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SAZETAK

Zadovoljstvo i kvaliteta Zivota njegovatelja i clanova obitelji osoba s

potrebom za palijativhom skrbi

UVOD: Neformalni njegovatelji su osobe koje izvan formalnog ili profesionalnog
zdravstvenog konteksta pruzaju skrb pacijentu koji ima potrebu za dugotrajnom zdravstvenom
njegom. Neformalni njegovatelji naj¢esce su ¢lanovi obitelji, ili druge osobe bliske primatelju

skrbi.

CILJ ISTRAZIVANJA: Utvrditi razinu kvalitete i zadovoljstva Zivotom &lanova obitelji koji

skrbe za pacijente s potrebom za palijativnom skrbi.

ISPITANICI I METODE: Ispitivanje se provodilo prilikom kuéne posjete pacijentu s potrebom
za palijativnom skrbi mobilnog palijativnog tima Doma zdravlja Sibenik. Ispitanici su bili
neformalni njegovatelji osoba s potrebom za palijativnom skrbi, a ukupno su ukljucena 44
ispitanika. Koristen je upitnik modificiran za ovo istrazivanje koji se sastojao od demografskih
podataka ispitanika, BSFC upitnika (Skala opterecenja za obiteljske skrbnike) te PWI (Indeks
osobnog blagostanja). KoriSten je licencirani statisti¢ki program MedCalc Statistical Software®
pri svim analizama, a p-vrijednosti <0.05 smatrane su statisticki znacajnima. Distribucija
podataka provjerena je Shapiro-Wilkovim testom. Razlike izmedu kategorijskih varijabli

analizirane su hi-kvadrat testom ili Fisherovim egzaktnim testom.

REZULTATT: 36 ispitanika (81,8%) nisu imali poviSen rizik za razvoj psihosomatskih tjelesnih
poteSkoca, 5 ispitanika (11,4%) pokazala je srednje opterecenje 1 poviSen rizik za
psihosomatske tjelesne poteskoce, a 3 ispitanika (6,8%) imalo je jako do vrlo jako opterecenje
1 jako poviSen rizik razvoja psihosomatskih tjelesnih poteskoc¢a. Nije bilo statisticki znacajne
razlike u opterecenju 1 riziku razvoja psihosomatskih poteskoca ovisno o spolu, dobi, stru¢noj
spremi, radnom statusu ili srodstvu s bolesnikom, neovisno da li je BSFC (Skala opterecenja za
obiteljske skrbnike) skor bio stratificiran kao srednja vrijednost ili kao srednje jako ili jako
visok rizik opterecenja uz visok rizik za psihosomatskih tjelesnih poteSkoca (p>0,05 za sve

analize).

Ukupan zbroj PWI (Indeks osobnog blagostanja) upitnika bio je 76%. Nije bilo statisticki
znacajne razlike u srednjim vrijednostima PWI, po pojedinim pitanjima te ukupno, ovisno o

razli¢itim analiziranim sociodemografskim ¢imbenicima (p>0,05 za sve analize).



ZAKLJUCAK: Analiza rezultata Skale optereéenja za obiteljske skrbnike naglasava visestruki
negativan utjecaj skrbi na njegovatelje, ali takoder i daje uvid u podru¢ja u kojima se
njegovatelji dobro snalaze, poput obavljanja potrebnih zadataka skrbi, i podrucja koja tesko
odrzavaju poput osobnog zdravlja i upravljanja emocionalnim stresom. Dob, spol, razina
obrazovanja te status zaposlenja nisu pokazali statisticki znacaju razliku u opterecenju skrbi.
Opterecenje je distribuirano obzirom na demografske podatke njegovatelja. lako se njegovatelji
suoCavaju s izazovima koji bi ith mogli sprijeciti da se osje¢aju potpuno zadovoljni svojim
zivotom, oni takoder posjeduju ili primaju dovoljno podrske i resursa da bi izbjegli osjecaj
najnize razine zadovoljstva Zivotom. Njegovatelji koji se suoCavaju sa znacajnim izazovima,
jos uvijek imaju opéenito pozitivan pogled na svoju ukupnu zZivotnu situaciju. Mozemo reci da
ipak neki aspekt pravilne podrSke neformalnim njegovateljima postoji, bez obzira §to

neformalna njega nije zakonski regulirana u Hrvatskoj.

KLJUCNE RIJECI: kvaliteta Zivota, njegovatelji, palijativna skrb, zadovoljstvo Zivotom

SUMMARY

Satisfaction and quality of life of caregivers and family members of people in

need of palliative care

INTRODUCTION: Informal caregivers are persons who, outside of a formal or professional
health context, provide care to a patient who needs long-term health care. Informal caregivers

are usually family members or other persons close to the recipient of care.

THE AIM OF THE RESEARCH: To determine the quality and life satisfaction of family
members who care for patients with a need for palliative care, and the impact of the role of an

informal caregiver on their own health and psychosocial state.

RESPONDENTS AND METHODS: The test was conducted during home visits to a patient in
need of palliative care by the mobile palliative team of the Sibenik Health Center. Respondents
were informal caregivers of persons in need of palliative care, and a total of 44 respondents
were included. A questionnaire modified for this research was used, which consisted of the
demographic data of the respondents, the BSFC questionnaire (Burden Scale of Family
Caregivers) and the PWI questionnaire (Personal Wellbeing Index). The licensed statistical
program MedCalc Statistical Software® was used in all analyses, and p-values <0.05 were

considered statistically significant. The distribution of data was checked with the Shapiro-Wilk



test. Differences between categorical variables were analyzed using the chi-square test or
Fisher's exact test.

RESULTS: 36 respondents (81.8%) showed no increased risk for the development of
psychosomatic physical difficulties, 5 of them (11.4%) showed a medium burden and an
increased risk for psychosomatic physical difficulties, and only 3 of them (6 .8%) had a heavy
to very heavy load and a very high risk of developing psychosomatic physical difficulties. There
was no statistically significant difference in the burden and the risk of developing
psychosomatic difficulties depending on gender, age, professional training, work status or
kinship with the patient, regardless of whether the BSFC (Burden Scale for Family Caregivers)
score was stratified as medium or medium or a very high risk of burden with a high risk of
psychosomatic physical difficulties (p>0.05 for all analyses).

The total sum of the PWI (Personal Well-Being Index) was 76%. There was no statistically
significant difference in the mean values of PWI, for individual questions and in total,
depending on the various analyzed sociodemographic factors (p>0.05 for all analyses).
CONCLUSION: Analysis of Family Caregiver Burden Scale scores highlights the multiple
negative impact of caregiving on caregivers, but also provides insight into areas in which
caregivers do well, such as performing necessary caregiving tasks, and areas that are difficult
to maintain, such as personal health and managing emotional stress. Age, gender, level of
education and employment status did not show a statistically significant difference in the burden
of care. The ceregivers burden was equally distributed with regard to the demographic data of
the caregivers. Although caregivers face challenges that could prevent them from feeling fully
satisfied with their lives, they also possess or receive enough support and resources to avoid
experiencing the lowest levels of life satisfaction. Caregivers who face significant challenges
still have a generally positive outlook on their overall life situation. We can say that some aspect
of proper support for informal caregivers exists, regardless of the fact that informal care is not
legally regulated in Croatia.

KEYWORDS: quality of life, caregivers, palliative care, life satisfactio



1. UVOD

Starenje stanovniStva, povecana prevalencija kroni¢nih bolesti 1 zdravstvena stanja
uzrokovana staro$¢u glavni su razlozi nuznosti palijativne skrbi kako u Hrvatskoj tako i u
svijetu. Povecan broj starije populacije predstavlja veliki izazov za zdravstvene sustave diljem
svijeta. lako vec¢ina ljudi ostatak svog zivota zeli provesti u krugu vlastite obitelji, razliciti
komorbiditeti osoba starije zivotne dobi dovode do ucestalijih posjeta lijeCniku, ¢escih
hospitalizacija i dugotrajnog lijeCenja. Pruzanje dugotrajne zdravstvene skrbi ne samo da
namece znatne troskove zdravstvenom sustavu, ve¢ izlaze pacijente i njihove obitelji razli¢itim
oblicima emocionalne i psihi¢ke napetosti (1).

Oduvijek se pruzala emocionalna, fizicka 1 materijalna potpora svojim c¢lanovima
obitelji. Starenje stanovniStva, povecana dugovjeCnost, nove metode lijeCenja, a s tim i
nedovoljno razvijen sustav vanbolnicke zdravstvene i socijalne skrbi stvaraju dodatan teret na
ostale ¢lanove obitelji. Obzirom da skrb o oboljelom c¢lanu obitelji u vlastitom domu nosi
mnoge izazove, medicinska podrska i1 edukacija koju obitelj treba dobiti mora biti podjednaka

njihovim naporima.

1.1. Suportivno lijeCenje i skrb

Suportivno lijecenj oznacava suzbijanje i lijecenje nezeljenih simptoma osnovne bolesti
1 njihovog lijeCenja. Zapocinje u trenutku postavljanja dijagnoze, traje tijekom cijelog procesa
kurativnog lijeCenja 1 nastavlja se tijekom njegova zavrSetka. Obuhvaca ublazavanje tjelesnih i
psihosocijelnih simptoma, i nuspojava tijekom cijelog razdoblja lijecenja, rehabilitacije, te
remisije 1 relapsa bolesti.

Suportivna skrb viSe se odnosi na pacijente koji 1 dalje primaju onkolosku terapiju u
svthu smanjivanja sekundarizma bolesti, dok je palijativna skrb fokusirana primarno na
pacijente s uznapredovalom boles¢u kod kojih se viSe ne indicira specificno onkolosko lijecenje
(2).

Palijativna skrb se preklapa sa suportivnom skrbi, sve u svrhu okupiranja simptoma bilo
tijekom onkoloskog lijecenja ili nakon prestanka lijecenja. Kontinuum skrbi mora stalno
postojati, bez da pacijent osjeti prijelaz sa suportivne na palijativnu skrb. Da bi se to postiglo,

od klju¢ne je vaznosti multidisciplinarnost timova (Slika 1).
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Slika 1. Kontinuum suportivne, palijativne i terminalne skrbi.
Preuzeto s: Europsko udruzenje za palijativnu skrb. Bijela knjiga o standardima i normativima za hospicijsku i

palijativnu skrb u Europi. European journal of palliative care, 2009; str. 29

1.2. Palijativna skrb

Definicija pojma ,,palijativna medicina® prvi put je prihvacena u Velikoj Britaniji 1987.
godine. Oznacava pracenje 1 lijeCenje bolesnika s aktivnom progresivnom, uznapredovalom
bolescu. Fokus palijativne skrbi jest kvaliteta Zivota pacijenta, a ne duzina zivota. Drugim
rije¢ima, cilj palijativne skrbi je sprjecavanje, olakSavanje i uklanjanje nezeljenih simptoma
bolesti te psiholoSka podrska pacijentu injegovoj obitelji. Holisticka skrb za pacijenta i njegove
najblize moze se kvalitetno realizirati samo u timskoj suradnji s medicinskim sestrama,
socijalnim radnicima, fizioterapeutima, duhovnicima i ostalim sudionicima palijativne skrbi
(3).

Najveci izazov je sacuvati dostojanstvo pacijenta i obitelji, pri tom Stite¢i njihovu
privatnost, te svojim postupcima slijediti medicinsku etiku. Obitelj je pod stalnim utjecajem
opterecenja pocevsi od postavljanja dijagnoze do kraja Zivota pacijenta, te neizostavni sudionik
cjelokupnog perioda skrbi za pacijenta. Medutim, naglasak je na Zeljama pacijenta te se
palijativna skrb treba fokusirati na iste.

Palijativna skrb predstavlja cjelokupnu skrb o pacijentima kod kojih viSe nema
indiciranog aktivnog lijeCenja te se provodi simptomatsko/suportivno lijeCenje. Najveci fokus
palijativne skrbi jest na psiholoSkim, tjelesnim, socijalnim i duhovnim simptomima (4). Kao
Sto definicija svjetske zdravstvene organizacije opisuje, kvaliteta Zivota pacijenta s potrebom
za palijativnom skrbi i njegove obitelji ne smije se promatrati odvojeno, pogotovo ako se skrb

odvija u kuénom okruzenju.



1.3. Neformalni njegovatelji

Neformalni njegovatelji mogu biti ljudi svih dobi koji brinu za pacijente s kronicnom
boles¢u, invaliditetom ili bilo kojim drugim zdravstvenim stanjem u kojem ne mogu samostalno
brinuti o sebi, te se nalaze izvan formalne zdravstvene ustanove. Neformalni njegovatelji
odnosno ¢lanovi obitelji koji skrbe o osobama s potrebom za palijativnom skrbi igraju vaznu
ulogu u realizaciji ucinkovite i1 kvalitetne kuéne njege, ali su takoder suoceni s raznim
izazovima. Uglavnom su to osobe koje su bliske pacijentu, partneri i supruznici, djeca te unuci,
braca i sestre. One skrbe za pacijenta s potrebom za palijativnom skrbi, a nerijetko i same imaju
vlastitih zdravstvenih problema ili teSkoc¢a s ostalim ¢lanovima obitelji. Takoder, poslodavci
kod kojih su zaposleni ¢esto ne pokazuju dovoljno razumijevanja za specifi¢ne zivotne okolosti
u kojima se njegovatelji nalaze (4).

Uloga neformalnog njegovatelja obuhvaé¢a pomo¢ u samozbrinjavanju, osobnoj higijeni,
mobilizaciji, pruzanju emocionalne podrske, odrzavanju socijalnih veza, zdravstvenu njegu,
zagovaranje 1 koordinaciju skrbi, itd. U Europi, 80% dugotrajne skrbi pruzaju neformalni
njegovatelji, no sluzbeni broj neformalnih njegovatelja u Republici Hrvatskoj je nepoznat, tj.
podaci nisu dostupni, ali brojka se procjenjuje na otprilike oko 460.000 osoba (5).

Temeljna obiljezja koja se povezuju s njegovateljima pacijenta s potrebom za palijativnom skrbi
su:
- skrb uglavnom pruza obitelj, bliska rodbina, prijatelji ili susjedsi;
- njegovatelji uglavnom nisu medicinski educirani te nisu osposobljeni za pruZanje
zdravstvene 1 druge vrste skrbi;
- njegovatelji nisu ugovorom vezani za pruzZanje skrbi;
- njegovatelji nisu placent;
- raspon skrbi koju neformalni njegovatelji obavljaju je Sirok, ukljucujuéi ne samo fizi¢ku
ve¢ 1 emocionalnu podrsku 1 prakti¢nu asistenciju;
- njegovatelji nemaju definirano radno vrijeme pruzanja skrbi, tj. rijetko ili skoro nikad
nisu slobodni;

njegovatelji generalno nemaju socijalna prava niti ikakva druga prava zbog skrbi koju

pruzaju (6).

Tijekom cjelokupnog razdovlja skrbi za pacijenta s potrebom za palijativnom skrbi fizicki
1 psihicki zahtjevi skrbi mogu biti predisponirajuci faktori za razne bolesti njegovatelja te veci
rizik od smrtnosti. Emocionalno, njegovatelji Cesto postaju demoralizirani i iscrpljeni, a zZivotni

standard, dinamika i1 navike im se znatno mijenjaju. Obiteljski njegovatelji Cesto napustaju

3



vlastite aktivnosti, brigu o vlastitom zdravlju i posljedi¢no tome postaju podlozni stresu kako
za sebe tako i za obitelj kao kompaktnu cjelinu. Medutim, potrebno je preusmjeriti fokus na
dobrobit skrbi, iskustvo dobiveno iz toga, koji mogu djelovati kao medijator od ogromnog tereta
1 moze motivirati njegovatelje da zadrze svoje uloge (5). Kvaliteta skrbi koju pruza njegovatelj
ovisi uvelike o moguénostima kao 1 njegovom zdravstvenom stanju, vrijednostima kojima
raspolaze, materijalnom i financijskom stanju, vrsti i kvaliteti odnosa sa primateljem skrbi, te

podrsci koju dobiva iz zdravstvenog sustava i ostalih resursa (7).

1.4. Kvaliteta Zivota

Svjetska zdravstvena organizacija definirala je kvalitetu zivota kao percepciju koju ima
pojedinac o poloZaju u svom zivotu u smislu kulture i sustava vrijednosti u kojem Zive u odnosu
na svoje ciljeve, brige i ocekivanja (8).
Sest klju¢nih elemenata kvalitete Zivota su:

- fizic¢ko blagostanje,

- psiholosko blagostanje,

- razina neovisnosti,

- socijalni odnosi,

- okolina,

- duhovnost (9).

Kvaliteta Zivota je multidimenzionalan, individualan i dinami¢an pojam, koji se moZze
mijenjati ovisno o zivotnoj situaciji, vremenu te kulturi u kojoj pojedinac zivi. U kontekstu
palijativne skrbi, Svjetska zdravstvena organizacija definira palijativhu skrb kao temeljni
pristup pobolj$anju kvalitete zivota pacijenta i obitelji upravo zbog multidisciplinarnog pristupa

palijativne skrbi (10).



2. HIPOTEZE I CILJEVI ISTRAZIVANJA

2.1. Hipoteze

Hipoteza 1: Nece biti znacajnih razlika u razini optereCenja skrbi izmedu razlicitih
demografskih kategorija kao $to su spol, dob, obrazovanje i status zaposlenja.

Hipoteza 2: Oc¢ekuje se umjerena ili visoka razina opterecenosti njegovatelja prilikom skrbi
0 pacijentima s potrebom za palijativnom skrbi

Hipoteza 3: Sveukupno zadovoljstvo zivotom medu njegovateljima opéenito ¢e biti snizeno.

2.2. Ciljevi
Ciljevi istrazivanja:
- procijeniti percipirani teret i psihosomatske rizike medu njegovateljima,
- procijeniti razinu opterecenosti skrbi koji dozivljavaju obiteljski njegovatelji pacijenata
s potrebom za palijativnom skrbi i identificirati sve povezane psihosomatske rizike.
- ispitati varijacije u optereéenju njegovatelja u razli¢itim demografskim skupinama
ovisno o dobi, spolu, obrazovanju, statusu zaposlenja i odnosu sa pacijentom.
- ispitati razinu zadovoljstva Zivotom njegovatelja koji skrbi o pacijentu s potrebom za

palijativnom skrbi.



3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ispitanici

Ispitivanje se provodilo prilikom kuéne posjete pacijentu s potrebom za palijativnom
skrbi mobilnog palijativnog tima Doma zdravlja Sibenik. Ispitanici su bili neformalni
njegovatelji osoba s potrebom za palijativnom skrbi, a ukupno su ukljucena 44 ispitanika.
Unutar svakog kucCanstva ukljueni su samo oni ispitanici koji najviSe skrbe o pacijentu s
potrebom za palijativnom skrbi, a iskljuceni su svi oni koji zive u istom kucanstvu, ali ne skrbe

0 pacijentu.

3.2. Metode

Ovo je bilo presjecno istrazivanje na prigodnom uzorku od 44 ispitanika. Anketiranje
se obavljalo u razdoblju od 01.03.2024. do 01.06.2024. godine tijekom kuéne posjete mobilnog
palijativnog tima Doma zdravlja Sibensko-kninske Zupanije.

Anketni upitnik se sastoji od prvog dijela sa sociodemografskim podatcima ispitanika,
drugi dio koji sadrzi Skalu opterecenja obiteljskih njegovatelja (engl. Burden Scale of Family
Caregivers, BSFC) upitnik te tre¢i dio koji sadrzava Upitnik osobne kvalitete Zivota (engl.

Personal Wellbeing Indeks, PWI).

3.2.1. Skala opterecenja obiteljskih njegovatelja

Skalu su 1993. razvili Grasel 1 suradnici u Njemackoj 1 koristi se za mjerenje razine
opterecenosti obiteljskih skrbnika. BSFC skala daje temeljne podatke o moguc¢im negativnim
aspektima pruzanja skrbi te kako pruzanje skrbi utjece na psihosomatsko stanje njegovatelja.

BSFC skala je razvijena prikupljanjem informacija od njegovatelja putem kvalitativnih
intervjua, pracenih panelima stru¢njaka i pilot studijama. Budu¢i da teret njegovatelja ima
mnogo aspekata za promatranje 1 ispitivanje, alati za procjenu tereta imaju razli¢ite metode za
procjenu opterecenja njegovatelja. Neki alati dijele opterecenje u razli¢ite podskupine i mjere
opterecenja. Druga metoda je odredivanje ukupnog rezultata upitnika. BSFC mjeri opterecenje
njegovatelja zbrojem ukupnog rezultata.

Rezultati BSFC upitnika tumace se u korelaciji s rizikom od psihosomatskih fizickih

poteskoca 1 prevalencijom unutar reprezentativnog uzorka od 591 ispitanika (11)(Tablica 1).



Tablica 1. Interpretacija BSFC bodova

Rizik za
BSFC Ucdestalost u
psihosomatske
Zbroj | Opterecenje reprezentativnom
tjelesne
bodova uzorku (n=591)
poteskoce
Nikakvo ili N )
0-41 Nije povisen ¥ 61,4%
malo
42-55 Osrednje Povisen » 24,4%
Jako do vrlo
56-84 . Jako povisen © 14,2%
jako

a) 0-41 bod (Nikakvo ili malo opterecenje): Odgovara minimalnom ili nepostojec¢em riziku za
psihosomatske probleme, obuhvacajuéi veéinu (61,4%) uzorka. Ovaj raspon sugerira da
znacajan dio njegovatelja dozivljava podnosljive razine stresa koje ne poveéavaju njihov
rizik od fizickih psihosomatskih stanja.

b) 42-55 boda (Osrednje opterecenje): Povezano s povecanim ("poviSenim") rizikom od
psihosomatskih problema, Sto ¢ini 24,4% uzorka. Skrbnici unutar ovog raspona bodova
vjerojatno se suocavaju s izazovima koji bi potencijalno mogli eskalirati u ozbiljnije
zdravstvene probleme ako im se ne pristupi na odgovarajuéi nacin.

c) 56-84 boda (Jako do vrlo jako opterecenje): OznaCava znacajno visok rizik od razvoja
teskih psihosomatskih stanja, ukljucujuéi 14,2% njegovatelja. Ovaj segment populacije
pod velikim je teretom koji bi mogao ozbiljno utjecati na njihovo zdravlje 1 dobrobit,
zahtijevajudi hitnu i ciljanu podrSku kako bi se ublazili negativni u€inci skrbi (11).

Ova distribucija BSFC rezultata u Sirem uzorku naglasava varijabilnost u iskustvima
njegovatelja, naglasavajuci potrebu za prilagodenim intervencijama koje se bave specifi¢nim
izazovima s kojima se suo€avaju njegovatelji na razli¢itim razinama percipiranog opterecenja.
Skrbnici koji se suoCavaju s umjerenim do vrlo velikim optere¢enjem posebno imaju koristi od
ciljanih psihosocijalnih intervencija, grupa za podrSku i1 potencijalno medicinskih intervencija
za upravljanje stresom 1 fizickim posljedicama povezanim s ulogama intenzivne skrbi.

Bodovi se interpretiraju i za odredene tvrdnje unutar BSFC upitnika (11). Ove su izjave
osmisljene za procjenu razli¢itih dimenzija tereta skrbi (Tablica 2).Odgovori na ove tvrdnje

boduju se od 0 do 3, ovisno o stupnju slaganja iskazanog od strane njegovatelja:



Tablica 2. Interpretacija BSFC bodova

Odgovor: Bodovi:
Tocno tako 0
Pretezito je tako 1
U maloj mjeri je tako 2
Nije tako 3

e Tocno tako: Ovaj odgovor daje 0 bodova i pokazuje snazno slaganje s tvrdnjom,
sugerirajuci da je aspekt skrbi koji se ocjenjuje definitivno i nedvosmisleno prisutan u
iskustvu njegovatelja.

e Pretezito je tako: Ovaj odgovor s 1 bodom sugerira da se njegovatelj slaZe s tvrdnjom u
znacajnoj mjeri, ali manjim intenzitetom, Sto ukazuje na umjerenu prisutnost opisanog
aspekta skrbi.

e Umaloj mjeri je tako: Ovaj odgovor s 2 boda pokazuje da njegovatelj tvrdnju dozivljava
donekle istinitom, $to implicira minimalnu prisutnost opisanog aspekta skrbi.

e Nije tako: Najvisa ocjena od 3 boda za ovaj odgovor ukazuje na neslaganje s tvrdnjom,
sugerirajuci da se njegovatelj ne poistovjecuje s opisanim stanjem ili situacijom.

Ovaj sustav bodovanja omogucuje preciznije razumijevanje tereta njegovatelja
kvantificiranjem opsega u kojem se percipiraju razli€iti izazovi u skrbi. Visi rezultati u ovim
aspekti skrbi smatraju manje primjenjivima ili intenzivnijima. Suprotno tome, nizi ukupni
rezultati (zbrajanje viSe odgovora s nizim bodovnim vrijednostima) znacili bi ve¢i ukupni teret,
budu¢i da je viSe ovih izazovnih aspekata snazno potvrdeno.

Ova metoda bodovanja klju¢na je za to¢nu procjenu subjektivnog opterecenja koje
dozivljavaju njegovatelji i pomaze u identificiranju specifi¢nih podrucja u kojima bi mogla biti
potrebna intervencija za u¢inkovitu podrSku njegovateljima.

Obrnuti sustav bodovanja koristen je za preostale tvrdnje unutar BSFC upitnika (11).
Ova metoda bodovanja je obrnuta u usporedbi s prvom skupinom tvrdnji, $to znaci da vece

slaganje rezultira viSim rezultatima (Tablica 3).



Tablica 3. Interpretacija BSFC bodova

Odgovor: Bodovi:
Tocno tako 3
Pretezito je tako 2
U maloj mjeri je tako 1
Nije tako 0

Obrnuto bodovanje primjenjuje se na izjave koje vjerojatno imaju negativnu implikaciju kada
su dogovorene, ukazujuéi na veci percipirani teret kada ispitanici potvrde ove uvjete:

e Tocno tako: Ovaj odgovor dobiva 3 boda i predstavlja snazno slaganje s izjavom.
Za ove stavke takav dogovor ukazuje na to da njegovatelj dozivljava znacajne
negativne aspekte skrbi, Sto znacajno utjece na njihov teret.

e Pretezito je tako: Ovaj odgovor se dodjeljuje s 2 boda i oznacava da se
njegovatelj donekle slaze s negativnim aspektom izjave, $to implicira znacajnu,
ali ne 1 pretjeranu prisutnost izazova skrbi.

o Umaloj mjeri je tako: Dodijelivsi 1 bod, ovaj odgovor sugerira da se njegovatelj
donekle slaZe s tvrdnjom, $to ukazuje na manju prisutnost opisanog negativnog
aspekta.

e Nije tako: Ovaj odgovor s 0 bodova ukazuje na potpuno neslaganje s tvrdnjom,
sugeriraju¢i da se opisani negativni aspekt skrbi ne odnosi na situaciju
njegovatelja (11).

Ovaj obrnuti sustav bodovanja klju€an je za izjave u kojima je vece slaganje u izravnoj
korelaciji s ve¢im negativnim utjecajem na dobrobit njegovatelja. Omogucuje istrazivacima i
klinicarima da tocno procijene ozbiljnost razli¢itih opterecujucih aspekata skrbi na temelju toga
koliko se njegovatelji slazu s negativno postavljenim izjavama. Kombiniranjem rezultata iz
standardnih 1 obrnutih stavki, moze se formirati sveobuhvatna slika ukupnog tereta

njegovatelja, olakSavajuci ciljane intervencije za ublazavanje specifi¢nih stresora.



3.2.2. Indeks osobnog blagostanja

Autori Indeksa osobne dobrobiti su International Well-being Group (12). PWI upitnik
nastao je na temelju sveobuhvante ljestvice kvalitete zivota (engl. Comprehensive Quality of
Life Scale, COMQOL), koja se do tada koristila. PWI upitnik je potvrden za upotrebu medu
odraslim osobama svih dobnih skupina u Australiji. PWI upitnik sadrzi sedam skala koje
ispituju zadovoljstvo zivotom na domeni kvalitete zivota: zivotni standard, zdravlje, postignuca
u Zivotu, odnosi, sigurnost, povezanost sa zajednicom i sigurnost u buduc¢nost. Ovih sedam
domena predstavljaju dekonstrukciju prvog pitanja:

"Koliko ste zadovoljni svojim zZivotom u cjelini?"
Odgovori se daju na skali od 0 — 10 definiranih krajnjih toc¢aka, pri cemu 0 = uopcée nisam
zadovoljan, a 10 = u potpunosti zadovoljan. Podatci dobiveni na temelju rezultata ljestvice
Indeksa osobnog blagostanja mogu se koristiti grupno ili na razini pojedinca, a normativni
rasponi su:
a) normativni raspon za pojedinca je 50-100 bodova.

b) normativni raspon za skupinu je 60-80 bodova (12).

3.3. Statisticka analiza

Licencirani statisticki program MedCalc Statistical Software® (Ostend, Belgija, verzija
20.023) koriSten je pri svim analizama, dok su p-vrijednosti <0.05 smatrane statisticki
znaajnima. Ispitanici su stratificirani prema ciljnim sociodemografskim ¢imbenicima: spolu
(musko vs-Zensko), dobi (=60 vs <60 godina), stru¢noj spremi (viSa/visoka stru¢na sprema vs
ostali), radnom odnosu (zaposleni vs. nezaposleni/umirovljenici/ostali) te srodstvu (da vs. ne),
a deskriptivne statisticke metode (broj 1 postotak) koriStene su za prezentaciju ovih podataka.
Distribucija podataka provjerena je Shapiro-Wilkovim testom. Razlike izmedu kategorijskih
varijabli analizirane su hi-kvadrat testom ili Fisherovim egzaktnim testom. S obzirom kako
podaci bili simetri¢no distribuirani, razlike izmedu kontinuiranih varijabli analizirane su

studentovim t-testom.
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3.4. Eticka razmatranja

Istrazivanje je provedeno u skladu s Helsinskom deklaracijom i odobreno od strane
Eti¢kog povjerenstva Doma zdravlja Sibensko kninske Zupanije (broj odobrenja: 01/01-2024).
U istrazivanju postivana nacela povjerljivosti podataka i anonimnost ispitanika. Ispitanicima su
dane informacije o svrsi upitnika, te nacinu odgovaranja. Ispunjen upitnik znacio ¢e pristanak
za sudjelovanje u istrazivanju, ali je ispitanicima predana i Obavijest za pristupnike

istrazivanja, te Suglasnost ispitanika i izjava o pristanku na sudjelovanje u istrazivanju.

3.5. Izvori financiranja

Ovo istrazivanje nije bilo financijski potpomognuto.

4. REZULTATI

4.1. Skala opterecenja obiteljskih njegovatelja

Srednja vrijednost zbroja po BSFC upitniku bila je 32,5 (+14). Ucestalost odgovora na
pojedina pitanja BSFC upitnika prikazana je graficki u odgovaraju¢em dijagramu (Slika 2).
Opcenito je vecina ispitanika (n=36 bolesnika, 81,8%) pokazala nikakvo ili malo opterecenje,
tj. nije imalo povisen rizik razvoj psihosomatskih tjelesnih poteSkoca. 5 ispitanika (11,4%)
pokazala je srednje opterecenje i povisen rizik za psihosomatske tjelesne poteskoce, a samo njih
3 (6,8%) imalo je jako do vrlo jako opterecenje i jako povisen rizik razvoja psihosomatskih
tjelesnih poteskoca. Nije bilo statisticki znacajne razlike u opterecenju 1 riziku razvoja
psihosomatskih poteskoca ovisno o demografskim podatcima (Tablica 2 1 Tablica 3). Nije bilo
utjecaja da li je BSFC skor bio stratificiran kao srednja vrijednost ili kao srednje jako ili jako
visok rizik opterecenja uz visok rizik za psihosomatskih tjelesnih poteSkoca (p>0,050 za sve
analize).

Distribucija BSFC rezultata medu ispitanicima klasificira ih u tri kategorije na temelju
njihovog percipiranog tereta skrbi i povezanog rizika za razvoj psihosomatskih problema (Slika
2). Kategorije su definirane na sljedeci nacin:

Kategorija 1 - Bez ili malo optere¢enja: Vecina uzorka, 81,6% (n=36), spada u ovu
kategoriju, Sto ukazuje na minimalno ili zanemarivo opterecenje skrbi. Ovaj znacajan udio
sugerira da vecina njegovatelja u ovoj studiji upravlja svojim odgovornostima bez povecanog

rizika od psihosomatskih komplikacija.
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Kategorija 2 - Umjereno opterec¢enje: Manji segment, 11,4% (n=5), prijavljuje umjerene
razine optere¢enja. Ovi njegovatelji su pod poveéanim rizikom od razvoja psihosomatskih
simptoma, §to ukazuje na sve veée napore koji mogu proizaci iz njihovih aktivnosti skrbi. Ovo
umjereno opterecenje moze proizaci iz dugotrajnih zahtjeva za njegom, neadekvatne podrske
ili eskalirajucih zdravstvenih potreba primatelja skrbi.

Kategorija 3 - Visoko do vrlo veliko optereéenje: Najmanje njih, 6,8% (n=3), pripada
ovoj kategoriji, suocavajuci se s visokim do vrlo velikim teretom skrbi i znac¢ajnim rizikom od
psihosomatskih poteskoca. Ova skupina predstavlja najviSe pogodeni segment, gdje su
intenzitet 1 mozda slozenost skrbi dovoljno znacajni da ozbiljno utjecu na njihovo fizicko i

emocionalno blagostanje.

40 n=36, 81,6%

Broj
o
&~

|

| | |
1 2 3

BSFC

Slika 2. Stratifikacija bolesnika prema BFSC scoru.
1 = nikakvo ili malo opterecenje, te nizak rizik razvoj psihosomatskih poteskoca,
2 = srednje opterecenje ili srednji rizik za razvoj psihosomatskih poteskoca,

3 = veliko ili jako veliko opterecenje i visok rizik za razvoj psihosomatskih poteskoca.

Stratifikacija pacijenata temeljena na BSFC rezultatima naglasava razli¢ita iskustva
njegovatelja, pri cemu se vecina dobro snalazi, ali zna¢ajna manjina bori se sa znacajnim
teretom. Nepostojanje statisti¢ki znacajnih razlika u teretu i riziku od psihosomatskih problema

medu demografskim kategorijama kao Sto su spol, dob, obrazovanje, status zaposlenja i odnos
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s pacijentom sugerira da je teret skrbi univerzalni stresor koji moZze utjecati na svakog
njegovatelja bez obzira na ovi faktori. Ova ujednaCenost u razli¢itim demografskim
karakteristikama naglasava vaznost univerzalnih mehanizama podrSke za njegovatelje kako bi
ublazili potencijalne ucinke stresa skrbi, umjesto da ciljaju samo na odredene skupine.

Ovi nalazi naglaSavaju potrebu za sveobuhvatnim programima podrSke njegovateljima
1 intervencijama usmjerenim na smanjenje tereta i promicanje boljeg upravljanja izazovima
povezanim s skrbi.

Ucinjena je detaljna raS¢lamba odgovora na razlic¢ite izjave u BSFC upitniku,
ilustriraju¢i raznolikost iskustava medu njegovateljima (Tablica 4). Tablica biljezi odgovore u
Cetiri kategorije - 'Tocno tako', 'Pretezito je tako', 'U maloj mjeri je tako' 1 'Nije tako'-
oznacavajuci stupanj do kojeg se njegovatelji slazu ili ne slazu sa svakom izjavom koja se

odnosi na njihov teret skrbi.

Tablica 4. Ucestalost pojedinih odgovora u BSFC upitnik

Toéno Pretezito U maloj

BSFC upitnik . mjeri je Nije tako
tako je tako tako

Ujutro sam naspavan/a 2 (4,5%) 14 (31,8%) | 18 (40,9%) | 10 (22,7%)
Zbog potpore/njege zadovoljstvo | s 1y 400y | 15 (40.9%) | 13 (29,5%) | 8 (18.2%)
mojim Zivotom nije potpuno
Cesto sam tjelesno iscrpljen/a 10 (22,7%) | 17 (38,6%) | 11 (25%) | 6 (13,6%)
Ponekad pozelim jednostavno
,pobjeci* iz situacije u kojoj 11 (25%) | 9(20,5%) | 8(18,2%) | 16 (36,4%)
jesam
Nedostaje mi razgovor s 13
drugima o potpori/ njezi koju 6 (13,6%) | 9(20,5%)1 (29.5%) 16 (36,4%)
pruzam =70
Ostaje mi dovoljno vremena za o o 0 0
vlastite interese i potrebe 3(6,8%)1 | 10(22,7%) | 19 (43,2%) | 12 (27,3%)
Nekad osje¢am kao da me o 0 0 0
oboljela osoba iskoriStava 1(2,3%) 6(13,6%) | 7(15,9%)3 | 30(68,2%)
Mogu se opustiti izvan situaclie | g 0 sor | 4(9,1%) | 16 (36,4%) | 15 (34,1%)
u kojoj jesam
S lako¢om pomazem oboljeloj
osobi pri nuznim stvarima (na 19 (43,2%) | 13 (29,5%) | 9 (20,5%)3 | 3 (6,8%)3
primjer pri pranju i jelu)
Nekad mislim dato ustvari vise | ¢ 19500y | §(182%) | 11(25%) | 17 (38,6%)
nisam ,,ja
Drugi mi na odgovaraju¢i nacin
priznaju potporu/njegu koju 21 (47,7%) | 16 (36,4%) | 5(11,4%) 2 (4,5%)
pruzam
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Moj se zivotni standard smanjio

o0 0 0 0
7bog potpore/njege 10 (22,7%) | 11 (25%) | 7(15,9%)1 | 16 (36,4%)
Imam osjecaj kao da mi je
potpora/ njega koju pruzam 2 (4,5%) 1(2,3%) 7 (15,9%) | 34 (77,3%)
nametnuta
Zelje oboljele osobe po mom su | o5 56 cois | 15 2730 | 3(6.8%) | 4(9.1%)
misljenju primjerene
Imam osjecaj da se dobro
snalazim pri pruzanju 23 (52,3%) | 16 (36,4%) | 5(11,4%) 0%
potpore/njege
Potpora/njega koju pruzam Steti | 4 g 1o,y | 6 (13.6%) | 21 (47,7%) | 13 (29,5%)
mojem zdravlju
lgfcoag“ se jos radovati od sveg 16 (36,4%) | 9(20,5%) | 17 (38,6%) | 2 (4,5%)
Zbog potpore/njege morao/la
sam odustati od svojih planova 4 (9,1%) 5(11,4%) | 18 (40,9%) | 17 (38,6%)
za buducnost
Ne smeta mi ako tre¢e osobe
vide situaciju u kojoj se nalazi 27 (61,4%) | 7(15,9%) 4 (9,1%) 6 (13,6%)
oboljela osoba
Potpora/njega mi oduzimapuno | 1 34 goiy | 9(20.5%) | 14 (31,8%) | 7 (15.9%)

vlastite snage

Osjecam se ,,rastrganim/om*
izmedu zahtjeva moje okoline
(npr. obitelj) 1 zahtjeva
proizaslim iz potpore/njege

9 (20,5%)

8 (18,2%)1

12 (27,3%)

15 (34,1%)

Osje¢am da imam dobar odnos

sa oboljelom osobom o kojoj
skrbim

34 (77,3%)

8 (18,2%)1

1 (2,3%)

1 (2,3%)4

Zbog potpore/njege imam
problema s ostalim ¢lanovima
obitelji

4(9,1%)

0%

11 (25%)

29 (65,9%)

Imam osjec¢aj da bih se trebao/la
odmoriti

12 (27,3%)

12 (27,3%)

8 (18,2%)

12 (27,3%)

Zbog potpore/njege koju
pruZam, brine me moja
buducénost

6 (13,6%)

5(11,4%)

9 (20,5%)2

24 (54,5%)

Zbog potpore/njege koju pruzam
pati moj odnos prema ¢lanovima
obitelji, rodbini, prijateljima i
poznanicima

5(11,4%)

9 (20,5%)

16 (36,4%)

14 (31,8%)

Sudbina oboljele osobe me
rastuzuje

40 (90,9%)

2 (4,5%)

2 (4,5%)

0%

Pored potpore/njege mogu
rjeSavati i svoje ostale zadace iz
dnevnog Zivota onako kako meni
odgovara

12 (27,3%)

12 (27,3%)

15 (34,1%)

5 (11,4%)
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Spavanje i odmor: Znacajan broj njegovatelja izjavljuje da su se dobro odmorili ('Ujutro

sam naspavan/a'), a 22,7% navodi da se to ne odnosi ('"Nije tako'), Sto sugerira da se spavanje
uvelike razlikuje medu njegovateljima. Suprotno tome, znatnih 27,3% svaki smatra da im je
potreban odmor Cesto, isticuéi fizicke zahtjeve skrbi.

Emocionalna i fizicka iscrpljenost: Vidljive su visoke razine fizicke i emocionalne

iscrpljenosti, pri ¢emu se 22,7% ispitanika Gesto osjeca fizicki iscrpljeno ('Cesto sam tjelesno
iscrpljen/a’) 1 s tim se u potpunosti slaze. Oko 25% ponekad Zeli pobjeci od situacije skrbi, §to
ukazuje na emocionalnu napetost.

Drustveni i osobni zivot: Mnogi njegovatelji smatraju da skrb utje¢e na osobno vrijeme

i zadovoljstvo, a 40,9% se umjereno slaze da skrb ugrozava njihovo zivotno zadovoljstvo.
Potreba za drustvenom interakcijom takoder je naglasena, pri ¢emu 36,4% Cesto osjeca
nedostatak razgovora o svojoj ulozi njegovatelja.

Sposobnost obavljanja zadataka njege: Mnogi se ispitanici osje¢aju kompetentnima za

pruzanje pomoc¢i u obavljanju potrebnih zadataka, a 43,2% u potpunosti je sposobno pomoci s
osnovnim potrebama poput pranja i jedenja, Sto pokazuje visoku razinu funkcionalnih
sposobnosti medu njegovateljima.

Priznanje i osobni utjecaj: Priznanje za njihove napore u skrbi varira, pri ¢emu se 47,7%

osjeca potpuno priznatim od strane drugih, a ipak 9,1% smatra da skrb $teti njihovom zdravlju,
Sto ukazuje na znacajna odricanja.

Obiteljski i drustveni odnosi: Primjetan je pritisak na obiteljske odnose, pri cemu 65,9%

nema obiteljskih problema zbog skrbi, dok se drugi osje¢aju rastrganim sukobljenim zahtjevima
brige 1 obiteljskih obaveza.

Emocionalni utjecaj: Emocionalni danak skrbi je dubok, s 90,9% duboko oZalo$¢enih

sudbinom pacijenta, naglaSavaju¢i emocionalni teret koji nose njegovatelji.

Zabrinutost za buduénost i odricanja: Zabrinutost za budu¢nost zbog odgovornosti za

njegu je znacajna, s 54,5% zabrinuto za vlastitu buducnost. Sli€no tome, briga dovodi do
zrtvovanja osobnih planova za 38,6% ispitanika.

Srednji BSFC rezultati segmentirani su prema razli¢itim sociodemografskim
karakteristikama ispitanika (Tablica 5). Ova tablica sluzi za ilustraciju kako bi razliciti

¢imbenici mogli korelirati s teretom skrbi prema BSFC-u.

Usporedba spolova (muski vs Zenski spol): Srednji BSFC rezultat za muskarce je 33,1

u usporedbi s 30,6 za zene, s p-vrijednosc¢u od 0,624.
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Dobne skupine (Dob>60 u odnosu na <60 godina): I stariji (=60 godina) 1 mladi (<60
godina) njegovatelji prijavili su slicne srednje rezultate BSFC od 33,1 odnosno 32,2, s p-
vrijednosc¢u od 0,839.

Razina obrazovanja (visa 1 visoka stru¢na sprema u odnosu na ostale): njegovatelji s

viSim razinama obrazovanja prijavili su srednju ocjenu BSFC od 37,1, dok su oni s nizim
obrazovnim kvalifikacijama imali rezultat od 29,9, s p-vrijedno$¢u od 0,103. Iako se ta razlika
priblizava statistickoj znacajnosti, ne ukazuje kona¢no na to da razina obrazovanja utjece na
opterecenje skrbi.

Status zaposlenja (zaposleni vs nezaposleni, umirovljenici i ostali): Zaposleni pojedinci

imali su srednju ocjenu od 32,2 u usporedbi s 32,9 za one koji su nezaposleni, umirovljenici ili
drugi. P-vrijednost od 0,864 ne pokazuje znacajnu razliku na temelju statusa zaposlenja.

Odnos s pacijentom (srodstvo nasuprot ne): Gotovo da nema razlike u opterecenju skrbi

izmedu onih koji su povezani s primateljima skrbi i onih koji nisu, Sto se odrazava u srednjim

rezultatima od 32,1 1 33 s p-vrijednoséu od 0,824.

Tablica S. Stratifikacija srednje vrijednosti BSFC zbroja prema sociodemografskim

karakteristikama ispitanika.

Varijabla BSFC zbroj
Muski vs Zenski spol 33,1 vs 30,6; p=0,624
Dob=>60 vs <60 godina 33,1 vs 32,2; p=0,839

Visa i visoka stru¢na sprema vs
37,1 vs 29,9; p=0,103
ostali

Zaposleni vs nezaposleni,
32,2 vs 32,9; p=0,864
umirovljenici i ostali

Srodstvo vs ne 32,1 vs 33; p=0,824

Nadalje ispitali smo distribuciju umjerenog, visokog i1 vrlo visokog opterecenja skrbi medu
razli¢itim sociodemografskim skupinama unutar sudionika istraZivanja, mjereno BSFC-om

(Tablica 6).

Tablica 6. Ucestalost srednjeg, visokog 1 jako visokog opterecenja 1 rizika od razvoja

psihosomatskih tjelesnih poteskoc¢a prema sociodemografskim karakteristikama ispitanika.

BSFC osrednje, jako do vrlo jako
Varijabla
optereéenje (n=8)
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Muski vs Zenski spol 1/10 (10%) vs 7/34 (20,6%); p=0,450
Dob >60 vs <60 godina 3/16 (18,8%) vs 5/28 (17,9%); p=0,941

Visa i visoka stru¢na sprema vs
| 5/16 (31,2%) vs 3/28 (10,7%); p=0,093
ostali

Zaposleni vs nezaposleni,
5/24 (20,8%) vs 3/20 (15%); p=0,621
umirovljenici i ostali

Srodstvo vs ne 4/21 (19%) vs 4/23 (17,4%); p=0,881

Spol (muski vs zenski spol): Usporedba muskih i Zenskih njegovatelja pokazuje da 10%

muskaraca i 20,6% Zena prijavljuje umjereno do vrlo veliko optereéenje skrbi, s p-vrijednoscéu
od 0,450, odnosno ne postoji statisticki zna€ajna razlika u razini optere¢enja skrbi izmedu

spolova.

Dob (dob >60 naspram <60 godina): Medu njegovateljima, 18,8% onih u dobi od 60 i
viSe godina 1 17,9% onih ispod 60 godina izvijestilo je da su iskusili umjerena do vrlo velika
opterecenja, s p-vrijednos¢u od 0,941.

Razina obrazovanja (visa i visoka stru¢na sprema u odnosu na ostale): postoji primjetna,

iako ne statisticki znacajna, razlika u razinama opterecenja koje su prijavili njegovatelji na
temelju njihovog obrazovanja. Oni s viSim obrazovanjem iskazuju vece opterecenje (31,2%) u
usporedbi s onima s nizim obrazovanjem (10,7%), s p-vrijednos¢u od 0,093.

Status zaposlenja (zaposleni vs nezaposleni, umirovljenici i ostali): Razine optere¢enja

medu zaposlenima (20,8%) 1 nezaposlenima, umirovljenicima ili ostalima (15%) ne razlikuju
se znacajno, Sto pokazuje p-vrijednost od 0,621.

Odnos s pacijentom (srodstvo vs ne): Kada se usporeduju oni koji su u srodstvu s

pacijentom u odnosu na one koji nisu, brojke (19% za rodake i 17,4% za osobe koje nisu u
srodstvu, p-vrijednost 0,881) ne pokazuju znacajnu razliku u teret njege zbog obiteljskog

odnosa.

4.2. Indeks osobnog blagostanja

Ukupan zbroj Indeks osobnog blagostanja bio je 76%, te je uinjena analiza Indeksa
osobne kvalitete Zivota prema razli¢itim sociodemografskim karakteristikama ispitanika
(Tablica 7). Kako je i prikazano, nije bilo statisticki zna¢ajne razlike u srednjim vrijednostima
PWI, po pojedinim pitanjima te ukupno, ovisno o razli¢itim analiziranim sociodemografskim

¢imbenicima (p>0,05 za sve analize).
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Njegovatelji su podjeljeni na razliCite sociodemografske dimenzije, obuhvacajuci

aspekte kao Sto su zivotni standard, zdravlje, postignuéa, odnosi, sigurnost, integracija u

zajednicu 1 buduca sigurnost. Ove kategorije zajedno nude sveobuhvatniji pogled na

subjektivnu dobrobit njegovatelja.

Tablica 7. Rezultati PWI prema sociodemografskim karakteristikama ispitanika.

o Visa i .
Muski Dob>60 | visoka Zaposleni V.S
PWI . Vs « nezaposleni, | Srodstvo
oo . Svi . . | vs<60 | strucna . e .
pitanja Zenski odina | sorema umirovljenici VS ne
spol & VS ostali i ostali

Zadovoljstvo
zivotnim
standardom, 7.1 (£1,9) 7vs7,1; 6’793\_18 7’71 IX_IS 7,2 vs 6,9; 7’71 IYS
antmeticka P=0.836 | 0,544 | p=0,977 | P7O616 | 005
(£SD)
Zad_qvolj stvo
svojim
zdravljem, 74 (£2.2) 7,2 vs &; 6’758\.18 7’772\.18 7,9 vs 6,7; 7’762\_18
aritmeticka ’ ’ p=0,340 | o p=0,069 e
sredina p=0,052 | p=0,44 p=0,536
(£SD)
Zadovoljstvo
onim $to
postizete u 7,8 vs 7,4 vs 7,6 vs ) 7,7 vs
Fivotu, 7,7 (£1,9) 7.3; 7,8; 7,7; 7’9255375’;1 : 7,7,
aritmeticka p=0,464 | p=0,501 | p=0,841 P~ p=0,975
sredina
(#SD)
Zadovoljstvo
odnosima s
bliznjima, 8.5vs | 88vs | 86vs | ¢ RS 8,3 vs
aritmeticka 8,5 L7 8.7; 8,3; 8,5; p=0,875 8.8;
sredina p=0,750 | p=0,442 | p=0,820 p=0,336
(£SD)
Za.d(?V.OlJStVO | 7,8 vs 7,6 vs ) 7,8 vs
osjecajem 7.8 (£2.1) 7,7 vs 8; 78 79 7,8 vs 1,7; 78
sigumost P=0.758 | 0,080 | p=0,647 | PO | 10,979
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sredina

(£SD)

Zadovoljstvo

S

pripadnoscéu

okolini u BIVS | g1vsg, | 1OV 8vs8,1; | 8vs82;

kojoj Zivite, 8.1 (1.8) _7’9’ p=0,789 _8’4’ p=0,843 p=0,727
. o p=0,704 p=0,137

aritmeticka

sredina

(£SD)

Zadovoljstvo

osjecajem

sigurnosti u 7,1 vs 7,1 vs 6,7 vs 73 ys 7- 7,1 vs

buduénosti, 7,1 (£2,1) 7,2; 7,2; 7.4; ’=0 654, 7.2;

aritmeticka p=0,977 | p=0,822 | p=0,268 P~ p=0,926

sredina

(=SD)

gli(tlrlg:t(i)éka 53,7vs | 52,5vs 53 vs 54.9 vs 50.5: 53,6 vs

sredina 7,6 (£11,1) 54,1; 54,5; 54,3; 1’)=0,463’ ’ 54;

(=SD) p=0,934 | p=0,626 | p=0,708 p=0,907

PWI=, SD=standardna devijacija

Analiza otkriva priliéno ujednaceno zadovoljstvo Zivotnog standarda u svim
demografskim skupinama, s prosje¢nom ocjenom 7,6, $to ukazuje na vecu razinu zadovoljstva.
Ova ujednacenost sugerira da demografske razlike kao Sto su spol, dob, obrazovanje, status
zaposlenja ili odnos s pacijentom ne utjecu znac¢ajno na to kako njegovatelji doZivljavaju svoj
zivotni standard.

Kad je rije€ o zdravlju, podaci pokazuju nesto vece zadovoljstvo starijih njegovatelja u
odnosu na mlade, iako ta razlika nije statisticki znacajna. To bi moglo odrazavati prilagodbu u
oc¢ekivanjima u vezi sa zdravljem kako ljudi stare ili moZe ukazivati na generacijsku razliku u
percepciji 1 upravljanju zdravljem.

Zadovoljstvo postignu¢ima u zivotu, prema percepciji njegovatelja, imaju prosje¢nu
ocjenu 7,7, §to ukazuje na opcenito pozitivno subjektivnho zadovoljstvo o osobnim i
profesionalnim postignu¢ima. Pozitivno subjektivno zadovoljstvo ostaje dosljedno u razli¢itim
demografskim kategorijama, sugeriraju¢i da uloga njegovatelja ne utjece razli¢ito na ovaj
aspekt dobrobiti na temelju sociodemografskih ¢imbenika.

Zadovoljstvo odnosima s bliskim osobama imaju najvisu ocjenu medu indeksima 8,5,

naglaSavaju¢i snaznu mrezu podrSke koju njegovatelji mogu imati. Ova visoka ocjena dosljedna
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je u svim skupinama, $to ukazuje na univerzalno uvazavanje i zadovoljstvo osobnim odnosima
medu njegovateljima.

Prosjek subjektivnog zadovoljstva iznosi 7,8, Sto predstavlja sigurnost medu
njegovateljima, bez znacajnih varijacija u demografskom spektru. Sli¢no tome, zadovoljstvo
pripadnosti zajednici pozitivno je ocijenjen s 8,1, iako postoji blagi trend u kojem se vise
obrazovani njegovatelji osjecaju integriraniji u svoje zajednice.

Zadovoljstvo sa sigurnosti u budu¢nost, medutim, predstavlja odredenu varijaciju, iako
ne statisticki znacajnu, s nizom razinom subjektivne sigurnosti u budu¢nost medu onima s
nizom razinom obrazovanja u usporedbi s njihovim kolegama s visSim obrazovanjem.

Sve u svemu, ukupna ocjena zadovoljstva iznosi 7,6 (76%), Sto znaci da su rezultati u
normativnom rasponu te relativno visoku razinu subjektivne dobrobiti medu njegovateljima bez
obzira na njihove demografske karakteristike. Ova dosljednost u demografskim profilima
ukazuje na to da su ucinci skrbi univerzalni, utjecuc¢i na razlicite aspekte zadovoljstva Zivotom
na sli¢an nacin.

Ova sveobuhvatna analiza PWI rezultata pomaZze u naglasavanju sveprisutnog utjecaja
odgovornosti skrbi u razliitim Zivotnim domenama, potvrdujuéi potrebu za uredenom
sustavnom podrSkom podrske koji opskrbljuju njegovatelje kako bi poboljsali njihovu dobrobit
i zivotno zadovoljstvo.

Ovaj histogram prikazuje broj njegovatelja koji su ocijenili svoje zadovoljstvo Zivotom
na razli¢itim razinama, pruzajuc¢i uvid u to kako njegovatelji vide svoju ukupnu kvalitetu Zivota
usred svojih odgovornosti. Vizualni prikaz odgovora na pitanje opéeg zadovoljstva Zivotom,

mjereno na ljestvici od 0 do 10 (Grafikon 7.)
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Grafikon 7. Prikaz odgovora ukupnim zadovoljstvom zivota (0-10)

Grafikon pokazuje donekle bimodalnu distribuciju s vidljivim vrhovima na ocjenama 7
19, sto ukazuje da veéina njegovatelja prijavljuje umjereno do visoko zadovoljstvo zivotom.
Naime, najveca ucestalost zabiljeZena je kod ocjene 7, gdje 11 ispitanika ukazuje na visok
stupanj zadovoljstva. Slijedi ocjena 9 sa 8 ispitanika, pa 5 1 10 sa po 6 ispitanika. Najniza

ucestalost odgovora zabiljezena je od ocjena 0 do 3.

5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi razinu kvalitete 1 zadovoljstva Zivotom ¢lanova
obitelji koji skrbe za pacijente s potrebom za palijativnom skrbi. Ocekivano je da nece biti
znacajnih razlika u razini opterecenja skrbi izmedu razli¢itih demografskih kategorija kao §to
su spol, dob, obrazovanje i status zaposlenja. Takoder postavljena je i hipoteza 2 gdje se
ocekivala umjerena ili visoka razina opterecenosti njegovatelja prilikom skrbi o pacijentima s
potrebom za palijativnom skrbi, te hipoteza 3 s kojom smo pretpostavili da sveukupno
zadovoljstvo zivotom medu njegovateljima opcenito ¢e biti snizeno.

Rezultati su pokazali da 81,8% ispitanika (n=36) nisu imali povisen rizik za razvoj
psihosomatskih tjelesnih poteskoca, 11,4% ispitanika (n=5) pokazala je srednje opterecenje 1
povisen rizik za psihosomatske tjelesne poteskoce, a samo njih 6,8% (n=3) imalo je jako do

vrlo jako opterecenje i jako poviSen rizik razvoja psihosomatskih tjelesnih poteSkoca. Nije bilo
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statisticki znacajne razlike u opterecenju 1 riziku razvoja psihosomatskih poteskoc¢a ovisno o

spolu, dobi, stru¢noj spremi, radnom statusu ili srodstvu s bolesnikom.

Ukupan zbroj PWI upitnika bio je 76%. Nije bilo statisti¢ki znacajne razlike u srednjim
vrijednostima PWI, po pojedinim pitanjima te ukupno, ovisno o razli¢itim analiziranim

sociodemografskim ¢imbenicima.

Sociodemografsku podjelu ispitanika zapoceli smo sa spolnom distribucijom ispitanika

ukljucenih u istrazivanje (Slika 1).

= SPOL MUSKI = SPOL ZENSKI

Slika 1. Ispitanici po spolu

Vecina njegovatelja bile su zene (n=34; 77%), dok muski njegovatelji predstavljaju 23%
uzorka (n=10). Ova nejednakost spolova odrazava uobicajeni trend u skrbi, gdje su Zene cesce
primarni njegovatelji u ustanovama palijativne skrbi. Veci postotak Zena njegovatelja mogao bi
biti pokazatelj druStvenih uloga i o¢ekivanja koja Zene tradicionalno postavljaju na polozaje
njegovatelja 1 njegovatelja. Ova spolna distribucija kljucna je za analizu daljnjih aspekata
opterecenja 1 dobrobiti njegovatelja, budu¢i da moze utjecati na iskustva i potrebe za podrskom
njegovatelja.

Dobnu distribucija ispitanika u istrazivanju se dijeli na tri dobne skupine: 18-30 godina,

31-59 godina i 60+ godina (Slika 2).
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N=2 (5%)

N=16 (36%)

N=26 (59%)

=DOB18-30g. =DOB31-59g. =DOB60+g

Slika 2. Ispitanici po dobi

Vecina njegovatelja spada u dobnu skupinu od 31 do 59 godina (n=26; 59%). Ovo
sugerira da je znacajan dio njegovatelja u srednjoj dobi, razdoblju koje se obicno povezuje sa
stabilnim Zivotnim okolnostima, ali i pove¢anim obiteljskim i profesionalnim odgovornostima.
Ova dobna skupina stoga moze uravnoteziti duznosti skrbi s drugim osobnim 1 profesionalnim
obvezama. Sljedeca najveca skupina (n=16, 36%), sastoji se od pojedinaca u dobi od 60 godina
1 starijih, $to odrazava da znatan broj starijih pojedinaca takoder preuzima uloge njegovatelja,
vjerojatno za supruznike ili suvremenike. To bi moglo znaciti dodatne izazove povezane s
njihovim vlastitim zdravstvenim problemima povezanim sa starenjem.

Najmanju skupinu ¢ine mladi odrasli ljudi u dobi od 18-30 godina, koji ¢ine samo 5%
uzorka (n=2). Ova minimalna uklju¢enost mogla bi biti posljedica toga §to je manje vjerojatno
da ¢e mlade odrasle osobe biti primarni skrbnici ili moZda imaju manje obaveza prema starijim
¢lanovima obitelji.

Ovi su nalazi klju¢ni jer naglaSavaju potrebu za sustavima podrSke koji su prilagodeni
razli¢itim dobnim potrebama i izazovima s kojima se njegovatelji suo€avaju u razliitim
zivotnim razdobljima. Dominacija skupine srednjih godina ukazuje na usredotoCenost na
pruzanje resursa koji zadovoljavaju njihove dvojne uloge u osobnoj i profesionalnoj sferi, dok
znacajan udio starijih njegovatelja naglasava vaZnost pristupacne zdravstvene skrbi i usluga

podrske za same njegovatelje.
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Slijedi distribucija obrazovnih razina medu njegovateljima u istrazivanju,
kategoriziranim u Cetiri skupine: niza strucna sprema (NSS), srednje Skole (SSS), vise

strukovne $kole (VSS) i visoke struéne spreme (VSS) (Slika 3).

N=4 (9%) N=25 (57%)

= NSS =SSS =VSS =VSS

Slika 3. Ispitanici po stru¢noj spremi

Niza stru¢na sprema (NSS): Vrlo mali dio, samo 7% (n=3), njegovatelja nema srednje
obrazovanje. Ovaj nizak postotak mogao bi odrazavati op¢i trend prema vi§im obrazovnim
postignu¢ima u populaciji ili bi mogao ukazivati na to da je manje vjerojatno da ¢e oni s
minimalnim formalnim obrazovanjem preuzeti uloge njegovatelja koje su priznate u anketama,
vjerojatno zbog socioekonomskih ¢imbenika. Srednja skola (SSS): Predstavljajuci 57% (n=25)
ispitanika, ova skupina ¢ini znac¢ajan segment populacije njegovatelja. Ova razina obrazovanja
tipicna je za opc¢u populaciju i sugerira da su njegovatelji sa srednjim obrazovanjem aktivno
ukljuceni u palijativnu skrb, koja mozda ne zahtijeva specijaliziranu zdravstvenu obuku, ali
zahtijeva predanost i empatiju. Visa strukovna §kola (VSS): Cineéi 9% (n=4) njegovatelja, ova
skupina vjerojatno ima neke stru¢ne kvalifikacije, potencijalno povezane sa zdravstvenom ili
socijalnom skrbi, pruzajuéi im vjestine koje su korisne u okruzenju skrbi. Sveucilisna diploma
(VSS): Najveca skupina, koja se sastoji od 27% (n=12) njegovatelja, ukazuje na visoku razinu
obrazovanja medu ve¢inom njegovatelja. Ovaj visok udio sveucilisno obrazovanih njegovatelja
mogao bi znaciti da su odgovornosti skrbi rasirene na svim obrazovnim razinama ili moze
istaknuti socio-kulturni kontekst u kojem visoko obrazovanje ne sprjecCava pojedince u
preuzimanju duznosti njegovatelja, koje se cesto smatraju obiteljskim ili moralnim obveze bez

obzira na necije profesionalno iskustvo.
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Prevladavanje visokoobrazovanih pojedinaca u ulogama njegovatelja moze odrazavati
ukljucenost stru¢njaka koji primjenjuju svoje vjestine u skrbi za ¢lanove obitelji ili potrebu da
takvi njegovatelji ucinkovito upravljaju slozenim potrebama zdravstvene skrbi pacijenata s
potrebom za palijativnom skrbi. Ova distribucija takoder postavlja pitanja o sustavima podrske
koji su dostupni njegovateljima razlicitih obrazovnih profila i kako se oni mogu optimizirati da
im se bolje pomogne.

Njegovatelji u odnosu na radni status su podjeljeni u cetiri skupine: Zaposleni,

Nezaposleni, Umirovljenici i Ostali (Slika 4).

N=1 (2%)

N=13 (30%)

= ZAPOSLEN/A = NEZAPOSLEN/A UMIROVLJEN/A OSTALO

Slika 4. Ispitanici po zaposlenju

Najvecu skupinu, koja se sastoji od 57% (n=25) njegovatelja, ¢ine pojedinci koji su
aktivno zaposleni. Ovaj znacajan postotak ukazuje na to da viSe od polovice njegovatelja
uskladuje poslovne obveze sa svojim obvezama skrbi. Ova dvostruka uloga moze dovesti do
povecanog stresa 1 mogucih sukoba izmedu profesionalnih 1 skrbnickih duznosti, naglasavajuci
potrebu za fleksibilnim radnim aranZmanima i potporom poslodavca.

Predstavljaju¢i 11% (n=5) nezaposlenih ispitanika, ova skupina ukljucuje one koji
trenutno nisu zaposleni. Nezaposlenost moze tim njegovateljima pruziti viSe vremena da se
posvete zadacima skrbi, ali moze predstavljati 1 financijske izazove, osobito ako je uloga
njegovatelja dugorocna i ukljucuje povezane troskove.

Cineéi 30% (n=13) njegovatelja, umirovljenici su vjerojatno starije osobe koje se

takoder mogu nositi sa svojim zdravstvenim problemima povezanim sa staroS¢u. Njihovo
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ukljucivanje u skrb moze biti fizicki 1 emocionalno zahtjevno, naglasavaju¢i vaznost
zdravstvenih usluga i socijalne podrske prilagodene starijim njegovateljima. Vrlo mali segment,
koji ¢ini samo 2% (n=1) uzorka, mogao bi ukljucivati pojedince kao $to su oni na dopustu (npr.
porodiljni ili godiSnji odmor), studenti ili oni s neregularnim statusom zaposlenja koji nisu
obuhvaceni u tradicionalnim kategorijama zaposljavanja.

Podaci otkrivaju raznolik raspon radnih statusa medu njegovateljima, $to ukazuje na
razliite izazove i1 potrebe za podrSkom. Zaposlenim njegovateljima moze biti potrebna
fleksibilnost posla 1 razumijevanje poslodavca, dok bi nezaposleni 1 umirovljeni njegovatelji
mogli imati koristi od financijske pomoc¢i 1 pristupa zdravstvenim uslugama za rjeSavanje
dvostrukih zahtjeva skrbi i njihovih osobnih potreba.

Ispitana je takoder i podjela ispitanika prema tome jesu li zaposleni u zdravstvenom

sektoru (Slika 5).

N=2 (5%)

= DA =NE

Slika 5. Ispitanici zdravstvenog/nezdravstvenog zanimanja

Vrlo mali dio, samo 5% (n=2), njegovatelja zaposlen je u zdravstvenom sektoru. Ovo
ukazuje na to da velika vecina njegovatelja u ovoj studiji nema formalnu zdravstvenu obuku,
$to moZze utjecati na njihovo samopouzdanje i vjestine u pruzanju skrbi, posebno u upravljanju
medicinskim zadacima 1 sveobuhvatnom razumijevanju potreba pacijenata.

Velika ve¢ina, 95% (n=42), njegovatelja nije zaposleno u podrucjima zdravstvene skrbi.
Ova statistika odrazava da ¢e vecina njegovatelja vjerojatno biti 'laicki' njegovatelji, pruzajuci

skrb temeljenu na osobnoj predanosti, a ne na profesionalnoj stru¢nosti. To moze dodatno

26



emocionalno 1 prakti¢no opteretiti njegovatelje dok se snalaze u slozenosti palijativne skrbi bez
formalne obuke.

Podaci naglasavaju kljucni aspekt dinamike skrbi u palijativnoj skrbi: vecina
njegovatelja nije profesionalno osposobljena za zdravstvenu skrb, $to naglaSava potrebu za
pristupa¢nim programima obuke, uslugama podrske 1 resursima koji mogu pomoci
neprofesionalnim njegovateljima u ucinkovitijem upravljanju njihovim duznostima i smanjenje
napora povezanog sa zadacima skrbi. Slijedi podjela njegovatelja na temelju njihovog odnosa

s pacijentom na palijativnoj skrbi (Slika 6).

N=12%) N=1 (2%)

N=9 (21%)

= MAJKA OTAC SUPRUZNIK/ICA =DIJETE =DRUGO

Slika 6. Ispitanici obzirom na srodstvo sa pacijentom

Dijete: Predstavlja najvecu skupinu, koja se sastoji od 50% (n=22) njegovatelja. Ovaj
znacajan postotak ukazuje na to da su djeca u najve¢em postotku u poziciji skrbnika.

Roditelj - otac: Cine¢i 2% (n=1) njegovatelja, oéevi predstavljaju vrlo mali dio skupine
njegovatelja. Ova ukljucenost o¢eva naglasava da odgovornosti brige takoder preuzimaju muski
¢lanovi, dovodeci u pitanje tradicionalne predodzbe da je skrb pretezno Zenska uloga.

Roditelj - majka: Manji udio, samo 2% (n=1), §to ukazuje da je vrlo mali broj roditelja
u poziciji njegovatelja. To bi moglo odrazavati fizicke i emocionalne zahtjeve palijativne skrbi
koji bi mogli biti izazovni za mlade ¢lanove obitelji.

Supruznik/ica: Cineéi 21% (n=9) njegovatelja, supruznici ukljuéeni u skrb pokazuju
vaznost podrske partnera u upravljanju zdravstvenim izazovima s kojima se suocavaju voljeni.

Ova ukljucenost je klju¢na jer supruznici Cesto dijele emocionalni i fizicki teret skrbi.
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Drugo: Takoder u 25% (n=11), ova kategorija bi mogla ukljucivati druge rodake ili
prijatelje koji nisu izravno kategorizirani u standardnim obiteljskim ulogama, ali unato¢ tome
igraju ulogu u skrbi.

Ova distribucija naglaSava raznoliku obiteljsku dinamiku u situacijama skrbi sa
znacajnom zastupljenosc¢u u razli¢itim obiteljskim odnosima. Takoder naglaSava emocionalne
i socijalne slozenosti ukljuéene u palijativnu skrb, gdje se ¢lanovi obitelji iz razlicitih generacija
okupljaju kako bi pruzili podrsku svojim voljenima.

Prema istrazivanju Stambuk, Rusac i Skokandi¢ provedno 2018. godine, o neformalnim
njegovateljima u RH, 83% sudionika je zenskog spola (13). Profil ispitanika podudara se sa
istrazivanjima da su neformalni njegovatelji u ve¢em postotku Zene. Najveéi broj sudionika
(46,9%) je u dobnoj skupini od 46 do 65 godina, Sto odgovara vecini ispitanika iz ovog
istrazivanja. Prema istrazivanju Nacionalnog saveza za skrb SAD-a (NAC) 1 Americkog saveza
umirovljenih osoba (AARP) iz 2020. vecina ispitanika je zaposleno (68,8%) Sto se podudara sa
ovim istrazivanjem. (14). U istrazivanju koje su proveli Li J. i sur. (2022.) u Kini 56,7%
ispitanika su bile Zene, prevladavali su ispitanici srednjoskolskog obrazovanja 52,8% pa onda
visokoskolskog obrazovanja 43,3%. Pacijenti o kojima su se brinuli su u najve¢em postotku bili
njihovi roditelji 53,3% (15).

U rezultatima su vidljive visoke emocionalne i tjelesne iscrpljenosti, §to se podudara sa
istrazivanjem koje je provela Toplek A. (2021.) u Varazdinu, gdje su 64,1% ispitanika pokazali
iste rezultate (16). Mnogi njegovatelji smatraju da zbog skrbi nemaju osobnog vremena §to
ukazuje na ljudsku potrebu za socijalnom interakcijom odnosno manjak iste, pri cemu 36,4%
njegovatelja 1 potvrduje iskazom da im nedostaje razgovora o cjelokupnoj situaciji. Vec¢ina
ispitanika bez problema obavljaju svoje obaveze pruzanja pomoc¢i u njezi pacijenta, Sto
pokazuje visoku razinu funkcionalnih sposobnosti medu njegovateljima bez obzira §to je 95,5%
nezdravstvenog zanimanja. Vecina ispitanika osjeca da je njihova potpora priznata od strane
drugih ili njihove obitelji. U rezultatima se primjecuje pritisak na obiteljske odnose, pri cemu
65,9% nema obiteljskih problema zbog skrbi, dok se drugi osjecaju rastrganim i sukobljenim
izmedu zahtjeva brige i obiteljskih obaveza. U istrazivanju koje su proveli Jéssica da Silva
Marinho 1 sur. (2022.) isticu da funkcionalnost obitelji isklju¢ivo ovisi o tom na koji se nacin
obitelj organizira prema potrebama nastale situacije. Pruzanje stru€ne pomo¢i i podrske
obiteljima je jedini nacin da se i kvaliteta njege poboljsa (17).

Skalom opterecenja za obiteljske skrbnike (BSFC) dobili smo tri kategorije opterecenja

obiteljskih njegovatelja:
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- 81,6% ispitanika spada u kategoriju bez ili s malo opterecenja Sto ukazuje na minimalno
ili zanemarivo optere¢enje skrbi. Ovo otkri¢e je klju¢no jer naglaSava da, unatoc
potencijalnim izazovima skrbi, znac¢ajan segment njegovatelja svoju ulogu dozivljava
kao upravljivu, Sto se moze pripisati ¢imbenicima kao Sto su strategije suocavanja,
sustavi podrske ili priroda njihovih duznosti skrbi.

- 11,4% ispitanika su pokazali umjereno opterec¢enje Sto znaci da ovi njegovatelji su pod
povecanim rizikom od razvoja psihosomatskih simptoma, $to ukazuje na sve vece
napore koji mogu proizaci iz njihovih aktivnosti skrbi. Ovo umjereno opterecenje moze
proiza¢i iz dugotrajnih zahtjeva za njegom, neadekvatne podrske ili eskaliraju¢ih
zdravstvenih potreba primatelja skrbi.

- 6,8% ispitanika (n=3) su pokazali na veliki teret skrbi i znacajnim rizikom od
psihosomatskih poteskoc¢a. Ova skupina predstavlja najvise pogodeni segment, gdje su
intenzitet 1 mozda slozenost skrbi dovoljno znacajni da ozbiljno utjecu na njihovo
fizicko 1 emocionalno blagostanje.

Emocionalni danak skrbi je velik, ¢ak 90,9% njegovatelja su duboko ozalos¢eni sudbinom
pacijenta, $to je normalno ali nosi veliku emocionalnu snagu. Ono §to se stru¢no moze povezati
s tom izjavom iz upitnika je anticipatorna tuga o kojoj se puno istrazuje. Mnogi njegovatelji
iskuse anticipatornu tugu prije fizicke smrti pacijenta o kojem brinu. U istraZivanju Nielsen MK
1 sur (2016.) navodi da anticipatornu tugu mozemo definirati takoder kao 1 "tugu prije gubitka".
Visoke razine tugovanja i niske razine pripremljenosti tijekom skrbi mogu utjecati na losi ishod
zalovanja $to mozZe rezultirati patoloskim i prolongiranim Zalovanjem (18). Nadalje, rezultati
su pokazali da je 54,5% njegovatelja zabrinuto za vlastitu budu¢nost.

Ovaj sveobuhvatan prikaz iskustava njegovatelja prema procjeni BSFC upitnika naglasava
viSestruki utjecaj skrbi na pojedince. NaglaSava podruc¢ja u kojima se njegovatelji dobro
snalaze, poput obavljanja potrebnih zadataka skrbi, i podru¢ja u kojima se bore, poput
odrZavanja osobnog zdravlja i upravljanja emocionalnim stresom.

Nepostojanje statisticki znacajnih razlika u teretu 1 riziku od psihosomatskih problema
medu demografskim kategorijama kao §to su spol, dob, obrazovanje, status zaposlenja i odnos
s pacijentom sugerira da je teret skrbi univerzalni stresor koji moZe utjecati na svakog
njegovatelja bez obzira na ovi faktori. Ova ujednacenost u razliitim demografskim
karakteristikama naglasava vaznost univerzalnih mehanizama podrske za njegovatelje kako bi
ublazili potencijalne ucinke stresa skrbi, umjesto da ciljaju samo na odredene skupine. Mala

varijacija u rezultatima na temelju razine obrazovanja, iako nije statisticki znac¢ajna, mogla bi
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sugerirati trend vrijedan daljnjeg istrazivanja u ve¢im ili razli¢itim populacijama. To upucuje
na trend u kojem se visoko obrazovanje moze povezati s percipiranim veéim opterecenjem,
potencijalno zbog vece svijesti o ukljuCenim naporima ili ve¢em broju odgovornosti koje bi
mogle utjecati na njithovu percepciju optereCenja. Ova dosljednost u ve¢ini demografskih
skupina naglasava univerzalne izazove skrbi, naglasavajuéi potrebu za Siroko zasnovanim
sustavima podrSke koji se bave potrebama svih njegovatelja, bez obzira na njihovu
sociodemografsku pozadinu $to potvrduje hipotezu 1.

Analiza Indeks osobnog blagostanja (PWI) otkriva prilicno ujednacenu percepciju
zivotnog standarda u svim demografskim skupinama, s prosje¢nom ocjenom 7,6 S§to ukazuje
na zadovoljavajucu razinu zadovoljstva. Ova ujednacenost sugerira da demografske razlike kao
Sto su spol, dob, obrazovanje, status zaposlenja ili odnos s pacijentom ne utjeCu znacajno na to
kako njegovatelji vide svoj zivotni standard.

Kad je rije¢ o zadovoljstvu zdravljem, podaci pokazuju nesto vece zadovoljstvo starijih
njegovatelja u odnosu na mlade, iako ta razlika nije statisticki znacajna. To bi moglo odrazavati
prilagodbu u ocekivanjima u vezi sa zdravljem kako ljudi stare ili moze ukazivati na
generacijsku razliku u percepciji 1 upravljanju zdravljem.

Zadovoljstvo sa postignué¢ima u zivotu, prema percepciji njegovatelja, imaju prosje¢nu
ocjenu 7,7, §to ukazuje na opcenito pozitivan osjecaj o osobnim i profesionalnim postignué¢ima.
Ovaj osjecaj ostaje dosljedan u razli¢itim demografskim kategorijama, sugeriraju¢i da uloga
njegovatelja ne utjeCe razliito na ovaj aspekt dobrobiti na temelju sociodemografskih
¢imbenika.

Zadovoljstvo odnosima s bliskim osobama imaju najvisu ocjenu medu indeksima 8,5,
naglaSavaju¢i snaznu mrezu podrSke koju njegovatelji mogu imati. Ova visoka ocjena dosljedna
je u svim skupinama, $to ukazuje na univerzalno uvazavanje i zadovoljstvo osobnim odnosima
medu njegovateljima.

Prosjek osjecaja sigurnosti iznosi 7,8, Sto odrazava op¢i osjecaj sigurnosti medu
njegovateljima, bez znacajnih varijacija u demografskom spektru. Sli¢no tome, osjecaj
pripadnosti zajednici pozitivno je ocijenjen s 8,1, iako postoji blagi trend u kojem se vise
obrazovani njegovatelji osjecaju integriraniji u svoje zajednice.

Zadovoljstvo sa sigurnosti u buduénost, medutim, predstavlja odredenu varijaciju, iako
ne statistiCki znacajnu, s nizim osje¢ajem sigurnosti u budu¢nost medu onima s niZom razinom

obrazovanja u usporedbi s njthovim kolegama s viSim obrazovanjem.
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Sve u svemu, ukupna ocjena osobnog zadovoljstva iznosi 76%, $to ukazuje na relativno
visoku razinu subjektivne dobrobiti medu njegovateljima bez obzira na njihove demografske
karakteristike. Ova dosljednost u demografskim profilima ukazuje na to da se ucinci skrbi
univerzalno osjecaju, utjecuci na razliite aspekte zadovoljstva Zivotom na slican nacin, bez
obzira na pozadinu njegovatelja.

Najveca ucestalost odgovora na pitanje sveukupnog zadovoljstva zivotom, zabiljezena

je kod ocjene 7 (n=12) ukazuje na visok stupanj zadovoljstva. Slijedi ocjena 9 (n=8), $to
sugerira da se znaCajan broj njegovatelja joS uvijek osjeca pozitivno u vezi sa svojim zivotom
unato¢ potencijalnom opterecenju skrbi, te ocjene 51 10 (n=6).
Najmanje njegovatelja je na nizim ocjenama, te nijedan ispitanik nije ocijenio svoje
zadovoljstvo Zivotom na najnizoj razini (0 do 3), a relativno manje na najvisoj razini (10). To
bi moglo znaciti da iako se njegovatelji suocavaju s izazovima koji bi ih mogli sprijeciti da se
osjecaju potpuno zadovoljni svojim Zivotom, oni takoder posjeduju ili primaju dovoljno
podrske 1 resursa da izbjegnu najnize razine zadovoljstva zZivotom. To bi takoder moglo
odrazavati ili otpornu populaciju njegovatelja ili mozda pristranost odabira gdje oni koji
dozivljavaju najvece nezadovoljstvo mozda nisu zastupljeni u podacima ankete. Podaci takoder
pokazuju da njegovatelji obi¢no ocjenjuju svoje zadovoljstvo zivotom na ili iznad srednje tocke
na ljestvici, s rezultatima grupiranim od 6 do 9. Ova distribucija moze ukazivati na to da iako
se njegovatelji suoCavaju sa znacajnim izazovima, mnogi jo§ uvijek imaju opc¢enito pozitivan
pogled na svoju ukupna zZivotnu situaciju.

U svakodnevnom zivotu vlastita percepcija kvalitete Zivota prili¢no je pozitivna te se
mnogo autora poziva na Cummingsovu Teoriju homeostaze subjektivne kvalitete zivota (19).
Do naruSavanja ravnoteze blagostanja dolazi ukoliko dode do promjena u okolnim uvjetima,
kao na primjer oboljenje ¢lana obitelji, ali ljudi imaju nacin da i u takvim situacijama pronadu
ravnotezu 1 vrate se u homeostazu. Promjene u razini kvalitete Zivota budu privremene te
tijekom vremena dolazi do povratka razine kvalitete Zivota na prethodnu razinu (20). Rezultati
o visokom stupnju razine subjektivnog blagostanja ipak nas navode da postoji mehanizam za
odrzavanje dozivljaja subjektivne kvalitete Zivota na odredenoj razini. Zada¢a homeostatskog
mehanizma je usprkos negativnim Zivotnim utjecajima uspjeti odrzati ili vratiti kvalitetu Zivota.
Na funkcioniranje mehanizma uvelike utjeCe pozitivan pogled na zivot, i bez njega je
nemoguce odrzati svakodnevno normalno funkcioniranje. Veliki zivotni dogadaji, teSka stanja
pojedinca ili ¢lana obitelji mogu privremeno naruSiti homeostazu no u vecini slucajeva se kroz

odredeno vrijeme subjektivna kvaliteta Zivota vraca na prethodnu razinu (21).Nalazi iz BSFC
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(Ljestvica opterecenja za obiteljske skrbnike) i PWI (Indeks osobnog blagostanja) sugeriraju
da znacCajna vecéina njegovatelja obavlja svoje duznosti bez povecanih psihosomatskih rizika,
Sto odbacuje hipotezu 2. Mali postoci koji prijavljuju velika optere¢enja naglasavaju postojanje
podskupina njegovatelja koji su posebno ranjivi.

Nasuprot onome S$to se moglo ocekivati, analiza nije otkrila znaCajne varijacije u
optere¢enju skrbi medu demografskim linijama, potvrdujuéi hipotezu 1. To sugerira da su
izazovi skrbi sveprisutni i ravnomjerno rasporedeni, podupirué¢i potrebu za Sirokim
mehanizmima podrske.

Sto se ti¢e ukupnog zadovoljstva Zivotom, podaci su pokazali opéenito pozitivan trend,
pri ¢emu je vecina njegovatelja izjavila o umjerenoj do visokoj razini zadovoljstva. Ovo
odbacuje hipotezu 3, ukazuju¢i na otpornost medu njegovateljima. Ova sveobuhvatna analiza
PWI rezultata pomaZze u naglaSavanju sveprisutnog utjecaja odgovornosti skrbi u razli¢itim
zivotnim domenama, potvrdujué¢i potrebu za mehanizmima podrske koji opskrbljuju
njegovatelje kako bi poboljsali njihovu dobrobit i zivotno zadovoljstvo.

U recentnijem istrazivanju koje je provela Bili¢ J. njegovatelji se takoder hrabro
suoCavaju s izazovima odrzavaju¢i optimizam, Cesto zanemaruju vlastite osobne potrebe,
zdravlje, socijalni Zivot 1 potiskuju svoje osjecaje dok nose teret brige. Obzirom na sve
poteskoce s kojim se suocavaju tijekom teSkog perioda skrbi za palijativnog pacijenta
uspijevaju ostati pozitivni, aktivno se posvetiti Zivotnim obavezama koje nosi sadaSnjost

pruzajudi skrb za bolesnog ¢lana obitelji (22).

6. ZAKLJUCAK

Neformalna vrsta zdravstvene skrbi Cesto je zanemarena u svim aspektima, te nije

sluzbeno zabiljezena ili prac¢ena zbog tog Sto se odvija u 'privatnom' angazmanu. Obiteljski
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njegovatelji dio su sustava neformalne skrbi o pacijentu s potrebom za palijativnom skrbi koja
je unekim drzavama Europske Unije zakonski regulirana, §to ne postoji u Republici Hrvatskoj.
Zbog toga onemoguceno je pracenje broja neformalnih njegovatelja, te naposlijetku i
definiranju njihovih prava. Ono §to odrzava neformalni sustav njege o pacijentu je njihova
empatija, ljudskost i ljubav prema osobama kojima treba pomoc¢.

Ovo istrazivanje potvrduje potrebu za sveobuhvatnim programima podrske
njegovateljima i intervencijama usmjerenim na smanjenje tereta i promicanje boljeg upravljanja
izazovima skrbi, ali takoder ukazuje na to da u nekoj mjeri sustav podrske ide u dobrom smjeru.
UjednaCenost optere¢enja u razli¢itim demografskim skupinama naglasava vaznost
univerzalnih mehanizama podrske za ublazavanje potencijalnih ucinaka stresa skrbi, umjesto
ciljanja samo na odredene skupine. lako se njegovatelji suocavaju sa preprekama ili zbog
nedostatka znanja ili sveukupne potpore, vec€ina su pokazala pozitivan pogled na svoju ukupnu
Zivotnu situaciju.

U daljnjim istrazivanjima moze se ukljuciti veéi broj ispitanika ¢ime bi se dobili jos§
precizniji podaci o uzro¢no-posljedi¢noj povezanosti kvalitete Zivota i faktora koji utjecu na
kvalitetu Zivota njegovatelja koji brinu o pacijentima s potrebom za palijativnom skrbi.
Povecanjem uzorka mogu se ukljuciti njegovatelji odnosno obitelji koji nisu ukljuceni u sustav
Centra za koordinaciju palijativne skrbi te ne dobivaju podrsku koju nasi pacijenti primaju, te
se moZe napraviti usporedba kvalitete 1 zadovoljstva zivotom ta dva uzorka.

Jo§ uvijek se u Republici Hrvatskoj ve¢ina kucanstava sastoji od tradicionalnog tipa
obitelji, na naglasak da oboljeli ¢lanovi obitelji Zele do kraja svog Zivota ostati na ku¢noj njezi,
te sukladno tome ostali ¢lanovi obitelji uvazavaju njihove zelje te brinu o njima. Ovakav tip
obitelji treba njegovati, poduprijeti te pokuSati odrzati koliko god je moguce, dati im sve
moguce resurse, potporu i edukaciju. Ne postoji samo financijska dobrobit od ovakvog tipa
njege, ve¢ ucimo nase najmlade kako treba brinuti o svojim supruZnicima, roditeljima, bakama
1 djedovima. Takoder, u nedostatku palijativnog stacionarnog smjestaja, neke obitelji su
'prisiljene' obavljati duznosti koje su im se nametnule, bez razumijevanja poslodavaca za
vrijeme koje ¢e biti odsutni, prikladnog prostora za pacijenta u svojim domovima, mnogi od
njih sa vlastitim zdravstvenim poteSko¢ama, bez edukacije o njezi, simptomima i o¢ekivanim

tijekom bolesti pacijenta o kojem brinu.
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8. PRILOZI

8.1. Anketni upitnik

Postovani njegovatelji,

Pred Vama se nalazi anketni upitnik podijeljen na tri dijela. Prvi dio se sastoji od Vasih

osnovnih demografskih podataka, te ¢ete zaokruziti jedan ponudeni odgovor. Drugi dio

anketnog upitnika (BSFC upitnik) rjeSavate odabirom jedne tvrdnje koja je najbliza Vasoj

situaciji. Treci dio upitnika (PWI skala) rjeSavate takoder odabirom jedne tvrdnje koja je

najbliza Vasoj situaciji.

Upitnik koji ste ispunili predajte voditelju istrazivanja.

Hvala!
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Prvi dio. Sociodemografski podatci

1. Vas spol

a) Muski
b) Zenski

2. Dob

a)18-30
b) 31-59
c) 60+

3. Strucna sprema

a) Niza struc¢na sprema (NSS)
b) Srednja stru¢na sprema (SSS)
¢) Visa struéna sprema (VSS)

d) Visoka stru¢na sprema (VSS)
4. Zaposlenje

a) Zaposlen/a

b) Nezaposlen/a

c¢) Umirovljen/a

d) Ostalo

5. Vrsta zanimanja?

a) Zdravstveno

b) Nezdravstveno
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6. Sto ste Vi oboljeloj osobi?

a) Majka

b) Otac

¢) Supruznik/ica
d) Dijete

d) Drugo

Drugi dio. BSFC upitnik

Molimo Vas da u sljede¢im izjavama date podatke koji se ticu Vase sadasnje situacije. Pod

sadasnjom situacijom misli se na promjene odnosno oboljenje Vaseg ¢lana obitelji.

Sljedece se izjave odnose na vrstu pomo¢i koju Vi pruzate. Pri tome se moze raditi o potpori,

skrbi ili o njezi.

Stavite kriZi¢ za svaku izjavu u onaj kvadrati¢ koji je po zna€enju najbliZi VaSem odgovoru.

Molimo Vas da odgovorite na svako pitanje!

Tocno tako  Pretezito je U maloj Nije tako
tako mjeri je
tako

Ujutro sam naspavan/a. [] [ ] ] []

Zbog potpore/njege zadovoljstvo mojim |:| |:| |:| |:|

Zivotom nije potpuno.

Cesto sam tjelesno iscrpljen/a. [] [] (] []
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Ponekad pozelim jednostavno ,,pobjeci iz

situacije u kojoj jesam.

Nedostaje mi razgovor s drugima o

potpori/ njezi koju pruzam.

Ostaje mi dovoljno vremena za vlastite

interese 1 potrebe.

Nekad osje¢am kao da me oboljela osoba

iskoriStava.

Mogu se opustiti izvan situacije u kojoj

jesam.

Molim Vas da okrenete stranicu.
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S lako¢om pomaZzem oboljeloj osobi pri
nuznim stvarima (na primjer pri pranju i

jelu).
Nekad mislim da to u stvari viSe nisam

,,ja“.

Drugi mi na odgovarajuéi nacin priznaju

potporu/njegu koju pruzam.

Moj se zivotni standard smanjio zbog

potpore/njege.

Imam osjecaj kao da mi je potpora/ njega

koju pruzam nametnuta.

Zelje oboljele osobe po mom su misljenju

primjerene.

Imam osjec¢aj da se dobro snalazim pri

pruzanju potpore/njege.

Potpora/njega koju pruzam Steti mojem

zdravlju.

Mogu se jo$ radovati od sveg srca.

Tocno

tako

[]

Pretezito je

tako

[]

U maloj
mjeri je

tako

[]

Nije
Tako

[]
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Zbog potpore/njege morao/la sam odustati

od svojih planova za buduénost.

Ne smeta mi ako tre¢e osobe vide situaciju

u kojoj se nalazi oboljela osoba.

Potpora/njega mi oduzima puno vlastite

snage.

Osjecam se ,rastrganim/om® izmedu
zahtjeva moje okoline (npr. obitelj) 1

zahtjeva proizaslim iz potpore/njege.

[]

[]

[]

Molim Vas da okrenete stranicu.
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Osje¢am da imam dobar odnos sa

oboljelom osobom o kojoj skrbim.

Zbog potpore/njege imam problema s

ostalim ¢lanovima obitelji.

Imam osjecaj da bih se trebao/la odmoriti.

Zbog potpore/njege koju pruzam, brine me

moja buduénost.

Zbog potpore/njege koju pruZzam pati moj
odnos prema ¢lanovima obitelji, rodbini,

prijateljima 1 poznanicima.

Sudbina oboljele osobe me rastuzuje.

Pored potpore/njege mogu rjeSavati i svoje

ostale zadace iz dnevnog zivota onako

kako meni odgovara.

Toc¢no

Tako

[]

Pretezito je

tako

U maloj
mjeri je

tako

[]

Nije
Tako

[]

Treci dio. PWI skala

Molimo Vas da odgovorite koliko ste zadovoljni pojedinostima u svom Zivotu koristeci

ocjene od 0 do 10.
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0 = nimalo nisam zadovoljan, 5 = ni zadovoljan ni nezadovoljan do 10 = u potpunosti

sam zadovoljan.

OSOBNI ZIVOT

1. Koliko ste zadovoljni kvalitetom svoga zivota u cjelini?

(zaokruzite ocjenu 0 -10)

Nimalo nisam Ni zadovoljan U potpunosti
Zadovoljan Ni nezadovoljan sam zadovoljan
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zaokruzite ocjenu koja je najbliza Vasoj situaciji.

buducénosti

1. svojim zivotnim standardom 0O |1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
2. svojim zdravljem o (1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 (8 |9 |10
3. onim §to postizete u zivotu O (1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 [8 |9 [10
4. svojim odnosima s bliznjima o (1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 (8 |9 |10
5. svojim osjecajem sigurnosti o |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
6. pripadnoscu okolini u kojoj

0O |1 |2 (3 (4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
Zivite
7. osje¢ajem sigurnosti u

0O |1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

Hvala na sudjelovanju!
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8.2. Obavijest za pristupnike istraZivanja

Postovani,

Molimo Vas na sudjelovanje u istrazivanju "Zadovoljstvo i kvaliteta Zivota njegovatelja i
clanova obitelji osoba s potrebom za palijativnom skrbi" koje provodi Tina Skugor,
bacc.med.techn. Prije pristanaka molimo Vas da ovu obavijest u potpunosti procitate, te ako
imate pitanja ili nejasnoc¢a slobodno se obratite.

Cilj i opis istrazivanja
Cilj ovog istrazivanja je procijeniti kvalitetu Zivota kod neformalnih njegovatelja koji brinu o
pacijentima s potrebom za palijativnom skrbi.

Ovo istrazivanje pokusava pruziti nova znanja, te uvid u kvalitetu zZivota neformalnih
njegovatelja osoba s potrebom za palijativnom skrbi. Istrazivanje se provodi preko anketnog
upitnika u kojemu iskrenim odgovorima zajedno mozemo do¢i do uvida u stvarno stanje te
moguénosti za daljnja istrazivanja i unaprjedenje sadasnjeg stanja. Anketni upitnik je
anoniman, te je anonimnost tijekom i nakon istrazivanja potpuna. Prikupljeni podatci ¢e se
obradivati prema pravilima struke, te Vas identitet nece biti vidljiv. Za dodatne informacije ili
nejasnoce uvijek se mozete obraditi na sljedece nacine:

Tina Skugor

Email: tina.skugorl@gmail.com

Mob.: 095/540-2436

Provodenje istrazivanja

Istrazivanje ¢e se provesti davanjem upitnika njegovateljima tijekom kuéne posjete
palijativnom pacijentu. Podaci ¢e se prikupljati tijekom 3 mjeseca (u periodu od 01.03.2024. -
01.06.2024. godine.)

Srdac¢no Vam se zahvaljujemo na sudjelovanju i ukazanom povjerenju!
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8.3. Suglasnost ispitanika i izjava o pristanku na sudjelovanje u istraZzivanju

Procitao/la sam ponudeni obrazac sudjelovanja u istrazivanju ""Zadovoljstvo i kvaliteta Zivota
njegovatelja i clanova obitelji osoba s potrebom za palijativnom skrbi" koji provodi Tina
Skugor.

Cilj, svrha, te nacin provodenja istrazivanja su mi objasnjeni, te sam imao/la moguénost
postavljanja upita vezanih za odabrano istrazivanje.

Ovom izjavom potvrdujem da sam u potpunosti upoznat/a s detaljima istrazivanja.
Svojevoljno pristajem sudjelovati u ovom istrazivanju.
Potvrdujem svoj pristanak za sudjelovanje u ovom istraZivanju.

PRISTAJEM SUDJELOVATI U ISTRAZIVANJU:

DA NE

Datum:
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8.4. Suglasnost Etickog povjerenstva za provedbu istraZivanja

DOM ZDRAVUA
[ SIBEMIK

ETICKD POVIERENSTVO
Sibenik, 12.03.2024.

Broj: 01/01-2024

Eticko povierenstve Doma zdravlja Sibenik na sjiednici odrianoj dana 12.03,.2024. godine donosi
ODLUKU

kojom daje suglasnost Tini Skugor, bace.med techn., za provodenje istrafivanja u svrhu izrade
diplomskog rada na temu: ,, Zadoveljstvo i kvaliteta fivota njegovatelja i élanova obitalji psoba s
potrebom za palijativnom skrbi”,

Predsjednica Etickog povjerenstva

lesisting Pirija Gulin, bacc.med. techn
2

DOM ZDRAVLIA SIBENTK * Stjepans Radica 83 * 1ol - +383 22334-421 * fax +385 200212940 * OIB: 0597331 2866
Racun: 241 1006-1 100012 143 * www de=sibenik hre * e=mail: de-sbemkiisi -com.lr
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9. ZIVOTOPIS

OSOBNI PODATCI

Ime i prezime:
Adresa:
Broj mobitela:

Email:

RADNO ISKUSTVO

Trenutno:
Poslodavac:

Vremenski period:

Trenutno:
Poslodavac:

Vremenski period:

Tina Skugor

Juzni Skugori 46, Dubrava kod Sibenika, 22000 Sibenik

095/540-2436

tina.skugorl@gmail.com

Prvostupnica (medicinska sestra) u Mobilnom palijativnom timu

Dom zdravlja Sibenik

Od srpnja, 2019. godine

Zupanijski mrtvozornik
Sibensko-kninska Zupanija

Od 15. ozujka, 2021. godine

Prethodno:
Poslodavac:

Vremenski period:

Prethodno:
Poslodavac:
Vremenski period:
OBRAZOVANJE
Trenutno:

Sveuciliste u Zadru

Prvostupnica (medicinska sestra) u Patronaznoj sluzbi
Dom zdravlja Sibenik

Srpanj 2017. godine - Srpanj 2019. godine

Medicinska sestra u ambulanti obiteljske medicine
Dom zdravlja Sibenik

Travanj, 2017. godine — Srpanj, 2017. godine

Upisan Diplomski studij Sestrinstva

Menadzment u sestrinstvu

Upisano: 2022. godine

Fakultet: Sveuciliste u Dubrovniku
Studij: Preddiplomski studij Sestrinstva
ZavrSen: 2016. godine

Srednja skola:

Medicinska i kemijska $kola Sibenik

47



Smjer: Medicinska sestra/tehnicar

ZavrSen: 2012. godine

TECAJEVI:

1. "Osnove palijativne medicine"

Ustanova: Medicinski fakultet sveucilista u Zagrebu; CEPAMET, Centar za palijativhu
medicinu, medicinsku etiku i komunikacijske vjestine

Datum: 25.02.2018. godine

2. "Edukacija mrtvozornika Hrvatske"

Ustanova: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Datum: 10.03.2021. godine

3. "Komunikacijske vjestine u palijativnoj medicini

Ustanova: Medicinski fakultet sveuciliSta u Zagrebu; CEPAMET, Centar za palijativhu
medicinu, medicinsku etiku 1 komunikacijske vjestine

Datum: 16.01. 2022. godine

OBJAVLJENI RADOVI:

1. Skugor, T. i Sindik, J. (2017). Stavovi prema dusevnim bolesnicima u drutvu — usporedba
u odnosu na odabrane socio-demografske ¢imbenike. Attitudes towards patients with mental
disorders in society - comparison in relation to selected socio-demographic factors. Sestrinski
glasnik, 22 (3), 273-279. https://doi.org/10.11608/sgnj.2017.22.053

CLANSTVA U UDRUGAMA I STRUCNIM DRUSTVIMA:

Hrvatska komora medicinskih sestara, Hrvatsko drustvo medicinskih sestara u palijativnoj

skrbi.
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