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Starije osobe predstavljaju specificnu skupinu s vrlo razlicitim potrebama,
ovisno o svom fizickom i psihickom zdravstvenom statusu. Udio osoba starije
dobi u cjelokupnoj populaciji raste, sto nazivamo demografskim starenjem,
a posljedica je pada nataliteta i produljenja Zivotnog vijeka uslijed napretka
medicine i poboljsanja kvalitete Zivota. Istovremeno se povecava i broj onih
kojima je potrebna dugotrajna skrb ili potpora, zbog nemogucnosti samostal-
nog Zivota. Kljucnu ulogu u tom procesu imaju neformalni njegovatelji, koji
su u vecini slucajeva clanovi uZe obitelji. Stoga je cilj istraZivanja bio utvrditi
sociodemografska obiljeZja neformalnih njegovatelja starijih osoba te obi-
ljeZja njege koju pruzaju. IstraZivanje je provedeno na prigodnom uzorku 342
neformalna njegovatelja na podrucju grada Zagreba. Rezultati su pokazali
da su njegovatelji najcesce udane i zaposlene Zene, u srednjoj Zivotnoj dobi.
Utvrdeno je i da uglavnom njeguju svoje roditelje, koji su u dubokoj starosti,
uz prisutnost multimorbiditeta. Cak trecina njegovatelja obavlja skrb 24 sata
dnevno, vise od 5 godina. Aktivnosti u kojima najcesce pomazu su njega obo-
ljelog i kucanske aktivnosti. Iskazali su vecu potreba za pomodci i njegom u
kuci, patronaznom sluZbom, gerontoloskim centrom i stacionarom. Navedeni
rezultati pokazuju veliku opterecenost jednog dijela obiteljskih njegovatelja sto
ukazuje na potrebu promisljanja boljih zakonskih rjesenja koja se odnose na
socijalnu politiku prema starijim osobama kao i prema njihovim njegovateljima.

Kljucne rijeci: starije osobe, obiteljski njegovatelji, neformalni njegova-

telji.
UVOD cjelini. Paralelno s porastom broja starijih
osoba u ukupnoj populaciji i promjenama
Starenje i starost sastavni su dio ljud- koje starost donosi, raste i potreba za sofi-
skog Zivota, neizbjezne pojave koje sa so- sticiranijim i u€inkovitijim sustavom skr-

bom donose niz promjena i prilagodbi za bi za starije osobe. Uz smanjenje fizicke
pojedinca, obitelj, zajednicu i drusStvo u sposobnosti, kao poteskoce u starijoj dobi
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javljaju se i problemi s vidom, sluhom, sr-
Cane tegobe i veCe ovisnosti starijih osoba
o drugima Sto najcesCe zavrSava nemo-
guéno$cu zadovoljenja socijalnih i fizickih
potreba (Bouillet, 2003.; Strunga, 2012.).
S obzirom na trend porasta starijeg stanov-
niStva u ukupnoj populaciji, promjenama
koje starost donosi 1 ovisnosti koju odrede-
ne promjene u starosti izazivaju, postavlja
se pitanje skrbi za starije i nemocne osobe,
formalnog ili neformalnog zbrinjavanja,
odnosno izvaninstitucionalne i/ili institu-
cionalne skrbi, njihovih prava u sustavu
socijalne skrbi, osiguravanja adekvatne za-
Stite, pruzanja odredenog stupnja sigurnosti
i stabilnosti te osiguravanja dostojanstvenog
Zivota u starosti.

Neformalna njega/skrb za starije osobe
uobiCajena je pojava u zemljama Europske
unije s ucestalos¢u od 1-2% za osobe u dobi
od 20 do 39 godina, te 10% za Zene stari-
je od 50 godina (Viitanen, 2007.). Khalil
(2012.) navodi kako neformalna skrb za
starije osobe oznacava pomo¢ pruzenu od
strane ¢lanova obitelji nemo¢nim ¢lano-
vima u svakodnevnim aktivnostima kao
§to su kupanje, oblacenje, kupovanje na-
mirnica, posjete lije¢nicima, pripremanje
obroka i sli¢no te se ista pomo¢ naplaéuje.
Podgorelec i Klempi¢ (2007.) navode da se
neformalna skrb za starije osobe sastoji u
emocionalnoj i prakti¢noj podrsci, ali i u
pruzanju informacija. Neformalni njego-
vatelj je pojam koji se odnosi na neplacene
pojedince kao $to su ¢lanovi obitelji, prija-
telji 1 susjedi koji pruzaju njegu. Oni mogu
biti primarni ili sekundarni skrbnici, mogu
pruzati njegu u punom radnom vremenu
ili u skra¢enom vremenu. Takoder, mogu
Zivjeti s osobama koje njeguju ili odvojeno
od njih. Vec¢inu primarnih skrbnika ¢ine
supruznici osoba koje njeguju, dok su dje-
ca uglavnom sekundarni skrbnici (Family
Caregiver Alliance, 2011.).

Prema Robards i sur. (2012.), primarni
njegovatelji starijih osoba su njihovi bracni
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partneri, no posljednjih desetljeca su djeca
najvazniji njegovatelji starijih roditelja, po-
gotovo onih roditelja koji Zive sami ili koje
bracni drug nije u moguénosti njegovati
(Hellstrom i Hallberg, 2008.). Preuzimanje
skrbi za roditelje predstavlja u Zivotu obitelji
novo razdoblje za koje je tipi¢no povecanje
i pojacanje interakcija, pa i uvodenje onih
njenih oblika koji prije nisu postojali, npr.
briga za svakodnevne potrebe i donoSenje
odluka u ime roditelja (Cudina-Obradovic
i Obradovi¢, 2004.). Odrasla djeca najcesce
pruZzaju prakti¢nu podr§ku pomaZzuci u vo-
denju kucanstva, upravljanju financijama,
daju socijalnu i emocionalnu potporu rodi-
teljima (Stuifbergen, 2011.).

Kako podaci iz americkih i britanskih
studija pokazuju, neformalni oblici skrbi
povezani su s odredenim demografskim
karakteristikama (Robards i sur., 2012.),
primjerice u usporedbi s muSkim njegova-
teljima, njegovateljice su uglavnom starije
od 65 godina, udane su, bolje su obrazovane
i nezaposlene (Family Caregiver Alliance,
2011.). Procjenjuje se da Zene ¢ine od 59%
do 75% njegovatelja. Muskarci ¢ine 41,7%
njegovatelja bra¢nim drugovima, 30,5%
pruZza njegu starijim roditeljima, a samo
13% pruza njegu prijateljima i susjedima
(Johnson i Wiener, 2006.). Njegovatelji sta-
riji od 75 godina (muskarci i Zene) provode
podjednako vremena u pruzanju njege (Fa-
mily Caregiver Alliance, 2011.).

Bitan ¢imbenik koji utjeCe na pruza-
nje njege starijim osobama je geografska
udaljenost izmedu mjesta stanovanja djece
i roditelja (Podgorelec i Klempi¢, 2007.).
Geografska udaljenost je Cesta prepreka u
pruzanju njege starijim roditeljima, a osobi-
to je naglasena u hrvatskim izvangradskim
podrucjima koja su prometno vrlo loSe po-
vezana s gradskim srediStima u kojima Cesto
zive mladi ¢lanovi obitelji. Briga djece manja
je u zemljama u kojima su velika drustvena
davanja za starije ljude, ali to ovisi i o kultu-
ralnim ¢imbenicima, jer u nekim zemljama
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drustvena davanja ne umanjuju odgovornost
djece prema roditeljima. Istodobno su mnoga
istraZivanja pokazala da postoji i negativan
odnos izmedu nuznosti pomaganja s jedne
strane i spremnosti djece na pruZanje emoci-
onalne potpore i ljubavi s druge strane (Cu-
dina-Obradovi¢ i Obradovi¢, 2004.).

Demografski trendovi ukazuju da je
potrebno drugacije promisljanje skrbi o sta-
rijim osobama, posebno kada su u pitanju
neformalni, odnosno obiteljski njegovatelji.
Njegovanje je teSka i kontinuirana zadaca
te je najceSce provodena od strane samo
jedne osobe od koje se zahtijeva strplje-
nje, ljubav i nesebi¢nost (Floriano i sur.,
2012.). Bolest ¢lana obitelji i preuzimanje
brige za njega moze zahtijevati promjene u
obiteljskoj dinamici te preraspodjelu sva-
kodnevnih obaveza i uloga unutar obitelji
§to moze dovesti do poteSkoca (Taub i sur.,
2004.). Emocionalni, mentalni, socijalni i
fizicki problemi nastaju kao rezultat kom-
pleksnih zadaca i napora koje njegovatelji
ulazu u njegu oboljele voljene osobe (Fami-
ly Caregiver Alliance, 2011.). Njegovatelji
¢esto isticu losije fizicko zdravlje, smanjenu
Zelju za ponaSanjem poZeljnim za ocuva-
nje vlastitog zdravlja, smanjeno duhovno
blagostanje i lo$iju kvalitetu Zivota (Shah i
Wadoo, 2010.). Takoder, Cesto su suoCeni s
fizickim i psihickim preopterecenjem, gu-
bitkom privatnosti, socijalnom izolacijom i
manjkom podrske od strane institucija, ali i
drugih ¢lanova obitelji. Ukoliko njegovatelj
trpi negativne posljedice njegovanja koje
nisu ublaZene, to moze rezultirati poveca-
nim rizikom od oboljenja, pa ¢ak i smrt-
nosti (Messecar, 2012.). Kao esti problem
njegovanja javljaju se i teSkoce u prilagodbi
okruzenja oboljelog kao i infrastrukture u
kojoj oboljeli boravi, a nerijetki su i finan-
cijski problemi (Floriano i sur., 2012.).

U Hrvatskoj, kao i u ve€ini zemalja sred-
nje i juzne Europe, briga o starijim osoba-
ma u najveCoj je mjeri prepustena obitelji,
temeljeci se na obiteljskoj solidarnosti, ali
i obavezama obitelji prema starijim Cla-

novima (Dobroti¢, 2016.). Iz perspektive
socijalne politike, sustav socijalne skrbi za
starije osobe usmjeren je na suzbijanje so-
cijalne iskljucenosti te pruzanje kvalitetnih
socijalnih usluga, a kao pruZzatelji tih usluga
mogu se pojaviti ustanove socijalne skrbi,
udruge, vjerske zajednice te druge pravne
osobe i obrtnici, fizicke osobe koje djelat-
nost socijalne skrbi obavljaju kao profesi-
onalnu djelatnost te udomiteljske obitelji
(Ministarstvo socijalne politike i mladih,
2014.). Planiranje i vrednovanje u€inkovi-
tosti skrbi za starije ljude nemoguce je bez
istrazivanja koja se odnose na demografske,
socijalne, ekonomske, zdravstvene i druge
vidove starenja i starosti. Medutim, takvih
je istrazivanja u Hrvatskoj izuzetno malo.
Stoga je svrha ovog istrazivanja dobiti uvid
u potrebe i aktivnosti s kojim se svakodnev-
no susreu neformalni njegovatelji starijih
osoba. Rezultati istraZivanja bit ¢e znaCajan
doprinos oskudnim i zanemarivim istra-
Zivanjima vezanim uz socijalnu politiku
prema starijim osobama te unaprjedivanju
njihovog poloZaja, ali i polozaja njihovih
njegovatelja. Budu¢i da nemamo podatak o
broju neformalnih njegovatelja u Hrvatskoj,
niti o njihovim obiljeZjima i aktivnostima
koje obavljaju u brizi za starije osobe, ovim
istrazivanjem htjeli smo prvotno ste¢i uvid u
postojecu problematiku na podrucju grada
Zagreba kao urbane zajednice, kako bi u
narednim istraZivanjima mogli obuhvatiti
i usporediti rezultate s onima iz ruralnih i
manje razvijenih dijelova Hrvatske.

CILJ ISTRAZIVANJA

Opisati neka obiljeZja neformalnih nje-
govatelja i specificnosti pruzanja njege sta-
rijim osobama na podrucju grada Zagreba.

PROBLEMI ISTRAZIVANJA

1. Utvrditi sociodemografska obiljeZja
neformalnih njegovatelja starijih osoba
koje Zive u vlastitom domu na podrucju
grada Zagreba.
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2. Utvrditi u kojim aktivnostima svakod-
nevnog zivota njegovatelji najceSce
pomaZzu te u kojim aktivnostima isticu
potrebu primanja pomoc¢i i podrske.

3. Ispitati koja prava i usluge starije osobe
koriste te koja im nedostaju, a postoji
potreba za njima.

METODOLOGIJA
ISTRAZIVANJA

Uzorak

U istraZivanju je sudjelovalo 342 pri-
godno odabranih sudionika s podrucja gra-
da Zagreba koji su neformalni njegovatelji
osoba starijih od 65 godina. Budu¢i da ne
postoji jedinstveni registar neformalnih nje-
govatelja koji bi omogucio adekvatan okvir
za uzorkovanje probabilistickim metodama,
sudionici su odabirani tako Sto su preko
domova zdravlja kontaktirani neformalni/
obiteljski njegovatelji korisnika ku¢ne njege
koji su dobrovoljno pristali na anketiranje.
Takoder su preko Gradskog ureda za soci-
jalnu zaStitu i osobe s invaliditetom kon-
taktirane udruge koje se bave podr§kom i
pomoci oboljelim starijim osobama s ciljem
ukljucivanja njegovatelja u ovo istrazivanje.

Postupak istrazivanja

Podaci u ovom istrazivanju prikupljeni
su tijekom 2013. i 2014. godine anketnim
intervjuom u izravnom kontaktu, u sklo-
pu veceg istraZivanja o pruzateljima skrbi
starijim osobama u obitelji — na podrucju
grada Zagreba koji je financijski podrzao
Gradski ured za socijalnu zastitu i osobe
s invaliditetom grada Zagreba. Sudionici
stariji od 65 godina usmeno su odgovarali
na pitanja anketara, dok su mladi sudionici
samostalno popunjavali upitnik. Anketari
su bili prethodno educirani za provodenje
istraZivanja s naglaskom na specifi¢nosti u
provedbi istrazivanja sa sudionicima starije
Zzivotne dobi. Prije istraZivanja sudionicima
su pojaSnjeni svrhai cilj istrazivanja i nacin
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prezentiranja rezultata koji je osiguravao
povjerljivost i anonimnost cijelog postupka,
nakon Cega je zatrazen pristanak za sudje-
lovanje u istrazivanju.

Instrumentarij

Za potrebe ovog istrazivanja konstruiran
je anketni upitnik koji se sastojao od vise
pitanja i skala procjena kojima su se ispiti-
vala razlicita sociodemografska obiljezja,
poput dobi, spola, obrazovnog statusa i dr.
Dodatnim pitanjima ispitani su i neki as-
pekti skrbi o oboljeloj osobi (duljina skrbi i
rodbinski odnos s osobom koju njeguju, bo-
lest od koje njegovani boluje). Dio anketnog
upitnika ukljucivao je procjenu ucestalosti
obavljanja dnevnih i drugih aktivnosti u
kojima njegovatelji sudjeluju u skrbi za sta-
riju osobu (npr. oblacenje, hranjenje, pranje,
posjet lije¢niku i dr.) pri c¢emu O znaci ne
pomazem, | — jednom mjesecno, 2 — jed-
nom tjedno, 3 — jednom dnevno, 4 — neko-
liko puta dnevno. Takoder, od sudionika je
zatraZzeno da naznace u kojoj mjeri bi im
bila potrebna pomoc¢ u izvr§avanju pojedi-
ne aktivnosti. U tablici pitanja o pravima i
uslugama koje koriste njegovane osobe ili
obiteljski njegovatelji takoder je bila ponu-
dena mogucnost da naznace imaju li po-
trebu za nekom uslugom koju u sadasnjem
trenutku ne dobivaju.

Obrada podataka

Podaci su obradeni koriStenjem IBM
SPSS programskog paketa. Za prikaziva-
nje podataka i rezultata kori$tene su mjere
deskriptivne statistike te neparametrijskih
statistickih testova za utvrdivanje razlika
medu grupama sudionika.

REZULTATI ISTRAZIVANJA I
RASPRAVA

U nastavku slijedi prikaz rezultata i ra-
sprava sukladno postavljenim problemima
istrazivanja. Pod tim vidom bit ¢e prikaza-



Rev. soc. polit., god. 26, br. 2, str. 189-206, Zagreb 2019.

Stambuk A., Rusac S., Skokandic L.: Profil neformalnih njegovatelja...

na sociodemografska obiljezja neformalnih
njegovatelja, bolesti od kojih starije osobe
boluju, obiljezja njege te prikaz ucestalosti
obavljanja razli¢itih aktivnosti koje uklju-
Cuje njega te koriStenje nekih prava i usluga
kao i iskazana potreba za istima. Pregled
rezultata bit e poprac¢en podacima i spo-
znajama koje su proizaSle iz dosadaSnjih
istrazivanja.

Sociodemografska obiljezja
neformalnih njegovatelja starijih
osoba na podrucju grada Zagreba

»Tipicni njegovatelj je 49-godisnja
Zena, koja njeguje svoju 69-godisnju maj-
ku, koja ne Zivi s njom. Ona je udana i za-
poslena.« Ovo je opis njegovatelja prema
National Alliance for Caregiving (2009.,
prema Caregiver Action Network, 2014.),
a ovakav opis mogao bi biti najbliZi opisu
profila njegovatelja koji smo mi dobili nagim
istrazivanjem. Naime, rezultati naSeg istra-
Zivanja pokazuju da su Zene ¢eSce u ulozi
njegovatelja (83%), nego muskarci (17%).
Ovakvi rezultati sukladni su rezultatima
dosadasnjih istrazivanja koja pokazuju kako
Zene u najveCem broju slucajeva preuzimaju
skrb za starije osobe. Huber i sur. (2009.)
navode kako su najcesc¢i skrbnici partneri
i djeca te da su to u 70% slucajeva Zene.
Istrazivanje Canadian Study on Health and
Aging (1994.) pokazalo je da su otprilike
70% njegovatelja starijih osoba s demenci-
jom Zene (Dupuis i sur., 2004.). Druga istra-
Zivanja sugeriraju da su oko dvije tre¢ine i
tri Cetvrtine njegovatelja Zene (Keating i
sur., 1997.; Penrod i sur., 1995., prema Du-
puis i sur., 2004.). Neki autori navode kako
su bracni partneri najceSce pruzatelji njege
i skrbi u starosti, s tim da su zene — supru-
ge, u znatno veéem broju te koje pruzaju
njegu nego muskarci — supruzi (Glasgow,
2000.; Philipson, 2001., prema Podgorelec
i Klempi¢, 2007.). National Alliance for
Caregiving in Collaboration with AARP
(2009., prema Caregiver Action Network,

2014.) iznosi podatak da je u 66% slucaje-
va njegovatelj upravo Zena. UnatoC stereo-
tipima o rodnim ulogama prema kojima
se ocekuje od zena da budu njegovateljice,
novija istrazivanja upucuju da muskarci
pocinju sve viSe preuzimati brigu, te da bi
se omjer muskih i Zenskih njegovatelja u
buducnosti mogao tek neznatno razlikovati
(Mathiowetz i Oliker, 2005.).

Rezultati nasSeg istrazivanja pokazuju
kako su njegovatelji u prosjeku stari 55
godina (M=55,04, sd=14,582), pri ¢emu
najmladi njegovatelj ima 20, a najstariji
njegovatelj 93 godine. Vidljivo je da su nje-
govatelji uglavnom osobe srednje Zivotne
dobi. Dupuis i sur. (2004.) navode kako su
njegovatelji najceSCe osobe starije Zivotne
dobi. Uglavnom su to Zene u dobi od 65
godina ili starije. Kada je rije¢ o muSkar-
cima koji su njegovatelji, njihova prosje¢na
dob je 73 godine Zivota. Canadian Study
on Health and Aging (1994.) sugerira da je
vise od 30% njegovatelja (34%) u dobi od 70
godina ili starije, dok je 11% njih u dobi od
80 godina ili starije. U literaturi se navodi
kako su supruge u najveCem broju njegova-
teljice (36%), a potom kéeri — 28% (Dupuis
isur., 2004.), te je i to jedan od razloga zbog
kojega je dob njegovatelja uglavnom iznad
65 godina Zivota. IstraZivanje njegovatelja
osoba starijih od 50 godina pokazalo je da
su njegovatelji uglavnom osobe u dobi od
50 do 64 godine (40%), zatim slijede nje-
govatelji u dobi od 35 do 49 godina (27%).
Nadalje, 18% njegovatelja je u dobi od 18 do
34 godine, zatim 9% njegovatelja je u dobi
od 65 do 74, a njih 5% je u dobi od 75 ili
viSe godina (National Aliance for Caregi-
ving and AARP, 2009.). Kada govorimo u
kontekstu Hrvatske, teSko je do¢i do pro-
vjerenih podataka kolika je prosje¢na dob
neformalnih njegovatelja starijih osoba,
upravo iz razloga kojega smo i ranije nave-
li, a to je da ne postoji registar njegovatelja.
Rezultati naSeg istrazivanja pokazali su da
su kceri te koje su najceSce njegovateljice
(41,3%), zbog toga je vjerojatno i utvrdena
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niza prosjec¢na dob u odnosu na inozemna
istrazivanja (Tablica 1.).

Tablica 1.
Srodstvo njegovatelja s njegujucom osobom
f %

Kéi 140 41,3
Supruga 50 14,7
Snaha 27 8,0
Suprug 26 7
Sin 22 6,5
Unuk(a)/praunuk(a) 22 6,5
Clan $ire obitelji (npr. neéak) 21 6,2
Obiteljska prijateljica/susjeda 12 3,5
Nije u srodstvu 6 1,8
Majka 5 1,5
Sestra 5 1,5
Drugi 3 0,8
Ukupno 339 100,0

Kada govorimo o srodstvu njegovatelja
s osobom koju njeguje, pored kceri koje su
najcesce njegovateljice, potrebno je izdvojiti
i supruge (14,7%). Slicne rezultate pokazuju
1 druga istrazivanja, na primjer istraZiva-
nje Canadian Study on Health and Aging
(1994.) pokazalo je da su otprilike 70% nje-
govatelja starijih osoba s demencijom Zene,
uglavnom supruge njegujuceg (24%) ili kéeri
(29%), a podudarne podatke iskazuju i Dahl-
berg i sur. (2018.) u Svedskom istrazivanju.
Obitelj pruza izmedu 70 i 80% prakticne
potpore starijima, pri tome bracni partneri i
odrasla djeca pruzaju sve vrste neformalne
potpore (Babi¢, Laji¢ i Podgorelec, 2004.,
prema Podgorelec i Klempi¢, 2007.), a bra-
¢a i daljnja rodbina uglavnom emocionalnu
potporu (Philipson, 2001., prema Podgore-
lec i Klempi¢, 2007.). Odrasla djeca najcesce
pruzaju njegu svojim roditeljima, a kéeri su
te koje tri puta viSe nego sinovi njeguju svoje
roditelje u svim sferama, od osobne higijene,
pripreme obroka, prijevoza, platanja raCuna
isli¢no (Dupuis i sur., 2004.). Takoder, kceri
igraju vaznu ulogu u pruzanju emocionalne
podrske. Prema ameri¢kim i nekim europ-
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skim istraZivanjima, kéeri preuzimaju veci
teret skrbi za roditelje, a sinovi preuzimaju
samo neke oblike pomo¢i u skladu s postoje-
¢im radno specificnim ulogama. Sinovi tako
pruZzaju financijsku pomo¢ i savjete, dok kce-
ri daju prakti¢cnu pomo¢ (Cudina-Obradovic
i Obradovi¢, 2006.; Laklija, Mili¢ Babi¢ i
Rusac, 2009.).

Promotrimo li ostala sociodemograf-
ska obiljezja njegovatelja, uocavamo da su
sudionici najcesce radno aktivne osobe sa
zavrSenim srednjoskolskim obrazovanjem,
koje su u braku. Iz Tablice 2. vidimo da je
48,1% ispitanika u radnom odnosu, u miro-
vini je njih 33,9%, a najmanji broj sudionika
je naveo da je domacica (3%) i student (3%).

Tablica 2.
Radni status njegovatelja
f %

U radnom odnosu 139 48,1
U mirovini 98 33,9
Nezaposlen 24 8,3
Povremeno zaposlen 18 6,2
Domacica 3 1,0
Student 3 1,0
Ostalo 4 1,4
Ukupno 289 100,0

Podaci o zaposlenosti dobiveni u istra-
zivanju National Aliance for Caregiving
and AARP (2009.) pokazuju kako je 55%
njegovatelja u radnom odnosu. Od njih je
66% zaposleno na puno radno vrijeme dok
ih 11% ima skrac¢eno radno vrijeme. MetLife
Study of Working Caregivers and Employer
Healeth Costs (2010., prema Caregiver
Action Network, 2014.) navode da je 6 od
10 obiteljskih njegovatelja zaposleno. Radni
odnos njegovatelja moze se promatrati kao
rizi¢ni, ali i kao zastitni ¢imbenik za dobro-
bit njegovatelja. S jedne strane, njegovatelji
koji su u punom radnom vremenu ¢e manje
vjerojatno biti u riziku od siromastva i soci-
jalne iskljucenosti. Pokazalo se da Zene nje-
govateljice imaju 2,5 puta veCu vjerojatnost
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od siromaStava od Zena koje to nisu, a od
toga ih moze zastiti radni odnos, ili zapo-
slenost barem jo§ jednog ¢lana uZze obite-
lji (Caregiver Action Network, 2014.). No,
kada se govori o materijalnim prilikama,
potrebno je naglasiti da druga istraZivanja
pokazuju da je 47% zaposlenih njegovatelja
upucivalo na porast troSkova zivota od kada
su poceli brinuti o ¢lanu svoje obitelji. Ta-
koder, zastitna uloga radnog statusa oCituje
se u boljem pristupu drustvenim mreZama,
§to je povezano s povoljnijim zdravstvenim
statusom (Cannuscio i sur., 2004.). S druge
strane, neki autori navode da se zaposlenje
u punom radnom vremenu odrazava na
nemogucnost pruzanja cjelodnevne njege,
obavljanja svih onih aktivnosti koje bi bile
potrebne i osjecaju preopterecenosti njego-
vatelja uskladivanjem radnih i obiteljskih
obveza §to moZze dovesti do sindroma iz-
garanja uslijed njegovateljskog stresa (Ol-
denkamp i sur., 2017.). Istrazivanja poka-
zuju kako njegovatelji koji nisu zaposleni
cesCe obavljaju dnevne aktivnosti vezane
uz njegu, nego osobe koje su zaposlene.
Tako njegovatelji koji nisu zaposleni ce$¢e
pomazu njegujucem oko osobne higijene
(35% u odnosu na 22% njegovatelja koji su
zaposleni), odlazak na wc (34% u odnosu na
26% njegovatelja koji su zaposleni), oblace-
nje (43% u odnosu na 30% zaposlenih nje-
govatelja), hranjenje (24% u odnosu na 17%
zaposlenih njegovatelja) (National Aliance
for Caregiving and AARP, 2009.). Prema
istom izvoru, nije zanemariv podatak da
oko 20% zaposlenih njegovateljica starijih
od 50 godina ima neki oblik depresivnog
poremecaja, u odnosu na 8% svojih vrSnja-
kinja koje nisu njegovateljice.

Buduc¢i da je viSe od 80% sudionika u
naSem istrazivanju zaposleno ili u mirovi-
ni, najveci udio sudionika isti¢e da im pla-
¢a (57%) te mirovina (60,8%) predstavljaju
glavni izvor prihoda u kuéanstvu, dok ih
samo 54 (15,8%) navodi da ostvaruje dopla-
tak za pomo¢ i njegu, odnosno njih 9 (2,6%)
navodi da primaju socijalne naknade. Nje-

govatelji uglavhom nemaju pomo¢ osobe
koju sami placaju, i to u 85,4% slucajeva,
dok takvu osobu ima 14,6% njegovatelja.

Razina obrazovanja njegovatelja prika-
zana je u Tablici 3. Najveci broj ima zavrse-
nu srednju Skolu (59,8%), slijede ispitanici s
viSom Skolom ili fakultetom kojih je 18,5%.
Najmanji broj ispitanika nema zavrSenu
osnovnu Skolu, njih 3,3%. Ovi rezultati su
priblizno u skladu s razinom obrazovanja
cjelokupne populacije. Naime, prema po-
pisu stanovniStva iz 2011. godine, 30,8%
stanovniStva ima zavrSeno osnovnoskolsko
obrazovanje ili nize, srednjoskolsko obra-
zovanje ima 52,6%, dok 16,0% ima visoko
obrazovanje (Drzavni zavod za statistiku,
2013.). Istrazivanje National Aliance for
Caregiving and AARP (2009.) provedeno
u SAD-u pokazalo je da njegovatelji imaju
uglavnom zavrs$enu srednju Skolu ili neku
tehnicku Skolu $to upuéuje da su rezultati
istrazivanja sli¢ni rezultatima dobivenim u
ovom istraZivanju.

Tablica 3.
Obrazovanje njegovatelja

f %
Nepotpuna osnovna Skola 9 3,3
Zavr$ena osnovna $kola 37 13,7
Srednja Skola 162 59,8
Visa skola i fakultet 50 18,5
Specijalizacija, magisterij, 13 4,8
doktorat
Ukupno 271 100,0

Kako je ranije istaknuto, s obzirom na
bracni status, najveci udio njegovatelja zivi u
bracnoj zajednici (64,6%), a njih 15,8% je ne-
ozenjenih ili neudanih. Udovaca/udovica je
10,2%, rastavljenih sudionika je 7,3%, a naj-
manji postotak ispitanika zivi u izvanbracnoj
zajednici, samo 2% (Tablica 4.). Podaci o
bracnom statusu njegovatelja iz dosadaSnjih
istraZivanja vrlo su oskudni i uglavnom je
rije¢ o kontekstu Sjeverne Amerike. Medu
pruzateljima neformalne skrbi o starijim
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osobama u ruralnim podru¢jima braéni
partneri su prvi po vaznosti i zastupljeno-
sti te osiguravanju najvise razine brige kroz
dulji period, a zatim slijede odrasla djeca
(Coward i sur., 1993.). Njegovatelji osoba
starijih od 50 godina u istrazivanju koje je
proveo National Aliance for Caregiving
and AARP (2009.) su u 59% bili u braku.

Zene njegovateljice koje su u braku
imaju veCu razinu socijalne i emocionalne
podrske, mnogo vece prihode, manji finan-
cijski pritisak njegovanja i manji stupan;j de-
presije, nego Zene koje nisu u braku (Brody
isur., 1995.). Uloga koju ima k&i njegovate-
ljica mijenja se s obzirom na njezin bracni
status. Tako udane kéeri imaju vecu razinu
dobrobiti, vece prihode, kao i vecu socijalnu
potporu. Rastavljeni njegovatelji najcesce se
ponovno useljavaju u roditeljski dom te se
stvaraju reformirana zajednicka kucanstva.
Glavni razlog ponovnog formiranja zajed-
nickih kucanstava jest invaliditet roditelja.
Medu ostalim razlozima su smrt ili povla-
¢enje prethodnog skrbnika i financijski pro-
blemi, pogotovo kada se radi o razvedenim
Zenama, kéerima (Brody i sur., 1995.).

Tablica 4.
Bracni status njegovatelja
f %

OZenjen/udata 221 64,6
NeozZenjen/neudana 54 15,8
Udovac/udovica 35 10,2
Rastavljen/rastavljena 25 7,3
Izvanbrac¢na zajednica 7 21
Ukupno 342 100,0

Kada govorimo o stanovanju, rezultati
naSeg istrazivanja pokazuju da gotovo veci-
na ispitanika Zivi sa supruznikom, njih 158
(46,1%), u Siroj obitelji zivi 83 ispitanika
(24,2%), s djecom/unucima 30 ispitanika
(8,7%), s partnerom/partnericom 8 (2,3%),
25 ispitanika zivi samo (7,3%), dok je njih
39 (11,4%) navelo da Zive s drugima. Njego-
vatelji u podjednakom omjeru Zive u stanu
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(50,4%), odnosno u ku¢i (49,6%). Uglavnom
su vlasnici, suvlasnici stana/kuce u kojoj
zive ili je vlasnik partner (ukupno 74,8%).
Najmanji je broj onih koji Zive u stanu/kuci
koje je u vlasniStvu njihove djece (0,6%) te
podstanara (1,8%). S obzirom na podatak da
je 64,6% ispitanika u braku, odnosno 2,1%
ispitanika Zivi u izvanbracnoj zajednici, ova-
kvi podaci su ocekivani. Prema podacima
National Alliance for Caregiving in Colla-
boration with AARP (2009.), njegovatelji u
37% slucajeva imaju djecu ili unuke ispod
18 godina Zivota koji Zive zajedno s njima.

Neka obiljezja njege starijih

osoba o kojima njegovatelji skrbe:
stambeni uvjeti, bolesti od kojih
boluju, duljina njege, aktivnosti
koje njegovatelji obavljaju te prava
i usluge koje koriste starije osobe i
njegovatelji

Podaci koji se odnose na stambeni status
starijih osoba koje primaju njegu su vrlo za-
dovoljavajuci. Tako vecina njegujucih starijih
osoba zivi u prizemlju (137), odnosno 48,6%,
zatim na prvom katu njih 59 (20,9%). Ostali,
29% 7zive na drugom ili vi§im katovima. Ta-
koder, sudionike smo pitali ima li osoba koju
njeguju na raspolaganju dizalo te ih se vise
od polovice izjasnilo da nema, njih 75,6%
(jer nije niti potrebno buduci da vecina Zivi
u prizemlju i na prvom katu), dok ih 24,4%
ima. Dizalo je vaZno osobama koje su nepo-
kretne ili teZze pokretne, a od velike je po-
moc¢i njihovim njegovateljima, pogotovo Sto
smo nasim istrazivanjem dosli do podatka
da je 25,7% njegujucih osoba nepokretno te
fizi¢ki ovisno, a dizalo bi zasigurno omogu-
¢ilo njihovim njegovateljima laksi transport
njegujucih osoba.

Budu¢i da je istrazivanje provedeno u
Zagrebu, nije iznenaduju¢i podatak da nje-
gujuce osobe imaju zadovoljavajuce stam-
bene uvjete, primjerice u 93,7% kucanstava
imaju tekucu hladnu vodu, te u 96,5% imaju
tekucu toplu vodu, njih 95,1% posjeduje WC
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s teku¢om vodom i sl. Centralni sustav gri-
janjaima 75,2% njegujucih osoba, a grijanje
na jednu pec njih 17,5%.

Buduc¢i da vrsta njege i aktivnosti koje
ona ukljucuje ponajprije ovisi o potrebama
i zdravstvenom statusu njegovanih osoba,
prvo ¢emo prikazati koje zdravstvene tes-
koce i bolesti imaju ¢lanovi obitelji o kojima
njegovatelji skrbe (Tablica 5.).

Tablica 5.

Prikaz bolesti ¢lanova obitelji o kojima ispitanici
skrbe (bilo je moguce zaokruZziti viSe odgovora zbog
prisustva multimorbidnosti kod starijih osoba)

f %
quemeca_]_l srcanog tle_l_ka 142 414
(hipertenzija, hipotenzija)
Bol.esti kraljeznice (bolovi u 18 344
ledima, vratu)
Duboka starost, opce loSe stanje, 18 344

nemogucénost brige o sebi
Nestabilnost, sklonost padovima 102 29,7
Nemogucénost kretanja, potpuna

fizi¢ka ovisnost 88 257
raga demencia. 85 2
Osteoporoza 69 20,1
Dijabetes 66 19,2
Mozdani udar 66 19,2
Gluho¢a ili problemi sa sluhom 52 15,2
Artritis 51 14,9
Njega poslije kirurSkog zahvata 49 143
gﬂee;gggforemecaj| (npr. 44 128
Sljiepoc¢a, slabovidnost 43 12,5
Slomljene kosti 40 11,7
Astma i drugi problemi disanja 39 11,4
Tumor 38 11,1
Parkinsonova bolest 20 5,8
Amputacija 18 5,2
ﬁ\l/lg::slt(ziam i druge fizicke 11 32
Epilepsija 10 2,9
Mentalna retardacija, Downov

sindrom 4 1.2
Nesto drugo 21 61

Najveti je udio osoba koje imaju pore-
mecaj srcanog tlaka — 142, odnosno 41,4%.
Na drugom mjestu su zdravstveni problemi
s ledima, kraljeznicom i vratom, te dubo-
ka starost, opce loSe stanje i nemogucnost
brige o sebi, koju ima 118 starijih osoba,
odnosno 34,4%. Slijedi nestabilnost i sklo-
nost padovima (29%), nemoguénost kre-
tanja, potpuna fizicka ovisnost (25,7%) te
Alzheimerova bolest ili neki drugi oblici
demencije (24%). Ovi problemi i bolesti
koje imaju starije osobe kojima se pruza
njega mozemo svrstati u »tipi¢ne bolesti
starije populacije«. ViSe od 85% starijih
osoba ima barem jednu ili viSe kroni¢nih
bolesti, medu kojima su bolesti srca, pluca,
tumori, psihijatrijske bolesti, dijabetes, pu-
Senje i sl. (Music, 2005.). Kardiovaskularne
bolesti, medu koje spadaju i problemi sa sr-
cem, poviSeni krvni tlak glavni su uzroci
smrtnosti odraslih osoba u cijelome svijetu.
U razvijenim zemljama oko 80% smrtnosti
od kardiovaskularnih bolesti zbiva se medu
starijim osobama (Reiner i Tedeschi-Rei-
ner, 2005.).

Glavni problemi koje su identificirali
njegovatelji starijih osoba u istrazivanju
National Aliance for Caregiving and AARP
(2009.) su duboka starost i Alzheimero-
va bolest, u 15% slucajeva. Vec se u ranoj
fazi demencija javlja potreba za pomoc¢i pri
obavljanju instrumentalnih svakodnevnih
aktivnosti (IADL), dok se potreba za pomo¢
pri osnovnim svakodnevnim aktivnostima
(ADL) povecava s napredovanjem demen-
cije (Nip, Lee i Kwok, 2010.). Slijede bo-
lesti srca i tumori koje ima 8% njegovanih
starijih osoba, nepokretnost ima 6% stari-
jih osoba, dok od dijabetesa boluje 5%, od
artritisa 4%, a emocionalne i mentalne pro-
bleme ima 4% starijih osoba. Njegovatelji
su jo$ naveli kako starije osobe koje njeguju
boluju od Parkinsonove bolesti i problema
s ledima, i to njih 2%.

Pravu mjeru zdravstvenog stanja ne
¢ini samo prisustvo bolesti, nego i stupanj
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funkcionalne nesposobnosti. Osobe sebe
dozivljavaju bolesnima prvenstveno kad
bolest ometa aktivnosti njihova svakod-
nevnog zivota, odnosno sposobnosti sa-
mozbrinjavanja i odrzavanja domacinstva.
U dobi od 70-80 godina visoki postotak
osoba bez poteSkoa obavlja aktivnosti
svakodnevnog Zivota (preko 80%). Tek u
skupini ljudi starijih od 85 godina znacaj-
no raste udio funkcionalno nesposobnih
osoba (Despot Lucanin, 2003.). Najvise se
nemo¢nih i ovisnih o tudoj pomo¢i nalazi
medu vrlo starim osobama, koji ¢ine ma-
njinu u populaciji starih ljudi. To su osobe
koje trpe zbog gubitka tjelesnog ili psihic-
kog zdravlja ili zbog socijalnih gubitaka,
te je njima najpotrebnije pruZziti razliCite
oblike zdravstvene i socijalne pomoci.
Funkcionalna sposobnost je kriti¢ni
pokazatelj kvalitete Zivota i zdravlja medu
starijim osobama, ponekad i vaZzniji od
prisustva neke bolesti. Prema tome, mje-
renje funkcionalne sposobnosti omogu-
¢uje, osim pracenja promjena, planiranje
potreba za zdravstvenom i socijalnom
skrbi te planiranja preventivnih programa
usmjerenih na Sto duZe odrzavanje dobrog
funkcionalnog stanja starije osobe (Ikega-
mi, 1995., prema Despot Lucanin, 2003.).
Istrazivanja funkcionalne sposobnosti, kao
pokazatelja stupnja ovisnosti osobe o po-
mo¢i drugih, pokazuju da medu starijim
osobama koje Zive u svojim domovima,
ne postoje veca ogranicenja u aktivnosti-
ma svakodnevnog Zivota, za razliku od
korisnika domova za starije osobe (Moritz
i Ostfeld, 1990., prema Despot Lucanin,
2003.). U organizaciji skrbi o starima bilo
bi opravdanije temeljiti pristup na funkcio-
nalnom stanju starijih osoba nego na njiho-
vom zdravstvenom stanju, a u postupcima
lijeCenja i rehabilitacije naglasak bi trebao
biti na uspostavljanju i odrzavanju funkci-
onalnosti (Havelka, 2001.). Brojna istrazi-
vanja pokazala su da viSe od 80% starijih
od 65 godina boluje od neke kroni¢ne bo-
lesti, ali srecom, malo je vrlo teskih bole-
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sti. Oko Cetvrtina starijih osoba ogranice-
na je u izvodenju svakodnevnih aktivnosti,
a oko 15% starijih ne moZe samostalno
obavljati najvaZnije dnevne aktivnosti. To
znacCi da je oko 85% starijih potpuno ili
uglavnom samostalno u svakodnevnom Zi-
votu. Oko 6% osoba starijih od 65 godina
te oko 20% starijih od 80 godina boluje od
organske duSevne bolesti. Dakle, u sku-
pini najstarijih starih, Cetiri od pet osoba
ima potpuno ocuvane umne sposobnosti
(Schaie 1 Willis, 1991.; Perlmutter i Hall,
1992.; Cox, 1993.; Hayslip i Panek, 1993,;
Hansen Lemme, 1995., prema Lucanin i
sur., 2000.).

Kada govorimo o trajanju njege, podaci
upucuju na to da njegovatelji u vecini slu-
¢ajeva njeguju osobu od 1 do 4 godine, njih
150 (44,1%), 5 i viSe godina njeguje osobu
120 ispitanika (35,3%), dok manje od godi-
ne dana osobu njeguje njih 70 (20,6%). Ova-
kvi rezultati sli¢ni su istrazivanju National
Alliance for Caregiving (2009.) u kojem se
doslo do rezultata da 32% ispitanika njeguje
osobu manje od godinu dana, 34% njeguje
osobu od 1 do 4 godine, dok ih 31% njeguje
5 i viSe godina.

Tablica 6.
Duljina njege

f %
<1 godinu 70 20,6
1-4 godine 150 441
5 i viSe godina 120 35,3
Ukupno 340 100,0

Prema naSim rezultatima, vecina njego-
vatelja Zivi s osobom koju njeguje (66,2%),
dok 2,9% njegovatelja Zivi povremeno s
osobom koju njeguje, a 30,9% ih ne Zivi
u istom kucanstvu. Ovi podaci gotovo su
podudarni s izvjeStajem prema kojemu se
navodi da 64% njegovatelja Zivi u istom
kucanstvu s osobom koju njeguje (Care-
givers Action Network, 2014.). Istrazivanje
National Aliance for Caregiving and AARP
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(2009.) pokazalo je da 58% oboljelih stari-
jih osoba Zivi u vlastitome kucanstvu, dok
svaki peti (20%) zivi u kucanstvu sa svo-
jim njegovateljem. NeSto starije nacionalno
istrazivanje iz 1998. godine provedeno u
Americi na 1 002 neformalna njegovatelja
izvijestilo je da vecina njegovatelja, njih
71% ne Zivi s osobom koju njeguje (Done-
lan 1 sur., 2002.). Razlike u ovim rezulta-
tima mogu se pripisati raznim faktorima,
od kulturalnih razlika vezanih uz kulturu
stanovanja (jednogeneracijske ili viSege-
neracijske obitelji), preko razlika u odnosu
njegovatelja s osobom koju njeguje —je li on
¢lan obitelji ili nije, pa do vrste njege koja
se pruZa s obzirom na stupanj funkcionalne
sposobnosti njegujuce osobe.

U naSem istrazivanju 31,5% sudionika
je navelo da je osoba koju njeguju potpuno
fizicki ovisna o njezi, dok se u 34,4% slu-
Cajeva osoba koju njeguju nalazi u dubokoj
starosti, te je u nemogucnosti brinuti o sebi.
1z tog se razloga njegovatelji razlikuju i s
obzirom na trajanje pruzanja dnevne njege.
Najveci broj ispitanih njegovatelja njeguje
osobu do 4 sata tjedno (44%), a nakon njih
slijede njegovatelji koji i danju i nocu nje-
guju stariju osobu (31,6%), zatim 17,6% nje-
govatelja koji skrbe cijeli dan i 23% 8 sati
dnevno (Tablica 7.).

Prema istrazivanju National Alliance
for Caregiving (2009.), 48% ispitanih nje-
govatelja njeguje osobu u prosjeku od 1 do
8 sati tjedno, 22% to Cini od 9 do 20 sati
tjedno, 13% njeguje osobu od 21 do 40 sati,
vise od 40 sati tjedno njeguje osobu njih
11%, a manje od jednog sata tjedno tek 3%
ispitanih njegovatelja. Tjedni prosjek je oko
19 sati pruzanja njege. Stoga mozemo za-
kljuciti da je veCina njegovatelja u naSem
istrazivanju puno viSe optereena, pogotovo
jer ih je oko 48% navelo da su u radnom od-
nosu, te da im je potrebna pomo¢ i podrska
u razli¢itim segmentima njege kao i bolja
informiranost o ve¢ postojeCim pravima i
uslugama.

Tablica 7.
Dnevna duljina njege
f %

Do 4 sata dnevno 148 44,0
8 sati dnevno 23 6,8
Cijeli dan 59 17,6
| danju i no¢u 106 31,6
Ukupno 336 100,0

Aktivnosti u kojima njegovatelji pomaZzu
starijoj osobi, prema Dupuis i sur. (2004.),
ukljucuju poslove koje njegovatelji obavljaju
u brizi za osobu oboljelu od demencije te
ih svrstavaju u Sest sljedecih kategorija: 1)
osobna njega koja ukljucuje pomoc¢ pri ku-
panju, umivanju, oblacenju, osobnoj higije-
ni, hranjenju, Setanju, uzimanju lijekova i
sli¢no; 2) kucanske aktivnosti §to ukljucuje
pomoc pri pospremanju kreveta, pranje ru-
blja, pripremu jela, ¢iS¢enje nakon jela, pra-
nje podova/prozora, uredivanje vrta/okucni-
ce isli¢no; 3) pomo¢ pri kupnyji i prijevoz; 4)
briga oko financija koja ukljucuje pomo¢ pri
placanju racuna, poreza, rukovodenja nov-
cima, bankarstvo; 5) emocionalna podrska
obuhvaca pomo¢ u socijalnim odnosima,
uspostavljanju socijalnih odnosa, druze-
nja, razvedravanje osoba u depresivnim
stanjima, pomo¢ u samoaktualizaciji i slic-
no; 6) pracenje skrbi obuhvaca osiguranje
da osoba o kojoj njeguje bude zadovoljna,
smirena i da joj se pruZzi najbolja moguca
kvaliteta skrbi.

U ovom istrazivanju, ispitana je procjena
ucestalosti obavljanja nekih aspekata tako
definirane skrbi, iz perspektive njegovate-
lja. U Tablici 8. prikazano je koliko Cesto
u prosjeku njegovatelji obavljaju svaku od
aktivnosti te u kojim aktivnostima procje-
njuju da im je potrebna pomo¢. Sudionici
su davali procjenu za svaku aktivnost u
rasponu vrijednosti od 0 do 4 (0 — ne po-
mazem, 1 — jednom mjesecno, 2 — jednom
tjedno, 3 — jednom dnevno, 4 — nekoliko
puta dnevno). Podaci upucuju na zakljuc¢ak
da se najucestalije provode aktivnosti veza-
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ne uz kucanske poslove, potom uz osobnu
njegu, a najrjede aktivnosti vezane uz brigu
o zdravstvenim, socijalnim i ostalim aspek-
tima njege. Takoder, podaci upucuju da su-
dionici upravo isticu da imaju najucestaliju
potrebu za pomoci, odnosno dodatnom po-
drSkom upravo u obavljanju poslova vezanih
uz pripremanje hrane, uredivanja stana te
provodenje osobne njege.

Tablica 8.

stana (Mann-Whitney U = 1095,0; p<0,01),
pranja odjece (Mann-Whitney U =1118,5;
p<0,01) glacanja odjece (Mann-Whitney U
=927,5; p<0,01) te kupanja osobe koju nje-
guju (Mann-Whitney U =1047,5; p<0,01).
Ovi nalazi sukladni su ocekivanji-
ma iz literature, jer dosadaSnja istraZiva-
nja pokazuju da su Zene viSe ukljucene u
sveukupnu brigu za starije osobe, nego

Deskriptivni prikaz dnevnih i drugih aktivnosti njegovatelja u kojima sudjeluju

Aktivnosti koje

Aktivnosti u kojima im je

obavljaju potrebna pomoé
M SD N M SD N
Pranje posuda 3,09 1,29 331 1,12 1,50 316
Pripremanje hrane 3,05 1,30 331 1,18 1,49 311
Kupovina hrane 2,57 97 336 0,97 1,27 315
Pospremanje stana 2,50 1,07 330 1,17 1,28 315
Pospremanije kreveta 2,47 1,33 331 0,92 1,41 311
Pranje odjece 2,25 1,05 329 0,85 1,23 312
Oblacenje 2,14 1,62 333 1,03 1,49 317
Dizanje iz kreveta 1,92 1,84 332 1,21 1,66 316
Glacanje odjece 1,92 1,12 330 0,85 1,14 314
Hranjenje 1,80 1,90 327 0,80 1,45 311
Uporaba wc-a 1,78 1,87 328 1,03 1,61 317
Kupanje 1,78 1,29 330 1,32 1,34 316
Obuvanje 1,68 1,66 327 0,74 1,35 314
Umivanje ruku, obraza 1,65 1,74 328 0,77 1,37 314
Odlazak u liekarnu 1,48 0,89 285 0,51 0,90 272
Posjet lije¢niku 1,31 0,95 329 0,71 1,00 315
Obavljanje poslova u banci, posti 1,24 0,86 332 0,49 0,88 315
Posijet prijateljima, poznanicima 0,78 1,00 324 0,40 0,87 310

Analiza razlika u dnevnim aktivnostima
s obzirom na spol njegovatelja pokazala je
da njegovateljice, u odnosu na njegovatelje
muskog spola, znacajno ¢e$ce obavljaju po-
slove pripreme hrane (Mann-Whitney U =
1223,5; p<0,05), pranja posuda (Mann-W-
hitney U= 1198,0; p<0,05) pospremanja
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muskarci te obavljaju veéi broj aktivno-
sti i provode pri tome viSe vremena nego
muskarci (Keating i sur., 1999., prema Du-
puis i sur., 2004.). Zene Ce ceSce pruziti di-
rektnu skrb u podrucju osobne njege, kao
§to je pomo¢ pri kupanju, odlasku na wc,
hranjenju i oblacenju (Allen, 1994.; Chang
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i White-Means, 1991.; Ingersoll-Dayton i
sur., 1996.; Stoller, 1990.; Tennstedt i sur.,
1993., prema Dupuis i sur., 2004.). Mus-
karci e CeSCe smanjiti broj aktivnosti u
skrbi za stariju osobu zbog nekih drugih
obaveza kao $to su brak, zaposlenje ili dje-
ca, dok ¢e zene pronaci nacin da usklade
skrb sa svojim obavezama bez da smanju-
ju sate provedene njegujuci stariju osobu
(Keating i sur., 1999., prema Dupuis i sur.,
2004.). Allen i sur. (2012.) su u svom istra-
zivanju utvrdili da Ce sinovi i kéeri CeSce
prepustiti skrb o svom roditelju suprotnog
spola nekom drugom ¢lanu obitelji upravo
zbog problema sa svakodnevnim aktivno-
stima koje ukljucuju intimnu njegu.

U istrazivanju su ispitane i razlike u
procjeni potrebe za pomoci s obzirom na
spol njegovatelja te je utvrdena znaCajna ra-
zlika samo u poslovima pripremanja hrane
(Mann-Whitney U = 975,0; p<0,05) i gla-
¢anja odjece (Mann-Whitney U = 965,0,
p<0,05), pri ¢emu su muski njegovatelji
u znacajnijoj mjeri isticali da im je takva
pomo¢ cesce potrebna. Ovo se nadovezuje
na prijaSnje nalaze koji su pokazali razliku
u svakodnevnim aktivnostima s obzirom
na spol njegovatelja iz ¢ega je vidljivo da
jednu vrstu poslova rade Zene, a drugu vr-
stu muSkarci te je bilo i za oCekivati da ¢e
muski njegovatelji viSe iskazivati potrebu
za pomo¢ pri pripremanju hrane i glacanju
odjece, dok Zene, posebno supruge nece
vidjeti aktivnosti poput pripremanja hrane,
pranja i glacanja odjece i ¢iS¢enja kuce kao
zadatke u skrbi za stariju osobu, zbog toga
§to je to dio njihove tradicionalne uloge
(Walker i sur., 1994., prema Dupuis i sur.,
2004). IstraZivanja povezana s koriStenjem
formalne ili platene ku¢ne njege Cesto su
prijelaz izmedu neformalne i formalne
skrbi. Placena skrb je viSe dodatak na po-
stojeCu skrb nego zamjena za nju, dodana
onda kada potrebe njegovane osobe pre-
masuju skrbnikove moguénosti (Penning,
2002.; Tennstedt i sur., 1996., prema Allen
isur., 2012.).

Tablica 9.
Prava i usluge koje starija osoba prima i koja su
potrebna prema procjeni njegovatelja

Ne prima
Prima pomo¢,
pomo¢ alije

potrebna

%
Osobna invalidnina 121 16,9
Jednokratna nov¢ana pomo¢ 4,2 23,9
Doplatak za pomo¢ i njegu 20,8 29
Pomo¢ i njega u kuci 16,3 28,1
Pomo¢ za uzdrzavanje 57 16,9
Fizioterapeut (preko osiguranja) 16,9 32
Fizioterapeut (privatno) 8,5 10,6
Patronazna sestra 36,9 22,7
Gerontoloski centar 6,3 16,6
Dnevni centar 4,8 16
Dostava obroka (besplatno) 5,4 15,1
Dostava obroka (placa se) 79 6,6
Stacionar 3,6 18,1
Savjetovaliste: pravnik 3,9 8,8
Savjetovaliste: psiholog 4,5 18,4
Savjetovaliste: socijalni radnik 6,3 16,1

Iz Tablice 9. vidljivo je u kojoj mjeri
njegovatelji odnosno oboljele starije osobe
ostvaruju/primaju pomo¢ (odredeno pravo
ili uslugu) te u kojoj mjeri im je odredena
pomo¢ potrebna prema misljenju njegovate-
lja. Najveci broj ostvaruje usluge patronazne
sestre (36,9%), zatim doplatak za pomoc i
njegu (20,8%), usluge fizioterapeuta preko
osiguranja (16,9%), pomo¢ i njegu u kuci
(16,3), a najmanje usluge pravnika (3,9%).
S druge strane, njegovatelji smatraju da im
je potrebna pomo¢ fizioterapeuta (32%),
doplatak za pomo¢ i njegu (29%), pomoc i
njega u kuci (28,1%), jednokratna nov¢ana
pomoc (23,9%), patronazna sestra (22,7%).
Takoder, 18% njegovatelja istice potrebu
za stacionarom. Ovaj podatak ukazuje na
veliki nesrazmjer dostupnosti i potrebe za
institucionalnom skrbi starijih osoba, po-
sebno kada je rije¢ o teSko bolesnima, od-
nosno potpuno ovisnima o tudoj pomoci i
njezi. Takoder, navedeni podaci ukazuju na
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vrlo slabu lepezu usluga u zajednici (Zga-
nec, Rusac i Laklija, 2008.; Stambuk, Suci¢
i Vrh, 2014.).

Lu (1995., prema Williams i Di-
Iworth-Anderson, 2002.) je dosao do slje-
decih rezultata istrazujuci koristenje razli-
¢itih izvora podrske kod Afroamerikanaca:
samo 26% sudionika studije navodilo je
koristenje formalnih oblika podrske i to tek
u uznapredovalom stadiju bolesti. Najcesce
su koristili zdravstvenu skrb u kudi, savje-
tovanje i pravne usluge, usluge financijskih
savjeta i planiranja, usluge dostave obroka
te usluge informiranja o pravima. NeSto
manje njih navelo je koriStenje usluga cen-
tara za dnevni boravak ili drugi oblik skrbi
namijenjen rastereCenju njegovatelja, podr-
ZavajuCe grupe, usluge prijevoza i teCajeve
o adekvatnoj njezi oboljelog.

Provedeno istrazivanje o potrebama za-
poslenih njegovatelja pokazalo je da se kao
prva potreba javila fleksibilnost raspore-
da radnog vremena. Oni teze moguénosti
uzimanja neplaniranog dopusta kada je to
potrebno za obavljanje zadataka pruzanja
skrbi. Fleksibilnost doprinosi manjem broju
radnih i obiteljskih sukoba, povecanoj lojal-
nosti i zadovoljstvu s poslodavcima (Wagner,
2000.). Kao drugo, javlja se potreba za in-
formacijama i pomoc¢i. Ova potreba ovisi o
situaciji skrbi i potrebama primatelja skrbi.
Vecina njegovatelja starijih osoba ima malo
ili nikakvo prethodno iskustvo brige za stari-
juosobu, tako da su podaci o pruZanju njege,
zdravstvenom stanju te gdje i kome se obratiti
za pomoc, kriti¢na potreba zaposlenih njego-
vatelja. Kao trea potreba, navedena je emo-
cionalna podrska. Ona moze doci u obliku
potpore od strane suradnika i nadredenoga
na radnom mjestu, podrSka ostalih ¢lanova
obitelji te podrSka od prijatelja. Jedno istra-
Zivanje pokazalo je da, Sto je niza razina obi-
teljskih odnosa u kojima njegovatelji primaju
potporu, visa je razina radnih i obiteljskih
sukoba (Barrach i Shultz, 2001.). Naposljet-
ku, kao Cetvrta potreba javlja se potreba za
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ostalom materijalnom pomoci. Zaposleni
njegovatelji trebaju pomo¢ s pravnim, finan-
cijskim i pitanjima zdravstvenog osiguranja
te dokumentacijom vezanom uz to (Wagner,
2000.). Beeson (2003.) u svom istrazivanju
isti¢e da njegovatelji imaju svoje specificne,
od strane sustava neprepoznate i nezadovo-
ljene potrebe. Kada su u pitanju intervencije
od strane strucnih sluzbi zdravstva i socijal-
ne skrbi, skrbnici nisu identificirani kao tzv.
stranke u postupku, a slu€ajevi/predmeti se
vode na ime i za oboljelu osobu (Soothill i
sur., 2001.). To upucuje na nuznost promjene
nacina pristupanja skrbnicima od strane do-
nosioca socijalnih politika i prakticara, bilo
kao tzv. ko-klijenta uz primatelja skrbi ili op-
timalno kao partnera u skrbi o oboljeloj osobi
(Ward-Griin i McKeever, 2000.; Guberman
i Maheu, 2002., prema Keefe i sur., 2008.).

ZAKLJUCAK

S obzirom na postavljeni cilj istraziva-
nja, moze se zakljuciti da tipi¢ni profil ne-
formalnog njegovatelja starijih osoba na po-
drucju grada Zagreba ima sljedeca obiljeZja:
Zena, udana, prosje¢ne dobi oko 55 godina,
ima zavrSenu srednju stru¢nu spremu, za-
poslena je, njeguje svog ostarjelog roditelja
1 Zivi najceSce u istom kucanstvu s njim/
njom. Ipak, nije zanemariv broj muskara-
ca koji brinu o svojim suprugama i imaju
znacajno razlicite potrebe za podrskom u
odnosu na Zene.

Najcesca obiljezja njege su: trajanje
dnevne njege je najceSce 4 sata (44%), u
razdoblju od 1 do 4 godine (44,1%), njegu-
ju osobu u dubokoj starosti, nesamostalnu,
koja ima problema s tlakom i neki oblik
demencije — uglavnom je rije¢ o Alzhei-
merovoj bolesti.

Dnevne aktivnosti u kojima njegovatelji
najcesCe pomazu su: kupovina, pripremanje
hrane, pranje posuda i pospremanje stana,
zatim aktivnosti vezane uz higijenu starije
osobe (kupanje, oblacenje, uporaba wc-a).
Njegovateljima je najceSCe potrebna pomo¢
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u kupanju, dizanju oboljele osobe iz kreveta,
pripremanju hrane, pranju posuda, pospre-
manju stana.

Njegovatelji isticu da im je potrebna
dodatna pomoc¢ fizioterapeuta (32%), do-
platak za pomo¢ i njegu (29%), pomoc i
njega u kuci (28,1%), jednokratna novCana
pomoc (23,9%), patronaZzna sestra (22,7%),
dok 18% ispitanika istiCe potrebu za sta-
cionarom.

Ovim istraZivanjem napravili smo prvi
korak u pokuSaju razumijevanja potreba ne-
formalnih njegovatelja, iako je istraZivanje
provedeno samo na podrucju grada Zagreba
te se rezultati ne mogu uopciti na ostatak
Hrvatske te moZemo pretpostaviti da su
njegovatelji, npr. u ruralnim sredinama, u
puno tezoj situaciji jer im nisu dostupne in-
formacije o pravima ni usluge kao $to je to
u urbanim sredinama (Wimo i sur., 2015.).
U daljnjim istraZivanjima smatramo da bi
bilo potrebno ispitati specifi¢nosti potreba
njegovatelja s obzirom na geografsko po-
drucje na kojem pruzaju njegu te pozeljan
oblik skrbi za stariju osobu i shodno tome
donijeti preporuke za unaprjedenje socijal-
ne politike prema starijim osobama.

Rezultati upuCuju da neformalne nje-
govatelje treba percipirati kao heterogenu
skupinu ovisno o spolu, dobi, opterecenosti
radnom ulogom, zahtjevno$¢u njege (npr.
njega osobe s demencijom i/ili invaliditetom
je vrlo zahtjevna) te razvijati razli¢ite mo-
dele podrske s ciljem oCuvanja mentalnog
zdravlja njegovatelja i kvalitete pruzanja
skrbi starijim osobama koje Zive u vlastitom
domu. S obzirom na trendove deinstituci-
onalizacije, promocije medugeneracijske
solidarnosti te aktivnog i dostojanstvenog
starenja u vlastitom domu (Mali, 2014.),
smatramo da je potrebno provesti dodatna
istrazivanja kojima bismo ispitali specifi¢ne
odnosno onih koji kroz duzi vremenski pe-
riod pruzaju cjelodnevnu njegu potpuno ne-
funkcionalnoj starijoj osobi. U tom smislu,

trebalo bi promiS§ljati o socijalnoj politici
kojom moZemo pruZziti adekvatnu podrSku
obiteljskim njegovateljima te potaknuti §to
uspjesniji razvoj izvaninstitucionalnih obli-
ka skrbi. Na tragu inozemnih istrazivanja
o politikama skrbi za njegovatelje starijih
osoba kao mjere podr§ke mogu se razvija-
ti: fleksibilno ili skraceno radno vrijeme,
financijska potpora za pruZzanje njege, uvo-
denje instituta njegovatelja, savjetovaliSta,
pomoc¢ u kucanskim poslovima, zdravstveni
mobilni timovi, a kao prvu mjeru napraviti
registar njegovatelja kojim se omogucuje
umreZavanje s ciljem boljeg pruZzanja usluga
te uklju€ivanje civilnog sektora i volontera.
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Summary

THE PROFILE OF INFORMAL CAREGIVERS OF OLDER PEOPLE
IN THE CITY OF ZAGREB

Ana gtambuk, Silvia Rusac, Lea Skokandic
Department of Social Work, Faculty of Law, University of Zagreb
Zagreb, Croatia

Older people represent a specific group with very different needs, depending on their
physical and mental health status. The share of older people in the overall population is
growing, which is called demographic ageing. That process is a result of the decline in birth
rate and increase of life expectancy due to the advancement of medicine and improved
quality of life in general. At the same time the number of those who need long-term care
or support is also increasing, because of their inability to live independently. Informal
caregivers, who in most cases are close family members, play a key role in this process.
Therefore, the aim of this research was to identify sociodemographic features of the infor-
mal caregivers of older people and the features of the care they provide. The survey was
carried out on a convenient sample of 342 informal caregivers from the Zagreb city area.
The results showed that caregivers are most often middle-aged married and employed
women. It has also been found that they generally care for their parents, who lived to a
ripe old age, with the presence of multimorbidity. Even one third of caregivers have pro-
vided care for 24 hours a day, during an average period of five years or more. Activities
in which they most often provide help are care for the sick and household chores. They
expressed a greater need for help and care in homes, patronage services, gerontology
centres and infirmaries. The results showed that family caregivers bear a heavy burden,
which points to the need to consider better legal solutions related to social policy towards
old people as well as their caregivers.

Key words: older people, family caregivers, informal caregivers.

206



	UVOD
	CILJ ISTRAŽIVANJA
	PROBLEMI ISTRAŽIVANJA
	METODOLOGIJA ISTRAŽIVANJA
	REZULTATI  ISTRAŽIVANJA I

RASPRAVA
	ZAKLJUČAK
	LITERATURA
	Summary



