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Cilj istrazivanja bio je utvrditi percepciju zadovoljstva socijalnom podrs-
kom njegovatelja clanova obitelji oboljelih od Alzheimerove bolesti te do-
prinos prediktora u objasnjenju zadovoljstva neformalnom i formalnom po-
drskom. U istrazivanju je sudjelovalo 56 neformalnih njegovatelja clanova
obitelji oboljelih od Alzheimerove bolesti na podrucju Hrvatske, od toga je
34% osoba muskog spola te 66% zenskog spola. Raspon dobi sudionika istra-
zivanja kretao se od 26 do 88 godina (M=59,71). Rezultati regresijske ana-
lize pokazali su da su njegovatelji koji koriste aktivne strategije suocavanja
te oni koji rjede koriste pasivno izbjegavajucu procjenu situacije zadovolj-
niji socijalnom podrskom koju dobivaju od neformalnih pruzatelja podrske
(obitelji, prijatelja, kolega na poslu, susjeda). Kada govorimo o zadovoljstvu
njegovatelja osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti formalnom socijalnom
podrskom, rezultat pokazuje da su sudionici muskog spola koji izrazavaju
nizi stupanj sagorijevanja i intenzivnije koriste aktivne strategije suocava-
nja zadovoljniji socijalnom podrskom koju dobivaju od formalnih pruzatelja
podrske. Zakljucno, potrebna su sustavna istraZivanja o njegovateljima, nji-
hovim dnevnim aktivnostima u skrbi, oblicima podrske koju trebaju, financij-
skim tesko¢ama i nacinu uskladivanja njegovateljske uloge s drugim obve-
zama. Nadalje, vazno je senzibilizirati strucnjake te staviti snazan naglasak
na profesionalnu odgovornost svakog zdravstvenog i socijalnog djelatnika u
procesu osiguravanja pravovremene i potpune informacije koja ¢e olaksati
njegovatelju mogucnost koordiniranja zahtjeva svakodnevne skrbi za obolje-
lu osobu.
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UvoD

Danas u svijetu zivi 35,6 milijuna ljudi
oboljelih od demencije, a procjenjuje se da
¢e do 2030. broj oboljelih narasti na 65,7
milijuna, odnosno na 115,4 milijuna obo-
ljelih do 2050. godine (Prince i Jackson,
2009.). Podaci govore da su 2010. godi-
ne ukupni neformalni troskovi (nepla¢ena
skrb od strane obitelji) i direktni troskovi
formalne skrbi (skrb u zajednici koju pruza-
ju strucnjaci i profesionalci u domovima za
starije i nemocne) iznosili oko 42% ukupno
svjetskih troskova, dok su troskovi direktne
medicinske skrbi nizi i iznose 16% (Wimo
i Prince, 2010.). Izvjes¢e Svjetske zdrav-
stvene organizacije ukazuje da je samo u
2010. godini evidentirano 7,7 milijuna no-
vooboljelih od demencije, tj. da se svakih
4 sekunde evidentira jedan novi slucaj de-
mencije diljem svijeta (Batsch i Mittelman,
2012.). Zdravstveni i financijski sustavi
zemalja u svijetu nisu spremni na ovu epi-
demiju, ali ni sustav dijagnostike ne prati
sve vecu pojavnost demencije u populaciji.
Naime, u svijetu tek jedna osoba od Cetiri
oboljele dobije formalnu dijagnozu. Izo-
stanak pravovremene dijagnoze ove bolesti
dovodi do nepostojanja adekvatnog susta-
va podrske, kroz lijeCenje, rehabilitaciju
1 osnazivanja oboljelog te ostalih ¢lanova
obitelji. Uz demenciju i Alzheimerovu bo-
lest vezuje se i pojam stigme koja dodatno
otezava proces rane dijagnostike i pruzanja
adekvatne podrske. Stoga je smanjenjem
stigmatizacije koja je vezana uz Alzheime-
rovu bolest moguce napraviti prvi korak
u borbi protiv njenih posljedica (Batsch i
Mittelman, 2012.; Navab i sur., 2012.). Al-
zheimerova bolest prvi put je identificirana
prije vise od stotinu godina, ali istraziva-
nja vezana uz simptome, uzroke, rizi¢ne
faktore i lijecenje javljaju se tek zadnjih 30
godina. Unato€ tri desetljeca istrazivanja, i
dalje su znanstvenicima i javnosti nepozna-
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te ¢injenice o promjenama u mozgu koje
dovode do Alzheimerove bolesti te koji je
redoslijed njihovog pojavljivanja. Dakle,
osim rijetkih slucajeva uzrokovanih na-
slijedenim genetskim mutacijama koje su
dokazane, cjelokupno podrucje nastanka,
uzroka i procesa koji dovode do Alzheime-
rove bolesti i dalje su u fokusu znanstveno-
istrazivackog rada diljem svijeta. Ono §to
je do sada poznato je da se Alzheimerova
bolest najcesce javlja u petom i Sestom de-
setljecu zivota, napreduje brzo i otprilike u
pet godina nakon prvih simptoma dolazi do
teSke demencije. Svojim napredovanjem,
ova bolest dovodi do demencije, gubitka
pamcenja, poremecéaja misljenja te promje-
na u ponasanju i osobnosti bolesnika. Vo-
deca bolest danasnjice, demencija Alzhei-
merova tipa u stalnom je porastu i najéeséa
je od svih demencija. Pecoti¢ i suradnici
(2001.) navode da od te bolesti boluje oko
60 000 stanovnika, dok Durakovi¢ (2007.)
navodi da u Hrvatskoj ima 76 000 obolje-
lih od demencije, od kojih je najucestalija
Alzheimerova demencija. Unato¢ medicin-
skim postignuc¢ima i otkri¢ima, aspekt so-
cijalne podrske obiteljima oboljelih ostao
je kod nas do danas nedovoljno razvijen.
Osim navedenog, pocetni i osnovni pro-
blemi vezani uz prepoznavanje, lijeCenje,
brigu i skrb o oboljelima od Alzheimerove
bolesti u Hrvatskoj su: nedovoljna senzibi-
lizacija javnosti, stru¢njaka i struktura koje
kreiraju zdravstvenu zastitu, nedovoljna in-
formiranost i educiranost kako pojedinaca,
tako 1 uze 1 Sire zajednice te neadekvatno
registriranje. Kao posljedica ovog proble-
ma generiraju se brojni drugi problemi kao
$to su nepravovremeno prepoznavanje bo-
lesti, poistovjecivanje bolesti s procesom
starenja, predrasude 1 negativan stav prema
oboljelima (Puljak i sur., 2005.). Kako bi
se ucinilo vise u podru¢ju pruzanja podrske
oboljelom 1 ¢lanu obitelji koji je preuzeo
njegovateljsku ulogu, iz iznesenih poda-
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taka jasno je da je potrebna hitna akcija u
cilju poboljSanja skrbi, ali i preveniranja
daljnjih troskova formalne skrbi za obolje-
lu osobu.

Socijalna podrska

Sukladno Globalnoj povelji o Alzhe-
imerovoj bolest koju je usvojilo Meduna-
rodno udruzenje za Alzheimerovu bolest u
rujnu 2008. godine, navodi se da demenci-
ja utjeCe na mnoge aspekte zivota oboljele
osobe kao 1 osoba koje ju okruzuju, a pose-
bice onih koji ih iz dana u dan njeguju. Ras-
pon potencijalnih izvora socijalne podrske
pokazao se kao jedan od najznacajnijih
medijatora stresa i uspjesnijeg suoCavanja
s Alzheimerovom bolesti (Carretero i sur.,
2007.; Wilks, 2009.). Dostupnost socijalne
podrske pomaze kod prilagodbe na bolest,
dok njena odsutnost dovodi do pogorSanja
ishoda skrbi (depresivnost i njegovatelj-
ski stres) kako za oboljelu osobu tako i
za njegovatelja (Karlin 1 sur., 1999.; Yee i
Schultz, 2000.). Koji ¢e oblik socijalne po-
drske pojedinom njegovatelju biti vazniji
ovisi svakako i o stadiju bolesti, pa ¢e tako
instrumentalna podrska biti iznimno zna-
¢ajna u akutnoj fazi bolesti kada su kapaci-
teti oboljele osobe ograniceni u izvrSavanju
svakodnevnih aktivnosti. Emocionalna po-
drska u svim fazama bolesti moze takoder
unaprijediti suocavanje s izazovima skrbi
(Wan-Yuen i sur., 2003.).

Socijalna podrska doprinosi do-
brobiti primatelja kako neposredno,
tako 1 posredno, djelujuci kao ¢initelj
zaStite od akutnog i kroni¢nog stre-
sa. Socijalna podrska oznacava dostupne
resurse u socijalnoj okolini koji pridonose
dobrobiti njegovatelja i pomazu mu u ob-
nasanju njegove uloga (Forde i Pearlman,
1999.; Sarafino, 2002.; Arffman, 2012.).

Suvremeni pristupi problematici skr-
bi o oboljelima od Alzheimerove bolesti

sve viSe uzimaju u obzir povijest oboljele
osobe i njezine obitelji, kao i strukturalnu
i simboli¢nu dimenziju njihovih socijal-
nih mreza. Tu je svakako vazno u foku-
su imati i povijest susjedstva, institucija i
obiteljskih sustava oboljelog i ostalih ¢la-
nova obitelji (Carpentier, 2008.). Postoji
distinkcija izmedu »povezujuée« podrske i
»nepovezane« podrske, koja se temelji na
percepciji njegovatelja oboljelih od demen-
cije u primanju pomoc¢i, tj. podrske. »Pove-
zujuca« podrska oznacava interakciju koju
njegovatelj percipira kao pomazuc¢u u bav-
ljenju njegovim/njezinim potrebama. »Ne-
povezana« podrska oznacava interakcije/u
koja pojacava otudenost njegovatelja jer
podrska nije kongruentna s potrebama koje
percipira njegovatelj (Ziv¢ié-Beéirevic,
1995./96.; Wuest i sur., 2001.).

Dostupnost socijalne podrske i1 gusto-
¢a te raSirenost socijalne mreze ¢ine vazan
izvor instrumentalne i emocionalne podrs-
ke njegovateljima. Njegovatelji s manje
socijalne podrske i s nizim stupnjem zado-
voljstva primljenom socijalnom podr§skom
imaju znacajno visi stupanj sagorijevanja
nego njegovatelji koji socijalnu podrsku
percipiraju viSom i socijalne veze ja¢ima
(Yee 1 Schultz, 2000.). Nadalje, njegova-
telji s viSom emocionalnom i socijalnom
podrskom imaju nizi stupanj depresivno-
sti te svoju kvalitetu zivota i zadovoljstvo
zivotom percipiraju viSima. Neformalni
njegovatelji osoba oboljelih od demencije
izvjeSéuju o visoj razini stresa, psiholoskih
problema, problema s fizickim zdravljem,
vecoj socijalnoj izolaciji te loSijem obitelj-
skom funkcioniranju od osoba koje nisu u
ulozi pruzatelja skrbi oboljeloj osobi. Kod
njegovatelja koji su pod visokim stresom
veca je vjerojatnost pojave depresije, zlo-
stavljanja i zanemarivanja oboljele osobe te
u konacnici institucionalizacije oboljelog.
Navedeno moze biti posljedica: nedostatka
emocionalne podrske, socijalne izolacije,
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ljutnje koja se javlja kod njegovatelja, ne-
mogucnosti noSenja sa zahtjevima bolesti
i njegovateljske uloge (Forde i Pearlman,
1999.; Wan-Yuen i sur., 2003.; Smyth,
2007.; Tomek-Roksandi¢, 2007.).

Pregled literature pokazuje neujednace-
ne rezultate istrazivanja. Primjerice, funk-
cionalno opadanje sposobnosti u nekim se
studijama pokazalo kao znacajan prediktor
sagorijevanja sukladno progresivnom ra-
zvoju simptoma oboljele osobe, a time i
poveéanim potrebama za skrbi u dnevnim
aktivnostima oboljelog ¢lana obitelji (Su-
ssman i1 Regehr, 2009.). S druge strane,
neke studije nisu potvrdile povezanost iz-
medu opadanja sposobnosti oboljele osobe
1 sagorijevanja neformalnog njegovatelja
(Campbell i sur., 2008.). Pri pristupanju
formalnim izvorima podrske nije utvrdena
povezanost s rodnim razlikama, ve¢ razlike
postoje u koristenju pojedinih vrsta pomoci
unutar iste vrste podrske (Sun i sur., 2008.).
Muski njegovatelji u odnosu na Zene nje-
govateljice koriste vise pomo¢ u kuéi dok
starije njegovateljice ucestalije koriste us-
luge prijevoza kod organiziranja skrbi za
oboljelu osobu (Huang, 2004.). Wallsten
(2000.) ne nalazi razlike u koristenju so-
cijalne podrske pri skrbi o oboljeloj osobi
kod muskih i Zenskih njegovatelja. Koriste-
¢i regresijsku analizu, niza razina socijal-
ne podrske povezana je s viSim stupnjem
sagorijevanja 1 depresijom njegovatelja,
kao 1 s nizom razinom iskazanog zadovolj-
stva (Chang 1 sur., 2001.; Lai i Thomson,
2011.). Druga studija znacajnim predikto-
rima za negativne ishode po njegovatelja
navodi razinu prihoda i percepciju zdrav-
stvenog stanja te manjak socijalne podrske
1 osjecaja obiteljske napustenosti (Pohl i
sur., 1994.). Istrazivanje Yurtsever i surad-
nika (2013.) ukljucivalo je 107 njegovate-
lja ¢lana obitelji oboljelih od Alzheimerove
bolesti. Prosje¢na dob njegovatelja iznosila
je 51 godinu, ve¢inom su zene skrbile o
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supruznicima. Rezultati su pokazali da nje-
govatelji mladi od 50 godina, Sire socijalne
mreze te boljeg obrazovnog statusa iskazu-
ju vise zadovoljstva i manje sagorijevanja.

Pregled literature pokazuje da je duljinu
skrbi o oboljeloj osobi moguce promatrati
kroz tri osnovne faze:

a) Pocetni tzv. blagi stadij — oboljela
osoba ima manje promjene u 0sobnosti i u
pamcenju, npr. osoba zaboravlja neke vaz-
ne datume, imena ¢lanova obitelji, nije u
mogucnosti rijesiti neke osnovne matema-
ticke zadatke, gubi sposobnost planiranja i
organiziranja aktivnosti i sli¢no.

b) Srednji tzv. umjereni stadij — gubi-
tak pamcenja, zbunjenost oboljelog posta-
je vidljivija. Oboljela osoba ima sve vise
teSkoca kod planiranja, organiziranja i pra-
¢enja uputa. Moguce je da se vec javljaju
poteskoce kod odijevanja te one vezane uz
inkontinenciju, zatim otezano prepoznaju
¢lanove obitelji i prijatelje, ne snalaze se
u vremenu i prostoru na nacin da ne znaju
gdje su, koji je dan u tjednu, koja je godina.
Nadalje, promjene osobnosti u ovom stadi-
ju sve su ocitije, kao 1 poteskoce sa spava-
njem te razli¢iti oblici neprimjerenog pona-
Sanja kao npr. grebanje, vikanje, udaranje i
sl

¢) Zavrsni stadiji — zavrSava smréu
oboljelog. U ovom stadiju oboljelom je
potrebna pomo¢ u svim dnevnim aktivno-
stima: sjedenje, hodanje, izostanak govora,
neprepoznavanje ¢lanova najuze obitelji,
partnera, poteskocée gutanja, odbijanje hra-
ne (United States Department of health and
human services, 2010.).

S obzirom na zahtjevnost skrbi o obo-
ljeloj osobi kroz pojedine faze, neupitan je
znacaj ucinkovite podrske za svaku pojedi-
nu fazu bolesti. Andren i Elmstahl (2008.),
propitujuci u¢inak podrske njegovateljima
kroz 5 tjedana stru¢ne podrske i tri mjese-
ca sudjelovanja u grupama za podrsku, na-
vode sljede¢e pozitivne ishode: poveéanje
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osjecaja zadovoljstva i smanjenje osjecaja
napora i razocaranja koji traju minimalno
12 mjeseci od sudjelovanja u programu
formalne podrske. Financijska izdvaja-
nja obitelji 1 njegovatelja povecavaju se s
napretkom Alzheimerove bolesti u mjeri
koja moze ugroziti egzistenciju obolje-
log 1 ostalih ¢lanova obitelji. U SAD-u je
procijenjeno da je neformalna podrska od
strane njegovatelja koji nisu placeni za svoj
rad u 2012. godini iznosila 17,5 milijardi
sati njege za oboljelog koju bi u slucaju
formalnih servisa podrske drzava morala
placati u iznosu od 216 milijardi dolara
(Alzheimer’s Association, 2013.). Vaznost
financijske podrske oboljelom kao znacaj-
nog instrumenta direktne instrumentalne
podrske njegovateljima naglasavaju novi-
ja svjetska istrazivanja (Brodaty i Donkin,
2009.; Beinart 1 sur., 2012.; Alzheimer’s
Association, 2013.).

Dodatno kao oblike moguce formalne
podrske njegovateljima u razlicitim faza-
ma napretka bolesti Cameron i suradnici
(2008.) navode sljede¢e mogucnosti:

a) Edukacija — strukturirani programi
edukacije koji bi njegovatelju pruzili in-
formacije o procesu bolesti, podrsci, uslu-
gama i edukaciji o tome kako se efektivno
nositi s posljedicama bolesti.

b) Psihoterapija — specificnost ove po-
drske ogleda se u Cinjenici da je njegovatelj
u fokusu terapeuta, dobiva punu paznju te
je u mogucosti razrijesiti poteskocée i osna-
Ziti se u njegovateljskoj ulozi.

¢) Grupe podrske — usmjerene su na
stvaranje prostora za razgovor o potesko-
¢ama, uspjesima i osjecajima koji su vezani
uz njegovateljsku ulogu. Pomazu pojedin-
cima u spoznaji da i drugi imaju sli¢nih po-
teSkoca te pruzaju priliku za razmjenu ideja
1 strategija suocavanja sa zahtjevima skrbi
(Karlin i sur., 1999.; Smyth i sur., 2007.).

d) Podrska u skrbi o oboljelom — instru-
mentalna podr§ka usmjerena je na omogu-

¢avanje njegovateljima koriStenja dijela
vremena tijekom dana/tjedna/mjeseca za
sebe kako bi se rasteretili zahtjevne uloge.

e) Strucna rehabilitacija za oboljelog —
usmjerena na odrzanje postojecih funkcija
oboljelog i razvoj novih.

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj rada je utvrditi percepciju zado-
voljstva socijalnom podrskom njegovatelja
¢lanova obitelji oboljelih od Alzheimerove
bolesti te doprinos prediktora (socio-de-
mografski, obiljezja skrbi i strategija su-
oCavanja obitelji s krizom) u objasnjenju
zadovoljstva neformalnom i1 formalnom
podrskom.

U skladu s ciljem istraZivanja, postav-
ljeni su sljedeci problemi istrazivanja:

1. Ispitati percepciju zadovoljstva for-
malnom i neformalnom socijalnom podrs-
kom njegovatelja osoba oboljelih od Alzhe-
imerove bolesti.

2. Ispitati doprinos socio-demografskih
obiljezja njegovatelja, duljine skrbi, optere-
¢enosti aktivnostima skrbi, stupnja sagori-
jevanja i strategija suocavanja u objasnje-
nju zadovoljstva neformalnom socijalnom
podrskom.

3. Ispitati doprinos socio-demografskih
obiljezja njegovatelja, duljine skrbi, optere-
¢enosti aktivnostima skrbi, stupnja sagori-
jevanja i strategija suo¢avanja u objasnjenju
zadovoljstva formalnom socijalnom podrs-
kom.

METODOLOGIJA
Uzorak

U istrazivanju je sudjelovalo 56 su-
dionika — njegovatelja clanova obitelji
oboljelih od Alzheimerove bolesti, od toga
34% (N=19) osoba muskog spola, te 66%
(N=37) osoba Zenskog spola. Sudionici
istrazivanja mogu se opisati kroz sljedeéa
obiljezja: to su clanovi obitelji oboljele
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osobe, zive s oboljelom osobom, oboljelom
Jje dijagnosticirana Alzheimerova bolest te
se nalazi u uznapredovalom stadiju bolesti
(umjerenom ili zavrsnom stadiju bolesti).
Uzorak je prigodni. Raspon dobi sudioni-
ka istraZivanja krece se od 26 do 88 godi-
na (M=59,71, sd=14,145). S obzirom na
obrazovni status, 44,6% sudionika istraZi-
vanja ima zavrSenu srednju Skolu te 39,3%
visu/visoku Skolu ili fakultet. 72% sudioni-
ka istrazivanja je u braku ili izvanbracnoj
zajednici. Oko polovice sudionika istrazi-
vanja (48,2%) dolazi iz kucanstava koja
broje do dva clana, dok su sudionici koji
dolaze iz troclanih i viseclanih kucanstva
podjednako zastupljeni. Radno aktivnih je
oko 45%, a 76,8% sudionika istrazivanja
navodi da njihovo kucanstvo mjesecno ima
primanja iznad 4 500 kuna. U nesto vise od
polovice slucajeva (55,4%) sudionici skrbe
0 svojim supruznicima, a vremenski raspon
pruzanja skrbi krece se od 6 mjeseci do 20
godina (M=4,70, sd=3,763).

Prikupljanje podataka

Istrazivanje je provedeno u suradnji
s Hrvatskom udrugom za Alzheimerovu
bolest na podrucju Hrvatske. Podaci su
prikupljani anketiranjem njegovatelja u
udruzi te poStanskim putem u suradnji s li-
jecnikom specijalistom. Prilikom provedbe
istrazivanja poS$tovala su se temeljna nace-
la istrazivacke etike (informiranost o svrsi
istrazivanja, dobrovoljnost, povjerljivost
1 anonimnost). Nadalje, sudionike istrazi-
vanja informiralo se o mogucnosti prekida
sudjelovanja u istraZivanju u bilo kojem
trenutku kao i savjetovanja u svrhu emoci-
onalnog rasterecenja.

Mjerni instrumenti

Upitnik socio-demografskih obiljezja
njegovatelja konstruiran za potrebe ovog
istrazivanja sastoji se od niza socio-demo-
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grafskih varijabli: spol, dob, obrazovanje,
bracni status, broj ¢lanova kuéanstva i ma-
terijalna primanja kucanstva. Poseban set
pitanja propituje neke aspekte skrbi o obo-
ljeloj osobi. Pitanja se odnose na duljinu
skrbi o oboljeloj osobi te na vrstu odnosa
njegovatelja s oboljelom osobom. Vezano
za duljinu skrbi, njegovatelji su trebali na-
vesti koliko dugo skrbe za oboljelu osobu,
na nacin da unesu broj godina i mjeseci skr-
bi koje su proveli do trenutka istraZivanja,
dok je vezano za odnos njegovatelja s obo-
ljelom osobom, njegovatelj trebao navesti
u kakvom je srodni¢kom ili tazbinskom
odnosu s njim oboljeli ¢lan obitelji o kojem
skrbi (1-roditelj, 2-brat ili sestra, 3-baka ili
djed, 4-suprug/a, 5-Clan Sire rodbine, 6-pu-
nac/ica ili svekar/rva, 7-nesto drugo).

Upitnik dnevnih aktivnosti njegova-
telja osoba oboljelih od demencije (/n-
terview for Deterioration in Daily Living
Activities in Dementia-IDDD, Tuenisse,
Derix, 1997.) namijenjen je njegovateljima
osoba oboljelih od demencije, a propituje
ucestalost potrebne pomo¢i u dnevnim ak-
tivnostima (kupanje, oblacenje, hranjenje,
odlazak u trgovinu i sl.). Sastoji se od 33
cestice. Odgovori se boduju na Likertovoj
skali od 1 do 3 (I-pomo¢ nije potrebna,
2—ponekad treba pomo¢ 1 3—gotovo uvijek
je potrebna pomoc). Teorijski raspon od-
govora krece se od 33 do 99. Veéi rezultat
ukazuje na vecu optereéenost njegovatelja
u zahtjevima dnevnih aktivnosti vezanima
uz osobu oboljelu od Alzheimerove bolesti.
Cronbach Alpha iznosi 0,94 te ukazuje na
visoku pouzdanost.

Upitnik sagorijevanja njegovatelja
(Caregiver Burden Scale, Zarit, 1983., pre-
ma Higginson i sur., 2010.) sadrzi 22 ce-
stice koje opisuju neke aspekte ucestalosti
stresa u skrbi za osobu oboljelu od Alzhe-
imerove bolesti. Odgovori se boduju na
ljestvici Likertova tipa od 5 stupnjeva (0—
nikada, 1-rijetko, 2—ponekad, 3—Cesto, 4—
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gotovo uvijek). Ukupni rezultat dobiva se
zbrajanjem rezultata na pojedinacnim Ce-
sticama. Teorijski raspon odgovora je od 0
do 88, rezultat u rasponu od 0 do 20 ukazu-
je na slabu prisutnost stresa i nepostojanje
sagorijevanja, od 21 do 40 na blagi stupanj
sagorijevanja, 41-60 na umjereni stupanj, a
od 61 do 88 na tezi stupanj sagorijevanja
njegovatelja.

Upitnik strategija suocavanja obitelji
u krizi (Family Crisis Oriented Personal
Evaluation Scales - F-COPES, McCub-
bin i sur., 2000.) sadrzi 30 Cestica kojima
se ispituju razlicite strategije suocCavanja
1 rjeSavanja problema clana/ova obitelji u
teSkim ili problemskim situacijama. Odgo-
vori se boduju na ljestvici Likertova tipa od
5 stupnjeva (1—u potpunosti se ne slazem,
2—uglavnom se ne slazem, 3—niti se slazem
niti ne slazem, 4—uglavnom se slazem, 5—u
potpunosti se slazem). F-COPES sadrzi
30 varijabli koje su grupirane u 5 subskala
strategija suocavanja: (1) aktivno suocava-
nje i trazenje podrske (sadrzi 9 Cestica 1,
2,5,8, 10, 16, 20, 25 i 29) (TR=9-45); (2)
redefiniranje situacije, tj. sposobnost sagle-
davanja stresnih dogadaja na prakti¢an na-
¢in (8 Cestica: 3, 7, 11, 13, 15, 19, 221 24)
(TR=8-40); (3) traZzenje duhovne podrske
(5 Cestica: 1, 4, 23,27 1 30) (TR=5-25); (4)
mobiliziranje resursa obitelji (4 Cestice: 4,
6,9 121) (TR=4-20) i (5) pasivno/izbjega-
vajuca procjena situacije (4 Cestice: 12, 17,
261 28) (TR=4-20). Cronbach Alpha krece
se od 0,71 do 0,86.

Upitnik socijalne podrske koji se ko-
ristio u ovom istrazivanju prilagoden je
prema Upitniku socijalne podrske (Soci-
al Support Inventory —SSI) autora Saraso-
na i suradnika (1983.) i bazira se na dvije
pretpostavke kljucne pri ispitivanju soci-
jalne podrske. To su percepcija pojedinca
da postoje osobe koje su u nekom trenutku
dostupne i kojima se moze obratiti za po-
moc¢ te zadovoljstvo dostupnom podrskom.

Neformalna socijalna podrska odnosi se
na podrsku koju njegovatelji dobivaju od
strane obitelji, prijatelja, kolega na poslu
i susjeda, a formalna na podrsku lijecnika,
stru¢njaka u CZSS-u, udruga te predstav-
nika lokalne i podru¢ne samouprave. Od-
govori vezani za zadovoljstvo podrSkom
boduju se na ljestvici Likertova tipa od 5
stupnjeva (1—jako nezadovoljan/na, 5—izni-
mno zadovoljan/na). Ukupni rezultat dobi-
va se zbrajanjem rezultata na pojedina¢nim
Cesticama. Teorijski raspon odgovora i za
zadovoljstvo formalnom i1 neformalnom
podrskom kreée se od 4 do 20, rezultat u
rasponu od 4 do 10 ukazuje na nize zado-
voljstvo socijalnom podrskom, od 11 do 15
na umjeren stupanj zadovoljstva, a od 16
do 20 na visi stupanj zadovoljstva podrs-
kom njegovatelja.

Obrada podataka

Prikupljeni podaci analizirani su meto-
dama deskriptivne statistike te hijerarhijske
regresijske analize gdje su tri podskupine
varijabli (socio-demografske, obiljezja skr-
bi i strategija suocavanja obitelji s krizom)
sukcesivno dodavane. Hijerarhijskoj regre-
sijskoj analizi prethodilo je testiranje uvjeta
za primjenu regresijske analize (testiranje
normalnosti distribucije, transformiranja
varijabli u dummy varijable te koeficijenta
korelacije prediktora i kriterija). Analiza
se izvodila za svaku kriterijsku varijablu
zasebno. Zbog pristranosti zakljucivanja
vezano za veli¢inu uzorka izvrSena je ko-
rekcija R? putem Olkin-Pratt-ove korekci-
je (Olkin i Pratt, 1958.). Temeljem nalaza
ranijih istrazivanja koja su u svojim anali-
zama koristili setove socio-demografskih
varijabli u ovoj analizi su kao socio-demo-
grafski prediktori izabrane varijable spola
(O—muskarci, 1—Zene), dobi, obrazovnog
statusa (1—osnovna Skola, 2—srednja $kola,
3—vise/visoko obrazovanje), ukupni mje-
secni prihodi kucéanstva (objektivni poka-
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zatelj ukupnih mjese¢nih primanja kucan-
stva), bra¢ni/partnerski status (0—ne Zzivi
s partnerom, 1—zivi s partnerom) te radni
status (0—nije radno aktivan/a, 1-radno je
aktivan/a). Vezano za socio-demografska
obiljezja, medu obiljezjima skrbi za obo-
ljelu osobu analiza je obuhvatila prediktore
vezane za duljinu skrbi o oboljeloj osobi,
dozivljaj opterecenosti dnevnim aktivno-
stima u skrbi za oboljelu osobu te stupanj
sagorijevanja njegovatelja. Tre¢i set pre-
diktorskih varijabli odnosi se na strategije
suocavanja obitelji s krizom operacionali-
zirane kao: aktivno suoCavanje i trazenje
podrske, redefiniranje situacije, traZenje

duhovne podrSke, mobiliziranje resursa
obitelji 1 pasivno/izbjegavajuca procjena
situacije. Kriterijska varijabla neformalne
podrske ukljucuje zadovoljstvo sudionika
istrazivanja podrskom koju dobivaju od
strane obitelji, prijatelja, kolega na poslu i
susjeda, a formalne zadovoljstvo podrskom
od strane lije¢nika, stru¢njaka u CZSS-u,
udruga te predstavnika lokalne 1 podrucne
samouprave.

REZULTATI

U tablici 1. nalaze se prikazane prosjec-
ne vrijednosti dobivene na kriterijskim i
prediktorskim varijablama.

Tablica 1.
Prosjecne vrijednosti dobivene na kriterijskim i prediktorskim varijablama
N Min. Max. M SD

Zadovoljstvo neformalnom socijalnom podr§kom 56 6 20 12,46 3,552
Zadovoljstvo formalnom socijalnom podrskom 56 4 16 9,34 2,931
Spol 56 0 1 1,66 0,478
Dob 56 26 88 59,71 14,146
Obrazovanje 56 1 3 3,23 0,713
Ukupni mjesecni prihodi ku¢anstva 56 2 6 5,27 1,036
Partnerski/bracni status 56 0 1 0,71 0,455
Radna aktivnost 56 0 1 0,45 0,501
Duljina skrbi o oboljeloj osobi 56 0,50 20 4,69 3,763
Optere¢enost dnevnim aktivnostima skrbi 56 34 99 81,87 17,722
Stupanj sagorijevanja 56 5 92 56,57 19,804
Aktivno suoCavanje i trazenje podrSke 55 10 43 23,96 7,778
Redefiniranje situacije 55 9 39 25,64 6,423
Trazenje duhovne podrske 55 7 22 14,65 4,217
Mobiliziranje resursa obitelji 55 5 19 11,65 3,473
Pasivno/izbjegavajucéa procjena situacije 55 5 20 13,23 3,181

Iz tablice 1. vidljivo je da njegovatelji
iskazuju da su umjereno zadovoljni nefor-
malnom podrskom, dok je zadovoljstvo
formalnom podrskom procijenjeno nizim
stupnjem zadovoljstva. Nadalje, podaci
pokazuju da se radi o njegovateljima koji
su visoko optereceni zahtjevima dnevne
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skrbi o oboljelom clanu obitelji (TR=33-
99, M=81,875, sd=17,722) i umjerenog
stupnja sagorijevanja uslijed stresova
skrbi (TR=0-88, M=56,57, st=19,804). S
obzirom na suocavanja sa stresom, nje-
govatelji najcesce koriste strategiju rede-
finiranja situacije, tj. sposobnost sagle-
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davanja stresnih dogadaja na praktican
nacin (TR=8-40, M=25,64, sd=6,423) te
strategiju aktivnog suocavanja i traZenja
podrske (TR=9-45, M= 23,96, sd=7,778),
slijedi  strategija trazenje duhovne po-
drske (TR=5-25, M=14,65, sd=4,217) te
pasivno/izbjegavajuca procjena situacije
(TR=4-20, M=13,23, sd=3,181). Najmanje
koristena strategija suocavanja sa stresom
Jje mobiliziranje resursa obitelji (TR=4-20),
M=11,65, sd=3,473).

Za utvrdivanje doprinosa prediktora (ta-
blica 2.) u objasnjenju kriterija te kako bi
se procijenila i eksplanatorna snaga svakog
seta varijabli sukladno postavljenom cilju
istrazivanja koriStena je hijerarhijska re-
gresijska analiza. Prediktorske su varijable
uvrstene sukcesivno, kao zasebni blokovi
prediktorskih varijabli. Nakon svakog blo-
ka, testirana je promjena u prognozi krite-
rija.

U tablici 2. prikazani su rezultati re-
gresijske analize koja je provedena u cilju
utvrdivanja doprinosa socio-demografskih
obiljezja, obiljezja skrbi i strategija suoca-
vanja obitelji s krizom objasnjenju zado-
voljstva njegovatelja neformalnom so-
cijalnom podrskom. Kao Sto je vidljivo,
multipla korelacija (R) izmedu socio-de-
mografskih varijabli iznosi 0,551 (p<1%),
Sto objasnjava 30,3% varijance kriterija,
tj. zadovoljstva njegovatelja neformalnom
socijalnom podrskom. Zbog pristranosti
zakljuCivanja vezano za veli¢inu uzorka
izvrSena je korekcija R? putem Olkin-Pratt-
ove korekcije. Nakon korekcije R?* putem
Olkin-Pratt-ove formule udio objasnjene
varijance u prvom koraku pao je na 22,5%.
Kada se u model u drugom koraku dodaju
prediktori koji se odnose na iskustvo skrbi
za oboljelu osobu, multipla korelacija po-
vecava se na R=0,596, a udio objaSnjene
varijance na 35,3%, koja nakon korekcije
R? putem Olkin-Pratt-ove formule iznosi
23,7%. Dodavanjem u tre¢em koraku pre-

diktora koji se odnose na strategije suoca-
vanja obitelji s krizom, multipla korelacija
povecava se na R=0,750 (p<1%), dok je
udio objasnjene varijance u kriteriju 56,3%.
Nakon korekeije R? putem Olkin-Pratt-ove
formule udio objasnjene varijance u trecem
koraku iznosi 42,3%. Promjena koeficijen-
ta multiple korelacije u svim koracima sta-
tisticki je znacajna.

Kada govorimo o zadovoljstvu njegova-
telja neformalnom socijalnom podrSkom,
rezultat ukazuje da se medu socio-demo-
grafskim varijablama statisticki znac¢ajnom
u prvom koraku pokazala jedino varijabla
ukupnih mjese¢nih primanja kuéanstva.
Rezultat ukazuje da oni njegovatelji koji
imaju visa materijalna primanja izraZavaju
i ve¢e zadovoljstvo ovim oblikom socijal-
ne podrske. Dodavanjem prediktora koji se
odnose na iskustvo skrbi o oboljeloj oso-
bi nije se pokazao znacajnim doprinos niti
jedne od ukljucenih prediktorskih varijabli.
Medu prediktorima koji se odnose na stra-
tegije suoCavanja obitelji s krizom, znacaj-
nim su se pokazali prediktori aktivnog suo-
Cavanja i trazenja podrske te pasivno/izbje-
gavajuca procjena situacije. Iz rezultata je
vidljivo da oni njegovatelji koji intenzivni-
je koriste strategiju aktivnog suocavanja i
trazenja podrske te koji rjede primjenjuju
pasivno izbjegavajuce strategije izrazavaju
vise zadovoljstva neformalnom podrskom.
U kona¢nom modelu, koji ukljucuje sve
blokove prediktora, statisticki znacajnim
su se pokazali samo prediktori vezani uz
strategije suoCavanja obitelji s krizom i to
prediktor aktivnog suocavanja i trazenja
podrske te pasivno/izbjegavajuca procjena
situacije. Sudionici s aktivnom strategijom
suocavanja te oni koji manje koriste pasiv-
no/izbjegavajucu procjenu situacije kao
strategiju zadovoljniji su socijalnom podrs-
kom koju dobivaju od neformalnih pruza-
telja podrske (obitelji, prijatelja, kolega na
poslu, susjeda).
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U tablici 2. prikazani su i rezultati hi-
jerarhijske regresijske analize koja je pro-
vedena u cilju utvrdivanja doprinosa so-
cio-demografskih obiljezja, obiljezja skrbi
i strategija suoCavanja obitelji s krizom,
objasnjenju zadovoljstva njegovatelja
formalnom socijalnom podrSkom. Kao
Sto je vidljivo, multipla korelacija (R) iz-
medu socio-demografskih varijabli izno-
si 0,430, $to objasnjava 20,3% varijance
kriterija, tj. zadovoljstva njegovatelja for-
malnom socijalnom podrskom. Nakon ko-
rekcije R? putem Olkin-Pratt-ove formule
udio objasnjene varijance u prvom koraku
iznosi 11,1%. Kada se u model u drugom
koraku dodaju prediktori koji se odnose
na iskustvo skrbi za oboljelu osobu, mul-
tipla korelacija poveéava se na R=0,575
(p<1%), a udio objasnjene varijance na
33,1%, koja nakon korekcije R? putem Ol-
kin-Pratt-ove formule iznosi 20,8%. Doda-
vanjem u tre¢em koraku prediktora koji se
odnose na strategije suoCavanja obitelji s
krizom, multipla korelacija poveéava se na
R=0,694, dok je udio objasnjene varijance
u kriteriju 48,2%. Nakon korekcije R? pu-
tem Olkin-Pratt-ove formule udio objasnje-
ne varijance u tre¢em koraku iznosi 31,4%.
Promjena koeficijenta multiple korelacije u
svim koracima statisticki je znaCajna.

Kada govorimo o zadovoljstvu njego-
vatelja osoba oboljelih od Alzheimerove
bolesti formalnom socijalnom podr$kom,
rezultat pokazuje da se medu socio-demo-
grafskim varijablama u prvom koraku stati-
sticki znac¢ajnom pokazala jedino varijabla
ukupnih mjese¢nih primanja kucanstva.
Njegovatelji koji imaju visa materijalna
primanja izrazavaju i vece zadovoljstvo
ovim oblikom socijalne podrske. Kada su
u model dodani prediktori koji se odnose
na iskustvo skrbi o oboljeloj osobi, stati-
sticki znacajnim pokazao se doprinos va-
rijabli optere¢enosti dnevnim aktivnostima
u skrbi za oboljelu osobu i stupnja sago-

rijevanja njegovatelja, pri ¢emu oni nje-
govatelji koji izrazavaju vecu ukljucenost
u dnevne aktivnosti skrbi te niZi stupanj
sagorijevanja izrazavaju vise zadovoljstva
formalnom socijalnom podrskom. Medu
prediktorima koji se odnose na strategije
suocavanja obitelji s krizom, znacajnim se
pokazao prediktor aktivnog suocavanja i
trazenja podrske, pri ¢emu oni njegovatelji
koji intenzivnije koriste strategiju aktivnog
suocavanja 1 trazenja podrSke izraZavaju
vise zadovoljstva formalnom podrskom. U
kona¢nom modelu, koji ukljucuje sve blo-
kove prediktora, statisticki znacajnim su se
pokazali prediktor spola sudionika, stupnja
sagorijevanja i aktivnog suocavanja i traZe-
nja podrske. Sudionici muskog spola, oni
koji izrazavaju nizi stupanj sagorijevanja i
intenzivnije koriste aktivne strategije suo-
Cavanja zadovoljniji su socijalnom podrs-
kom koju dobivaju od formalnih pruzatelja
podrske (lijeCnika, struénjaka u CZSS-u,
udruga te predstavnika lokalne 1 podru¢ne
samouprave).

RASPRAVA

U Hrvatskoj jos uvijek nema evidenti-
ranih podataka o broju oboljelih kao niti o
broju njegovatelja i duljini skrbi, no prema
podacima ovog istrazivanja, njegovatelji
skrbe o osobi oboljeloj od Alzheimerove
bolesti od 6 mjeseci do 20 godina (M=4,70,
sd=3,763). Vazno je naglasiti da se rezulta-
ti ovog rada ne mogu poopcavati na cjelo-
kupnu populaciju njegovatelja u Republici
Hrvatskoj s obzirom da je rije¢ o manjem i
prigodnom uzorku. Stoga se rezultati izne-
seni u radu odnose iskljucivo na populaci-
ju sudionika istrazivanja koja je specifi¢na
jer ukljucuje njegovatelje koji su ¢lanovi
obitelji oboljele osobe, zive s oboljelom
osobom kojoj je dijagnosticirana Alzhei-
merova bolest te se ona nalazi u srednjem
ili zavrSnom stadiju bolesti. Dakle, iskaza-
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ni rezultati mogu predstavljati tek uvod u
daljnja istrazivanja ove tematike.

U procesu skrbi o oboljelom njegovatel;j
prolazi tri osnovne faze bolesti s kojima ra-
ste angazman njegovatelja. Sudionici ovog
istrazivanja potvrduju navedeno jer su pre-
ma dobivenim rezultatima visoko optere-
Ceni zahtjevima dnevne skrbi o oboljelom
Clanu obitelji.

Pregled istrazivanja pokazuje da pri pri-
stupanju formalnim izvorima podrske nije
utvrdena povezanost s rodnim razlikama,
ve¢ razlike postoje u koriStenju pojedinih
vrsta pomo¢i unutar iste kategorije podrske
(Sun 1 sur., 2008.). Autori navode da Zene
njegovateljice rjede koriste usluge pomo-
¢i u kudi, cesce koriste usluge prijevoza te
podrsku iz neformalnih izvora u odnosu na
muskarce njegovatelje. Wallsten (2000.)
te Sun i suradnici (2008.) nalaze da Zene
primaju vise neformalne podrske od mus-
karaca. Pinquartova i Sorensensova (2006.)
navode da su muskarci motiviraniji i spre-
mniji traziti pomo¢ izvana, §to se povezu-
je s manjom pripremljenoscu i osjeéajem
ugode u ulozi njegovatelja, odnosno teo-
rijom socijalnih uloga. Sukladno tome, ne
iznenaduje u istrazivanju dobiveni podatak
da su muskarci zadovoljniji formalnom po-
drskom od Zena. Analize pokazuju i kako je
percepcija osjecaja izolacije raSirenija kod
ekonomski siroma$nih (Bohnke, 2008.).
Medutim, autor istice da siromasni koji
zive u zajednickom viseclanom kucanstvu
ili s djecom imaju vece izglede da ¢e biti
socijalno integrirani. Osim toga, socijalne
mreze ljudi iz nizih socioekonomskih slo-
jeva imaju tendenciju da su vise homoge-
ne, tj. usmjerene na uzu obitelj i/ili rodbinu
(Sarafino, 2002.). S druge strane, oni koji
su ekonomski situiraniji zadovoljniji su
i formalnom i neformalnom podrskom u
odnosu na ekonomski siromasnije, buduci
da im ekonomska sredstva omogucavaju
bolji pristup lijekovima, sredstvima za osi-
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guravanje skrbi, ali i moguénosti placanja,
angaziranja i/ili izbora dodatnih izvora po-
drske.

Poznato je da njegovateljska uloga uk-
ljucuje dnevne aktivnosti kao $to su obla-
cenje i svlacenje, te brojne instrumentalne
aktivnosti tijekom dana (priprema hrane,
hranjenje, odlazak u ducan, placanje ra-
¢una, odrzavanje kuéanstva, doziranja te-
rapije, previjanja rana i sl.). Uz navedene
dnevne aktivnosti, postoje i one vezane uz
medicinsku njegu oboljele osobe, osigura-
vanje pravodobne primjene medikamento-
zne terapije, pribavljanje razli¢itih mislje-
nja specijalista 1 koordinacija lijeCenja i
rehabilitacije (Reinhard i sur., 2012.). Ra-
zlog zbog kojeg se njegovatelji odlucuju na
preuzimanje svih ovih zahtjeva skrbi vezan
je uz njihovu nemoguénost da u lokalnoj
zajednici osiguraju struénu podrsku speci-
jaliziranih zdravstvenih ustanova. Nadalje,
kako bi zadrzali voljenu osobu u domu te
prevenirali institucionalizaciju, ¢lanovi
obitelji preuzimaju njegovateljsku ulogu.
Zbog izazova skrbi o oboljeloj osobi veci-
na njegovatelja ima potrebu za dodatnom
edukacijom i ve¢om podrskom u lokalnoj
zajednici. Kada je njegovateljima podrska
dostupna, a prisutna je veéa optereéenost
zahtjevima dnevne skrbi 1 nizi stupanj
sagorijevanja, zadovoljstvo formalnom
podrskom je vece. To ne mora nuzno biti
rezultat kvalitete formalne skrbi, ve¢ moze
biti i rezultat manjih oc¢ekivanja od pruza-
telja formalne skrbi i/ili vaznosti percepcije
njezine dostupnosti kada izvori neformalne
podrske ne mogu odgovoriti na zahtjeve
skrbi i/ili o¢ekivanja njegovatelja (Wuest i
sur., 2001.).

Veéina njegovatelja prije nego se susre-
la sa skrbi o oboljelom od Alzheimerove
bolesti nije imala iskustva s njegovanjem
oboljelih osoba. Nadalje, ve¢ina njegovate-
lja zivi s oboljelom osobom te se iskustvo
u skrbi za oboljelu osobu javilo iznenada
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(Ponce, 2011.). Pomanjkanje slobodnog
vremena, slobode izbora dnevnih aktivno-
sti obiljezja su iskustva vezanih uz skrb o
oboljeloj osobu koje nesumnjivo vode u
promjenu zivotnog stila njegovatelja. Kako
¢e se pri tome nositi u svojoj njegovatelj-
skoj ulozi i koliko ¢e biti spremni potraziti
pomo¢ u pruzanju skrbi, ovisi i o strategija-
ma suocavanja koje primjenjuje u svakod-
nevnom Zivotu, a koje su se prema rezulta-
tima naSeg istrazivanja pokazale znacajnim
prediktorom u objasnjenju zadovoljstva
neformalnom socijalnom podrskom (¢la-
novi obitelji, susjedi, prijatelji). Naime,
njegovatelji koji se aktivno suocavaju s pri-
hvacanjem situacije u ve¢oj su moguénosti
prihvac¢anjem dijagnoze realnije razumjeti
potrebe oboljele osobe, zahtjeve skrbi, pro-
cijeniti svoje mogucnosti te zatraziti pomo¢
1 podrsku. Tako ne iznenaduje podatak da
su sudionici s aktivnim strategijama suo-
cavanja zadovoljniji socijalnom podr§kom
koju dobivaju iz neformalnih i formalnih
izvora. U situaciji nezadovoljstva nekim
izvorom podrSke njegovatelji ¢e potraziti
drugi izvor koji ¢e zamijeniti i kompenzira-
ti uoceni nedostatak u podrsci, Sto ¢e opet
rezultirati ve¢im zadovoljstvom. Vaznost
strategija suocavanja za funkcioniranje nje-
govatelja (uskladivanje razli¢itih Zivotnih
uloga, koristenje izvora podrske, odnosa s
okolinom) predstavljena je u novijim svjet-
skim studijama (Roelands i sur., 2008.;
Arffman, 2012.).

Postojec¢i modeli skrbi o kroni¢no obo-
ljelim osobama kojima je njega 1 skrb po-
trebna 24 sata dnevno uglavnom su usre-
dotoceni na medicinski pristup oboljelom,
dok se obitelji i posebno njegovateljima ne
pruza sustavna podrska. Vaznost njegova-
telja u multidisciplinarnom sustavu skrbi
prepoznata je kroz znanstvena istrazivanja,
iz kojih je vidljivo da je prevencija institu-
cionalizacije oboljele osobe moguca jedino
kroz adekvatan sustav podrske ¢lanu obi-

telji koji bi preuzeo njegovateljsku ulogu.
Njegovatelj kao koordinator procesa skrbi
za oboljelu osobu prolazi medicinski su-
stav 1 sustav socijalne skrbi nastojeéi izvuci
najbolje ishode podrske za oboljelu osobu.
Istovremeno, ovi sustavi ne promatraju ho-
listicki obitelj oboljeloga i njegovatelja s
ciljem pruzanja potrebne formalne podrSke
kako bi se dodatno ojacala prva obiteljska
razina skrbi za oboljelog. Navedeno je pre-
poznato kao nuzna praksa koja osim Sto
prevenira institucionalizaciju i odvajanje
oboljelog od obitelji prevenira i troskove
institucionalne skrbi za pojedinu lokalnu
zajednicu i drzavu.

ZAKLJUCAK

Cilj ovog istraZzivanja bio je utvrditi per-
cepciju zadovoljstva socijalnom podrskom
njegovatelja koji su ¢lanovi obitelji obolje-
lih od Alzheimerove bolesti. Nadalje, cilj
je bio i utvrditi doprinos socio-demograf-
skih obiljezja, obiljezja skrbi i strategija
suocavanja obitelji s krizom, objaSnjenju
zadovoljstva njegovatelja neformalnom i
formalnom socijalnom podrskom. Analiza
podataka pokazala je da su njegovatelji koji
koriste aktivne strategije suocavanja zado-
voljniji socijalnom podrskom koju dobiva-
ju od neformalnih pruzatelja podrske npr.
obitelji, prijatelja, kolega na poslu, susje-
da. Kada govorimo o zadovoljstvu njego-
vatelja formalnom socijalnom podrskom,
rezultat pokazuje da su sudionici muskog
spola, oni koji izrazavaju nizi stupanj sa-
gorijevanja 1 intenzivnije koriste aktivne
strategije suocavanja, te su zadovoljniji
socijalnom podrskom koju dobivaju od
formalnih pruzatelja podrske. Formalni su-
stav podrske rascjepkan izmedu zdravstve-
nog sustava i sustava socijalne skrbi nema
odgovornu instituciju ili pojedinca koji
bi koordinirao procesom skrbi. Trenutno,
oboljela osoba odlazi od jednog do drugog
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lije¢nika bez jasne koordinacije aktivnosti
od inicijalnog dolaska, opservacije, uspo-
stavljanja dijagnoze te daljnjeg lijecenja i
rehabilitacije. Uvazavaju¢i metodoloska
ogranicenja ovog istrazivanja koja se mogu
opisati kroz prigodni uzorak, manji broj
sudionika, neujednacenu zastupljenost su-
dionika po regijama, neupitno je da se po-
daci ne mogu generalizirati na cjelokupnu
populaciju njegovatelja u RH. Medutim,
podaci prikupljeni ovim istraZivanjem
mogu posluZiti osim u znanstvene svrhe
takoder i u svrhu boljeg razumijevanja i
zagovaranja potreba te poboljSanja kva-
litete podrske njegovateljima osoba obo-
ljelim od Alzheimerove bolesti. U skladu
s metodoloskim ograni¢enjima ovog istra-
zivanja, navedenu interpretaciju doprinosa
socio-demografskih varijabli, varijabli obi-
ljezja skrbi za oboljelu osobu i strategije
suocavanja obitelji s krizom razumijeva-
nju zadovoljstva neformalnom i formal-
nom podrskom svakako bi bilo poZeljno
provjeriti dodatnim buduéim istrazivanji-
ma koja bi obuhvatila ve¢i broj sudionika.
Nadalje, preporuke za buduca istrazivanja
prvenstveno se odnose na proSirivanje in-
strumentarija namijenjenog ispitivanju do-
zivljaja socijalne podrSke njegovatelja te
razvijanju slozenog modela koji bi ukljuci-
vao jos i tzv. moderatore. Takoder, bilo bi
zanimljivo na ve¢em uzorku ispitati razli-
ke medu sudionicima s obzirom na njihov
srodnicki ili tazbinski odnos s oboljelom
osobom, s obzirom na duljinu skrbi, stadij
bolesti oboljele osobe, dozivljaj vlastite
uloge u pruzanju njegovateljske skrbi i sl.
U buducem istrazivac¢kom radu potrebno
je usmjeriti se i na kvalitativna istrazivanja
koja bi ukljucila zdravstvene djelatnike i
djelatnike socijalne skrbi te njegovatelje.
Vazno je naglasiti da dobiveni rezultati
istrazivanja upucuju na potrebu za indivi-
dualnom, ali i kolektivnom akcijom svih
dionika s ciljem unaprjedenja nepostojeceg
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sustava koordinirane formalne podrske u
Hrvatskoj oboljelima i njihovim njegova-
teljima. Stoga je vazno zapoceti sa sustav-
nim akcijskim istrazivanjima o tome tko su
njegovatelji, Sto ukljucuju njihove dnevne
aktivnosti skrbi, koji oblik podrske sma-
traju potrebitim, koji oblik edukacije bi im
olaksao proces skrbi, §to postojece ustano-
ve ili udruge u pojedinoj lokalnoj zajednici/
zupaniji nude za ovu skupinu oboljelih, a
§to se treba tek razviti, koliko se trenutno
na lokalnoj, zupanijskoj ili drzavnoj razi-
ni izdvaja za skrb o oboljelima i kakve su
projekcije za budué¢nost. Nadalje, vazno je
oformiti registar oboljelih osoba te kon-
tinuirano educirati i senzibilizirati struc-
njake: lijecnike, fizijatre, radne terapeute,
socijalne radnike, farmaceute, medicinske
sestre. Edukacija i senzibilizacija stru¢nja-
ka treba upucivati na profesionalnu odgo-
vornost 1 eticnost svakog zdravstvenog i
socijalnog djelatnika u procesu osigurava-
nja pravovremene i potpune informacije
koja ¢e olaksati njegovatelju moguénost
koordiniranja zahtjeva svakodnevne skrbi
za oboljelu osobu.

Alzheimerova demencija je kroni¢na
bolest ¢iji vremenski period moze obuhva-
¢ati godine njegovateljske skrbi, stoga je
vazno da podrska njegovateljima bude dos-
tupna od inicijalne sumnje na oboljenje do
kraja bolesti, tj. smrti oboljelog. Tijekom
procesa podrske kombinacija razlicitih
izvora i vrsta podrske unaprjeduje dobrobit
njegovatelja 1 jaca oboljelog u psiho-fizic-
kom smislu. Uloga drzavne i lokalne vla-
sti klju¢na je u svim prethodno navedenim
razinama djelovanja polazeéi iz korisnicke
perspektive, koja najbolje oslikava potrebe
oboljelog i njegovatelja.
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Summary

SOME DETERMINANTS OF SATISFACTION WITH SOCIAL SUPPORT FOR
CAREGIVERS OF PEOPLE WITH ALZHEIMER’S DISEASE

Marina Mili¢ Babi¢, Maja Laklija, Silvia Rusac

Department of Social Work, Faculty of Law, University of Zagreb
Zagreb, Croatia

The aim of this study was to determine the perception of satisfaction with social support
for caregivers of family members of patients with Alzheimer’s disease and the contribution
of predictors in explaining satisfaction with informal and formal support. The study inclu-
ded 56 informal caregivers of family members of patients with Alzheimer’s disease from the
Republic of Croatia, 34% male and 66% female. The age range of the participants ranged
from 26 to 88 years (M=59.71). Results of regression analyses showed that caregivers
who use active coping strategies and those who rarely resorted to passive avoidant assess
situations are satisfied with social support they receive from informal providers of support
(family, friends, colleagues, neighbours). With regard to the satisfaction of caregivers of
people with Alzheimer’s with formal social support, the result shows that male partici-
pants who express lower level of combustion and intensive use of active coping strategi-
es are more satisfied with the social support they receive from formal support providers.
Finally, we need systematic research on caregivers, their daily activities in care, types of
support they need, financial difficulties and the method of harmonizing nursing roles with
other obligations. Furthermore, it is important to sensitize professionals and place a strong
emphasis on professional responsibility of every health and social worker in the process of
ensuring timely and complete information that will facilitate the caregiver ability to coor-
dinate the daily demands of care for the affected person.

Key words: social support, caregivers, satisfaction, Alzheimer’s disease.
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