnika te nemoguénost rjeSavanja osobnih

problema prema vlastitom rasporedu (Tablica 4.2.)

Tablica 4.2. Odgovori ispitanika

Aritmeticka sredina (SD)

1. Nedostatak sna 2,0(0,7)
2. Smanjeno zadovoljstvo Zivotom 2,2 (0,8)
3. Fizicka iscrpljenost 3,7 (0,6)
4. 7elja za bijegom 2,8 (0,8)
5. Nedostatak komunikacije 3,0(1,1)
6. Nedovoljno vremena za osobne interese 2,2 (0,8)
7. Osjecaj iskoriStavanja 2,9 (1,0)
8. Moguénost opustanja 1,8 (0,7)
9. PoteSkoce u pruzanju skrbi 2,2(0,9)
10. Depersonalizacija 2,4 (0,8)
11. Njega nije adekvatno priznata 2,3(1,0)
12. Smanjen Zivotni standard 2511
13. Nametanje obaveznog pruzanja njege 3,2 (0,9)
14. Nerazumne Zelje primatelja njege 2,3(1,2)
15. Nedostatak kontrole nad pruzanjem njege 2,3(1,2)
16. Briga Steti zdravlju pruzatelja 2,5(1,2)
17. Moguénost radovanja 2,5(2,3)
18. Odustajanje od vlastitih planova za buduénost 2,1(1,2)
19. Briga za miSljenje tre¢ih osoba 2,3(1,1)
20. Briga iscrpljuje snagu 2,0(1,1)
21. Rastrgnutost izmedu zahtjeva okoline i bolesnika 2,9 (1,3)
22. Dobar odnos s bolesnikom 2,0(1,0)
23. Problemi s ¢lanovima obitelji 2,4 (1,1)
24. Potreba za odmorom 3,0(1,1)
25. Briga za vlastitu buduc¢nost 2,0(1,1)
26. Odnosi s drugima trpe 2,1(1,1)
27. Tuga zbog sudbine primatelja njege 1,5(0,9)
28. Tesko izvrSavanje ostalih obveza 1,1(0,2)

Vecina ispitanika (80 %) prema BSFC Score grupama pripada u skupinu koje nemaju

odnosno imaju vrlo malo subjektivno opterecenje (Tablica 4.3). Prosje¢no opterecenje ispitanika

bilo je 36 (SD — 6,2).
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Tablica 4.3. BSFC Score grupe

N (%)
Kategorije subjektivnog | Bez ili blago 28 (80,0)
optereéenja Srednje 7 (20,0)
Jako ili vrlo jako 0(0,0)

Razlike u odgovorima ispitanika prema dobi pokazale su dvije znacajne razlike. Mladi

ispitanici znacajno viSe smatraju kako njihova skrb za pacijenta Steti njihovom zdravlju

(p = 0,003), te znacajno vise smatraju da zbog tog odnosa odustaju od planova za buduc¢nost

(p =0,031) (Tablica 4.4.)

Tablica 4.4. Razlika u odgovorima ispitanika prema dobi

2550 | 5160 | 61-88 p*
Median (25-75 %)

1. Nedostatak sna 1,0 (1,0-2,0) | 1,0(0,5-1,0) | 1,0(1,0-1,0) | 0,256
2. Smanjeno zadovoljstvo zivotom 2,0(2,0-2,0) | 2,0(1,0-2,0) |2,0(1,0-2,0) | 0,408
3. Fizicka iscrpljenost 0,0 (0,0-0,5) | 0,0(0,0-0,5) | 0,0(0,0-0,0) | 0,935
4. Zelja za bijegom 1,0 (1,0-1,0) | 1,0(1,0-1,5) | 1,0(1,0-1,0) | 0,840
5. Nedostatak komunikacije 0,0 (0,0-2,0) | 1,0 (0,0-2,0) | 0,0(0,0-1,5) | 0,656
6. Nedovoljno vremena za osobne interese 1,0 (1,0-1,0) | 1,0(1,0-2,0) | 1,0(1,0-1,0) | 0,496
7. Osjeéaj iskoristavanja 0,0 (0,0-2,0) | 2,0(1,0-2,0) | 0,5(0,0-1,0) | 0,077
8. Mogu¢nost opustanja 1,0 (0,0-1,0) | 1,0(0,0-1,0) | 1,0(0,0-1,0) | 0,877
9. Poteskoce u pruzanju skrbi 1,0(0,5-1,5) | 1,0(1,0-1,5) | 1,0(0,5-2,0) | 0,960
10. Depersonalizacija 2,0(2,0-2,0) | 1,5(1,0-2,0) |1,0(1,0-1,5) |0,159
11. Njega nije adekvatno priznata 2,0(0,5-2,0) | 2,0(1,0-2,0) | 0,5(0,0-1,0) | 0,202
12. Smanjen zivotni standard 2,0(1,0-25) |1,0(1,0-25) |1,5(05-25) |0,773
13. Nametanje obaveznog pruZanja njege 1,0 (0,5-1,0) | 1,0(0,0-1,0) | 0,0(0,0-1,0) | 0,662
14. Nerazumne zelje primatelja njege 1,0(0,5-2,5) | 1,0(0,0-2,5) |0,5(0,0-15) | 0,687
15. Nedostatak kontrole nad pruzanjem njege 1,0 (0,0-3,0) | 1,5(0,5-2,0) | 1,0(0,5-2,0) | 0,886
16. Briga Steti zdravlju pruzatelja 3,0(1,5-3,0) | 2,0(1,0-2,5) | 0,0(0,0-0,5) | 0,003
17. Moguc¢nost radovanja 1,0(1,0-1,0) | 1,0 (0,5-2,0) | 0,0(0,0-2,5) | 0,561
18. Odustajanje od vlastitih planova za buduénost 3,0(2,0-3,0) | 2,0(1,0-2,0) |1,0(0,0-1,5) | 0,031
19. Briga za misljenje tre¢ih osoba 0,0(0,0-1,5) | 1,5(1,0-2,0) | 2,0(0,5-3,0) | 0,082
20. Briga iscrpljuje snagu 3,0(2,0-3,0) | 2,0(1,0-2,0) | 2,5(1,5-3,0) | 0,100
21. Rastrgnutost izmedu zahtjeva okoline i bolesnika | 1,0 (0,0-2,5) | 1,0(1,0-2,0) | 0,0(0,0-0,5) | 0,239
22. Dobar odnos s bolesnikom 0,0(0,0-1,0) | 1,0 (1,0-2,0) | 1,0(0,0-2,5) | 0,243
23. Problemi s ¢lanovima obitelji 2,0(1,0-2,0) | 2,0(0,5-2,5) |15(1,0-2,5) | 0,877
24. Potreba za odmorom 1,0 (0,0-2,0) | 1,0(0,0-2,0) | 0,0(0,0-1,5) | 0,536
25. Briga za vlastitu budu¢nost 2,0(1,5-3,0) | 2,0(1,5-3,0) | 2,0(1,0-3,0) | 0,950
26. Odnosi s drugima trpe 2,0(1,5-2,0) | 2,0(1,5-3,0) | 2,0(1,0-3,0) | 0,880
27. Tuga zbog sudbine primatelja njege 3,0(2,5-3,0) | 3,0(2,0-3,0) |3,0(2,5-3,0) |0,815
28. Tesko izvrSavanje ostalih obveza 0,0 (0,0-0,0) | 0,0 (0,0-0,0) | 0,0(0,0-0,0) | 0,597

12




BSFC score prema dobi nije pokazao znacajne razlike (Tablica 4.5).

Tablica 4.5. BSFC Score prema dobi

25-50 | 51-60 | 61-88 p*
Aritmeticka sredina (SD)
BSFC score 38,7(58) |376(54) [324(61) 0,057

Razlike u odgovorima ispitanika prema spolu pokazale su kako Zene znacajno ¢eSce

odustaju od planova za buduénost zbog brige za pacijenta (p = 0,039), te su znacajno ceSce

rastrgane izmedu zahtjeva okoline i bolesnika (p = 0,046) (Tablica 4.6).

Tablica 4.6. Razlika u odgovorima ispitanika prema spolu

Muskarci | Zene p*
Median (25-75 %)

1. Nedostatak sna 1,0 (1,0-1,0) | 1,0(1,0-1,0) | 0,687
2. Smanjeno zadovoljstvo zZivotom 2,0 (2,0-2,0) | 2,0(2,0-2,0) | 0,548
3. Fizi¢ka iscrpljenost 0,0 (0,0-0,5) | 0,0(0,0-0,0) | 0,667
4. 7elja za bijegom 1,0 (1,0-1,0) | 1,0 (1,0-1,0) | 0,946
5. Nedostatak komunikacije 0,5(0,0-1,5) | 1,0 (0,0-2,0) | 0,829
6. Nedovoljno vremena za osobne interese 1,0 (1,0-1,5) | 1,0(1,0-1,0) | 0,527
7. Osjecaj iskoriStavanja 1,0(0,5-1,5) | 1,0(0,0-2,0) | 0,938
8. Mogu¢nost opustanja 1,0(1,0-1,0) | 0,5(0,0-1,0) | 0,157
9. Poteskoce u pruzanju skrbi 1,0(0,0-2,0) | 1,0(1,0-2,0) | 0,757
10. Depersonalizacija 1,5(1,0-2,0) | 2,0 (1,0-2,0) | 0,953
11. Njega nije adekvatno priznata 2,0 (1,0-2,0) | 1,0 (0,0-2,0) | 0,266
12. Smanjen zivotni standard 2,0(0,5-3,0) | 1,0(1,0-2,0) | 0,634
13. Nametanje obaveznog pruzanja njege 0,0 (0,0-0,5) | 0,5 (0,0-1,0) | 0,060
14. Nerazumne Zelje primatelja njege 1,0 (0,0-2,0) | 1,0 (0,0-3,0) | 0,848
15. Nedostatak kontrole nad pruZanjem njege 1,5(0,5-2,0) | 1,0(0,0-2,0) | 0,776
16. Briga Steti zdravlju pruzatelja 1,0 (0,0-2,5) | 2,0 (1,0-3,0) | 0,322
17. Mogu¢nost radovanja 0,5(0,0-1,5) | 1,0 (0,0-2,0) | 0,441
18. Odustajanje od vlastitih planova za buduénost 1,0 (0,0-2,0) | 3,0(1,0-3,0) | 0,039
19. Briga za misljenje tre¢ih osoba 2,0(1,5-3,0) | 1,0(0,0-2,0) | 0,082
20. Briga iscrpljuje snagu 2,5(1,0-3,0) | 2,0(1,0-3,0) | 0,847
21. Rastrgnutost izmedu zahtjeva okoline i bolesnika 0,0 (0,0-0,5) | 1,0 (0,0-3,0) | 0,046
22. Dobar odnos s bolesnikom 0,5(0,0-2,5) | 0,5(0,0-1,0) | 0,816
23. Problemi s ¢lanovima obitelji 2,0 (1,5-3,0) | 1,0 (1,0-2,0) | 0,130
24. Potreba za odmorom 0,5 (0,0-2,0) | 1,0 (0,0-2,0) | 0,891
25. Briga za vlastitu budu¢nost 2,0 (2,0-3,0) | 2,0(1,0-3,0) |0,643
26. Odnosi s drugima trpe 2,5(1,0-3,0) | 2,0(1,0-3,0) | 0,746
27. Tuga zbog sudbine primatelja njege 3,0(3,0-3,0) | 3,0(2,0-3,0) |0,081
28. Tesko izvrSavanje ostalih obveza 0,0 (0,0-0,0) | 0,0 (0,0-0,0) | 0,364

BSFC score prema dobi nije pokazao znacajne razlike (Tablica 4.7).
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Tablica 4.7. BSFC Score prema spolu

Muskarci ‘ Zene p*
Aritmeticka sredina (SD)
BSFC score 36,7 (5,2) ‘ 36,4 (6,6) 0,123

Razlike u odgovorima ispitanika prema srodstvu s pacijentom pokazale se Cetiri znacajne

razlike. Djeca 1 supruznici pacijenta

imaju znacajno manje zadovoljstvo

Zivotom

(p = 0,034), te znacajno CeS¢e zbog tog odnosa odustaju od planova za buduénost (p = 0,005).

SupruZznici pacijenta smatraju kako briga za pacijenta ne $teti njihovom zdravlju znacajno vise od

ostalih (p = 0,002), kao i da im je rad adekvatno priznat (p = 0,046) (Tablica 4.8).

Tablica 4.8. Razlika u odgovorima ispitanika prema srodstvu s pacijentom

Sin/kéer | Supruznik | Blizi rodak p*
Median (25-75 %)

1. Nedostatak sna 1,0 (0,0-1,0) [1,0(1,0-1,0) [1,0(1,0-2,0) | 0,292
2. Smanjeno zadovoljstvo zivotom 2,0(1,5-2,0) |2,0(2,0-2,0) |1,0(0,0-2,0) | 0,034
3. Fizicka iscrpljenost 0,0 (0,0-0,5) | 0,0(0,0-0,0) |0,0(0,0-1,0) | 0,795
4. Zelja za bijegom 1,0(1,0-1,0) |1,0(1,0-1,0) |1,0(0,0-1,0) | 0,561
5. Nedostatak komunikacije 1,5(0,0-2,0) | 0,0(0,0-1,5) | 0,0(0,0-1,0) | 0,236
6. Nedovoljno vremena za osobne interese 1,0 (1,0-1,0) |1,0(1,0-2,0) |1,0(0,0-2,0) | 0,091
7. Osjecaj iskoriStavanja 1,0(0,0-2,0) |1,0(0,0-2,0) |1,0(1,0-1,0) | 0,955
8. Mogucnost opustanja 1,0 (0,0-1,0) | 1,0(0,0-1,0) |0,0(0,0-1,0) | 0,554
9. Poteskoce u pruzanju skrbi 1,0(0,5-1,0) |1,5(1,0-2,0) |1,0(1,0-2,0) | 0,510
10. Depersonalizacija 2,0(1,0-2,0) {1,0(1,0-2,00 |2,0(1,0-2,0)0 | 0,402
11. Njega nije adekvatno priznata 2,0(1,0-2,0) |0,5(0,0-1,5) |1,0(0,0-1,0) | 0,046
12. Smanjen zivotni standard 2,0(1,0-3,0) |15(0,0-2,0)0 |1,0(1,0-1,0) | 0,164
13. Nametanje obaveznog pruzanja njege 1,0 (0,0-1,0) |1,0(0,0-2,0) | 1,0(0,0-1,0) | 0,549
14. Nerazumne Zelje primatelja njege 1,0 (0,0-2,0) |1,0(0,0-3,0) |1,0(1,0-1,0) | 0,967
15. Nedostatak kontrole nad pruZanjem njege 1,5(0,0-3,0) |1,0(0,0-2,0) |1,0(0,0-1,0) | 0,466
16. Briga Steti zdravlju pruzatelja 3,0 (0,0-3,0) | 0,0(0,0-1,0) |2,0(1,0-3,0) | 0,002
17. Mogu¢nost radovanja 1,0(0,0-1,0) |1,5(0,0-3,0) | 0,0(0,0-1,0) | 0,153
18. Odustajanje od vlastitih planova za buduénost 3,0(1,0-3,0) |2,0(1,0-3,0) |0,0(0,0-1,0) | 0,005
19. Briga za mi$ljenje tre¢ih osoba 1,0(0,0-2,0) |2,0(1,0-2,5) |1,0(0,0-2,0) | 0,078
20. Briga iscrpljuje snagu 25(1,5-3,0) | 25(1,5-3,0) |1,0(1,0-3,00 | 0,661
21. Rastrgnutost izmedu zahtjeva okoline i bolesnika | 1,0 (0,0-3,0) | 1,0(0,0-2,0) | 1,0(0,0-1,0) | 0,666
22. Dobar odnos s bolesnikom 1,0 (0,0-1,0) |1,0(0,5-2,0) |1,0(0,0-1,0) | 0,420
23. Problemi s ¢lanovima obitelji 1,5(0,5-2,0) |2,0(1,0-2,0) | 2,0(1,0-3,0) | 0,616
24. Potreba za odmorom 1,0 (0,0-2,0) | 1,0(0,0-2,0) |0,0(0,0-2,0) | 0,778
25. Briga za vlastitu budu¢nost 2,0(1,0-3,0) |2,0(1,0-3,00 |3,0(2,0-3,0) | 0,556
26. Odnosi s drugima trpe 2,0(0,5-2,0) |25(2,0-3,0) |2,0(1,0-3,00 |0,327
27. Tuga zbog sudbine primatelja njege 3,0(2,0-3,0) |3,0(2,0-3,0) |3,0(3,0-3,00 | 0,746
28. Tesko izvrsavanje ostalih obveza 0,0 (0,0-0,0) | 0,0(0,0-0,0) |0,0(0,0-0,0) |0,837
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BSFC score prema srodstvu s pacijentom pokazao je da su bliZi rodaci zna¢ajno manje

optereceni brigom za pacijenta (Tablica 4.9).

Tablica 4.9. BSFC Score prema srodstvu s pacijentom

Sin/kéer | Supruznik | Blizi rodak p*
Aritmeticka sredina (SD)
BSFC score 376(55) [371(61) [312(68) 0,032

Razlike u odgovorima ispitanika prema duljini boravka s pacijentom dnevno pokazala je

dvije znacajne razlike. Ispitanici koji dulje borave s pacijentom su znaCajno umorniji

(p =0,027), i zadovoljstvo zivotom im je manje (p = 0,018) (Tablica 4.10).

Tablica 4.10. Razlika u odgovorima ispitanika prema duljini boravka s pacijentom dnevno

12sati | 24sata p*
Median (25-75 %)

1. Nedostatak sna 0,0 (0,0-1,0) | 1,0(1,0-1,0) | 0,027
2. Smanjeno zadovoljstvo zZivotom 0,0 (0,0-2,0) | 2,0 (2,0-2,0) | 0,018
3. Fizicka iscrpljenost 0,0 (0,0-1,0) | 0,0 (0,0-0,0) | 0,412
4. Zelja za bijegom 1,0 (1,0-1,0) | 1,0 (1,0-1,0) | 0,603
5. Nedostatak komunikacije 1,0 (0,0-3,0) | 0,5(0,0-2,0) | 0,477
6. Nedovoljno vremena za osobne interese | 1,0 (0,0-1,0) | 1,0(1,0-2,0) | 0,124
7. Osjecaj iskoriStavanja 1,0 (1,0-2,0) | 1,0 (0,0-2,0) | 0,529
8. Mogu¢nost opustanja 0,0 (0,0-1,0) | 1,0 (0,0-1,0) | 0,622
9. Poteskoce u pruzanju skrbi 1,0 (1,0-1,0) | 1,0(1,0-2,0) | 0,854
10. Depersonalizacija 2,0(2,0-2,0) | 1,0(1,0-2,0) | 0,161
11. Njega nije adekvatno priznata 2,0 (0,0-2,0) | 1,0 (0,0-2,0) | 0,353
12. Smanjen zivotni standard 1,0 (1,0-2,0) | 1,0(1,0-3,0) | 0,655
13. Nametanje obaveznog pruzanja njege 1,0 (1,0-1,0) | 1,0 (0,0-1,0) | 0,456
14. Nerazumne Zelje primatelja njege 0,0 (0,0-1,0) | 1,0 (0,0-2,5) | 0,345
15. Nedostatak kontrole nad pruzanjem 1,0 (0,0-1,0) | 1,0 (0,0-2,0) | 0,601
16. Briga Steti zdravlju pruzatelja 2,0 (1,0-3,0) | 1,0 (0,0-3,0) | 0,425
17. Mogu¢nost radovanja 1,0 (1,0-2,0) | 1,0 (0,0-2,0) | 0,597
18. Odustajanje od vlastitih planova za 3,0(1,0-3,0) | 2,0(1,0-3,0) | 0,636
19. Briga za misljenje treéih osoba 0,0 (0,0-1,0) | 2,0 (0,0-2,0) | 0,195
20. Briga iscrpljuje snagu 2,0 (2,0-3,0) | 2,0(1,0-3,0) | 0,797
21. Rastrgnutost izmedu zahtjeva okolinei | 1,0(1,0-1,0) | 1,0 (0,0-2,0) | 0,745
22. Dobar odnos s bolesnikom 1,0(1,0-1,0) | 1,0(0,0-2,0) | 0,701
23. Problemi s ¢lanovima obitelji 1,0(1,0-1,0) | 2,0 (1,0-3,0) | 0,245
24. Potreba za odmorom 1,0 (1,0-2,0) | 0,5(0,0-2,0) | 0,387
25. Briga za vlastitu buduénost 2,0(1,0-3,0) | 2,0(1,0-3,0) | 0,752
26. Odnosi s drugima trpe 2,0 (1,0-2,0) | 2,0 (1,0-3,0) | 0,541
27. Tuga zbog sudbine primatelja njege 3,0(2,0-3,0) | 3,0(2,0-3,0) | 0,786
28. Tesko izvrSavanje ostalih obveza 0,0 (0,0-0,0) | 0,0 (0,0-0,0) | 0,501
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BSFC score prema duljini boravka s pacijentom dnevno nije pokazao znacajne razlike

(Tablica 4.11).
Tablica 4.11. BSFC Score prema duljini boravka s pacijentom dnevno
12sati | 24sata p*
Aritmeticka sredina (SD)
BSFC score 34,4 (11,5) [36,8(50) |0,004

Razlike u odgovorima ispitanika prema previjanju rane pokazala je tri znacajne razlike.

Ispitanici koji previjaju ranu pacijentu se mogu znacajno viSe opustiti izvan situacije u kojoj

pruzaju pomo¢ (p = 0,030), zadovoljniji su priznavanju njihove skrbi od strane okoline

(p = 0,001), ali su i znacajno vise iscrpljeni zbog pruzanja njege (p = 0,039) (Tablica 4.12).

Tablica 4.12. Razlika u odgovorima ispitanika prema previjanju rane

Da Ne p*
Median (25-75 %)
1. Nedostatak sna 1,5(1,0-2,0) |1,0(1,0-1,0) | 0,058
2. Smanjeno zadovoljstvo Zivotom 2,0(1,5-2,00 |20(20-20) |0314
3. Fizicka iscrpljenost 0,0 (0,0-0,5) | 0,0(0,0-0,5) | 0,877
4. 7elja za bijegom 1,0 (05-1,0) |[1,0(1,0-1,0) | 0,204
5. Nedostatak komunikacije 0,0(0,0-1,0) |1,0(0,0-2,0) | 0,113
6. Nedovoljno vremena za osobne interese | 1,0 (0,5-1,5) |1,0(1,0-1,5) | 0,598
7. Osjecaj iskoriStavanja 0,5(0,0-1,0) |1,0(0,0-2,0) | 0,155
8. Moguénost opustanja 0,0 (0,0-0,5) |1,0(0,0-1,0) | 0,030
9. Poteskoce u pruzanju skrbi 1,5 (1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) | 0,771
10. Depersonalizacija 1,0(1,0-2,0) |2,0(1,0-2,0) | 0,328
11. Njega nije adekvatno priznata 0,0(0,0-0,5) |2,0(1,0-2,0) | 0,001
12. Smanjen zivotni standard 1,0(1,0-1,0) |2,0(1,0-3,0) | 0,120
13. Nametanje obaveznog pruzanja njege 0,0(0,0-1,5) |1,0(0,0-1,0) | 0,510
14. Nerazumne zelje primatelja njege 0,0 (0,0-1,5) |1,0(0,0-2,0) | 0,233
15. Nedostatak kontrole nad pruzanjem 0,0(0,0-15) |1,0(0,0-3,0)0 |0,131
16. Briga Steti zdravlju pruzatelja 1,5(0,0-3,0) |1,0(0,5-3,0) | 0,886
17. Mogu¢énost radovanja 0,0 (0,0-1,5) 1,0(0,5-2,0) | 0,155
18. Odustajanje od vlastitih planova za 1,5(0,5-3,0) |2,0(1,0-3,0) | 0,530
19. Briga za miSljenje tre¢ih osoba 2,0(0,0-2,0) |1,0(0,0-2,0) | 0,789
20. Briga iscrpljuje snagu 1,0 (1,0-2,0) |3,0(2,0-3,0) | 0,039
21. Rastrgnutost izmedu zahtjeva okolinei | 2,0(1,0-3,0) | 1,0(0,0-2,0) | 0,127
22. Dobar odnos s bolesnikom 1,0 (0,0-1,5) | 1,0(0,0-1,5) | 0,900
23. Problemi s ¢lanovima obitelji 1,5(1,0-2,5) 2,0 (1,0-2,0) | 0,902
24. Potreba za odmorom 0,5(0,0-2,0) |1,0(0,0-2,0) | 0,691
25. Briga za vlastitu buduénost 2,0(1,0-300 |20(15-3,0) | 0,910
26. Odnosi s drugima trpe 2,0(1,0-3,0) |20(1,0-3,0) |0,934
27. Tuga zbog sudbine primatelja njege 2,0(2,0-3,0) |3,0(25-3,0) |0,219
28. Tesko izvrSavanje ostalih obveza 0,0 (0,0-0,0) |0,0(0,0-0,0) | 0,434
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BSFC score prema previjanju rane pokazao je da su oni ispitanici koji previjaju ranu

pacijentu znacajno manje optereceni odnosnom s pacijentom (Tablica 4.13).

raz

Tablica 4.13. BSFC Score prema previjanju rane

Da ‘ Ne p*
Aritmeticka sredina (SD)
BSFC score 30,8 (5,6) ‘ 38,1 (5,3) 0,023

Razlika u odgovorima ispitanika prema duljini brige za pacijenta nije pokazala znacajne

like (Tablica 4.14).

Tablica 4.14. Razlika u odgovorima ispitanika prema duljini brige za pacijenta

Do5god | 6-10 god 11 i vise p*
Median (25-75 %)

1. Nedostatak sha 1,0(0,5-1,0) | 1,0 (1,0-1,0) |1,0(1,0-1,0) | 0,698
2. Smanjeno zadovoljstvo Zivotom 2,0 (2,0-2,0) | 2,0(0,5-2,0) |2,0(2,0-2,0) | 0,430
3. Fizicka iscrpljenost 0,0 (0,0-0,0) | 0,0 (0,0-1,0) | 0,0(0,0-0,0) | 0,854
4. 7elja za bijegom 1,0 (1,0-1,0) [ 1,0(0,5-1,5) |1,0(1,0-20) | 0,519
5. Nedostatak komunikacije 1,0 (0,0-2,0) | 0,0(0,0-1,5) | 0,0(0,0-0,0) | 0,374
6. Nedovoljno vremena za osobne interese | 1,0 (1,0-1,0) | 1,0(0,5-1,5) |1,0(1,0-2,0) | 0,177
7. Osjecaj iskoriStavanja 1,0(0,0-2,0) | 1,0(0,0-2,0) |2,0(0,0-2,0) | 0,881
8. Moguénost opustanja 1,0 (0,0-1,0) | 0,0(0,0-1,0) | 1,0(0,0-1,0) | 0,442
9. Poteskoce u pruzanju skrbi 1,0(1,0-2,0) | 1,0(0,0-1,0) | 2,0(1,0-2,0) | 0,161
10. Depersonalizacija 2,0(1,0-2,0) |1,0(0,5-2,0) |2,0(2,0-2,0) | 0,176
11. Njega nije adekvatno priznata 1,5(0,0-2,0) | 1,5(0,5-2,0) | 1,0(0,0-2,0) | 0,801
12. Smanjen zivotni standard 1,0 (1,0-2,5) | 0,5(0,0-1,5) |2,0(2,0-3,0) | 0,095
13. Nametanje obaveznog pruzanja njege | 1,0(0,0-1,0) | 0,5(0,0-2,0) |1,0(0,0-20) | 0,811
14. Nerazumne Zelje primatelja njege 1,0 (0,0-2,0) | 0,0 (0,0-1,0) |3,0(2,0-3,0) | 0,129
15. Nedostatak kontrole nad pruzanjem 1,0(0,0-2,5) |1,0(1,0-2,0) |0,0(0,0-2,0) | 0,691
16. Briga Steti zdravlju pruzatelja 1,5(0,5-3,0) | 2,5(1,0-3,0) |0,0(0,0-1,0) | 0,133
17. Mogu¢nost radovanja 1,0(0,0-1,5) |1,0(0,0-1,0) |3,0(2,0-3,0) | 0,217
18. Odustajanje od vlastitih planova za 2,5(1,0-3,0) |1,5(0,5-3,0) |2,0(1,0-3,0) | 0,237
19. Briga za mi$ljenje tre¢ih osoba 1,5(0,0-2,0) | 1,5(0,5-2,0) | 0,0(0,0-2,0) | 0,737
20. Briga iscrpljuje snagu 2,5(2,0-3,0) | 1,0(1,0-2,5) |2,0(2,0-3,0) | 0,199
21. Rastrgnutost izmedu zahtjeva okolinei | 1,0(0,0-3,0) | 1,0 (0,5-1,5) | 1,0 (0,0-2,0) | 0,974
22. Dobar odnos s bolesnikom 0,5(0,0-1,0) | 1,5(1,0-3,0) | 2,0(1,0-3,0) | 0,064
23. Problemi s ¢lanovima obitelji 1,5(1,0-2,0) | 2,5(0,5-3,0) | 2,0(1,0-2,0) | 0,499
24. Potreba za odmorom 1,0 (0,0-2,0) | 1,5(0,0-2,0) | 0,0(0,0-0,0) | 0,412
25. Briga za vlastitu buduénost 2,0(1,0-3,0) | 25(1,5-3,00 |2,0(1,0-2,0) | 0,597
26. Odnosi s drugima trpe 2,0(1,0-3,0) | 1,5(0,0-2,0) |3,0(2,0-3,0) | 0,364
27. Tuga zbog sudbine primatelja njege 3,0(2,0-3,0) | 3,0(2,0-3,0) |3,0(3,0-3,0) | 0,829
28. Tesko izvrSavanje ostalih obveza 0,0 (0,0-0,0) | 0,0(0,0-0,0) | 0,0(0,0-0,0) | 0,671
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BSFC score prema duljini brige za pacijenta nije pokazao znacajne razlike (Tablica 4.15).

Tablica 4.15. BSFC Score prema duljini brige za pacijenta

Do5god | 6-10god | 11ivise p*
Aritmeticka sredina (SD)
BSFC score 36,4 (54) |34,4(75) |40(68) 0,120
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5. RASPRAVA

Opterecenje koje dozivljavaju njegovatelji najvaznija je varijabla vezana za njegovatelja
tijekom skrbi o kroni¢no bolesnoj 0sobi. Stupanj subjektivnog opterecenja ima znacajan utjecaj na
emocionalno i fizicko zdravlje njegovatelja, pa ¢ak utjeCe i na smrtnost njegovatelja. To ovisi 0

nacinu na koji njegovatelj pruza skrb i odreduje vrijeme institucionalizacije.

Baji 1 suradnici su u svom istrazivanju usporedili opise neformalne skrbi 1 istraZzili
odrednice (utjecaja) neformalnog njegovatelja u tri zemlje Srednje i Istocne Europe, a to Su
Madarska, Slovenija i Poljska. IstraZene su povezanosti izmedu karakteristika njegovatelja,
situacija skrbi i vremena provedenog na neformalnoj skrbi. Otkrili su da je u njihovom uzorku
14,9% odrasle populacije pruzalo neformalnu njegu rodaku ili prijatelju u Madarskoj, dok je taj
udio u Poljskoj bio 15%, a u Sloveniji 9,6% (25). Prema njihovim rezultatima, neformalni
njegovatelji imaju raznoliku socio-demografsku pozadinu. Pruzatelji neformalne skrbi najcesée su
bili u dobnoj kategoriji od 35 do 64 godine (tj. u radnoj dobi). U nasem je istrazivanju vecéina
ispitanika pripadala dobnoj skupini 51-60 godina. Rezultati analiza otkrili su da su madarske zene
imale vecu vjerojatnost da budu njegovateljice (25). Pohadanje visokog obrazovanja povezano je
s vecom vjerojatno$c¢u da bude njegovatelj u Poljskoj. Ostale varijable kao §to su vrsta prebivalista,
starost, zaposleni status, bra¢ni status, veli¢ina kuc¢anstva ili prihod nisu signifikantno povezani sa
statusom njegovatelja (25). Prethodne studije pokazuju da je vjerojatnije da ¢e Zene biti neformalne
njegovateljice, na primjer, OECD Health at Glance izvjeStava da je udio Zena medu neformalnim
njegovateljima (medu stanovniStvom 50+) 71,0% u Madarskoj, 64,6% u Poljskoj 60,6% u
Sloveniji (26). Jednaka je situacija bila i u naSem istrazivanu gdje su vecinu njegovatelja Cinile
zene (71,4 %). Studija provedena u Njemackoj je takoder je pokazala da neformalnu brigu o
kroni¢no bolesnim turskim imigrantima najées$ée obavljaju zene (78%) (27), Sto je usporedivo s
njemackim stanovniStvom bez imigracijskog podrijetla. Za razliku od drugih studija, u ovoj je
studiji prosjecna dob osoba sa turskom imigracijskom pozadinom kojima je potrebna skrb bila
gotovo 20 godina niza (62 godine) (27) od one njemacke nacionalnosti ili osoba drugih
nacionalnosti koje zahtijevaju njegu (80 godina) (6). To bi se moglo objasniti ¢injenicom da u
prosjeku osobe s turskom imigracijskom pozadinom koje zive u Njemackoj ¢esce obolijevaju od

kroni¢nih i psihosomatskih bolesti i u starijoj dobi od njemacke referentne populacije (27).

Nadalje, autori su otkrili da njegovatelji provode u prosjeku 27,6 h tjedno u neformalnoj
skrbi u Madarskoj, 35,5 u Poljskoj i 28,8 u Sloveniji. To odgovara 69, 89 i 72% uobicajenog
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radnog tjedna od 40 sati. Kako je velika vecina njegovatelja radila ili studirala, ovakva satnica
sugerira da su sati njege znatno skratili slobodno vrijeme. Stovise, veé¢ina njegovatelja nije Zivjela
zajedno s primateljem skrbi u Madarskoj i Poljskoj. Stoga su morali redovito putovati radi pruZanja
njege, $to im je oduzelo i dosta vremena. U oko dvije tre¢ine slucajeva, skrb je trajala vise od jedne
godine, $to ukazuje na dugotrajno optere¢enje uklju¢enih njegovatelja (25). Vrlo sli¢ne podatke
pokazuju i nasi rezultati prema kojima vecina ispitanika dnevno provodi 12-24 sata s pacijentom.
Zanimljivi su se podaci pojavili pri analizi odgovora ispitanika, pa su tako, ispitanici koji dulje s
pacijentom borave dulje od 12 sati znac¢ajno umorniji i imaju manju razinu zadovoljstva Zivotom.
Nadalje, vecina ispitanika se o pacijentu brine do 5 godina, a Cetvrtina ¢ak 6-10 godina, a analiza

nije pokazala nikakve razlike medu ispitanicima.

Zivot u istom domadinstvu s primateljem njege bio je povezan s znatno vise vremena
provedenog u neformalnoj skrbi u sve tri zemlje. Njegovatelji sa pla¢enim poslovima pruzali su
manje sati skrbi u Madarskoj 1 Sloveniji. Ostale varijable nisu se sustavno povezale s vremenom
provedenim u skrbi u tri zemlje. Samo u Madarskoj nadeno je da se vrijeme neformalne skrbi
povecava s losijim zdravstvenim stanjem primatelja njege (25). I u nasem istrazivanju je Zivot s

pacijentom je vrlo zastupljen medu ispitanicima, odnosno 91 % ispitanika Zivi s pacijentom.

Studija provedena u Njemackoj pokazala je da u slu¢ajevima u kojima nije postojala razina
skrbi (n = 7), naden je srednji teret njegovatelja od 32,0 (SD = 17,4). Nisu utvrdene znacajne
razlike izmedu opterecenja njegovatelja i razli¢itih razina skrbi (27). U nasem je istrazivanju
srednji teret njegovatelja bio nesto veéi i iznosio je 36 (SD = 6,2) Povecanje subjektivnog tereta u
Njemackom istrazivanju ve¢ je bilo uo€ljivo na prijelazu sa statusa "nedostatna skrbnicka razina"
na "razinu skrbi 1". Na razini skrbi 1 (n = 14) prosjecni teret njegovatelja bio je 37,9 (SD = 14,7),
na razini skrbi 2 (n = 20) 39,4 (SD =12,9) i na razini skrbi 3 (n = 8) 41,0 (SD = 15,7). Povezanost
izmedu optereCenja njegovatelja i razine skrbi nije znacajna (p = 0,64) jer se subjektivni teret
unutar tri razine skrbi nije nastavio povecavati (27). U tom su kontekstu rezultati drugih studija
postali relativni i pokazali su da koli¢ina svakodnevnog napora koji se ulaze u pruzanje skrbi utjece
na razinu opterecenja koju njegovatelj osjec¢a (28,29). U nasem su istrazivanju ispitanici kao
najvece poteSkoce naveli fiziCku iscrpljenost, nedostatak komunikacije, nametanje obveznog
pruzanja njege, nemogucnost opustanja, rastrganost izmedu zahtjeva okoline i bolesnika te
nemogucnost rjeSavanja osobnih problema prema vlastitom rasporedu. Svi navedeni problemi su
usko vezani uz brigu s pacijentom i razumljivo je da su prisutni medu pruzateljima skrbi. Bas zbog

pojave tih problema, potrebno je pronaci rjeSenje kako pruziti dodatnu potporu skrbnicima kako
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bi se ocuvalo i njihovo zdravlje i blagostanje. Unato¢ isticanju brojnih problema, analiza BSFC

scora pokazala je kako vecina ispitanika ima vrlo malo subjektivno opterecenje.

Kao sto se ocekivalo i kao Sto su potvrdila 1 druga istrazivanja, supruznici su dozivjeli vece
koli¢ine subjektivnog opterecenja u odnosu na djecu i rodake (30). Otkriveno je da je teret
njegovatelja veéi kada je odnos izmedu njegovatelja obitelji i primatelja skrbi blizi (27). Vrsta
obiteljskog odnosa izmedu njegovatelja i primatelja skrbi utjee na percepciju opterecenja (16,31).
Te se razlike dijelom dogadaju zbog Cinjenice da partneri i supruznici koji skrbe o pacijentu, a koji
obicno zive u istom domacinstvu kao 1 primatelj skrbi, preuzimaju vise skrbnickih zadataka nego
djeca. Partneri 1 supruznici koji brinu o sebi takoder preuzimaju samozatajnu ulogu ukoliko su
stalno dostupni 24 sata dnevno i 7 dana u tjednu (27). U naSem je istrazivanju prisutno znac¢ajno
manje zadovoljstvo Zivotom od strane djece i1 supruznika u odnosu na blizu rodbinu, te oni imaju
znacajno manje planova za buduc¢nost. Analiza BSFC scora je pokazala da su djeca 1 supruznici
znacajno viSe optereceni brigom za pacijenta. Vezano uz to, ispitanici koji s pacijentom borave
dulje vrijeme su znacajno umorniji i takoder imaju manje zadovoljstvo zivotom. Unato¢ tome,
supruznici smatraju kako im je rad priznat od strane okoline, te smatraju da briga za pacijenta ne

Steti njihovom zdravlju.

Kada govorimo o dobi ispitanika, mladim ispitanicima skrb za pacijenta znacajno teze
pada, odnosno smatraju da ono Steti njihovom zdravlju i remeti im planove za budu¢nost. Jednako
tako Zene ¢es¢e odustaju od planova i smatraju da su rastrgane izmedu zahtjeva okoline i bolesnika.
Takvi su stavovi razumljivi, posto je mladom ¢ovjeku punom energije i planova, tesko ostati uz
pacijenta i svakodnevno skrbiti o njemu. S obzirom da smo i u prethodnim istrazivanjima vidjeli
da se Zene puno CeSée skrbe o pacijentu, jasno je da one imaju vece poteskoce od muskaraca.
Nadalje, ispitanici koji previjaju rane pacijentu su naglasili da se mogu zna¢ajno vise opustiti izvan
situacije u kojoj pruzaju pomo¢, zatim su zadovoljniji u priznavanju njihove skrbi od strane

okoline, ali su i znac¢ajno vise iscrpljeni zbog pruzanja njege.

6. ZAKLJUCAK

Vecina pacijenata ima obitelji koja im pruza odredenu razinu skrbi i podrSke. Briga o
obitelji postavlja pitanja sigurnosti na dva nacina koja bi trebala biti u djelokrugu medicinske

sestre. Prvo, njegovatelji se ponekad nazivaju i "sekundarnim pacijentima”, kojima je potrebna
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podrska 1 zasluzuju zastitu 1 vodstvo. IstraZivanja koja podrZavaju ovu perspektivu njegovatelja i
skrbnika usredotocena su na nacine zastite zdravlja i sigurnosti obiteljskih njegovatelja, jer njihovi
zahtjevi za njegom dovode ih u nepovoljne situacije. Drugo, njegovatelji obitelji su neplaceni
davatelji kojima je Cesto potrebna pomo¢ kako bi naucili kako postati kompetentni i sigurni

volonteri koji mogu bolje zastititi ¢lanove svoje obitelji (tj. primatelje skrbi) od Stete.

Ovo je istrazivanje pokazalo da ve¢ina njegovatelja ustvari ima vrlo nisko opterecenje, no
unato¢ tome postoje segmenti skrbi, odnosno skupine njegovatelja, koje se isticu kao vrlo
problemati¢ne. U tom pogledu, a za dobrobit pacijenta i skrbnika potrebno je stvoriti mehanizam

podrske 1 nadzora njegovatelja.

PoboljSanje se moze posti¢i komunikacijom i1 podrSkom njegovatelja radi jacanja
kompetencije njegovatelja i poducavanja njegovatelja novim vjeStinama koje ¢e poboljsati
sigurnost pacijenata. Medicinske sestre 1 dalje igraju vaznu ulogu u pomaganju skrbnicima obitelji

da postanu samopouzdaniji 1 kompetentniji pruzatelji usluga koji se ukljucuju u proces zdravstvene
skrbi.
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8. OZNAKE | KRATICE

BSFC - Burden Scale for Family Caregivers

OECD - Organisation for Economic Co-operation and Development
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SD - Standardna devijacija

9. SAZETAK

Uvod: Sve viSe ljudi pruza zdravstvenu njegu osobama kojima je takva skrb potrebna, a da
to nisu nuzno odabrali kao glavno profesionalno zanimanje, takozvani neformalni njegovatelji.

Skrb koju pruzaju moze predstavljati veliko opterecenje za njih.
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Cilj: Cilj rada je utvrditi kvalitetu zivota osoba koje nemaju formalno zdravstveno

obrazovanje, a skrbe o osobama s kroni¢énom ranom.

Metode: IstraZivanje je provedeno kao presjecna studija, a u njemu je sudjelovalo 35

ispitanika. U radu je koriSten BSFC upitnik, i koriStene su standardne statisticke metode.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 35 ispitanika. Vecina ispitanika (40 %) pripadala
je dobnoj skupini 51-60, i bila je Zenskog spola (71 %). Zene znacajno eiée odustaju od planova
za buducnost zbog brige za pacijenta (p = 0,039), te su znacajno ¢esce rastrgane izmedu zahtjeva

okoline i bolesnika (p = 0,046).

Zakljucak: Ovo je istrazivanje pokazalo da vec¢ina njegovatelja ustvari ima vrlo nisko
opterecenje, no unato¢ tome postoje segmenti skrbi, odnosno skupine njegovatelja, koje se isticu
kao vrlo problemati¢ne. U tom pogledu, a za dobrobit pacijenta 1 skrbnika potrebno je stvoriti

mehanizam podrske i nadzora njegovatelja.

Kljuéne rijeci: Kvaliteta zivota, njegovatelji, BSFC upitnik

10. SUMMARY

Introduction: More and more people are providing health care to people who need such
care, without necessarily choosing it as their main professional occupation, so-called informal care

givers. The care they provide can be a big burden for them.
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Aim: The aim of this paper is to determine the quality of life of people who do not have a

formal health education and care for people with a chronic wound.

Methods: The study was conducted as a cross-sectional study and involved 35
respondents. The BSFC questionnaire was used in the paper, and standard statistical methods were

used.

Results: In the study participated 35 respondents. The majority of respondents (40%)
belonged to the age group 51-60, and were female (71%). Women are significantly more likely to
give up plans for the future due to patient care (p = 0.039), and are significantly more likely to be

torn between the demands of the society and the patient (p = 0.046).

Conclusions: This research has shown that most caregivers actually have a very low
workload, but despite this there are segments of care, or groups of caregivers, that stand out as
very problematic. In this regard, and for the benefit of the patient and caregiver, it is necessary to

create a mechanism of support and supervision of caregivers.

Keywords: Quality of life, carers, BSFC scale
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Pod punom odgovorno$cu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, podtujuéi
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Bjelovaru bit ¢e pohranjene 1 javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveudilidne
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