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Sazetak

Demencija je sindrom, najces¢e kroni¢nog ili progresivnog tijeka, kod kojeg je prisutno
opadanje kognitivnih funkcija odnosno sposobnosti za provodenje misaonog procesa. Najprije
utjeCe na pamcenje pa zatim na razmiSljanje, orijentaciju, razumijevanje, racunanje |
presudivanje. NajéeS¢e demencije su Alzheimerova bolest, vaskularna demencija i Pickova
atrofija. Zdravstvena njega osoba s demencijom je individualizirana i skupa. Clan obitelji postaje
neformalni njegovatelj te kod njega dolazi do sindroma sagorijevanja.

U radu se definiraju pojmovi starenje, demencija te se objaSnjava nacin na koji nastaju.
Vazno je znati razlikovati staracku zaboravljivost i demenciju.

Cilj istrazivanja bio je dobiti uvid u emocionalno i fizicko stanje neformalnog njegovatelja s
obzirom na njihov radni status. Neformalni njegovatelj dane provodi uz dementnu osobu, brine
se 0 njoj (odijeva, hrani, kupa, posprema sobu, kucu) te je Cesto pod stresom, fizickom i
mentalnom iscrpljenosti. On je neplacen i kontinuirano je uz bolesnika. Neformalni njegovatelj
prolazi kroz odredene faze tijekom pruzanja zdravstvene njege bolesniku te ukoliko nema
podrsku od drugih i pomo¢ okrece se lo§im stvarima i nestaje empatije

U radu su se ispitivali neformalni njegovatelji osoba s demencijom. Istrazivanjem je
obuhvaceno 56 sudionika sa podrué¢ja Republike Hrvatske. Anketa je provedena u lipnju i srpnju
2019. godine. Rezultati istrazivanja pokazuju kako neformalni njegovatelji, uz pomo¢ ¢lanova
obitelji, uspjesno uskladuju vrijeme medutim i dalje se osjecaju fizi¢ki i emocionalno iscrpljeno.

Provedenim istrazivanjem mozZemo zakljuéiti kako su neformalni njegovatelji vec¢inom

zaposleni te iako su emocionalno i fizicki optereceni, trude se uskladiti posao i obaveze.

KLJUCNE RIJECI: demencija, neformalni njegovatelj, sindrom sagorijevanja



Summary

Dementia is a syndrome, usually of a chronic or progressive course, in which there is a
decline in cognitive function or the ability to carry out the thought process. It affect memory first
and then it affects thinking, orientation, understanding, calculation and judgment. Most common
dementias are Alzheimer's disease, vascular dementia and Pick's atrophy. Health care for people
with dementia is personalized and expensive. A family member becomes an informal caregiver
and he develops burn syndrome.

This work defines the concepts of aging and dementia and explains how they are created.
It is important to be able to distinguish between old age forgetfulness and dementia.

Main aim of the research was to gain insight into the emotional and physical state of the
informal caregiver with regard to their working status. Informal caregiver spends his days with a
demented person, cares about the person (clothing, food, bath, room, house), they are often under
stress and physical and mental exhaustion. Caregivers are unpaid and is constantly with the
patient. Informal caregivers undergoes different phases while providing healthy nursing care and,
if not supported and helped by others, turns to bad things and lacks emphathy.

This paper examined informal caregivers of people with dementia. The study included 56
participants from the territory of Croatia. The survey has been conducted in June and July 2019.
Research results show that informal caregivers with the help of family members, can
successfully reconcile time, butythey still feel physically and emotionally exhausted. Conducted
research has shown that informal caregivers are often already employed, and even though they
are emotionally and physically burdened, can still control and balance both, their job and

personal obligations

KEYWORDS: dementia, informal caregiver, burn syndrome



Popis koriStenih kratica

SZO- Svjetska zdravstvena organizacija
AD- Alzheimerova demencija

AB- Alzheimerova bolest

VD- Vaskularna demencija
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1. Uvod

Starenje predstavlja prirodan 1 ireverzibilan fizioloski proces pra¢en degenerativnim
promjenama na raznim organima i organskim sustavima. Prema definiciji Svjetske zdravstvene
organizacije (SZ0O), starije su osobe u dobi od 60 do 75 godina, stare su osobe u dobi od 76 do
90 godina, a vrlo su stare osobe one starije od 90 godina. Procesom starenja pojavljuju se i neke
degenerativne promjene na mozgu koja su posljedica degenerativnih bolesti. U razvijenim
zemljama svijeta brojnost starije populacije stanovni$tva neprestano raste. Hrvatska je tako
svrstana u 4. skupinu drzava Europe s vrlo starom populacijom zbog toga §to je udio starijih od
65 godina prema zadnjem Popisu stanovnistva 2001. godine iznosio 15,6%. Predvida se da ¢e se
broj osoba starijih od 65 g popeti na 27% do 2025. godine, tada ¢e starijih od 65 godina biti
dvostruko vise nego djece. Zbog porasta broja starih ljudi raste i broj starijih osoba koje pate od
degenerativnih bolesti mozga, a to predstavlja znacajan problem kako za ukupni sustav zdravstva
tako i za zdravstvenu njegu. SZO definira demenciju kao ,,sindrom, najces¢e kroni¢nog ili
progresivnog tijeka, kod kojeg je prisutno pogorsanje kognitivnih funkcija izvan onoga $to bi se
moglo oc¢ekivati kod normalnog starenja. Ona utjeCe na pamcenje, razmisljanje, orijentaciju,
razumijevanje, racunanje, sposobnost uéenja jezika i prosudivanje. Na svijest ne utjeée [1].
Demencija se ne smatra normalnim djelom starenja ve¢ boles¢u, javlja se nakon 65. godine
jesu Alzheimerova demencija (AD) i vaskularna demencija (VD), koje su zajedno odgovorne za
oko 90% slucajeva demencije. Ostale zastupljene vrste su Pickova atrofija i demencija s
levijevim tjelescima (Lewy body demencija) [2].

Osim demencije kao simptomi degenerativnih bolesti mozga javljaju se promjene karakternih
osobina, dezorijentiranost u prostoru i osobama, poremecaj sna, depresija, agresivnost, a u
kasnijim fazama bolesti dolazi i do poremecaja motorike i razvoja razli¢itih stupnjeva
parkinsonizma. Najprije se od svih znakova javlja gubitak kratkoro¢nog paméenja. Vrlo je bitno
rano postavljanje dijagnoze koja nije jednostavna, te $to raniji pocetak lije¢enja kako bi se
povecala kvaliteta Zivota oboljelog od demencije[2].

Osobe s demencijom trebaju svakodnevnu skrb i u vecini slu¢ajeva, zbog pomanjkanja novaca
u drzavi, obitelj se brine o njima. Clana obitelji koji se brine o njemu nazivamo neformalni
njegovatelj. Neformalni njegovatelj koji je stalno uz svojeg bolesnog ¢lana obitelji te je
emocionalno optereCen zbog toga dolazi do sindroma sagorijevanja. On je rezultat trajne ili
ucestale emocionalne opterec¢enosti, nastale uslijed intenzivne brige za druge i pruZanja pomoci

drugima. Uzroci nastanka sindroma sagorijevanja su: stresne situacije, preoptere¢enost



obavezama, nezadovoljstvo, slaba mogucnost napredovanja u karijeri, nedostatak pozitivne

povratne informacije ili velika ocekivanja od neformalnih njegovatelja [3].



2. Demencija

Demencija nastaje radi poremecaja u neuronskim krugovima i zbog ukupnog gubitka neurona
u specijalnim podru¢jima mozga. Pamcenje se najCeS¢e gubi ali mogu se i izgubiti ostale
kognitivne funkcije: orijentacija, paznja, percepcija, apstraktno misljenje, racunanje,
presudivanje, rjesavanje problema, motorne i izvrsne funkcije... Ako dode do pojave
neuropsihijatrijskih 1 socijalnih poremecaja u demenciji, pojavljuju se sljede¢i simptomi:
depresija, povlacenje u sebe, halucinacija, iluzije, insomnije... Uzroci demencije su razliCiti, a
mogu biti reverzibilni i ireverzibilni. Mogu se podijeliti na kortikalne, subkortikalne ili mijesane
[2].

Bolesniku nije moguée vratiti izgubljene ziv€ane stanice u mozgu ali ga medicinska sestra
moze educirati o pozitivnom zdravstvenom ponaSanju. Bolesnika trebamo educirati o vaznosti
kontroliranja vrijednosti krvnoga tlaka, razini masnoca i Se¢era u krvi, mozemo mu savjetovati
da prekine puSenje i konzumaciju alkohola te o zdravoj prehrani. Pozitivnim zdravstvenim
ponasanjem moze se umanjiti moguénost nastanka novih incidenata u mozdanom krvozilju i

time usporiti napredovanje demencije [4].

2.1. Alzheimerova bolest

Alzhaimerova bolest (AB) je kroni¢na, progresivna neurodegenerativna demencija obiljezena
stvaranjem amiloidnih plakova i neurofibrilarnih ¢vorova. Njemacki psihijatar Alois Alzhaimer,
1906. godine prvi opisuje tu bolest. Moze se pojaviti u bilo kojoj zivotnoj dobi odraslih osoba[2].

Alzheimerove bolest znatno je veca kod zena nego kod muskaraca. Dvostruko veca ucestalost
AB kod Zena u odnosu na muskarce djelomi¢no se moze objasniti time $to Zene imaju ocekivano
dulji Zivotni vijek. Zene imaju loiju kognitivnu izvedbu na mnogim neuropsihologijskim
testovima u odnosu na muskarce u istom stadiju bolesti, odnosno visestruke kognitivne funkcije
kod Zena teze su i Sire zahvacene nego kod muskaraca. Moguci razlozi za ovakvu nepovoljnost
naspram zena su redukcija estrogena u postmenopauzi, veée kognitivne rezerve muskaraca te
utjecaj apolipoproteina E. Odredeni bioloski ¢imbenici takoder bi mogli objasniti razlicite
klinicke manifestacije AB s obzirom na spol. Osim §to prema prezentiranim podatcima Zene
ceSce obolijevaju od AB, Zene su takoder te koje u bitno ve¢oj mjeri pruzaju neformalnu njegu
ljudima s demencijom, te su oko dvije tre¢ine neformalnih njegovatelja zene. Zaklju¢no, u
daljnjem istrazivackom i klinickom radu s AB svakako bi trebalo obratiti pozornost na spoznaje

o0 spolnim razlikama u razvoju i progresiji ove bolesti [5].



U samom pocetku bolesti izrazeno je snizeno raspolozenje, zlovolja, zbunjenost,
zaboravljivost, ponavljanje istog pitanja, stalno zametanje i traZenje stvari, popustanje u
svakodnevnim aktivnostima, gubitak interesa za poslove koje je godinama dobro radio, te
izbjegavanje istih. Javljaju se poteSskoce u govoru, oskudne reCenice, Cesto s istim ili slicnim
odgovorom na nase pitanje, ucestalo ponavljanje nekog dogadaja od ranije, rije¢i postaju sve vise
nerazumne, zamjenjuje ih se slicnim pojmom, govor postaje besmislen. PoteSkoce takoder
nastaju i u pisanju, sve do gubitka mogucnosti potpisivanja vlastitog imena i prezimena. Izrazen
je gubitak procjene brojcanih vrijednosti, vrijednosti novca, oboljeli Cesto sumnjaju U
potkradanje, izrazito su nepovijerljivi prema okolini, postaju ljubomorni [6].

Javlja se gubitak prostorne i vremenske orijentacije, neprepoznavanje prostorija u vlastitom
stanu ili kuci, osoba s demencijom ne zna koje je godisnje doba, koliko djece ima, kako se djeca
zovu ili koliko su stari, uocava se izrazita promjena osobnosti bolesnika uz povremene provale
bijesa, verbalnu i fizicku agresivnost. Osoba s demencijom obi¢no je dugo svjesna svojih
problema iz kojih se ne moze izvu¢i niti ih ikome Zeli ili moze izre¢i. U daljnjem tijeku bolesti u
velikog broja bolesnika javljaju se halucinacije. Dogadaju se i promjene u fizickom smislu
(ponasanju), u pocetku je osoba najée$¢e nemirna, javlja se Cesto ustajanje i hodanje, trazenje
stvari, izrazen je nemir na jednom mjestu, stalno Zeli negdje otici ili trazi da ide ku¢i iako je kod
kuce. Ovakav nemir moze biti opasan zbog mogucnosti odlaska iz stana i lutanja pri ¢emu osobu
s demencijom moze ,,uhvatiti panika®, tada se Cesto potpuno blokira i nije u stanju zatraZiti
pomo¢, tako da lutanje moze zavrsiti i s tragi¢énim posljedicama [6].

Progresijom bolesti dolazi do postepenog gasenja govornih sposobnosti te nakon toga preostaju
samo ritmi¢ke kretnje govorne muskulature. U tom stadiju prisutne su automatske stereotipne
radnje koje spadaju u oslobodene urodene motoricke obrasce: pokreti pranja, Cupkanja, trljanja,
odmahivanja glavom, penjanja i sl. Bitno je napomenuti da glavna znac¢ajka te bolesti jest to $to
se sposobnosti socijalnog kontakta, nastupa i odijevanje dugo zadrzavaju te emotivne reakcije
ostaju dugo ocuvane. Alzheimerova bolest ima teski progresivan tijek i ve¢ za 4 -5 godina moze

uzrokovati teSku demenciju. [7]

2.2. Vaskularna demencija

Vaskularna demencija nastaje kao posljedica cerebrovaskularnih bolesti. Za dijagnozu VD
potrebna je prije svega vremenska uzro¢no posljedi¢na povezanost lezije mozga i nastupa
demencije, Sto Cesto puta u klinickoj praksi nije mogucée utvrditi. Na vaskularnu demenciju
otpada oko 20% svih demencija. Incidencija 1 uestalost VD raste sa Zivotnom dobi, tako da je

ucestalost VD u populaciji starijoj od 70 godina oko 3% . VD nastaje zbog dugotrajne
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hipertenzije koja uzrokuje pojavu mikroangiopatije u mozgu s nizom djelomi¢no ili potpuno
reverzibilnih mozdanih inzulta koji za posljedicu imaju promjene li¢nosti i intelektualnog
razmisljanja. Do smanjenja obrade podataka dolazi zbog demijelinizacije bijele tvari u mozgu s
posljedicom diskoneksije kortikalnih i subkortikalnih podruc¢ja. Bolest zapocCinje jedva
primjetnim simptomima, zatim napreduje polagano i na mahove. Bolest ¢esto napreduje zbog
stresne situacije u obitelji kao smrt bliske osobe, tjelesne ozljede... Kod bolesnika mozemo
uociti popustanje koncentracije, teSko pamte brojeve, imena i promjenjive podatke. Bolesnici se
okrec¢u proslosti koje se bolje sjecaju. Slabi im stvaralatko razmisljanje. Kako bolest napreduje
javlja afektivna labilnost, mrzovoljno, depresivno, hipohondrija. U poodmaklom stadiju
pojavljuju se no¢na smetena stanja popracena nemirom i dezorijentiranosti. U terminalnoj fazi
dogada se maksimalna redukcija psihickih osobito govornih funkcija. Fazu karakterizira tupo,
bezvoljno stanje s trajnim poremecajima orijentacije. Bolest obi¢no traje oko 5 godina sa

smrtnim ishodom [2].

2.3. Pickova atrofija

To je progresivna cirkumskriptna atrofija velikog mozga koja osobito zahvaca frontalni i
bazalni dio temporalnog reznja. Na magnetsko rezonantnoj slici prisutan je tipi¢ni izgled mozga
poput ,,orahove ljuske“. Dolazi do nestajanja Zivéanog parenhima. Pickova atrofija poéinje se
javljati izmedu 50. i 60. godine Zivota. Prosje¢no traju od 7 do 15 godina. Prvi simptomi su
popustanje radnih sposobnosti i smanjena moguc¢nost obavljanja rutinskih zadataka. S
progresijom bolesti javljaju se promjene poput gubitka emotivnih osjec¢aja, emotivne gipkosti te
prevladava djetinjasto- euforicno ponasanje ili mrzovoljno- nemarno ponasanje. U kasnijoj fazi
gube se ekspresivne i receptivne sposobnosti. U uznapredovalom stadiju bolesti mogu se javiti
patoloski refleksi hvatanja ustima i patoloski refleksi hvatanja uz prozdrljivost kao znak
otkacenja. Rijetko se javljaju epilepticki napadi. Tipi¢no kod ove bolesti je to sto je relativno
dobro o¢uvana formalna inteligencija i orijentiranost. U terminalnom stadiju razvija se akinetski

Parkinsonov sindrom s teSkom demencijom [2]

2.3.1. Frontotemporalna demencija

Frontotemporalna demencija je pojam koji podrazumijeva §irok spektar rijetkih poremecaja
koji primarno zahvacaju frontalni i temporalni rezanj — podru¢ja mozga. Ti poremecaji su
generalno povezani s osobnosti, ponasanjem i govorom. Ovisno o samoj lokaciji atrofije

reznjeva, simptomi i znakovi bolesti su razliciti. Dok jedna skupina pacijenata razvije dramaticne
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promjene osobnosti i postanu drustveno neprikladni, impulzivni i emocionalno indiferentni,
druga skupina izgubi vjeStinu govora. Frontotemporalna demencija Se zna cesto Krivo
dijagnosticirati kao psihijatrijski entitet ili kao AD. Najc¢esce se javlja izmedu 40. i 45. godine
zivota, iako se sve kod starije populacije. Frontotemporalna demencija je na osnovi patogeneze
podijeljena je u dvije grupe: grupa u kojoj dolazi do nakupljanja tau proteina u mozgu dok je
druga grupa povezana s proteinom TDP-43. U nekim slucajevima pogodeni dijelovi mozga
sadrzavaju abnormalne strukture tau proteina koje se formiraju unutar neurona (Pickova tijela).
FTD zahvaca osobnost, ponasanje i jezicnu funkciju Vvise, a pamcenje manje neg0 AB.
Apstraktno razmiSljanje i paZznja (odrzavanje i preusmjeravanje) su oSteéeni, odgovori su
dezorganizirani. orijentacija je o¢uvana, ali prisjeanje moze biti o$teceno. Motorne vjestine su

uglavnom oc¢uvane ali bolesnici imaju poteskoce u izvrSavanju zadataka odredenim redoslijedom

[8].

2.4. Demencija s Lewyjevim tjelescima

Demencija Lewyjevih tjelesaca je vrsta progresivne demencije gdje zbog nakupljanja proteina
alfa-sinukleina u neuronima, dovodi do pada sposobnosti razmisljanja, rasudivanja, smanjenja
motornih funkcija, pojavom psihoza i samostalnog funkcioniranja. Neke od karakteristika su:
poremecaj sna, fluktuacije paznje, rani gubitak funkcije njuha i poremecaji funkcije
gastrointestinalnog sustava, nakon ¢ega se javlja parkinsonizam koji se javlja paralelno ili ¢ak
prije nastupa kognitivnih problema i na kraju demencije. Stupanj kognitivnog oStecenja moze
fluktuirati iz sata u sat ali i iz dana u dan. Cesto se javljaju kompleksne vizualne halucinacije
gdje je pacijent vrlo senzitivan na neurolepticku medikaciju. Kada se parkinsonizam i demencija
javlja unutar godine dana, onda govorimo o demenciji s Lewyjevim tjeleScima, dok se kod
pacijenata s Parkinsonovom bolesti razvijaju kognitivni poremecaj i demenciju za 10 — 15
godina. Prosje¢ni zivotni vijek pacijenata je izmedu 5 i 8 godina, a letalni ishod je najé¢esc¢e zbog
posljedica drugih medicinskih komplikacija (padovi, slaba ishrana, disfagija, pneumonija). U 50
% slucajeva DLB ima neuropatoloske promjene slicno kao kod AD-a, a te promjene ubrzavaju
bolest i deterioraciju. Lije¢enje DLB-a sastoji se od lijeCenja parkinsonizma (slabiji efekt nego
kod Parkinsonove bolesti), inhibitorima kolinesteraze, antidepresivima i pazljivo selektiranim
antipsihoticima. Veliku ulogu u lijecenju ima fizikalna terapija, terapija snage glasa, disanja i

funkcije gutanja [8].



2.5. Zdravstvena njega osobe oboljele od demencije

Kada dode do zadnjeg stadija demencije, osoba je potpuno fizicki i psihic¢ki neaktivna te je
ovisna o tudoj pomo¢i. Dolazi do smanjenja pokretljivosti, bolesnik se otezano krece i mijenja
polozaje u krevetu, potrebna su mu pomagala (Stap, hodalica) i pretezito boravi u krevetu. S
vremenom se javlja nemoguénost kontroliranja sfinktera (inkontinencija mokrace i stolice).

Bolesnik sve teze moze izraziti svoje Misli i osjecaje, slabo vidi i ¢uje, smeten je, zbunjen,
dezorijentiran, nasilan. Vecina njegovatelja ne zna kako komunicirati s bolesnikom, kako mu se
priblizit te ne mogu upravljati niti korigirati ponasanje oboljelog[2].

Od sestrinskih dijagnoza prevladava:

o smanjena moguénost brige 0 sebi (hranjenje, odijevanje, obavljanje nuzde,

odrZavanje higijene, odrZzavanje domacinstva)

J smanjenje podnosenje napora u/s miSi¢nom slabosti

o visok rizik za pad u/s poremeé¢enom motorikom

o potiStenost u/s poremecenim opéim funkcioniranjem (soc. lzolacija),
o neupucenost okoline.

Sestrinske intervencije treba mijenjati s progresijom bolesti 1 pogorSanjem stanja bolesnika.
Posebno vazne intervencije su one koje su usmjerene edukaciji bolesnikove okoline. Patronazna
sestra ima vaznu ulogu u edukaciji obitelji i okoline. Ona ih educira kako najbolje pomoc¢i i
pribliziti se ¢lanu obitelji te im ukazati na dobre stavove ili ispraviti loSe. Sama komunikacija sa

oboljelim od demencije je teska i izazovna i utjece na zdravstvenu njegu [2].

2.6. Edukacija okoline

Medicinska sestra treba educirati obitelj i druge bolesniku bliske osobe o nac¢inu komuniciranja
s bolesnikom, upoznati obitelj o tijeku i napredovanju bolesti i promjenama koje ¢e se dogoditi,
poticati obitelj da odrzi iskrene odnose sa svojim bolesnim ¢lanom bez obzira na njegovo
ponasanje. Svaka promjena i svako pogorSanje stanja bolesnika zahtijeva novi pristup i nove
sestrinske intervencije. Svaka intervencija mora biti individualizirana i primjenjiva u odnosu na

bolesnikovo trenutno stanje[2].



3. Neformalni njegovatelji

Demencija polako naruSava svakodnevni zivot oboljelog, ali i snazno utjece na Zivot obitelji,
odnosno neformalnog njegovatelja. Obitelj je osnovna jezgra skrbi, pruza najvise pomoci za
oboljelu osobu. Osobe s demencijom zahtijevaju visoku razinu skrbi. Bez njegovatelja osobe s
demencijom imat ¢e losiju kvaliteti zivota i trebat ¢e institucionalnu skrb. U Hrvatskoj su usluge
skrbi za starije nerazvijene i skupe pa tako vecina obitelji se odluci teret skrbi preuzet na sebe.
Obitelj je suoCena sa velikim promjenama vlastitih zivota i prilagodi ga potrebama osobe s
demencijom. Neformalni njegovatelj mora znati sve o demenciji $to ukljuuje i promjene
raspolozenja, ponasanja, nemir, nemogucnosti obavljanja zivotnih funkcija, hranjenja, oblacenja,
kretanja — sve do faze potpune nepokretnosti. Biti ¢e suofen sa strahovima, prividenjima i
halucinacijama oboljelog, potpunim gubitkom komunikacije, morati ¢e nauciti prepoznati i
neverbalnu komunikaciju bolesnika i prepoznati njegove potrebe, ali isto tako ¢e morati
prepoznati i neke druge bolesti koje mogu nastupiti nevezano s osnovnom bolesti te
pravovremeno zatraziti lijeCniCku pomo¢ za iste. SmjeStaj za bolesnika potrebno je uciniti
komfornim, sigurnim i mirnim. Radi odrzavanja fizickog zdravlja oboljelog potrebno je
provoditi mentalnu i fizikalnu rehabilitaciju, dok god se to mozZe. Njegovatelji moraju imati
veliku sposobnost neverbalnog razumijevanja i empatije. Za osobu oboljelu od demencije vazno
je zadrzati njeno dostojanstvo. Neformalni njegovatelj obi¢no je neplaceni i Cesto imaju
financijski problem. U pocetku same bolesti najvise pati pojedinac dok u kasnijim fazama, kada
mentalna kontrola oslabi i bolest okupira osobu, smatra se da viSe pati obitelj, odnosno
neformalni njegovatelj. Smanjuje se socijalni kontakt oboljelog i neformalnog njegovatelja,
dolazi do tenzija izmedu ¢lanova obitelji zbog emocionalne i fizicke iscrpljenosti. Brodaty i
Donkin (2009) isti¢u kako neformalni njegovatelji se nalaze u ,,ulozi zatoc¢enika®, osjecaju se
zarobljeni u svojoj ulozi, preoptereceni te nepovoljni zivotni dogadaji izvan uloge njegovatelja
za njih stvaraju dodatne probleme [9].

U istrazivanju koje je provedeno u 10 mjesecu 2018. godine u Zagrebu istrazivalo se S kojim
problemima se susre¢u neformalni njegovatelji skrbe¢i o osobama s demencijom . Problemi
neformalnih njegovatelja prikazani su u Sest tema: zahtjevnost njegovateljske uloge, otezanost
komunikacije, nedovoljna osvijestenost okoline, neorganiziranost sustava, socijalna izolacija i
naruseno psiho-fizicko funkcioniranje neformalnog njegovatelja. U obitelji jedan ¢lan preuzima
na sebe veci dio svakodnevne njege bolesnika koji varira od jednostavnih do sloZenih zadataka
koji zahtijevaju savladavanje odredenih vjestina koje do tada nisu imali. Dolazi do neravnoteze

zaposlenja i skrbi, fizicke poteskoce u kretanju oboljelog, pitanje dostojanstva o privatnosti[10].



3.1. Sindrom sagorijevanja

Najc¢es¢i znaci sindroma sagorijevanja su: osjecaj tjelesne i emocionalne iscrpljenosti, gubitak
osjecaja osobne vrijednosti, negativizam, gubitak zanimanja za suradnike, cinizam i
neosjetljivost za druge, osjecaj bespomocnosti i beznada, pesimizam cesto popracen recenicom:
"lonako se niSta ne moze uciniti", razdrazljivost i niska tolerancija na frustraciju, srdzba,
neprijateljstvo, sumnjicavost, rigidnost i neprilagodljivost, povlacenje u socijalnim kontaktima,
ucestaliji sukobi i agresivni ispadi, povecana upotreba alkohola, duhana, stimulirajucih sredstava
i lijekova, osjecaj opCe slabosti, ucestalo pobolijevanje, preosjetljivost na podrazaje (zvukove,
mirise, toplinu i sl.), komunikacijske poteskoce, gubitak seksualnog interesa i nastanak
seksualnih problema, tjelesni simptomi - glavobolje, bolovi u ledima, poteskoce disanja,
spavanja i prehrane te gastrointestinalni poremecaji. Emocionalna iscrpljenost odnosi se na
osjecaj emocionalne ,rastegnutosti“ i iscrpljenosti zbog kontakta s drugim ljudima. Kada se
emocionalne rezerve iscrpe, ¢ovjek vise nije sposoban davati se drugima. Depersonalizacija se
odnosi na bezosje¢ajan i ravnodusan odnos prema korisnicima. Ovaj negativan stav moze
prerasti u grubo, neosjetljivo ili ¢ak neprilagodeno ponasSanje prema njima (dehumanizacija) ili
povlacenje od njih. Prema nekim autorima sindrom sagorijevanja dijelimo na: tjelesnu,
emocionalnu i mentalnu iscrpljenost. Neformalnim njegovateljima potrebna je pomo¢, razgovor i
razumijevanje[11].

Provedeno je istrazivanje na 342 neformalna njegovatelja na podru¢ju Grada Zagreba, 2018.
godine. Najcesce su to kéeri, zatim suprug i supruga, unuci ili snahe. Profil njegovatelja je Zena u
80 posto slucajeva, udana, srednje stru¢ne spreme, zaposlena puno radno vrijeme, njeguje svog
ostarjelog roditelja koji je nemocan, star i ima neki oblik demencije. Neformalni njegovatelji
nemaju nekoga tko im moze pomodéi te su prema istrazivanju izrazili zelju za osnivanjem
dnevnih obiteljske situacije. Oni imaju osjecaj da nemaju vremena za sebe, naprosto izgaraju,
zapostavili su neka svoja prijateljstva, imaju losije ucinke na poslu, ¢lanovi obitelji ovisni su o
njima i nemaju ih kome prepustiti, ne postoji centar koji bi im omogucili barem kratkotrajni
predah [12]. Sindrom sagorijevanja je sve ¢e$¢i a mozemo ga sprijeciti na nacin da organiziramo
grupne terapije, razgovorom s neformalni njegovateljem, proba se ukloniti stresor, vjezba

relaksacije. ..



4. Cilj istrazivanja

Proucavaju¢i neformalne njegovatelje i na temelju prikupljenih podataka provedeno je
istrazivanje o njihovom emocionalnom i fizickom statusu.

Cilj provedenog istrazivanja je bio utvrditi odnos trajanja brige o osobi oboljeloj od demencije
te statusa zaposlenja s emocionalnom i fizickom iscrpljenoscu.

U skladu s tim postavljene su sljedece hipoteze:
H1- Dulje vrijeme brige o osobi oboljeloj od demencije povezano je vecom emocionalnom i
fiziCkom iscrpljenoscu.
H2- Zaposleni sudionici ¢e$ée ¢e biti emocionalno i fizicki iscrpljeni od sudionika koji nisu

zaposleni.
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5. Metode istrazivanja

Istrazivanjem fizickog i emocionalnog stanja neformalnih njegovatelja osoba s demencijom
obuhvaceno je 56 sudionika sa podrucja Republike Hrvatske. Anketa je provedena u lipnju i
srpnju 2019. godine. Ispunjavanje upitnika je bilo anonimno i dobrovoljno. Anketu su
ispunjavali ¢lanovi udruge neformalnih njegovatelja PROJEKT STAR i Amadeja te neformalni
njegovatelji koji su korisnici patronazne sluzbe u KZZ. Postavljena su tri skupine pitanja. Prva
tri pitanja odnose se na opc¢e podatke 0 sudionicima (spol, dob, obrazovanje), drugih 4 pitanja
odnosi se na podatke o osobama s demencijom dok se zadnjih 18 pitanja odnosi na podatke o
neformalnim njegovateljima. Pitanja s upitnika bila su s jednim mogué¢im odgovorom te s

nadopisivanjem. Sudionici su ispunjavali anketu on-line.
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6. Rezultati istraZivanja

6.1. Deskriptivna statistika

Uzorak sacinjavaju ve¢im dijelom njegovatelji Zzenskog spola (48, 85.71% uzorka), dok su
muskarci slabije zastupljeni (8, 14.29%). Podaci su prikazani u tablici 6.1.1. te na grafu 6.1.1.

Frekvencija Postotak
Musko 8 14.29%
Zensko 48 85.71%
Ukupno 56 100.00%

Tablica 6.1. 1 "Spol sudionika™ [lzvor: Autor]
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Graf 6.1. 1 "Spol sudionika" [Izvor: Autor]
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Sudionici su u tablici 2 grupirani po dobi u skupine od 10 godina radi lakSeg pregleda
podataka. Najmladi njegovatelj imao je 20 godina, a najstariji 87 godina (graf 6.1.2.). Prosje¢na
dob iznosila je 47 godina (SD = 16.55). Najve¢i broj sudionika u dobi je od 20 do 59 godina (41,
78.85%), dok su stariji sudionici relativno rjedi. Najzastupljenije su dobne skupine od 50 do 59
godina (14 , 26.92%), 20 do 29 godina (12, 23.08%) te 40 do 49 godina (11, 21.15%) je
prikazano u tablici 6.1.2.

Frekvencija Postotak
20 do 29 godina 12 23.08%
30 do 39 godina 4 7.69%
40 do 49 godina 11 21.15%
50 do 59 godina 14 26.92%
60 do 69 godina 7 13.46%
70 do 79 godina 2 3.85%
80 do 89 godina 2 3.85%
Ukupno 52 100.00%
Aritmeti¢ka sredina: 47.02 Standardna devijacija: 16.55

Tablica 6.1. 2 "Zastupljenost dobi sudionika" [lzvor: Autor]
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Graf 6.1. 2 "Distribucija dobi sudionika [lzvor: Autor]
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Najveéi udio sudionika, njih dvije tre¢ine, ima zavrSenu srednju stru¢nu spremu (38, 66.67%).
Potom su najzastupljeniji sudionici s viSom stru¢nom spremom (15, 26.32%). Ostali sudionici,
Oni sa za zavr§enom osnovnom $kolom, srednjim stadijem te visokom stru¢nom spremom slabije

su zastupljeni (4, 6.90%). Navedeni podatci su prikazani u tablici 6.1.3. te na grafu 6.1.3.

Frekvencija Postotak
Osnovna skola 3 5.26%
Srednja stru¢na sprema 38 66.67%
Visa stru¢na sprema 15 26.32%
Visoka stru¢na sprema 1 1.75%
Ukupno 57 100.00%

Tablica 6.1. 3 "Zastupljenost stupnjeva obrazovanja™ [lzvor: Autor]
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Graf 6.1. 3 "Zastupljenost stupnjeva obrazovanja" [lzvor: Autor]

15



Najveéi broj sudionika u uzorku brine o oboljeloj osobi jednu do tri godine (23, 40.35%) Sto
mozete vidjeti u tablici 6.1.4., dok su oni koji su tek poceli raditi (15, 26.32%) i oni koji rade
vise od tri godine (19, 33.33%) otprilike ujednaceni (graf 6.1.4.).

Frekvencija Postotak
Tek sam poceo/la, par mjeseci 15 26.32%
1-3 godine 23 40.35%
vise od 3 godine 19 33.33%
Ukupno 57 100.00%

Tablica 6.1. 4 Odgovori na pitanje ,, Koliko dugo brinete o oboljeloj osobi “ [Izvor: Autor]
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Tek sam poceo/la, par 1-3 godine vise od 3 godine
mjeseci

Graf 6.1. 4 Prikaz odgovora na pitanja ,, Koliko dugo brinete o oboljeloj osobi “ [Izvor: Autor]
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Na pitanje ,,ZaSto ste postali neformalni njegovatelj? sudionici su odgovarali otvorenim

odgovorima. Radi preglednosti, njihovi su odgovori svrstani u kategorije po slicnosti, 0sim

odgovora koji su u tablici 6.1.5. zastupljeni jednim sudionikom. Najées¢e se kao motiv za

postajanje njegovateljem pojavio odgovor Zelje da se pomogne ljudima koji su u teSkoj situaciji

(10, 22.73%). Odmah potom po ucestalosti pojavljuje se odgovor da su htjeli pomo¢i ¢lanu

obitelji (9, 20.45%). Jednako su zastupljeni odgovori da su sudionici postali njegovateljima zbog

vlastite financijske situacije (7, 15.91%) te jer nisu imali izbora (7, 15.91%). Cesto je spominjan

I odgovor da su se sudionici nasli u ulozi njegovatelja spletom okolnosti (5, 11.36%). Odgovori

na pitanja prikazani su u grafickom prikazu 6.1.5.

Frekvencija Postotak
Pomoc¢i nemoénome 10 22.73%
Obitelj 9 20.45%
Financije 7 15.91%
Nedostatak izbora 7 15.91%
Prilika okolnosti 5 11.36%
Interes za takav posao 2 4.55%
Zivim u istoj kuéi 2 4.55%
Najbolje rjesenje za oboljelog 1 2.271%
Zelja za upisom u medicinsku $kolu 1 2.27%
Ukupno 44 100.00%

Tablica 6.1. 5 Odgovori na pitanje ,, Zasto ste postali neformalni njegovatelj? “ [Izvor: Autor]
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Graf 6.1. 5 Prikaz odgovora na pitanje ,, Zasto ste postali neformalni njegovatelj?" [1zvor: Autor]
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Najveéi broj sudionika, njih polovica, brine o osobi za koju nije predviden odgovor u upitniku
(28, 50.00%) vidljivo na grafu 6.1.6. Potom su najzastupljeniji sudionici koji brinu o majci (15,
26.79%) 1 bra¢nom partneru (8, 14.29%). Sudionici koji brinu o ocu (4, 7.14%) te bratu ili sestri
(1, 1.79%) manje su zastupljeni. Sve informacije su vidljive u tablici 6.1.6.

Frekvencija Postotak
Bracni partner 8 14.29%
Brat/ sestra 1 1.79%
Majka 15 26.79%
Otac 4 7.14%
Netko drugi 28 50.00%
Ukupno 56 100.00%

Tablica 6.1. 5 Odgovori na pitanja "Tko vam je osoba o kojoj se brinete?" [Izvor: Autor]
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Graf 6.1. 6 Prikaz odgovora na pitanje ,, Tko vam je osoba o kojoj se brinete? “ [lzvor: Autor]
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Najveci broj oboljelih, otprilike tre¢ina, u srednjem su stadiju demencije po procjeni
njegovatelja (20, 34.55%, vidljivo u tablici 6.1.7.). Potom su najzastupljeniji oboljeli u blagom
(16, 29.09%) i uznapredovalom stadiju demencije (11, 20.00%), s najmanje oboljelih u pocetnoj
fazi (9, 16.36%) prikazano u grafu 6.1.7.

Frekvencija Postotak
Pocetna faza 9 16.36%
Blagi stadij 16 29.09%
Srednji stadij 20 34.55%
Uznapredovali stadij 11 20.00%
Ukupno 55 100.00%

Tablica 6.1. 6 Odgovori na pitanja "Koji stupanj demencije im osoba o kojoj se brinete?" [lzvor: Autor]
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Graf 6.1. 7 Prikaz odgovora na pitanje "Koji stupanj demencije ima osoba o kojoj se brinete?"

[1zvor: Autor]
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Najveéi broj sudionika, njih nesto manje od dvije trecine, zaposleno je na puno radno vrijeme

(35, 62.50%, prikazano u tablici 6.1.8.). Nesto vise od petine uzorka nije zaposleno (12,

21.43%). Preostali zaposlenici zaposleni su na pola radnog vremena (5, 8.93%) ili privremeno

rade (4, 7.14%). Slikovni prikaz mozete vidjeti u grafu 6.1.8.

Frekvencija Postotak
Ne, nisam 12 21.43%
Da jesam, na puno radno vrijeme 35 62.50%
Da jesam, na pola radnog vremena 5 8.93%
Privremeno radim 4 7.14%
Ukupno 56 100.00%
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Tablica 6.1. 7 Odgovori na pitanje "Jeste li zaposleni?" [Izvor: Autor]
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Graf 6.1. 8 Prikaz odgovora na pitanje ,,Jeste li zaposleni? “* [1zvor: Autor]
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Otprilike polovica uzorka odgovara da se trude uskladiti privatni Zivot i poslovne obaveze (29,
51.79%, prikazano u tablici 6.1.9.). Potom su najzastupljeniji odgovori da uspjesno uskladuju
privatni zZivot i poslovne obaveze, bilo sami (17, 30.36%) ili uz pomo¢ drugih (7, 12.50%).
Najmanje je onih koji ne uspijevaju uskladiti privatni zZivot i poslovne obaveze (3, 5.36%).

Slikovni prikaz je prikazan u grafu 6.1.9.

Frekvencija Postotak
Da, mogu 17 30.36%
Ne, ne mogu 3 5.36%
Trudim se 29 51.79%
Cesto imam pomo¢ drugih pa mogu 7 12.50%
Ukupno 56 100.00%

Tablica 6.1. 8 Odgovori na pitanje ,, Smatrate li da mozete uspjesno uskladiti privatni Zivot i poslovne

obaveze? “[lzvor: Autor]
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Graf 6.1. 9 Odgovori na pitanje ,, Smatrate li da mozete uspjesno uskladiti privatni Zivot i poslovne

obaveze? “ [lzvor: Autor]

22



Sudionici najéesce nisu zdravstvenog usmjerenja niti imaju zavrSenu zdravstvenu Skolu (23,
41.07%, prikazano u tablici 6.1.10.). Otprilike tre¢ina uzorka ima zavrSenu zdravstvenu Skolu
(19, 33.93%), a Cetvrtina uzorka ima zavrsen tecaj njegovatelja (14, 25.00%). Slikovni prikaz je

vidljiv u grafu 6.1.10.

Frekvencija Postotak
Da, imam zavrseni tecaj za njegovatelja 14 25.00%
Ne ali imam zavrSenu zdravstvenu Skolu 19 33.93%
Ne, nisam zdravstvenog usmjerenja 23 41.07%
Ukupno 56 100.00%

Tablica 6.1. 9 Odgovori na pitanje ,, Imate li zavrSeni tecaj za njegovatelja ili ste po struci

zdravstveni radnik? “ [lzvor: Autor]
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Graf 6.1. 10 Odgovori na pitanje ,, Imate li zavrSeni tecaj za njegovatelja ili ste po struci zdravstveni

radnik? “ [Izvor: Autor]
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Dvije trec¢ine njegovatelja u uzorku osjeca se emocionalno iscrpljeno (37, 66.07%, prikazano u
tablici 6.1.11.). Slikovni prikaz je vidljiv u grafu 6.1.11.

Frekvencija Postotak
Da 37 66.07%
Ne 19 33.93%
Ukupno 56 100.00%

Tablica 6.1. 10 Odgovori na pitanje ,, Osjecate li se emocionalno iscrpljeno? “ [1zvor: Autor]
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Graf 6.1. 11 Odgovori na pitanje ,, Osjecate li se emocionalno iscrpljeno? “ [lzvor: Autor]
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Preko polovice njegovatelja u uzorku osjeca se fizicki iscrpljeno (30, 54.55%, prikazano u
tablici 6.1.12.), a manji dio navodi da su ipak viSe emocionalno nego fizicki iscrpljeni (9,
16.36%). Slikovni prikaz je vidljiv u grafu 6.1.12.

Frekvencija Postotak
Da 30 54.55%
Ne 16 29.09%
Vise emocionalno nego fizicki 9 16.36%
Ukupno 55 100.00%

Tablica 6.1. 11 Odgovori na pitanje ,, Osjecate li se fizicki iscrpljeno? *“ [1zvor: Autor]
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Graf 6.1. 12 Odgovori na pitanje ,, Osjecate li se fizicki iscrpljeno? “ [1zvor: Autor]
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Sudionici su na pitanje ,,S kakvim se problemima susrecete u njezi osoba oboljelih od
demencije? odgovarali otvorenim odgovorima. Odgovori su svrstani u kategorije po slicnosti,
osim odgovora koji su u tablici zastupljeni jednim sudionikom. Kao najc¢eséu poteskocu u njezi
osoba oboljelih od demencije sudionici navode losu komunikaciju (6, 12.24%). Kontrola ljutnje
(4, 8.16%) i opéi emocionalni problemi (3, 6.12%) visoko su zastupljeni odgovori. Cesti su i
odgovori vezani uz simptome demencije: zaboravljivost (5, 10.20%), izgubljenost u vremenu i
prostoru (4, 8.16%) te neprepoznavanje njegovatelja (3, 6.12%). Preostali odgovori i pojedinacni
odgovori zbrojeni u kategoriju ostalo nalaze se u tablici 6.1.13. Slikovni prikaz je vidljiv u grafu
6.1.13.
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Graf 6.1. 13 Odgovori na pitanje ,, S kakvim se problemima susrecete u njezi osoba oboljelih od
demencije?“ [Izvor: Autor]
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Frekvencija Postotak

Losa komunikacija 6 12.24%
Zaboravljivost 5 10.20%
Izgubljenost u vremenu i prostoru 4 8.16%
Kontrola ljutnje 4 8.16%
Nedostatak stru¢ne pomoci 3 6.12%
Neprepoznavanje njegovatelja 3 6.12%
Prevelike potrebe oboljelog 3 6.12%
Svjedocenje padu funkcionalnosti 3 6.12%
Lose emocionalno stanje 3 6.12%
Nedostatak vremena 2 4.08%

Ostali odgovori — administracija, bolovi, gluma
oboljele osobe prema obitelji, mani¢ne epizode, nema
problema, neprihvacanje pomoci, noéni nemir, osoban
pristup svakom oboljelom, pokretljivost, pomo¢ sa 13 26.53%
svakodnevnim aktivnostima, provodenje terapije, strah
njegovatelja da oboljeli ne pobjegne, uzimanje

lijekova

Ukupno 49 100.00%

Tablica 6.1. 12 Odgovori na pitanje ,, S kakvim se problemima susrecéete u njezi osoba oboljelih od

demencije? “ [lzvor: Autor]
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Najveéi broj sudionika, njih gotovo treéina, utrosi dva do Cetiri sata dnevno na njegu osobe
oboljele od demencije (19, 3.73%). Otprilike je jednako onih koji utroSe pola dana (15, 29.09%)
ili jedan do dva sata (14, 25.45%), dok je manje onih koji utrose cijeli dan (7, 12.73%). Slikovni
prikaz je vidljiv na grafu 6.1.14., dok u tablici 6.1.14. je vidljiva frekvencija i postotak.

Frekvencija Postotak
1-2 sata 14 25.45%
2-4 sata 19 32.73%
Pola dana 15 29.09%
Cijeli dan 7 12.73%
Ukupno 55 100.00%

Tablica 6.1. 13 Odgovori na pitanje "Koliko vremena potrosite na njegu osobe oboljele od

demencije?" [lzvor: Autor]
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Graf 6.1. 14 Odgovori na pitanje "Koliko vremena potrosite na njegu osobe oboljele od demencije?"

[1zvor: Autor]
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Prevladavajuc¢a vecina od preko cetiri petine uzorka ima uz sebe osobu na koju se moze
osloniti (46, 83.64%). Postotak i broj osoba je vidljiv u tablici 6.1.15. te slikovni prikaz u grafu
6.1.15.

Frekvencija Postotak
Da 46 83.64%
Ne 9 16.36%
Ukupno 55 100.00%

Tablica 6.1. 14 Odgovori na pitanje ,, Imate [i uz sebe osobu na koju se moZete osloniti?
[lzvor: Autor]
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Graf 6.1. 15 Odgovori na pitanje ,, Imate li uz sebe osobu na koju se mozete osloniti?

[lzvor: Autor]
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Kao najcescée osobe na koje se sudionici mogu osloniti pokazali su se ¢lanovi obitelji (32,
76.19% odgovora), a medu njima najéesc¢i su bracni partner (10, 23.81%), dijete (9, 9.52%),
roditelj (4, 9.52%), brat ili sestra (3, 7.14%), Sira obitelj (3, 7.14%) ili opcenito obitelj bez
navodenja specificnog ¢lana (3, 7.14%). Sudionicima takoder Cesto podrsku pruzaju obitelj
oboljelog (3, 7.14%), romanti¢ni partneri (3, 7.14%) te prijatelji (2, 4.76%). Frekvencija i
postotak osoba prikazani su u tablici 6.1.16. te slikovno u grafu 6.1.16.

Frekvencija Postotak
Bracni partner 10 23.81%
Dijete 9 21.43%
Roditelj 4 9.52%
Brat/sestra 3 7.14%
Obitelj oboljelog 3 7.14%
Obitelj opcenito 3 7.14%
Romanti¢ni partner 3 7.14%
Sira obitelj 3 7.14%
Prijatelj 2 4.76%
Susjed 1 2.38%
Volonter 1 2.38%
Ukupno 42 100.00%

Tablica 6.1. 15 Odgovori na pitanje "Koliko vremena potrosite na njegu osobe oboljele od

demencije?" [lzvor: Autor]
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Graf 6.1. 16 Odgovori na pitanje ,, Ako je prethodni odgovor bio da, navedite tko vam je ta osoba?
[lzvor: Autor]
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Vecina njegovatelja u uzorku uspijeva naéi dovoljno vremena za sebe u brigu o oboljeloj osobi

(34, 61.11%, prikazano u tablici 6.1.17.) Slikovni prikaz je vidljiv na grafu 6.1.17.

Frekvencija Postotak
Da 34 61.11%
Ne 20 38.89%
Ukupno 54 100.00%

Tablica 6.1. 16 Odgovori na pitanje ,, Imate li vremena za sebe? *“ [1zvor: Autor]
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Graf 6.1. 17 Odgovori na pitanje ,, Imate [i vremena za sebe? “ [Izvor: Autor]
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Vrijeme koje sudionici izdvoje za sebe kategorizirano je u skupine radi lakSeg pregleda
podataka. U prosjeku sudionici izdvoje za sebe 5.73 sata dnevno (SD = 4.60, temeljeno na 20
nekategoriziranih odgovora). Najveci broj sudionika izdvoji za sebe do tri sata dnevno (9,
34.62%, prikazano u tablici 6.1.18.). Slikovni prikaz je vidljiv na grafu 6.1.18.

] Frekvencija Postotak
Do tri sata 9 34.62%
Tri do Sest sati 5 19.23%
Vise od Sest sati 6 23.08%
Dovoljno 3 11.54%
Kako kad 3 11.54%
Ukupno 26 100.00%

Tablica 6.1. 17 Odgovori na pitanje ,, Ako je prethodni

odgovor bio da, navedite koliko sati dnevno izdvojite za sebe? “ [Izvor: Autor
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Graf 6.1. 18 Odgovori na pitanje ,, Ako je prethodni

odgovor bio da, navedite koliko sati dnevno izdvojite za sebe? “ [Izvor: Autor]
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Potrebne informacije o njezi oboljelog otprilike polovica njegovatelja dobiva primarno od
lije¢nika opée prakse (26, 49.06%), potom cetvrtina od medicinske sestre (13, 24.53%). Rjedi su
odgovori da dobivaju informacije preko interneta ili drustvenih mreza (7, 13.21%), ne dobivaju
ih uopce (6, 11.32%) te jedan sudionik dobiva informacije od drzavne sluzbe (1, 1.89%). Broj
osoba i frekvencija prikazana je tablici 6.1.19, dok slikovni prikaz je vidljiv pomoc¢u grafa
6.1.19.

Frekvencija Postotak
Lije¢nika opce prakse 26 49.06%
Medicinske sestre 13 24.53%
Drzavne sluzbe 1 1.89%
Ne dobivam ih 6 11.32%
Internet, druStvene mreze 7 13.21%
Ukupno 52 100.00%

Tablica 6.1. 18 Odgovori na pitanje ,, Od koga dobivate sve potrebne informacije? “[lzvor: Autor]
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Graf 6.1. 19 Odgovori na pitanje ,, Od koga dobivate sve potrebne informacije? “[lzvor: Autor]
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Malo preko polovice sudionika smatra da im nije potreban razgovor sa stru¢nom osobom (28,
51.85%, prikazano u tablici 6.1.20.). Velik dio uzorka volio bi i¢i na razgovor sa stru¢nom
osobom (21, 38.89%), dok manji dio ve¢ i ide (5, 9.26%). Slikovni prikaz vidljiv je pomocu
grafa 6.1.20.

Frekvencija Postotak
Da, hodam na razgovor sa stru¢nom osobom 5 9.26%
Da, voljela bi i¢i 21 38.89%
Ne, ne treba mi 28 51.85%
Ukupno 54 100.00%

Tablica 6.1. 19 Odgovori na pitanje ,, Smatrate li da

Vam je potreban razgovor sa strucnom osobom? “ [lzvor: Autor]
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Graf 6.1. 20 Odgovori na pitanje ,, Smatrate li da

Vam je potreban razgovor sa strucnom osobom? ““ [Izvor: Autor]
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Vecéina njegovatelja u uzorku ne dobiva pomo¢ od strane drzavnih sluzbi (3, 61.11%,
prikazano u tablici 6.1.21.). Slikovni prikaz vidljiv je pomocu grafa 6.1.21.

Frekvencija Postotak
Da 21 38.89%
Ne 33 61.11%
Ukupno 53 100.00%

Tablica 6.1. 20 Odgovori na pitanje ,, Primate li pomo¢ od strane drzavnih sluzbi? “[1zvor: Autor]
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Graf 6.1. 21 Odgovori na pitanje ,, Primate li pomo¢ od strane drzavnih sluzbi? “[ 1zvor: Autor]
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Od sudionika koji su odgovorili da dobivaju pomo¢ od struc¢nih sluzbi, gotovo dvije trecine
sudionika odgovara da dobivaju pomo¢ od patronaze (16, 64.00%), dok su svi ostali odgovori
koji ukljucuju lije¢nika opce prakse (3, 12.00%), zdravstvenu njegu u kuéi (2, 8.00%), crveni
kriz (2, 8.00%) te gerentodomacice (2, 8.00%) slabije zastupljeni te prikaz mozete vidjeti na
grafu 6.1.22.. Broj odgovora veci je od broja sudionika koji su na prethodno pitanje odgovorili
odgovorom ,,da“ jer su neki sudionici naveli veéi broj odgovora. Brojcani prikaz i postotak

vidljivi su u tablici 6.1.22.

Frekvencija Postotak
Zdravstvena njega u kuci 2 8.00%
Patronaza 16 64.00%
Lijecnik opce prakse 3 12.00%
Crveni kriz 2 8.00%
Gerentodomacice 2 8.00%
Ukupno 25 100.00%

Tablica 6.1. 21 Odgovori na pitanje ,, Ako je prethodni odgovor bio da, od koga? “[lzvor: Autor]
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Graf 6.1. 22 Odgovori na pitanje ,, Ako je prethodni odgovor bio da, od koga? “[Izvor: Autor]
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Prevladavaju¢a vec¢ina sudionika od preko Cetiri petine uzorka ne prima financijsku pomo¢ od
drzave u njezi za oboljelog (45, 83.02%, prikazano u tablici 6.1.23.). Slikovni prikaz vidljiv je na
grafu 6.1.23.

Frekvencija Postotak
Da, drzava mi pomaze 9 16.98%
Ne, sam/a snosim sve troskove 45 83.02%
Ukupno 53 100.00%

Tablica 6.1. 22 Odgovori na pitanje ,, Primate li kakvu financijsku pomo¢? “ [1zvor: Autor]
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Graf 6.1. 23 Odgovori na pitanje ,, Primate i kakvu financijsku pomoc¢? *
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Prevladavajuca vecina sudionika od preko devet desetina uzorka nije pozalilo §to su postali
neformalni njegovatelji (44, 91.67%). Broj osoba i postotak vidljivi su na tablici 6,1,24, dok
slikovni prikaz vidljiv pomocu grafa 6.1.24.

Frekvencija Postotak
Da 4 8.33%
Ne 44 91.67%
Ukupno 48 100.00%

Tablica 6.1. 23 Odgovori na pitanje ,, Jeste li pozalili Sto ste neformalni njegovatelj? [1zvor: Autor]
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Graf 6.1. 24 Odgovori na pitanje ,, Jeste li pozalili sto ste neformalni njegovatelj?**
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Sudionici su na pitanje ,,Sto bi poruéili drugim neformalnim njegovateljima?* odgovarali
otvorenim odgovorima. Odgovori su svrstani u kategorije po slicnosti, 0sim odgovora koji su u
tablici zastupljeni jednim sudionikom. Kao najcesée poruke pojavljuju se poticanje drugih
njegovatelja na imanje strpljenja (14, 30.43%), te srodna poruka da njegovatelji budu hrabri i
jaki (6, 13.04%). Cesto se pojavljuju i poruke koje se usmjeravaju na podsjecanje pozitivnih
aspekata posla, poput podsjecanja njegovatelja da rade dobro djelo (4, 8.70%), poticanje da vole
oboljele osobe (3, 6.52%) te pokazivanje razumijevanja (3, 6.52%). Preostali odgovori i
pojedinac¢ni odgovori zbrojeni u kategoriju ostalo nalaze se u tablici 6.1.25. Slikovni prikaz

vidljiv je pomocu grafa 6.2.25.

Frekvencija Postotak
Biti strpljiv 14 30.43%
Biti jak/hrabar 6 13.04%
Podsijetiti se da ¢inite dobro djelo 4 8.70%
Podsijetiti se voljeti oboljele 3 6.52%
Pokazati razumijevanje 3 6.52%
Izdrzati 2 4.35%
Misliti i na sebe 2 4.35%
Prihvatite posao jedino ako ga volite 2 4.35%
Ostalo - Podsjetiti se da ¢emo svi biti stari i trebat ¢e
nam pomo¢, Podsjetiti se da se vrijedi zrtvovati za obitelj,
Pomo¢i ako se moze, Prihvatiti i traziti pomo¢, Prihvatiti
o o 10 21.74%
situaciju, Raspitati se za prava pri CZSS i LOM, Ukljuciti
cijelu obitelj, Upozorenje da je posao njegovatelja
zahtjevan, Zaloziti se za poboljSanje ranih uvjeta
Ukupno 46 100.00%

Tablica 6.1. 24 Odgovori na pitanje ,,Sto bi porugili drugim neformalnim njegovateljima?*

[Izvor: Autor]
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Graf 6.1. 25 Odgovori na pitanje ,, Sto bi porucili drugim neformalnim njegovateljima? **
[lzvor: Autor]
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6.2. Hi- kvadrat testovi

Kako bi se utvrdilo razlikuju li se sudionici po emocionalnoj i fizi¢koj iscrpljenosti s obzirom
na to jesu li zaposleni te koliko dugo rade posao njegovatelja, provedeni su hi-kvadrat testovi.
Provedenim testovima nisu pronadene statisticki znacajne razlike po emocionalnoj i fizickoj
iscrpljenosti niti s obzirom na status zaposlenja, niti s obzirom na duljinu rada kao njegovatelja.

Rezultati testova nalaze se u tablicama od 6.2.1. do 6.2.4.
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Osjecate li se emocionalno

Jeste li i ieno?
_ iscrpljeno? Ukupno
zaposleni?
Da Ne
Frekvencije 2 3 5
Da jesam, na Oc.
. 3.3 1.7 -
pola radnog vremena frekvencije
Postotak 5.56% 16.67% 9.26%
Frekvencije 23 10 33
Da jesam, na Oc.
puno radno vrijeme  frekvencije 22.0 11.0 -
Postotak 63.89% 55.56% 61.11%
Frekvencije 9 3 12
] Oc.
Ne, nisam .
frekvencije 8.0 4.0 -
Postotak 25.00% 16.67% 22.22%
Frekvencije 2 2 4
Privremeno Oc.
radim frekvencije 2.7 1.3 -
Postotak 5.56% 11.11% 7.41%
Ukupno Frekvencije 36 18 54
Rezultati hi-kvadrat testa: ¥? (3) =2.611, p=.521, V =.220

Legenda: ¥* — rezultat hi-kvadrat testa, p — statisticka znacajnost hi-kvadrat testa, V — veli¢ina efekta
izraZena kroz Cramerov V. Postoci se odnose na udio unutar stupca.
Tablica 6.2. 1. Kontingencijska tablica odgovora na pitanje o statusu

zaposlenja te emocionalnoj iscrpljenosti te pripadajuci hi-kvadrat test [Izvor: Autor]
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Osjecate li se fizicki iscrpljeno?

Ukupno

Jeste li
zaposleni? D Ne Vise
emoc.
Frekvencije 1 2 2 5
Da jesam, na N
Oc. frekvencije 2.8 1.4 0.8 -
pola radnog
vremena 3.33 13.33
Postotak
% % 22.22% 9.26%
Frekvencije 20 8 5 33
Da jesam, na N
Oc. frekvencije 18.3 9.2 55 -
puno radno
vrijeme 66.6 53.33 61.11
Postotak
7% % 55.56% %
Frekvencije 7 3 2 12
) Oc. frekvencije 6.7 3.3 2.0 -
Ne, nisam
23.3 20.00 22.22
Postotak
3% % 22.22% %
Frekvencije 2 2 0 4
Privremeno Oc. frekvencije 2.2 1.1 0.7 -
radim
6.67 13.33
Postotak
% % 0.00% 7.41%
Ukupno Frekvencije 30 15 54

Rezultati hi-kvadrat testa:

% (6) = 4.835, p=.601, V = .212

Legenda: y? — rezultat hi-kvadrat testa, p — statisti¢ka znacajnost hi-kvadrat testa, V — veli¢ina efekta

izraZena kroz Cramerov V. Postoci se odnose na udio unutar stupca.

Tablica 6.2. 2 Kontingencijska tablica odgovora na pitanje o statusu zaposlenja te fizickoj
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iscrpljenosti te pripadajuci hi-kvadrat test [Izvor: Autor]



Koliko dugo se Osjecate 1li se emocionalno

brinete 0o  o0sobi iscrpljeno?
I Ukupno
oboljeloj od
demencije? Da Ne
Frekvencije 15 6 21
] Oc.
1-3 godine y
frekvencije 14.0 7.0 -
Postotak 41.67% 33.33% 38.89%
Frekvencije 11 3 14
Tek sam Oc.
poceo/la, par mjeseci frekvencije 9.3 4.7 -
Postotak 30.56% 16.67% 25.93%
Frekvencije 10 9 19
_ O¢.
Vise od 3 godine 3
frekvencije 12.7 6.3 -
Postotak 27.78% 50.00% 35.19%
Ukupno Frekvencije 36 18 54
Rezultati hi-kvadrat testa: ¥? (3)=2.791,p = .273,V = .227

Legenda: ¥? — rezultat hi-kvadrat testa, p — statisticka znacajnost hi-kvadrat testa, V — veli¢ina efekta
izrazena kroz Cramerov V. Postoci se odnose na udio unutar stupca.
Tablica 6.2. 3Kontingencijska tablica odgovora na pitanje o trajanju

njege o oboljeloj osobi te emocionalnoj iscrpljenosti te pripadajudi hi-kvadrat test [Izvor: Autor]
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Osjecate i se fizicki iscrpljeno?

Koliko dugo se brinete o osobi Ukupn
ieloi iia? Vise
oboljeloj od demencije® Da Ne 0
emoc.
Frekvencije 9 5 7 21
Oc.
1-3 godine frekvencije 11.7 5.8 3.5 -
33.33 38.89
Postotak
30.00% % 77.78% %
Frekvencije 11 3 0 14
Tek sam Oc.
poceo/la, par frekvencije 7.8 3.9 2.3 -
mjeseci
20.00 25.93
Postotak
36.67% % 0.00% %
Frekvencije 10 7 2 19
Oc.
Vise od 3 B
] frekvencije 10.6 5.3 3.2 -
godine
46.67 35.19
Postotak
3333% % 22.22% %
Ukupno Frekvencije 30 15 9 54

Rezultati hi-kvadrat testa:

¥ (6) =9.121, p =.056, V = .291

Legenda: ¥? — rezultat hi-kvadrat testa, p — statisti¢ka zna¢ajnost hi-kvadrat testa, V — veli¢ina efekta

izraZena kroz Cramerov V. Postoci se odnose na udio unutar stupca.

Tablica 6.2. 4 Kontingencijska tablica odgovora na pitanje o trajanju

njege o oboljeloj 0sobi te fizickoj iscrpljenosti te pripadajudi hi-kvadrat test [1zvor: Autor]
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7. Rasprava

U provedenom istrazivanju ,, Sindrom sagorijevanja neformalnih njegovatelja osoba oboljelih
od demencije sudjelovalo je ukupno 56 osoba od kojih je vise bilo osoba zenskog spola (njih
48, 85.71%). Ovakvi rezultati sukladni su rezultatima dosadas$njih istrazivanja koja pokazuju
kako Zene u najvecem broju sluc¢ajeva preuzimaju skrb za starije osobe[10]. Najmladi njegovatelj
imao je 20 godina, a najstariji 87 godina. Prosjecna dob iznosi 47 godina. U Hrvatskoj, tesko je
do¢i do provjerenih podataka kolika je prosje¢na dob neformalnih njegovatelja starijih osoba
zbog toga $to ne postoji registar njegovatelja. Rezultati istrazivanja studijskog centra socijalnog
rada u Zagrebu, provedenog u srpnju 2018. godine pokazali su da su kceri te koje su najéesce
njegovateljice (41,3%), zbog toga je vjerojatno i utvrdena niza prosje¢na dob u odnosu na ostala
istrazivanja. Vidljivo je da su njegovatelji uglavhom srednje zivotne dobi[10]. Najve¢i udio
sudionika ima zavrSenu srednju stru¢nu spremu. Najvec¢i broj sudionika ankete brine se o osobi
oboljeloj od demencije 1-3 godine, a na pitanje ,, Zasto ste postali neformalni njegovatelj?*
odgovaraju: zbog pomoc¢i nemoc¢nima, radi obitelji, nedostatka novaca, prilike okolnosti, najbolje
rjeSenje za oboljelog §to mozemo zakljuciti da vecina neformalnih njegovatelja brine 0 svom
Clanu obitelji te ih to viSe emocionalno umara nego fizicki. Na pitanje ,,Tko vam je osoba o kojoj
se brinete?* najvise su odgovorili da je to osoba netko drugi (28 osoba, 50%), majka (15 osoba,
26.79%) ili bracni partner (8 osoba, 14.29%). Najveci broj neformalnih njegovatelja brine se o
osobi u srednjem stadiju demencije. Vecina njegovatelja je zaposleno na puno radno vrijeme
(njih 35, 62.50%). Radni odnos neformalnih njegovatelja moze biti rizi¢ni, ali i zastitni ¢cimbenik
za dobrobit njegovatelja. Njegovatelji koji su u punom radnom vremenu su izlozeni manjem
riziku od siromastva i socijalne iskljucenosti ali imaju manje vremena za obavljanje njege osobe
oboljele od demencije. Osobe koje su nezaposlene imaju vise vremena za obavljanje
svakodnevnih aktivnosti vezanih uz osobu oboljele od demencije. Na pitanje ,,Smatrate li da
mozete uspjesno uskladiti privatni zivot i poslovne obaveze?* njih 29 (51.79%) se trudi dok 17
osoba (30.36%) moze, 7 osoba (12.50%) ima pomo¢ ¢lana obitelji dok svega njih 3 (5.36%) ne
mogu uskladit privatne i poslovne obaveze. Vecina sudionika nije zdravstvenog usmjerenja niti
imaju zavrSeni tecaj za njegovatelja (23 osobe, 41.07%), Tre¢ina osoba ima zavrSenu
zdravstvenu Skoli (19 osoba, 33.93%), dok cetvrtina ima zavrSeni teCaj za njegovatelja (14
osoba, 25%). Dvije treine njegovatelja osjeca se emocionalno iscrpljeno (37 osoba, 66.07%),
njih 30 (54.55%) osjeca se i fizi¢ki iscrpljeno, a njih 9 (16.36%) osjeca se vise emocionalno nego
fizicki iscrpljeno. Povezanost psihickog i fizickog zdravlja kod neformalnih njegovatelja vrlo
visoko je povezana. Romero-Moreno i suradnici 2014. godine navode kako zbog visokih

zahtjeva vezanih uz skrb oboljelih od demencije, neformalni njegovatelj je pod velikim stresom
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te ima poteskoce sa spavanjem[10]. Sindrom sagorijevanja neformalnih njegovatelja definirano
je visedimenzionalni odgovor na percipirani stres koji proizlazi od brige osobe oboljele od
demencije, a naruSava psihicko, fizicko, emocionalno i funkcionalno zdravlje neformalnog
njegovatelja. Na pitanje ,,S kakvim se problemima susreéete u njezi osoba oboljelih od
demencije? odgovaraju otvoreni odgovorima. Najvise osoba napisalo je losa komunikacija (njih
6, 12.24%), zaboravljivost (njih 5, 10.20%), izgubljenost u vremenu i prostoru (njih 4, 8.16%),
nedostatak stru¢ne pomoé¢i (njih 4, 8.16%), lose emocionalno stanje (njih 3, 6.12%)... Pod
ostalo navode za probleme administraciju, bolove, gluma oboljele osobe prema obitelji, mani¢ne
epizode, nema problema, neprihvacanje pomoci, noéni nemir, osoban pristup svakom oboljelom,
pokretljivost, pomo¢ sa svakodnevnim aktivnostima, provodenje terapije, strah njegovatelja da
oboljeli ne pobjegne, uzimanje lijekova. U Hrvatskoj ne postoji specijalizirani program unutar
socijalnog i zdravstvenog sustava za pomo¢ neformalnim njegovateljima. Njegovatelji se susrecu
s problemima na razini sustava (ne znaju $§to im je sve dostupno i Sto sve mogu dobiti),
nemogucnosti pronalaZzenja smjestaja za osobu oboljelu od demencije te nemogucénosti dobivanja
stru¢ne pomoci i podrske [10]. U Hrvatskoj je jako malo udruga koje pomazu osobama oboljele
od demencije. Za sad su samo dvije vodece grupe a to je Alzheimerova udruga te ,,Projekt Star*.

Skrb o osobi oboljeloj od demencije fizi¢ki je zahtjevna ali i vremenski. Iz ankete moZzemo
vidjeti kako najveci broj osoba ¢ak njih 19 (32.73%) potrosi 2- 4 sata dnevno na njegu ali je
otprilike jednako onih koji utrose pola dana (njih 16, 29.09%). Tjedno izdvajaju od 21 do 42
sata. Prema istrazivanju National Alliance for Caregiving (2009.) tjedni prosjek njege iznosi 19h
[10]. MoZemo zakljuéiti da posto je 62.50% odnosno 35 osoba u naSem istrazivanju zaposleno
na puno radno vrijeme te nakon posla jo§ 2-4 sata njeguje osobu oboljelu od demencije. Fizicki
je pod velikim optere¢enjem. Nije zaposleno 21.43% odnosno 12 osoba pa mogu Vvise vremena
izdvojiti za osobu oboljelu od demencije. Na pitanje ,,Imate li uz sebe osobu na koju se mozete
osloniti?* njih 46 (83.64%) odgovara sa da. Vecina neformalnih njegovatelja moze se osloniti na
svoje cClanove obitelji: bra¢nog partnera, dijete, roditelje, prijatelje, brata/sestru.... Vecina
neformalnih njegovatelja u istrazivanju uspije na¢i dovoljno vremena za sebe uz brigu o
oboljeloj osobi te navode kako je to otprilike 3 sata dnevno. Iz tih podataka zakljucujem kako
dobrom organizirano$¢u neformalnih njegovatelja te uz pomo¢ obitelji i volontera, njegovatelju
se olakSava briga te se mogu posvetiti i sebi. Na pitanje ,,Od koga dobivate sve potrebne
informacije? njih 26 (49.06%) odgovorilo je od lije¢nika opce prakse, zatim njih 13 (24.53%)
dobiva informacije od medicinskih sestri, 7 osoba (13.21%) koristi Internet i drustvene mreze
kako bi dobili sve potrebne informacije a alarmantni podatak je da 6 osoba odnosno 11% osoba
ne dobiva informacije. Zacudujuci podatak je da 28 anketiranih osoba (38.89%) smatra da im ne

treba stru¢na pomoc¢ iako su emocionalno i fizi¢ki iscrpljeni. Smatram kako su predrasude
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okoline jedan od glavnih ¢imbenika zasto se osobe pod stresom i neformalni njegovatelji ne
odlucuju na razgovor sa stru¢nom osobom. lako osobe oboljele od demencije imaju pravo na
pomo¢ od strane drzavnih sluzba, 33 osoba (61.11%) uopce ne koristi pomo¢, dok 21 osoba
(38.89%) koristi prava od razli¢itih drzavnih sluzbi. Najvise pomo¢i primaju od strane patronaze
18 osoba (64%), zdravstvene njege u kuéi 2 osobe (8%), lijecnik opce prakse 3 osobe (12%),
crveni kriz 2 osobe (8%) i gerentodomacice 2 0sobe (8%). U Hrvatskoj ali i u Svijetu vode¢i je
problem ne informiranost neformalnih njegovatelja zbog ¢ega i dolazi do burn out sindroma.
Neformalni njegovatelji nisu dovoljno informirani 0 moguénostima skrbi, samopomoci i pomoci
u svakodnevnom zivotu oboljelog. Isto tako Hrvatska ne pruza nikakvu financijsku pomo¢
neformalnim njegovateljima te su primorani financijske troskove snosit sami 45 osoba (83%).
lako su fizicki i emocionalno iscrpljeni te sami snose sve troskove 91% odnosno 44 osoba nije
pozalilo $to su postali neformalni njegovatelji. Drugim neformalni njegovateljima ili onima koji
su tek to postali bi porucili da budu strpljivi, hrabri razumljivi, podsjetiti se da ¢ine dobro djelo te
se vrijedi zrtvovati.

Na temelju dobivenih podataka postavljene su dvije hipoteze. Prva hipoteza. dulje vrijeme
brige o osobi oboljeloj od demencije povezano je veCom emocionalnom i fizickom iscrpljenoscu.
Dobiveni podatci pomo¢u hi kvadrat testova ne pokazuju statisticki znacajnu povezanost.
Smatram da je hipoteza nije potvrdena zbog toga $to neformalni njegovatelji imaju danas sve
vecu podrsku obitelji te su manje fizicki optereceni.

Duga hipoteza je da ¢e zaposleni sudionici ¢e$ée ¢e biti emocionalno i fizicki iscrpljeni od
sudionika koji nisu zaposleni. Hipoteza nije potvrdena. AKko je oboljela osoba ¢lan obitelji,
neformalni njegovatelj je emocionalni povezan s osobom. Osobe koje rade se nakon posla
posvecuju oboljeloj osobi dok osoba koja je ne zaposlena provodi svoj dan uz oboljelu osobu te

je fizicki jednako iscrpljena kao osoba koja je zaposlena.
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8. Zakljucak

Broj oboljelih od demencija je u porastu. Osobe s demencijom trebaju svakodnevnu skrb koju
odraduje ¢lan obitelji/ neformalni njegovatelj koji nije placen. Neformalni njegovatelj pod
utjecajem je stresa i teSko se nosi s napredovanjem bolesti ¢lana obitelji. Provedenim
istrazivanjem mozemo zakljuciti kako su neformalni njegovatelji ve¢inom zaposleni te iako su
emocionalno i fizi¢ki optereceni, trude se uskladiti posao i obaveze. Vecina njih ima nekoga u
obitelji na koga se moze osloniti te im je ta pomo¢ od velike vaznosti. Zacudujuci je podatak taj
Sto iako su emocionalno i fizicki optereCeni smatraju da im pomo¢ od strucne osobe nije
potreban. U buducnosti trebalo bi ih vise informirati o razgovoru sa stru¢nom osobom te im
ukazati na njegove prednosti. Isto tako veé¢ina njih nije upoznata na mogucnosti koje drzava nudi
da im se olakSa svakodnevna briga. Lijecnik opcée prakse trebao bi ih bolje informirati o
patronazi i zdravstvenoj njezi u kuci. Isto tako edukaciju koju provodi patronazna sestra od
velike je vaznosti jer im ukazuje na postojece probleme te im svojim znanjem moze uvelike

olaksati posao, poboljsati komunikaciju i njegu osobe sa demencijom.

U Varazdinu, 2019. Stella Vinceljak

50



9. Literatura

[1] http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia, dostupno: 21.8.2018.

[2] B. Sedi¢: Zdravstvena njega psihijatrijskih bolesnika, Zdravstveno Veleuciliste, Zagreb, 2007

[3] M. Badun: Neformalna dugotrajna skrb za starije i nemoc¢ne osobe, Newsletter, prosinac
2015, str. 1-9
[4] http://www.cybermed.hr/clanci/demencije, dostupno 22.8.2018.

[5] S. Uzun i suradnici: Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, Sveuciliste Josipa Jurja
Strossmayera, Medicinski fakultet Osijek, Od demencije ¢eSce boluju Zene, Vol.46 No.1 Ozujak
2018. str. 58-76.

[6] M. Daj¢i¢: Osnove njege i skrbi 0 osobama s demencijom, osobine oboljelih osoba, Agencija
za regionalni razvoj Hrvatske, travanj 2017. str. 1-2.

[5] D. Ajdukovi¢, D. Ajdukovié: Pomo¢ i samopomo¢ u skrbi za mentalno zdravlje pomagaca,
Drustvo za psiholosku pomo¢, Zagreb, 1994.

[6] D. Ostoji¢ i suradnici: Ucestalost anksioznosti i depresije kod osoba koje njeguju bolesnike s
Alzheimerovom demencijom, Acta clinica Croatica, Vol.53 No.1., Ozujak 2014, str. 17-20.

[7] M. Sosi¢, V. Vuleti¢, Z. Tomi¢, N. Bogdanovi¢: Dijagnosticki i terapijski pristup pacijentu s
kognitivnim smetnjama, Klinika za neurologiju, Klinicki bolnicki centar Rijeka, medicina
fluminensis, VVol. 54 No. 2, lipanj 2018., str. 140-154.

[8] H. Brodaty, M. Donkin : Family caregivers of people with dementia. Dialogues in Clinical
Neurosciences, Vol. 11 No. 2, lipanj 2009., str. 217-228.

[9] A. Tilinger, A. Stambuk: Problemi neformalnih njegovatelja u skrbi za osobe s demencijom-
kvalitativni pristup, Sveuciliste u Zagrebu, Pravni fakultet, Studijski centar socijalnog rada,
Zagreb, Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja, Vol 54, sijeanj 2019, str. 59-70.

[10] C. Maslach , V. Schaufeli , P.M. Leiter : Job burnout, Annu Rev Psychol. Vol 53, veljaca
2001. str. 397-422.

[11]http://www.zagrebancija.com/neformalni-njegovatelji-clanova-obitelji-zive-u-teskim-

uvjetima/, dostupno: 21.08.2019.

51


http://www.zagrebancija.com/neformalni-njegovatelji-clanova-obitelji-zive-u-teskim-uvjetima/
http://www.zagrebancija.com/neformalni-njegovatelji-clanova-obitelji-zive-u-teskim-uvjetima/

Popis tablica

Tablica 6.1. 1 "Spol sudionika™ [1ZVOr: AULOI] ........cooiiiiiiiiieiie e 12
Tablica 6.1. 2 "Zastupljenost dobi sudionika" [1zvor: AULOI]..........ccoiiieriiiiienie e, 13
Tablica 6.1. 3 "Zastupljenost stupnjeva obrazovanja" [Izvor: AULOr] .........cccceviiiiiiiiieniiiennn, 15
Tablica 6.1. 4 Odgovori na pitanje ,,Koliko dugo brinete o oboljeloj osobi‘ [Izvor: Autor] ....... 16

Tablica 6.1. 5 Odgovori na pitanje ,,ZaSto ste postali neformalni njegovatelj?* [Izvor: Autor]

........................................................................................... Error! Bookmark not defined.
Tablica 6.1. 6 Odgovori na pitanja "Tko vam je osoba o kojoj se brinete?" [Izvor: Autor]......... 19
Tablica 6.1. 7 Odgovori na pitanja "Koji stupanj demencije im osoba 0 kojoj se brinete?" [I1zvor:

Tablica 6.1. 9 Odgovori na pitanje ,,Smatrate li da mozete uspjesno uskladiti privatni Zivot i
poslovne 0baveze? “[1ZVOT: AULO].......oiuiiiiiiiie ettt 22
Tablica 6.1. 10 Odgovori na pitanje ,, Imate 1i zavrSeni te¢aj za njegovatelja ili ste po struci
zdravstveni radnik?* [IZvor: AULOIT........ooiiiiiie i 23
Tablica 6.1. 11 Odgovori na pitanje ,,Osjecate li se emocionalno iscrpljeno?* [Izvor: Autor]....24
Tablica 6.1. 12 Odgovori na pitanje ,,Osjecate li se fizi¢ki iscrpljeno?* [lzvor: Autor] .............. 25
Tablica 6.1. 13 Odgovori na pitanje ,, S kavim se problemima susrecete u njezi osoba oboljelih
00 AEMERNCITE? “ [IZVOF: AULOF] ..veovvveeee ettt e aae e 27
Tablica 6.1. 14 Odgovori na pitanje "Koliko vremena potroSite na njegu osobe oboljele od
demenCije?" [1ZVOr: AULOIT.....c.eie et e e e et e e enneas 28
Tablica 6.1. 15 Odgovori na pitanje ,Imate li uz sebe osobu na koju se mozete osloniti?*
1L ZAYZ0 ] g2 | (o] o PSSR SUPRTRS 29

Tablica 6.1. 16 Odgovori na pitanje "Koliko vremena potrosite na njegu osobe oboljele od

demencCije?"" [1ZVOr: AULOIT.....c.ui ettt e e 30
Tablica 6.1. 17 Odgovori na pitanje ,,Imate li vremena za sebe?* [Izvor: Autor] .........cccccvenen, 32
Tablica 6.1. 18 Odgovori na pitanje ,,AKO je prethodni..........ccoiiiiiieiiiiie e 33
Tablica 6.1. 19 Odgovori na pitanje ,,0d koga dobivate sve potrebne informacije?*“[Izvor: Autor]

......................................................................................................................................... 34
Tablica 6.1. 20 Odgovori na pitanje ,,Smatrate 1 da .........cccoovieriiiiiieiiie e, 35
Tablica 6.1. 21 Odgovori na pitanje ,,Primate 1i pomo¢ od strane drzavnih sluzbi?*“[Izvor: Autor]

......................................................................................................................................... 36
Tablica 6.1. 22 Odgovori na pitanje ,,Ako je prethodni odgovor bio da, od koga?“[Izvor: Autor]

......................................................................................................................................... 37



Tablica 6.1. 23 Odgovori na pitanje ,,Primate li kakvu financijsku pomo¢?* [Izvor: Autor]....... 38

Tablica 6.1. 24 Odgovori na pitanje ,Jeste li pozalili $to ste neformalni njegovatelj? [Izvor:

Tablica 6.1. 25 Odgovori na pitanje ,,Sto bi poruéili drugim neformalnim njegovateljima?“......40
Tablica 6.2. 1. Kontingencijska tablica odgovora na pitanje o statusu.......................ooevee. 43

Tablica 6.2. 2 Kontingencijska tablica odgovora na pitanje o statusu zaposlenja te fizickoj

iscrpljenosti te pripadajuci hi-kvadrat test [1zvor: AULOI]......cccoovieiiie e 44
Tablica 6.2. 3Kontingencijska tablica odgovora na pitanje 0 trajanju ............ccoeveveiiienieenines, 45
Tablica 6.2. 4 Kontingencijska tablica odgovora na pitanje 0 trajanju ..........ccceeevevveeiienineninen, 46

53



Popis grafova

Graf 6.1. 1 "Spol sudionika" [1ZVOr: AULOI]........c.ooiiiiieiii e 12
Graf 6.1. 26 "Distribucija dobi sudionika [Izvor:
AULOI] .o 14

Graf 6.1. 3 "Zastupljenost stupnjeva obrazovanja" [1zvor: AULOI]........ccccvvviieiiiieeiie e 15

Graf 6.1. 4 Prikaz odgovora na pitanja ,,Koliko dugo brinete o oboljeloj osobi* [Izvor: Autor] 16
Graf 6.1. 5 Prikaz odgovora na pitanje ,,Zasto ste postali neformalni njegovatelj?" [Izvor: Autor]

Graf 6.1. 6 Prikaz odgovora na pitanje ,,Tko vam je osoba o kojoj se brinete? [lzvor: Autor] .19
Graf 6.1. 7 Prikaz odgovora na pitanje "Koji stupanj demencije ima osoba o kojoj se brinete?"
LAY oL AN 1 (o] o PP O PP PR PPOVROPRPPRRTN 20
Graf 6.1. 8 Prikaz odgovora na pitanje ,,Jeste li zaposleni?* [1zvor: Autor] ........ccceevvvveeiivvrennnnn. 21
Graf 6.1. 9 Odgovori na pitanje ,,Smatrate li da mozete uspjeSno uskladiti privatni Zivot i
poslovne 0baveze?* [IZVOr: AULOIT......oiiiireiiie et e e ee e sree e aee e 22

Graf 6.1. 10 Odgovori na pitanje ,, Imate li zavrSeni teaj za njegovatelja ili ste po struci

zdravstveni radnik? [IZvor: AULOIT . ....cuve oo 23
Graf 6.1. 11 Odgovori na pitanje ,, Osjecate li se emocionalno iscrpljeno? [Izvor: Autor]........ 24
Graf 6.1. 12 Odgovori na pitanje ,,Osjecate li se fizi¢ki iscrpljeno?* [Izvor: Autor]................... 25

Graf 6.1. 13 Odgovori na pitanje ,, S kavim se problemima susrecete u njezi osoba oboljelih od
AEMENCIJE? “ [IZVOF: AULOT] ..ot e 26
Graf 6.1. 14 Odgovori na pitanje "Koliko vremena potrosite na njegu osobe oboljele od
demenCije?" [1ZVOr: AULOIT.......ve ettt e e sneas 28
Graf 6.1. 15 Odgovori na pitanje ,,Imate li uz sebe osobu na koju se mozete osloniti?*............. 29

Graf 6.1. 16 Odgovori na pitanje ,,Ako je prethodni odgovor bio da, navedite tko vam je ta

(0110)oF: Wl [ VA o] o ANV (] [ OSSR 31
Graf 6.1. 17 Odgovori na pitanje ,,Imate li vremena za sebe? [Izvor: Autor].........cccevverivverinnn, 32
Graf 6.1. 18 Odgovori na pitanje ,,Ako j& Prethodni .........ccccoiiiieiiiiiiisie e 33

Graf 6.1. 19 Odgovori na pitanje ,,Od koga dobivate sve potrebne informacije?“[Izvor: Autor] 34
Graf 6.1. 20 Odgovori na pitanje ,,Smatrate 1i da..........ccecvveriiiiiieiiieiiee e 35
Graf 6.1. 21 Odgovori na pitanje ,,Primate li pomo¢ od strane drzavnih sluzbi?*“[ Izvor: Autor] 36
Graf 6.1. 22 Odgovori na pitanje ,,Ako je prethodni odgovor bio da, od koga?*“[Izvor: Autor]...37
Graf 6.1. 23 Odgovori na pitanje ,,Primate i kakvu financijsku pomoc?..........cccoovviiieiinennnnn, 38

Graf 6.1. 24 Odgovori na pitanje ,,Jeste li pozalili §to ste neformalni njegovatelj?“................... 39

54



Graf 6.1. 25 Odgovori na pitanje ,,Sto bi poruéili drugim neformalnim njegovateljima?«.......... 41

55



Prilozi

Anketa:
Sindrom sagorijevanja kod neformalnih njegovatelja osoba s demencije

1. Spol
o Musko

o Zensko

2. Dob

3. Obrazovanje
o Osnovna skola
o Srednja stru¢na sprema
o Visa struéna sprema
o Visoka stru¢na sprema
4. Koliko dugo se brinete o osobi oboljeloj od demencije
o Tek sam poceo/la, par mjeseci
o 1-3 godine
o Vise od 3 godine
o Ostalo:

5. Zasto ste postali neformalni njegovatelj

6. Tko vam je osoba o kojoj se brinete?
o Majka
o Otac
o Braéni partner
o Brat/ sestra
o Netko drugi
7. Kaoji stupanj demencije ima osoba o kojoj se brinete?
o Pocetna faza
o Blagi stadij
o Srednji stadij

o Uznapredovali stadij
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Jeste li zaposleni?
o Ne, nisam
o Da jesam, na puno radno vrijeme
o Da jesam, na pola radnog vremena
o Privremeno radim
Smatrate li da mozete uspjesno uskladit privatan zivot i poslovne obaveze?
o Da, mogu
o Ne, ne mogu
o Trudim se
o Cesto imam pomo¢ drugih pa mogu
Imate li zavrsSeni tecaj za njegovatelja ili ste po struci zdravstveni radnik?
o Da, imam zavrSeni tecaj za njegovatelja
o Ne, ali imam zavrSenu zdravstvenu $koli
o Ne, nisam zdravstvenog usmjerenja
Osjecate 1i se emocionalno iscrpljeno
o Da
o Ne
Osjecate li se fizi¢ki iscrpljeno
o Da
o Ne
o ViSe emocionalno nego fizicki

S kakvim se problemima susrecete u njezi osoba oboljelih od demencije?

Koliko vremena potosite na njegu osobe oboljele od demencije?
o 1-2sata
o 2-4sata
o Pol dana
o Cijeli dan
Imate li uz sebe osobu na koju se mozete osloniti?
o Da
o Ne

Ako je prethodni odgovor bio da, nevedite tko vam je ta osoba.

Imate li vremena za sebe?

o Da
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

o Ne

Ako je prethodni odovor bio da, navedite koliko sati dnevno izdvojite za sebe?

Od koga dobivate sve potrebne informacije?
o Lijecnika opce prakse
o Medicinske sestre
o Drzavne sluzbe
o Ne dobivam ih
o Intrnet, druStvene mreze
Smatrate li da vam je potreban razgovor sa stru¢nom osobom?
o Da, hodam na razgovor sa stru¢énom osobom
o Da, volio/ljela bi i¢i
o Ne, ne treba mi
Primate li pomo¢ od strane drzavne sluzbe?
o Da
o Ne
Ako je prethodni odgovor bio da, od koga?
o Zdravstvena njega u kuci
o Petronaza
o Lije¢nik op¢e prakse
o Crveni kriz
o Gerentodomacice
Primate li kakvu financijsku pomo¢?
o Da
o Ne

Jeste li pozalili $to ste neformalni njegovatel;j?

Sto bi porugili drugim neformalnim njegovateljima?
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reslizirajs krow uenjotnicha estvarengs chjsvijsjs se ne edgovarajed natin
I, SEMA_Yuveedn% (ime | prezsme) neopozivo imavijujem da

sam suglasan/na s javnom objavom (obrisati nepotrebno)
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(viastoruéni potpis)
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