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1. UVOD

Spavanje je od vitalne vaznosti za Zivot i odrzavanje zdravlja Covjeka. Losa kvaliteta spavanja
ima izravne Stetne posljedice na emocionalni, tjelesni i kognitivni status covjeka. Kvalitetu
spavanja mogu narusiti razli¢ite kroni¢ne bolesti, bolovi, lijekovi te okolisni ¢imbenici.
Neformalni njegovatelji preuzimaju odgovornost u skrbi za bolesnike u kuéi, pritom cesto
zanemarujuci vlastite potrebe i zdravlje. PogorSanje zdravlja neformalnih njegovatelja znacajan
je uzrok 1 rizicni ¢imbenik za brojne psihicke 1 tjelesne zdravstvene probleme, a posljedi¢no
negativno utjeCe na zadatke neformalnih njegovatelja. Unato¢ tome, poremecaji spavanja

nedovoljno su prepoznati i tretirani kod neformalnih njegovatelja i bolesnika u ku¢i (1,2)

1.1. Problemi sa spavanjem kod neformalnih njegovatelja

Neformalni njegovatelji jesu osobe koje pruzaju neku vrstu neplac¢ene pomocéi u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti kod osoba koje boluju od kroni¢nih bolesti, invalida te starijih osoba
koje ne mogu svakodnevno funkcionirati bez pomoc¢i. Neformalni njegovatelji mogu biti
¢lanovi obitelji primatelja skrbi, rodaci, prijatelji ili susjedi. Primatelji skrbi mogu imati
razliCite poteskoce ili zdravstvena stanja, a s druge strane neformalni njegovatelji dijele mnoga

sli¢na iskustva neovisno o stanju primatelja skrbi (3).

Subjektivna dobrobit neformalnog njegovatelja izravno je povezana s opterecenjem, satima
skrbi 1 problemima primatelja skrbi. Istrazivanje wukazuje na to da smanjenje

formalne/profesionalne skrbi moze negativno utjecati na ishode neformalne skrbi.

Starenje stanovniStva, posljedi¢ni dulji Zivotni vijek i1 kroni¢ne bolesti dovode do povecane
potrebe za njegom. Mnogi socijalni sustavi ne mogu zadovoljiti povecane potrebe za njegom
jer su osmisljeni za rjeSavanje akutnih zdravstvenih problema. Suvremeni pristup rjeSavanju
navedenog problema usmjeren je na promicanje neformalne skrbi. Osobito se to odnosi na
drzave s niskom obiteljskom odgovornos¢u u kojima se promice veca drustvena odgovornost i
neformalno njegovanje iako jo$ nije istraZena odrZivost takvog sustava zdravstvene zastite

(4.,5).

Neformalna i1 dugotrajna skrb njegovatelja povezana je s ozbiljnim posljedicama na fizicko i
psiholosko zdravlje. Cesto dovodi do smanjenja ekonomske sposobnosti, drustvene izolacije,
smanjene brige o sebi. Osim fizickih manifestacija 1 psihi¢kih oStecenja, procjenjuje se da oko

30-70 % njegovatelja imaju probleme sa spavanjem. Najces¢e poteskoce njegovatelja
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ukljucuju poteskoce s uspavljivanjem, isprekidan san zbog pruzanja njege i dnevni umor.
Zenski spol i starenje uz prisutnost kroniénih bolesti te dugotrajno pruZanje skrbi pridonose
razvoju kroni¢nih poremecéaja spavanja. Nesanica je povezana s fizickim zdravstvenim
problemima koji ukljucuju hipertenziju, dijabetes i oslabljeni imunoloski sustav te psihickim
problemima kao Sto su anksioznost i depresija. Isto tako, ucestalo budenje tijekom no¢i ima
izravan negativan utjecaj na zadatke koje obavlja neformalni njegovatelj. Posljedi¢no se javlja
umor koji kod neformalnog njegovatelja dovodi do smanjenja koncentracije $to moze dovesti
do ogranicavanja i/ili nenamjernog uskracivanja skrbi. Kod neformalnih njegovatelja nesanica
je Cesto posljedica preopterecenosti zbog skrbi za oboljelu osobu. Isto tako, jedan je od uzroka

zbog kojeg se oboljeli smjestaju u domove za starije osobe (6).

Lijecenje nesanice dugotrajan je proces koji se sastoji od mnogo intervencija koje ukljucuju
nefarmakolosku i1 farmakolosku terapiju. NefarmakoloSka terapija za nesanicu sastoji se od
kognitivno—bihevioralne terapije (cognitive behavioral therapy, CBT-I) 1 kratkotrajne
bihevioralne terapije (brief behavioral therapy, BBT-I). Isto tako, znanstveno je dokazano kako
fizicka aktivnost pridonosi smanjenju latencije spavanja te povecava efikasnost i kvalitetu sna.
Postoje i druge alternativne metode lijeCenja nesanice koje ukljucuju izlaganje svjetlosti,
tehnike opustanja te akupresuru. Prvenstveno se preporucuju nefarmakoloske terapije jer, u
odnosu na farmakoloSku terapiju, nemaju nezeljenih posljedica. Stoga se farmakoloSko
lijecenje izbjegava zbog rizika koji mogu nadmasiti korist same terapije. Ako je nuZna,
preporuke su da se koristi uz oprez, u ogranicenom vremenskom periodu te u kombinaciji sa

nefarmakoloskom terapijom. (6).

Literatura ukazuje kako neformalni njegovatelji imaju kra¢i san te loSiju kvalitetu spavanja u
odnosu na svoje vrSnjake koji nisu neformalni njegovatelji. Poremecaji spavanja manje su
izrazeni kod neformalnih njegovatelja koji su provodili neinvazivne bihevioralne intervencije,
ukljucujuéi edukaciju o higijeni spavanja, svjetlosnu kromoterapiju te tehnike opustanja prije

odlaska u krevet (7).

LosSa kvaliteta spavanja moze dovesti do dugoro¢nih potencijalnih kumulativnih zdravstvenih
posljedica kod primatelja skrbi, ali i kod supruznika, djece ili prijatelja koji se brinu za osobu.
Stoga je vazno razmotriti intervencije za poboljSanje spavanja kako kod primatelja skrbi tako 1

kod neformalnih njegovatelja (7).

Skrb je kognitivno i emocionalno zahtjevna, a literatura pokazuje kako je cjelokupno zdravlje

njegovatelja nepovoljno promijenjeno. Kognitivno funkcioniranje takoder moze opasti,
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studije pokazuju nizi u¢inak u odnosu na odrasle kontrolne osobe na testovima verbalnog
pamcéenja i paznje. Jedna je od moguénosti da poremecaji spavanja pogorSavaju opazZene
promjene mentalnog, fizickog i kognitivnog zdravlja. Akutni i kroni¢ni problemi sa spavanjem
povezani su s poteSko¢ama u reguliranju stresora, brzim stanjivanjem mozdane kore i nizim
klirensom glimfe te B-amiloid iz intersticijalnog prostora. Iako je okruzenje njegovatelja
stresno, njihova kvaliteta spavanja povezana je s odgovorima na stresore iz okoline te
koriStenjem nepreporucljivih metoda suocavanja sa stresom (konzumacija alkohola, nedostatna
tjelesna aktivnost, promijenjen no¢ni ritam). Edukacija o higijeni spavanja mogla bi poboljsati
no¢nu rutinu njegovatelja, lagani kromoterapijski tretmani mogli bi ukljuciti cirkadijalne
ritmove, dnevna tjelovjezba moze smanjiti subjektivni osjecaj opterecenja i umora kod
njegovatelja, a upravljanje stresom moze smanjiti simptome depresije. Intervencije u ponasanju
pokazale su statisticki slicne, ali broj¢ano vece velic¢ine u€inka na kvalitetu sna njegovatelja od
farmakoloskih intervencija (npr. donepezil hidroklorid za primatelje skrbi) i kranijalne

elektri¢ne stimulacije (7).

1.2. Problemi sa spavanjem kod korisnika

Trajanje sna vazan je zdravstveni ¢imbenik koji pridonosi ukupnom zdravstvenom stanju.
Zabiljezeno je da su ekstremne vrijednosti trajanja sna povezane s vi§im razinama smrtnosti,
povecanom mortalitetu te ve¢om ucestaloS¢u kardiovaskularnih 1 metabolickih bolesti (7).
Kvaliteta sna i trajanje spavanja dio je higijene spavanja koja je izrazito povezana sa zdravljem.
Istrazivanja pokazuju da muskarci i Zene s poremecajima spavanja imaju vecu vjerojatnost da
¢e razviti kardiovaskularne 1 metabolicke bolesti, ali muskarci s >3 tipa poremecaja spavanja
imaju veci rizik od pocinjenja samoubojstva. Stoga je samoprocjena zdravlja alat koji se Cesto
koristi za mjerenje subjektivne percepcije zdravlja. Dobar je prediktor objektivnog
zdravstvenog stanja, a povezana je sa zdravstvenim ishodima. Studije su pokazale kako se
poremecaji spavanja povecavaju s godinama, a prevalencija takvih poremecaja veca je od 50 %
kod starijih osoba koje Zive u zajednici. S druge strane, samoprocjena zdravlja starijih osoba
uvjetovana je brojnim Cimbenicima od kojih je higijena spavanja vazna odrednica takve

percepcije (8).

1.3. Povezanost izmedu kvalitete spavanja i kvalitete Zivota

Kvalitete zivota i kvaliteta spavanja medusobno su povezane i ¢esto se medusobno uvjetuju (9).
Ispitana je povezanost izmedu kvalitete sna (procijenjene koriStenjem Pittsburgh Sleep Quality
Index [PSQI]) 1 kvalitete zivota te je potvrdeno da osobe s loSom kvalitetom sna imaju znacajno

nize rezultate kvalitete Zivota u usporedbi s onima s dobrom kvalitetom sna.
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Kvaliteta Zivota povezana sa zdravljem vazan je pokazatelj zdravstvenog stanja. Takoder je
povezana s demografskim ¢imbenicima kao $to su: dob, spol, mjesto stanovanja, nacin zivota,
emocionalni poremecaji, kroni¢ne bolesti i fizicka nelagoda. Poremecaji spavanja Cesti su
problemi kod odraslih osoba (10). Losa kvaliteta spavanja moze negativno utjecati na razlicite
aspekte zivota, a visoka kvaliteta zivota moze doprinijeti boljem snu (9). Takoder moze
potaknuti nastanak bolesti ukljucujuéi psihosocijalne bolesti te dodatne trosak za zdravstveni

sustav.
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2. CILJ
Cilj je ovog istrazivanja ispitati razlike u kvaliteti spavanja neformalnih njegovatelja i korisnika

usluga zdravstvene njege u kuci.

Specifi¢ni ciljevi istrazivanja bili su ispitati:

e povezanost kvalitete spavanja s obiljezjima neformalnih njegovatelja i korisnika usluga
zdravstvene njege u kuci

e opterecenje neformalnih njegovatelja

e povezanost optereenja, kvalitete Zivota i1 indeksa spavanja u skupini neformalnih

njegovatelja
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje (11).

3.2. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno u Ustanovi za zdravstvenu njegu Jadranka Pluzari¢ u razdoblju
izmedu 14. 2.126. 2. 2024. godine. Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine. Prvu skupinu Cine
neformalni njegovatelji koji pruzaju izravnu skrb korisnicima usluga zdravstvene njege u ku¢i.
Drugu skupinu ¢ine korisnici usluga zdravstvene njege u kuéi. Kriterij ukljucenja za neformalne
njegovatelje jest pristanak na sudjelovanje u istraZivanju uz potpisani informirani pristanak te
pruzanje neformalne skrbi korisnicima usluga zdravstvene njege u ku¢i. Kriterij iskljucenja bio
je nemogucénost pruzanja neformalne skrbi te odbijanje sudjelovanja u istrazivanju. Kriterij
ukljucenja za korisnike usluga zdravstvene njege u kuci bili su propisana zdravstvena njega
temeljena nalogom lijecnika obiteljske medicine te pristanak na sudjelovanje u istrazivanju
potpisivanjem informiranog pristanka. Kriterij isklju¢enja bili su korisnici za koje nisu skrbili
neformalni njegovatelji, korisnici s kojima se nije mogao uspostaviti kontakt i koji nisu pristali

na sudjelovanje u istrazivanju.

3.3. Metode

Za potrebe ovog istrazivanja koriSten je upitnik od dva dijela za korisnike, a tri dijela za
neformalne njegovatelje. Prvi dio upitnika odnosi se na sociodemografske podatke ispitanika,
koji je ukljucivao dob, spol, bra¢ni status, mjesto stanovanja i razinu obrazovanja. Upitnik koji
se odnosi na korisnike sadrZava upitnik o ograni¢enosti prilikom obavljanja svakodnevnih
aktivnosti. Drugi je dio upitnika PittsburSki upitnik kvalitete spavanja (Pittsurgh sleep quality
index, PSQI), koji ukljucuje 19 Cestica kroz sedam domena: subjektivnu kvalitetu spavanja,
latenciju do usnivanja, trajanje spavanja, u¢inkovitost spavanja, ometenost prilikom spavanja,
koristenje lijekova i dnevnu pospanost. Pitanja se odnose na uobicajene navike vezane uz
spavanje u proteklih mjesec dana. Obuhvacao je pitanja o vremenu odlaska u krevet, vremenu
potrebnom za usnivanje, vremenu ustajanja te satima provedenim spavajuci. U upitniku su
navedene izjave o navikama spavanja na koje su ponudeni odgovori o ucestalosti pojave
odredenog problema (12). Treé¢i dio upitnika koji se odnosi na opterecenje ispunjavali su
isklju¢ivo neformalni njegovatelji. Koristen je Zarit upitnik (Zarit Burden Interview, ZBl),

samoocjenska ljestvica procjene opterecenja.
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U upitniku su opisane tri dimenzije opterecenja: utjecaj na drustveni i osobni zivot njegovatelja,
psiholosko opterecenje te osjecaj krivnje. Upitnik se sastoji od 20 tvrdnji koje su ocijenili
ocjenama od 0 (nikada) do 4 (skoro uvijek). Tvrdnje odrazavaju osjecaje koji se mogu javiti
prilikom skrbi za drugu osobu (13). Ispitanici su prije sudjelovanja u istrazivanju dobili

informirani pristanak koji su samovoljno vlastoru¢no potpisali.

3.4. StatistiCke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike
kategorijskih varijabli testirane su Hi-kvadrat testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim
testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom.
Numericki podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike
numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina Mann-Whitneyjevim U testom.
Unutarnja pouzdanost skala iskazala se koeficijentom Cronbach Alpha. Povezanost
kontinuiranih varijabli ocijenjena je Spearmanovim koeficijentom korelacije p (rho). Sve su P-
vrijednosti dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na alpha (o) = 0,05. Za statisticku
analizu koriSten je statisticki program MedCalc® Statistical Software version 22.006 (MedCalc
Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org, 2023) 1 SPSS (ver.23.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL, SAD).
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4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 172 ispitanika, od kojih je 86 (50 %) neformalnih njegovatelja 1
86 (50 %) korisnika usluga zdravstvene njege u kuéi. U skupini je neformalnih njegovatelja 64
(74,4 %) zena. Medijan dobi jest 66 godina, u rasponu od 34 do najvise 96 godina. S obzirom
na bracno stanje 64 (74,4 %) ih je u braku. Na selu Zivi 53 (61,6 %) njegovatelja, a prema razini
obrazovanja 59 (68,6 %) ih je sa zavrSenom srednjom Skolom. Srodstvo je s korisnikom u 39
(45,4 %) slu¢ajeva supruznik. Clana obitelji njeguju medijana 34 mjeseca, a medijan je broja
tjednih sati koliko skrbe o bolesniku 100 sati, u rasponu od najmanje tri do najvise 168 sati. U
54 (62,8 %) slucajeva imaju pomo¢, 1 od jednom tjedno do 7 puta tjedno, a najcesce se radi o
nekom ¢lanu obitelji. U istom domacinstvu s korisnikom Zive 73 (84,9 %) njegovatelja (Tablica

1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja neformalnih njegovatelja

Spol [n (%)]

Muskarci 22 (25,6)

Zene 64 (74,4)
Dob (godine) [Medijan (IQR)] 66 (56 —72)
Bracno stanje [n (%)]

NeoZenjen / neudana 9 (10,5)

OzZenjen/ udana 64 (74,4)

Rastavljen/ rastavljena 5(5,8)

Udovac/ udovica 8(9,3)
Mjesto stanovanja [n (%)]

Selo 53 (61,6)

Grad 33 (38,4)
Razina obrazovanja [n (%)]

ZavrSena osnovna $kola 10 (11,6)

ZavrSena srednja Skola 59 (68,6)

ZavrSen studij 15 (17,4)

Nisam iSao u Skolu 2(2,3)
Srodstvo [n (%)]

Supruznik 39 (45.,4)

Dijete 31 (36)

Roditelj 5(5,8)

Ostalo 11(12,8)
Koliko dugo njeguju ¢lana obitelji (mjeseci) 34.(12 - 87)

[Medijan (IQR)]




4. REZULTATI

Nastavak tablice 1.

Koliko sati tjedno brinu o bolesniku

100 (33 — 168)

[Medijan (IQR)]
Skrbe li o bolesniku sami ili imaju pomo¢ [n (%)]
skrbe sami 32(37,2)
Imaju pomo¢ 54 (62,8)
Kolik.(.) puta tjedno imaju pomo¢ 5G3-7)
[Medijan (IQR)]
Tko im pomaze (n = 52) [n (%)]
Zdravstvena njega u kuci 27(51,9)
Obitelj (kéi, sin, ostala obitelj) 24 (46,2)
Domacica 1(1,9)
Zive s bolesnikom u istom domaéinstvu [n (%)] 73 (84,9)

S druge strane, u skupini korisnika usluga zdravstvene njege u ku¢i je 48 (55,8 %) zena, a 38
(44,2 %) muskaraca. Medijan je dobi 76 godina u rasponu od 50 do najviSe 97 godina. U braku
149 (57 %) korisnika, a 55 (64 %) ih Zivi na selu. Prema razini obrazovanja najvise je korisnika
zavrs$ene osnovne ili srednje Skole. Potpuno je ovisan o pomoc¢i druge osobe u hranjenju 12 (14
%) korisnika, u odrzavanju osobne higijene 33 (38,4 %) korisnika, obavljanju nuzde 26 (30,2
%) korisnika, a u kretanju je potpuno ovisan o pomo¢i druge osobe 31 (36 %) ispitanik (Tablica
2)).

Tablica 2. Osnovna obiljezja korisnika usluga zdravstvene njege

Spol [n (%)]

Muskarci 38 (44,2)

Zene 48 (55.8)
Dob (godine) [Medijan (IQR)] 76 (69 —86) (50 —97)
Bra¢no stanje [n (%)]

NeoZenjen / neudana 4.(4,7)

OZenjen/ udana 49 (57)

Rastavljen/ rastavljena 2(2,3)

Udovac/ udovica 31 (36)
Mjesto stanovanja [n (%)]

Selo 55 (64)

Grad 31 (36)
Razina obrazovanja [n (%)]

Zavrsena osnovna $kola 35 (40,7)

ZavrSena srednja Skola 37 (43)

ZavrSen studij 8(9,3)



4. REZULTATI

Nastavak tablice 2.

Nisam iSao u §kolu 6(7)

Hranjenje [n (%)]

Potpuno samostalan 50 (58,1)
Samostalan uz pomo¢ pomagala 1(1,2)
Potrebna pomo¢ druge osobe 23 (26,7)
Potpuno ovisan o pomo¢i druge osobe 12 (14)

OdrZzavanja osobne higijene [n (%)]

Potpuno samostalan 6(7)
Samostalan uz pomo¢ pomagala 33,5
Potrebna pomo¢ druge osobe 44 (51,2)
Potpuno ovisan o pomo¢i druge osobe 33 (38,4)
Obavljanje nuzde [n (%)]
Potpuno samostalan 21 (24,4)
Samostalan uz pomo¢ pomagala 23 (26,7)
Potrebna pomo¢ druge osobe 16 (18,6)
Potpuno ovisan o pomo¢i druge osobe 26 (30,2)
Kretanje [n (%)]
Potpuno samostalan 11 (12,8)
Samostalan uz pomo¢ pomagala 25 (29,1)
Potrebna pomo¢ druge osobe 19 (22,1)
Potpuno ovisan o pomo¢i druge osobe 31 (36)

Komorbiditeti su znacajnije prisutni kod korisnika u odnosu na neformalne njegovatelje
(Fisherov egzaktni test, P < 0,001). Reumatske su tegobe znacCajnije (prisutnije) kod
njegovatelja (Fisherov egzaktni test, P =0,001), a psihi¢ke bolesti (Fisherov egzaktni test,
P =0,003) i CVI (Fisherov egzaktni test, P =0,02) kod korisnika (Tablica 3.).
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Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema komorbiditetima

4. REZULTATI

Broj (%) ispitanika

P*
Njegovatelji Korisnici
Imaju komorbiditete 53 (61,6) 80 (93,0) <0,001
Koji komorbiditeti
PTSP 1(1,9) 0 0,40
Kardiovaskularne bolesti 3(5,7) 8 (10) 0,53
Policitemija rubra vera 1(1,9) 0 0,40
Bipolaran poremecaj 1(1,9) 0 0,40
Anksiozno depresivni sindrom 2 (3,8) 0 0,16
Reumatske tegobe 22 (41,5) 13 (16,3) 0,001
Depresija 2 (3,8) 0 0,16
Gastritis 1(1,9) 1(1,3) >0,99
Hipertenzija 25 (47,2) 433 (53,8) 0,46
Parkinsonova bolest 1(1,9) 2(2,5) >0,99
Seéerna bolest 11 (20,8) 27 (33,8) 0,10
Osteoporoza 2 (3,8) 2(2,5) >0,99
Bolesti stitnjace 1(1,9) 3(3,8) >0,99
Astma 3(5,7) 1(1,3) 0,30
KOPB 1(1,9) 2 (2,9) >0,99
Maligno oboljenje 5(09,4) 17 (21,3) 0,07
Psihicke bolesti 0 11 (13,8) 0,003
Demencija 0 5(6,3) 0,16
CVI 0 8 (10) 0,02
Inkontinencija 0 1(1,3) >0,99
Alzheimerova bolest 0 13 (1,3) >0,99
Amputiran ud 0 2(2,5) 0,52
Ulkus 0 1(1,3) >0,99
Psorijaza 0 1(1,3) >0,99
Giht 0 3 (3,9 0,28

*Fisherov egzaktni test

Kvaliteta Zivota neformalnih njegovatelja ocijenila se ocjenskom skalom od O (najloSija

kvaliteta zivota) do 10 (najbolja kvaliteta Zivota), a rezultat je ocjene medijana 6

(interkvartilnog raspona od 5 do 8) (Slika 1.).
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4. REZULTATI
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Slika 1. Raspodjela njegovatelja po samoprocjeni kvalitete zivota

4.2.Kvaliteta spavanja

Kvalitetu spavanja ocijenili smo putem PittsburSkog upitnika kvalitete spavanja kroz 19 Cestica,
koje tvore sedam domena: subjektivnu kvalitetu spavanja, latenciju do usnivanja, trajanje
spavanja, ucinkovitost spavanja, ometenost prilikom spavanja, upotreba lijekova i dnevna
pospanost. Unutarnja pouzdanost upitnika, Cronbach alpha kod neformalnih njegovatelja iznosi

0,729, a kod korisnika 0,713.

4.2.1. Subjektivna kvaliteta sna
Subjektivnu kvalitetu spavanja odreduju odgovori na pitanje kako bi ispitanici ocijenili svoj san
tijekom posljednjih mjesec dana. Znacajno je vise korisnika odgovorilo da je spavalo jako lose

u odnosu na neformalne njegovatelje (Tablica 4. i Slika 2.).

Tablica 4. Subjektivne ocjene kvalitete sna u odnosu na neformalne njegovatelje i korisnike

Broj (%) ispitanika

*
Njegovatelji Korisnici P
Subjektivna kvaliteta sna
Jako dobro 33 1 (1)
Dobro 18 (21) 9 (10) 0.03
Lose 53 (62) 51(59) ’
Jako lose 12 (14) 25 (29)

*Fisherov egzaktni test
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4. REZULTATI
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Slika 2. Ocjena spavanja njegovatelja 1 korisnika tijekom posljednjih mjesec dana

Medijan ocjene subjektivne kvalitete sna znacajno je losiji u skupini korisnika u odnosu na

njegovatelje (Mann Whitney U test, P = 0,004) (Tablica 5.).

Tablica 5. Ocjena subjektivne kvalitete spavanja njegovatelja i korisnika

Medijan
(interkvartilni raspon) ocjene P*
subjektivne kvalitete spavanja

Njegovatelji 2(1-2)

0,004
Korisnici 2,52-3)
*Mann Whitney U test

4.2.2. Latencija do uspavljivanja
Tijekom posljednjih mjesec dana tri ili viSe puta tjedno 20 (23 %) korisnika nije moglo zaspati
u roku od 30 minuta, §to je znacajno viSe u odnosu na njegovatelje (Fisherov egzaktni test,

P < 0,001). Bez problema s usnivanjem tri (3 %) su njegovatelja, a nijedan korisnik (Tablica
6.).

Tablica 6. Latencija do uspavljivanja u odnosu na skupine

Broj (%) ispitanika

Ne mozete zaspati u roku od 30 minuta Njegovatelji Korisnici P*
Ne tijekom posljednjih mjesec dana 33 0
Manje od jednom tjedno 51(59) 24 (28) <0.001
Jednom ili dva puta tjedno 30 (35) 42 (49) ’
Tri 1li viSe puta tjedno 2(2) 20 (23)

*Fisherov egzaktni test
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4. REZULTATI

4.2.3. Trajanje spavanja
Manje od 5 sati tijekom noéi spavalo je 14 (16 %) korisnika, a viSe od 7 sati 48 (56 %) korisnika,
S§to je znaCajno viSe u odnosu na neformalne njegovatelje u oba slucaja (Hi-kvadrat test,

P =0,001) (Tablica 7.).

Tablica 7. Sati spavanja tijekom no¢i u odnosu na skupine

Broj (%) ispitanika

Koliko sati su spavali tijekom no¢i Njegovatelji Korisnici P
> 7 sati 35 (41) 48 (56)
6 — 7 sati 32 (37 12 (14
i (37) (14) 0001
5 — 6 sati 14 (16) 12 (14)
< 5 sati 5(6) 14 (16)

*Hi-kvadrat test

4.2.4. U¢inkovitost spavanja

Efikasnost (ucinkovitost) spavanja izraCunava se omjerom sati spavanja i vremena provedenog
u krevetu izraZenog u satima. Korisnici, njih 63 (76 %) ima ucinkovitost spavanja manju od
65 %, §to je znacajno viSe od neformalnih njegovatelja, od kojih 38 (44 %) ima ucinkovitost

spavanja > 85 % (Tablica 8.).

Tablica 8. Ucinkovitost spavanja u odnosu na skupine

Broj (%) ispitanika

Ucinkovitost spavanja - — — P*
Njegovatelji Korisnici
> 85% 38 (44) 13 (16)
75 — 84% 15(17) 6 (7)
<0,001
65 —74% 17 (20) 1(1)
<65% 16 (19) 63 (76)

*Hi-kvadrat test

4.2.5. Ometenost u spavanju

Ometenost u spavanju mjeri se brojem budenja tijekom no¢i ili rano ujutro, vezanih uz neke
probleme, tri ili viSe puta tjedno. Njegovatelji 1 korisnici ve¢inom, navode 10 — 18 problema
tijekom spavanja da bi podjednak broj njegovatelja i1 korisnika naveo da imaju tijekom noci

19 — 27 problema (28 % vs. 27 %), bez znacajne razlike u odnosu na skupine (Tablica 9.).
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4. REZULTATI

Tablica 9. Ometenost u spavanju u odnosu na skupine

Broj (%) ispitanika

Ucestalost problema - — — pP*
Njegovatelji Korisnici
0 0 1(1)
1-9 7 (8 2(2
®) @ 026
10-18 55 (64) 60 (70)
19 -27 24 (28) 23 (27)

*Fisherov egzaktni test

4.2.6. Upotreba lijekova

Prema preporuci lije¢nika ili vlastitim odabirom, tablete za spavanje uzima 43 (50 %) korisnika,
1 znacajno vise, 49 (57 %), neformalnih njegovatelja tri ili viSe puta tjedno. Manje od jednom
tjedno uzimaju tablete za spavanje znacajno vise korisnici u odnosu na neformalne njegovatelje

(35 % vs. 14 %) (Hi-kvadrat test, P < 0,001) (Tablica 10.).

Tablica 10. Upotreba lijekova u odnosu na skupine

Broj (%) ispitanika

Upotreba lijekova - - — pP*
Njegovatelji Korisnici
Ne tijekom posljednjih mjesec dana 13 (15) 1(1)
Manje od jednom tjedno 12 (14) 30 (35) <0,001
Jednom ili dva puta tjedno 12 (14) 12 (14)
Tri 1li viSe puta tjedno 49 (57) 43 (50)

*Hi-kvadrat test

4.2.7. Dnevna pospanost

Dnevna pospanost odreduje se brojem problema u odrzavanju budnosti tijekom voznje ili
ukljucenja u drustvene aktivnosti te koliko su problemi utjecali na raspolozenje 1 optimizam
ispitanika. Najveci broj bodova nose problemi koji imaju vecu ucestalost. Postojanje problema
vezanih uz dnevnu pospanost navodi 45 (52 %) neformalnih njegovatelja, znacajno vise u

odnosu na 15 (17 %) korisnika (Tablica 11.).
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4. REZULTATI

Tablica 11. Ucestalost dnevne pospanosti u odnosu na skupine

Broj (%) ispitanika

Socijalno funkcioniranje - — — P*
Njegovatel;ji Korisnici
Bez problema 0 1(1)
1-2 6 (7 18 (21
(7) 21) <0,001
3-4 35 41) 52 (60)
5-6 45 (52) 15(17)

*Hi-kvadrat test

4.2.8. Ukupna skala spavanja
Medijan ukupne skale spavanja jest u rasponu od 0 do 26, gdje veéi broj oznacava losije
spavanje. S obzirom na vrijednosti ukupne skale spavanja, svi njegovatelji i svi korisnici losi

su spavaci (ocjena 5 1 vise) (Tablica 12.).

Tablica 12. Ocjena ukupne kvalitete spavanja (PSQI upitnik) neformalnih njegovatelja i

korisnika usluga zdravstvene njege u kuci

Medijan Minimum — P
(interkvartilni raspon) maksimum
Njegovatelji 11(10-14 6—18
e e 0,004
Korisnici 13 (12-16) 6-19

*Mann Whitney U test
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4. REZULTATI

4.3. Povezanost kvalitete spavanja s obiljeZjima neformalnih njegovatelja i korisnika

usluga zdravstvene njege u kuci

Nema znacajne razlike u kvaliteti spavanja u skupini neformalnih njegovatelja s obzirom na

obiljezja (Tablica 13.).

Tablica 13. Kvaliteta spavanja (PSQI) neformalnih njegovatelja u odnosu na osnovna obiljezja

Medijan pr
(interkvartilni raspon)
Spol
Muskarci 13(11-14)
y 0,17
Zene 12 (10— 14)
Bracno stanje
Neozenjen / neudana 13 (12 -14)
OzZenjen/ udana 12 (10— 14) 0.52'
Rastavljen/ rastavljena 13 (12-15) ’
Udovac/ udovica 12 (10-13)
Mjesto stanovanja
Selo 12 (10-13)
0,51
Grad 13 (10— 14)
Razina obrazovanja
Zavrsena osnovna Skola 11 (10-12)
ZavrSena srednja Skola 12 (11 -14) 0.18"
Zavrsen studij 11(10-14) ’
Nisam iSao u Skolu 10 (9 -10)
Srodstvo
Supruznik 12 (10— 14)
Dijete 12 (10— 14) ,
o 0,637
Roditelj 13 (11 -14)
Ostalo 12 (11 -14)
Skrbe i 0 bolesniku sami ili imaju pomo¢
Skrbe sami 13(11-14)
. 0,22
Imaju pomo¢ 12 (10-13)
Zive s bolesnikom u istom domagéinstvu
Ne 12 (10 - 14)
0,71
Da 12 (11 -14)

*Mann Whitney U test; "Kruskal Wallisov test
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Nije uocena znacajna povezanost indeksa kvalitete spavanja (PSQI) s dobi njegovatelja, ni s
tim koliko mjeseci njeguju ili s brojem sati tjedno koje provedu njegujuéi neku osobu (Tablica

14.).

Tablica 14. Povezanost kvalitete spavanja (PSQI) s dobi njegovatelja, koliko dugo njeguju i

koliko sati tjedno provedu njegujuéi korisnika zdravstvene njege u kuci

Spearmanov koeficijent korelacije Rho
(P vrijednost) Indeks spavanja (PSQI)

Dob njegovatelja -0,127 (0,24)
Broj mjeseci koliko dugo njeguju -0,016 (0,88)
Broj sati tjedno koliko njeguju -0,028 (0,80)

Nema znacajne razlike u indeksu kvalitete spavanja u odnosu na obiljezja korisnika usluga

zdravstvene njege u kuci (Tablica 15.).

Tablica 15. Kvaliteta spavanja (PSQI) korisnika usluga zdravstvene njege u ku¢i u odnosu na

osnovna obiljezja

Medijan

P*
(interkvartilni raspon)

Spol
Muskarci 13 (12 -16)
. 0,73
Zene 13 (12 -15)

Bracno stanje
NeoZenjen / neudana 12 (12 -15)
OZenjen/ udana 13 (12-15) 0.73¢
Rastavljen/ rastavljena 14 (12 -15) ’
Udovac/ udovica 14 (12 -16)

Mjesto stanovanja
Selo 13 (12-16)

0,27

Grad 13 (11 -15)

Razina obrazovanja
Zavrsena osnovna Skola 13 (12 -15)
ZavrSena srednja Skola 13 (12-15) 0.07"
Zavrsen studij 14 (12 -18) ’
Nisam i$ao u skolu 16 (15-17)

*Mann Whitney U test; "Kruskal Wallisov test

18



4. REZULTATI

Korisnici usluga zdravstvene njege u kuéi, Sto su stariji, to su svoju kvalitetu spavanja (PSQI)
ocijenili losijom (Rho = 0,313), dok nema znacajne povezanosti funkcionalnih sposobnosti s

indeksom spavanja PSQI (Tablica 16.).

Tablica 16. Povezanost kvalitete spavanja (PSQI) s dobi korisnika usluga zdravstvene njege u

kuéi 1 s funkcionalnom sposobnosti

Spearmanov koeficijent korelacije Rho
(P vrijednost) Indeks spavanja (PSQI)

Dob korisnika ZNJUK 0,313 (0,003)
Hranjenje -0,027 (0,81)
Odrzavanje osobe higijene 0,009 (0,93)
Obavljanje nuzde 0,007 (0,95)
Kretanje 0,011 (0,92)

4.4. Procjena opterecenja

Osjecaje neformalnih njegovatelja koji pruzaju skrb drugoj osobi provjerilo se Upitnikom o
opterecenju koji ¢ini 20 tvrdnji, koje su ocijenili ocjenama od 0 (nikada) do 4 (skoro uvijek).
Unutarnja pouzdanost upitnika Cronbach Alpha iznosi 0,846 ¢ime je potvrdeno da je upitnik
dobar alat za procjenu optereéenja na ovom uzorku njegovatelja. Skoro uvijek 32 (37 %)
obiteljska nisu jedina osoba na koju se mogu osloniti, a 53 (62 %) ih skoro uvijek osje¢a da je
njihov ¢lan obitelji ovisan o njima. Da se nikada ne osjecaju nelagodno pozivati prijatelje zbog
oboljelog ¢lana obitelji, navodi 55 (64 %) obiteljskih njegovatelja, a 46 (53 %) obiteljskih
njegovatelja navodi da se nikada ne osjecaju neugodno zbog ponasanja svojeg ¢lana obitelji u

prisutnosti drugih ljudi (Tablica 17.).
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4. REZULTATI

Tablica 17. Samoprocjena opterecenja

Broj (%) njegovatelja

Skoro

Nikada Rijetko Ponekad Cesto uvijek Ukupno
Osjecate li da vas ¢lan obitelji trazi od vas vise 16
pomoc¢i nego §to treba? 204 1537 276D (19) 7(®)  86(100)
Osjecate li da zbog vremena kojeg provodite s 15
¢lanom obitelji nemate dovoljno vremena za 19(22) 15(07) 33(39%) (17 4(5) 86(100)
sebe?
Osjecate li se pod stresom zbog skrbi o ¢lanu 20 10
obitelji i pokuSaja ispunjavanja ostalih 10(12) 15(17) 31(36) (23) (12) 86 (100)
obaveza oko obitelji ili posla?
Osjecate li se neugodno zbog ponasanja
svojeg Clana obitelji u prisutnosti drugih 46 (53) 21 (24) 13(15) 6 (7) 0 86 (100)
ljudi?
Osgecglte li se ljutito kada ste sa ¢lanom svoje 29(34) 32(37)  22(26) 2(2) 1(1) 86(100)
obitelji?
Osjecate li da vas ¢lan obitelji sada negativno
utjece na vas odnos s ostalim ¢lanovima 44 (51) 24 (28) 15 (17) 33 0 86 (100)
obitelji ili prijateljima?
Jeste li zabrinuti $to ¢e se dogoditi u 24 28
buduénosti vasem ¢lanu obitelji? 2 9(10) 2327 (28) (33) 86 (100)
Osjecate li da je vas ¢lan obitelji ovisan o 15 53
vama? 2(2) 3(3) 13 (15) (17) (62) 86 (100)

Osjecate li se napeto kad ste sa svojim ¢lanom
obitelji?

Osjecate li da je Vase zdravlje naruSeno zbog 23027 1517 31(36) 11

28(33) 26(30) 20(23) 8(9) 4(5 86(100)

6(7) 86 (100)

angazmana oko oboljelog ¢lana obitelji? (13)
Osjecate li da, njegujucéi ¢lana obitelji, nemate 12
privatnosti koliko biste htjeli ? 29064 1315 2660) (14) 6(7)  86(100)
Osjecate li da trpi Vas drustveni Zivot? 2004) 14(16) 23 (27) (}g) 4(5)  86(100)

Osjecate li se nelagodno pozivati prijatelje

zbog oboljelog ¢lana obitel;ji? 364 13(15) 1537) 30) 0 86 (100)

Osjecate li da Vas oboljeli ¢lan obitelji

ocekuje da se Vi skrbite o njemu, kao da ste 14(16) 13(15) 10(12) (;(7)) (2%) 86 (100)
Vi jedina osoba na koju se moZe osloniti?

Smatrate li da pored svih ostalih troskova, 18

nemate dovoljno novaca za skrb o oboljelom 24 (28) 15(17) 24 (28) @1 5(6) 86(100)

¢lanu obitelji?

Osjecate li da necete jo§ dugo moci skrbiti o 11

svojem ¢lanu obitelji? 3035) 1547 26000 (43 406)  836(100)
Osjecate li da nemate potpunu kontrolu nad

svojim zivotom od kada skrbite o ¢lanu 22(26) 2630) 23(27) 9(0) 6(7) 86(100)
obitelji?

Pozelite li da mozete skrb o oboljelom ¢lanu 10

obitelji prepustiti nekom drugom? 9@ 1922 17.(20) (12) 1) 86(100)

Osjecate li se nesigurno oko toga kako

postupati prema Vasem Clanu obitelji? 3035 3267 18@D 20 40 86(100)

Osjecate li da biste trebali uciniti vise za ¢lana 15

obitelji o kojemu skrbite? 8@l 20023 276D 45 6()  86(100)
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4. REZULTATI

Rezultat je bodova dobiven na svakom pitanju i kre¢e se od 0 do 88. Medijan je opterecenja
31,5 (interkvartilnog raspona od 22 do 39) u rasponu od 7 do najvise 60. S obzirom na dobivene
vrijednosti, uocava se da 19 (22,1 %) njegovatelja nema ili ima blago opterecenje, 51 (59,3 %)
ima od blago do umjereno opterecenje, umjereno do tesko opterecenje biljezi se kod 16 (18,6 %)

njegovatelja (Slika 3).

Nema do blago Blago do umjereno Umjereno do tesko
opterecenje opterecenje opterecenje

70

Ispitanici (%)
w A U o
S & oS &

[\
(el

—_
=

=

Slika 3. Udio neformalnih njegovatelja (%) prema stupnju optere¢enja

4.5. Povezanost opterecenja, kvalitete Zivota i indeksa spavanja u skupini neformalnih
njegovatelja

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost optere¢enja sa
samoprocijenjenom kvalitetom zivota i indeksom spavanja u skupini neformalnih njegovatelja.
Uocava se da nema znac¢ajne povezanosti ocjene opterecenosti s indeksom spavanja i s dobi, no
znacajna je 1 negativna povezanost s ocjenom kvalitete Zivota. Odnosno, njegovatelji s ve¢im
opterecenjem, znacajno su nize ocijenili kvalitetu svojega zivota (Rho = -0,368). Ako se
neformalni njegovatelj brine o bolesniku veéi broj sati u tjedan dana, izrazenije je optere¢enje
(Rho = 0,213), uglavnom su starije Zivotne dobi (Rho = 0,254) te im je loSija kvaliteta zivota

(Rho =-0,426) (Tablica 18).
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Tablica 18. Povezanost opterecenja, kvalitete zivota, dobi 1 indeksa spavanja

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost)

. Dob Koliko sati tjedno brinu o
Opterecenje . . .
njegov ate]_] a bolesniku
Opterecenje - 0,213 (0,04)
Dob njegovatelja 0,128 (0,24) - 0,254 (0,02)
Kvaliteta zivota -0,368 (<0,001) -0,071 (0,52) -0,426 (<0,001)
Indeks spavanja 0,017 (0,88) 20,127 (0,24) 20,028 (0,80)

(PSQI)
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Ovim istrazivanjem ispitana je kvaliteta spavanja neformalnih njegovatelja te korisnika usluga
zdravstvene njege u kuci Sto ujedno predstavlja 1 primarni cilj istrazivanja. Uz to se kod
neformalnih njegovatelja ispitivala i svakodnevna optere¢enost zbog skrbi za drugu osobu, a

kod korisnika se ispitivala ograni¢enost prilikom obavljanja svakodnevnih aktivnosti.

Istrazivanje je provedeno na 172 ispitanika, od kojih je 86 (50 %) neformalnih njegovatelja i
86 (50 %) korisnika usluga zdravstvene njege u kuéi. Prema spolnoj strukturi u skupini
neformalnih njegovatelja znacajno je vise osoba zenskog spola, njih 64 (74,4 %), kao i u skupini
korisnika usluga zdravstvene njege u ku¢i njih 48 (55,8 %). Navedeni podatci podrzavaju
spolnu strukturu stanovniStva u Republici Hrvatskoj u kojoj je veéi broj osoba Zenskog spola
(14). Dokazano je kako su muskarci manje socijalizirani u ulogu njegovatelja u odnosu na Zene.
Isto tako, teorije drustvenih uloga ukazuju kako se Zene smatraju odgovornim za zadatke
njegovanja. Partnerska skrb u starijoj Zivotnoj dobi vrlo je vjerojatno proSirenje Zenske
drustvene uloge od ranije zivotne dobi, dok je za muskarce to nova nepoznata uloga (15). Prema
bra¢nom stanju, najveci je broj neformalnih njegovatelja u braku, njih 64 (74,4 %), a s druge
strane broj korisnika usluga zdravstvene njege koji su u braku iznosi 49 (57 %). Preko 60 %
neformalnih njegovatelja i korisnika usluga zdravstvene njege u ku¢i Zivi na selu. Prosjecna je
dob neformalnih njegovatelja 66 godina, a korisnika usluga zdravstvene njege u ku¢i jest 76
godina. Obje skupine pripadaju starijoj i/ili staroj Zivotnoj dobi. Najve¢i broj njegovatelja
zavrsio je srednjoSkolsko obrazovanje, dok su korisnici usluga zdravstvene njege u kuci
uglavnom zavrsili osnovnoskolsko i srednjoskolsko obrazovanje. Neformalni su njegovatelji u
39 (45,4 %) sluCajeva u bracnoj zajednici s korisnicima usluga zdravstvene njege u kudi.
Prosje¢no svog Clana obitelji njeguju 34 mjeseca, a prosjecan broj sati skrbi tijekom tjedna
iznosi 100 sati, u rasponu od 3 do najviSe 168 sati. U 54 (62,8 %) slucaja imaju pomo¢, od
jednom do sedam puta tjedno najceS¢e se radi o Clanu obitelji. U istom domacinstvu sa

korisnikom usluga zdravstvene njege u ku¢i Zivi 73 (84,9 %) neformalna njegovatelja.

Ispitana je ograniCenost korisnika usluga zdravstvene njege u kuéi tijekom provodenja
svakodnevnih aktivnosti. Aktivnosti svakodnevnog Zivota izraz je koji se koristi za zajednicki
opis temeljnih vjestina potrebnih za samostalnu brigu o sebi ukljucujuéi obavljanje osobne
higijene, kretanje te prehranu (16). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji funkcionalna
sposobnost opisana je kao interakcija izmedu intrinzicnog kapaciteta i okoliSnih karakteristika

(5). O pomo¢i druge osobe u hranjenju potpuno je ovisno 12 (14 %) korisnika, a u odrzavanju
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osobne higijene 33 (38,4 %) korisnika. S druge strane, prilikom obavljanja nuZzde o pomoci
druge osobe potpuno je ovisno 26 (30,2 %) korisnika, a u kretanju je potpuno ovisan 31 (36 %)
ispitanik. Nacionalna anketa o zdravlju Sjedinjenih Americkih Drzava utvrdila je da 20,7 %
odraslih u dobi od 85 ili viSe godina, 7 % onih u dobi od 75 do 84 godine 1 3,4 % onih u dobi

od 65 do 74 godine treba pomo¢ prilikom obavljanja svakodnevnih aktivnosti (16).

StajaliSte je Svjetske organizacije o starenju univerzalno te ga karakteriziraju dva aspekta:
raznolikost 1 nejednakost. Mentalna 1 tjelesna aktivnost starijih ljudi iste dobi nije jednaka.
Starija zivotna dob Cesto se povezuje sa smanjenim intrinzi¢nim sposobnostima iako to nije
uvijek tocno. Ponekad osobe koje pripadaju starijoj dobnoj skupini imaju bolje ili sli¢ne
mentalne i fizicke sposobnosti u odnosu na osobu koja pripada srednjoj ili mladoj Zivotnoj dobi

(5).

Komorbiditeti su znacajno prisutniji kod korisnika usluga zdravstvene njege nego neformalnih
njegovatelja. Najucestalije su psihicke bolesti, reumatske tegobe i1 cerebrovaskularni inzult
(CVI). Kod 11 (13,8 %) korisnika usluga zdravstvene njege u kuci prisutni su psihicki problem,
a kod njih 8 (10 %) prisutan je cerebrovaskularni inzult. S druge strane, kod neformalnih
njegovatelja, njih 22 (14,5 %), prisutne su reumatske tegobe. Istrazivanja su pokazala kako
komorbiditeti predstavljaju kritiCan problem jer obje skupine mogu istodobno dozivjeti
zdravstvene izazove koji mogu oteZati skrb i1 ishode. Veci broj komorbiditeta dovodi do sve
sloZenije skrbi za korisnike, ucestalije hospitalizacije te vecu ovisnost o neformalnom
njegovatelju. Upravljanje navedenim problemima zahtijeva multidisciplinarni pristup koji
ukljucuje fizikalnu terapiju, primjenu lijjekova te konstantno pracenje (17, 18). Prema izvjescu
Svjetske zdravstvene organizacije, zene su nakon 80-te godine zivota manje sposobne
zadovoljiti osnovne potrebe u odnosu na muskarce iste dobi, a ta razlika povecava se s
godinama. U navedeno je istrazivanje bilo uklju¢eno 37 razli¢itih zemalja te se provodilo
odvojeno na zenama 1 muskarcima. Znacajni padovi u tjelesnom i mentalnom kapacitetu
ograniCavaju starije osobe u brizi za sebe te za sudjelovanje i doprinos u drustvu. Pristup
rehabilitaciji, poticajna 1 uklju€iva okruZenja mogu poboljSati njihovu funkcionalnu
sposobnost. Dugotrajna skrb treba biti dostupna ljudima koji su u opadanju funkcionalnih

sposobnosti ukljuc¢ujuci kod kuce i u zajednici (19).

Kod neformalnih njegovatelja takoder se procjenjivala kvaliteta Zivota. Kvalitetu Zivota
ocijenili su prosjeénom ocjenom 6. Rezultati drugih istraZivanja pokazuju kako psihosocijalno
opterecenje neformalnih njegovatelja moze premasiti bolesnikovo optere¢enje. Psihicko je
opterecenje pod utjecajem dobi, spola, odnosa s bolesnikom, ekonomske situacije, radnog
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vremena te skrbi tijekom duljeg vremenskog perioda (20). Kroni¢ni komorbiditeti pokazuju
statisticku povezanost neformalne skrbi s razvojem teSkog stresa i poremecaja prilagodbe,
depresije, anksioznosti, poremecaja spavanja, bolesti kraljeznice i bolova u ledima te nize
kvalitete zivota. Pokazalo se da su navedeni poremecaji izrazeniji kod neformalnih njegovatelja

koji su skrbili za osobe oboljele od demencije ili shizofrenije (21).

Nadalje, rezultati PittsburSkog upitnika kvalitete spavanja kroz 19 Cestica pokazali su sljedece
rezultate. Subjektivnu kvalitetu spavanja korisnici procjenjuju jako loSom u odnosu na
neformalne njegovatelje koji ju procjenjuju loSom. Istrazivanja pokazuju kako neformalni
njegovatelji imaju veci rizik za razvoj poteskoca i problema sa spavanjem, osobito slabijom
kvalitetom sna 1 nesanicom. Takoder, imaju naruSenu kvalitetu sna u usporedbi s
nenjegovateljima te prevalenciju nesanice do 41 %. Opterecenje njegovatelja povezano je s
loSom kvalitetom sna koja je rizi€ni ¢imbenik za nastanak bolesti te percipira negativne
afektivno-bihevioralne i1 kognitivne reakcije. UkljuCuju razdrazljivost, negativne misli, slabu
motivaciju, smanjenju sposobnost koncentracije te donosenja odluka (22). Poremecaji spavanja
povezani sa zahtjevom za no¢nu njegu javljaju se kod 66 % neformalnih njegovatelja.
Poremecaj spavanja korisnika korelirao je s povecanjem rezultata depresije i anksioznosti te
povecanim optereCenjem neformalnog njegovatelja. S druge strane, kod neformalnog
njegovatelja korelirao je s rezultatima anksioznosti korisnika 1 teZinom komplikacija terapije

(23).

Takoder, na pitanje o uobi¢ajenom vremenu odlaska u krevet u proteklih mjesec dana 20 (23
%) korisnika nije moglo zaspati u roku od 30 minuta, Sto je znaCajno viSe u odnosu na
neformalne njegovatelje. Isto tako, bez problema s usnivanjem su 3 (3 %) neformalna
njegovatelja, a nijedan korisnik. Prema istrazivanju Wade-a i suradnika iz 2021. godine, ¢ak 93
% neformalnih njegovatelja ima poremecaje spavanja. Od toga, 70 % neformalnih njegovatelja
povezuje poremecaje spavanja s loSom kvalitetom sna, a 30 % neformalnih njegovatelja smatra
kako nemaju povezanost s loSom kvalitetom spavanja. U 39 % slucajeva javljaju se viSestruko
noc¢no ili ranojutarnje budenje, u 26 % slucajeva otezano usnivanje te u 26 % slucajeva pojave

dnevnog umora (23).

Na pitanje o trajanju spavanja 14 (16 %) korisnika odgovorilo je kako tijekom no¢i spava manje
od 5 sati, a viSe od 7 sati spava 48 (56 %) korisnika. Ujedno je to zna¢ajno vise u odnosu na

neformalne njegovatelje u oba slucaja
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U¢inkovitost manju od 65 % ima 63 (76 %) korisnika §to je znacajno viSe od neformalnih

njegovatelja, njih 38 (44 %) ima ucinkovitost spavanja > 85%.

Nadalje, na pitanje o ometenosti tijekom spavanja koja mjeri broj budenja tijekom no¢i ili rano
ujutro, a da je pri tome uvjetovana nekim problemima. Neformalni njegovatelji 1 korisnici
ve¢inom navode 10-18 problema tijekom spavanja, a podjednak broj neformalnih njegovatelja
(28 %) 1 korisnika (27 %) navodi kako ima 19-27 problema tijekom spavanja, pri ¢emu moZzemo
zakljuciti kako nema znacajnih razlika izmedu skupina. Trenutne procjene pokazuju kako
neformalni njegovatelji u prosjeku spavaju oko 6,5 sati po no¢i. U usporedbi s preporucenih 7
do 8 sati sna preko noc¢i, mozemo zakljuciti kako dugoro¢na neispavanost ima Stetne posljedice
na zdravlje neformalnih njegovatelja. PoveCava se rizik za nastanak mentalnih problema,
hipertenzije te pove¢anom potrebom za lijeCenjem. Takoder, istrazivanja pokazuju kako ¢e se
problemi sa spavanjem kod neformalnih njegovatelja nastaviti i nakon smrti ili smjeStanja u
dom korisnika (24). 1z navedenog mozemo zakljuciti kako se problemi sa spavanjem mogu
ublaziti uklju¢ivanjem neformalnih njegovatelja u drustveni zivot, odnosno uklju¢ivanje
prijatelja te clanova obitelji znatno utjece na pojavu pozitivnog stava o sebi te generalno boljeg

okruzenja.

Upotreba lijekova za spavanje od strane neformalnih njegovatelja 1 korisnika vazna je tema jer
su poremecaji spavanja cesti u obje skupine zbog fizickih i emocionalnih zahtjeva skrbi 1
zdravstvenog stanja primatelja skrbi. Prema preporuci lije¢nika ili vlastitim izborom tri ili viSe
puta tjedno, tablete za spavanje uzima 43 (50 %) korisnika te 49 (57 %) neformalnih
njegovatelja. Manje od jednom tjedno uzimaju tablete za spavanje znac¢ajno viSe korisnici (35
%) u odnosu na neformalne njegovatelje (14 %). Poremecaji spavanja dovode do kroni¢nog
nedostatka sna kod neformalnih njegovatelja i korisnika. Stoga se ¢esto navedeni problemi
rjeSavaju farmakoloSkim metodama. Koriste se sredstva koja se mogu kupiti bez recepta
(dodatci melatonina) te lijekovi na recept (benzodiazepin — Zolpidemi). Medutim, koriStenje
navedenih lijekova ima Stetne posljedice kao Sto su: ovisnost, kognitivna oSte¢enja te pove¢ana
mogucénost pada kod starijih neformalnih njegovatelja. Korisnici takoder ¢esto imaju problema
sa spavanjem. Isto tako, koristi se farmakoterapija za spavanje, ali moze imati brojne nezeljene

nuspojave zbog upotrebe drugih lijekova (25, 26).

Na pitanje o dnevnoj pospanosti kojom se odreduju problemi u odrzavanju budnosti tijekom
svakodnevnih i drustvenih aktivnosti, postojanje problema vezanih uz dnevnu pospanost navodi
45 (52 %) neformalnih njegovatelja, znacajno vise u odnosu na 15 (17 %) korisnika. Najveci
broj bodova nose problemi koji imaju vecu ucestalost. Kod neformalnih njegovatelja
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cesto se prijavljuje pospanost tijekom dana. Studije pokazuju da znacajan udio neformalnih
njegovatelja dozivljava prekomjernu dnevnu pospanost zbog poremecéenih obrazaca spavanja,
no¢nih obveza skrbi i stresa povezanog s njihovom ulogom njegovatelja (27). Mnogi korisnici
primjenjuju lijekove koji mogu uzrokovati pospanost kao nuspojavu ukljucujuéi odredene
lijekove protiv bolova, antihipertenzive i antidepresive (6). Fizioloski se starenjem smanjuje

broj sati sna tijekom no¢i te posljedi¢no moze dovesti do poveéane dnevne pospanosti.

Ukupna kvaliteta spavanja neformalnih njegovatelja i korisnika ocijenjena je loSom. Obje su
skupine los$i spavaci. Srednje vrijednosti ukupne skale spavanja iznose od 0 do 26 gdje veci broj
oznacava losije spavanje. Dostatan i osvjezavaju¢i san vazan je za dobro zdravlje, tjelesno i
kognitivno funkcioniranje te kvalitetu zivota. Procjena kvalitete sna i poremecaja spavanja

vazna je u gerijatrijskih bolesnika.

Procjenjivala se povezanost kvalitete spavanja s obiljezjima neformalnih njegovatelja i
korisnika. Utvrdeno je kako nema znacajne razlike u kvaliteti spavanja u skupini neformalnih
njegovatelja s obzirom na obiljeZja, takoder se to odnosi i za korisnike. Nije uocena znacajna
povezanost indeksa kvalitete spavanja (PSQI) s dobi neformalnih njegovatelja, niti s tim koliko
mjeseci njeguju ili s brojem sati tjedno koje provedu njegujuéi neku osobu. Korisnici, $to su
stariji, to su svoju kvalitetu spavanja (PSQI) ocijenili loSijom, dok nema znacajne povezanosti
funkcionalnih sposobnosti s indeksom spavanja PSQI. IstraZivanje provedeno u Turskoj
pokazuje povezanost anksioznosti i1 kvalitete spavanja, odnosno povecanjem anksioznosti

kvaliteta je spavanja loSija (28).

Nadalje, rezultati Upitnika o opterecenju pokazali su kako se neformalni njegovatelji skoro
uvijek smatraju jedinom osobom na koga se oboljeli ¢lan moze osloniti u ¢ak 32 (37 %)
slucajeva. Isto tako, 53 (62 %) neformalna njegovatelja skoro uvijek osjeca da je njihov Clan
obitelji ovisan o njima. Da se nikada ne osjecaju nelagodno pozivati prijatelje zbog oboljelog
¢lana obitelji, navodi 55 (64 %) neformalnih njegovatelja, a 46 (53 %) neformalnih njegovatelja
navodi da se nikada ne osje¢aju neugodno zbog ponasanja svojeg ¢lana obitelji u prisutnosti
drugih ljudi. Prema drugom istraZivanju, postoji velika pozitivna povezanost izmedu
subjektivnog optereCenja njegovatelja 1 simptoma tjeskobe. Subjektivno opterecenje
neformalnih njegovatelja vazan je ¢imbenik rizika za nastanak anksioznosti. IstraZivanja
dosljedno pokazuju da je neformalna obiteljska skrb ¢esto optere¢ujuca uloga s negativnim
posljedicama na fizicko 1 emocionalno zdravlje. Zbog povecanja ofekivanog zivotnog vijeka i
ovisnosti o drugoj osobi, obiteljski njegovatelji 1 dalje ¢e biti glavni izvor skrbi za mnoge
¢lanove obitelji u zemljama u razvoju i1 ve¢ razvijenim zemljama. Posljedi¢no, mozemo
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zakljuciti kako ¢e teret neformalnih njegovatelja biti problem javnog zdravstva jer ¢e utjecati
na kvalitetu zivota pojedinaca. Subjektivnho optereenje njegovatelja definirano je kao
viSedimenzionalni koncept koji ukljuc¢uje emocionalne, fizicke, socijalne i ekonomske aspekte
uloge njegovatelja koja se smatra jedinstvenom za svakog pojedinca. Nekoliko je studija
ispitalo povezanost izmedu subjektivnog opterecenja njegovatelja i simptoma tjeskobe u
nekoliko skupina njegovatelja ukljucujuéi njegovatelje ovisnih starijih osoba, njegovatelja
oboljelih od demencije i onih koji skrbe za onkoloske bolesnike. Za sada se ne moze dokazati

povezanost izmedu subjektivnog opterecenja i simptoma tjeskobe kod neformalnih njegovatelja

(28, 29).

Rezultati su bodovani na svakom pitanju te iznose od 0 do 88. Prosjecna je vrijednost
opterecenja 31,5 u rasponu od 7 do 60. S obzirom na dobivene vrijednosti, uocava se da 19
(22,1 %) neformalnih njegovatelja nema ili ima blago opterecenje, 51 (59,3 %) ima od blago
do umjereno opterec¢enje, umjereno do tesko opterecenje biljezi se kod 16 (18,6 %) njegovatelja.
Iz navedenog mozemo zakljuciti kako neformalni njegovatelji smatraju da su blago do

umjereno optereceni u svojim svakodnevnom Zivotu.

S obzirom na povezanost optereCenja, kvalitete zivota i indeksa spavanja neformalnih
njegovatelja uocava se da nema znacajne povezanosti ocjene opterecenosti s indeksom spavanja
i s dobi. Znacajna je negativna povezanost s ocjenom kvalitete Zivota, odnosno neformalni
njegovatelji s ve¢im opterecenjem znacajno su niZe ocijenili kvalitetu Zivota. Ako se neformalni
njegovatelj brine o korisniku vec¢i broj sati u tjedan dana, izraZenije je opterecenje, uglavnom
su starije zivotne dobi te im je loSija kvaliteta zivota. Navedeno veliko istrazivanje ukljucuje
Sest drzava, a to su: Sjedinjene Americke DrZave, Tajvan, Italija, Kanada i Australija.
Istrazivanje pokazuje kako neformalni njegovatelji imaju loSiju kvalitetu sna usporedno s
vrS$njacima koji nemaju bolesnika u kuc¢i. Rezultati pokazuju kako je loSija kvaliteta sna u
pozitivnoj korelaciji s optereenjem neformalnih njegovatelja. Pruzatelji usluga zdravstvene
skrbi (medicinske sestre) trebaju obratiti pozornost na uc¢inak skrbi za korisnike na kvalitetu
spavanja neformalnih njegovatelja te redovito provoditi procjenu iste (30). Drugo istraZivanje
pokazuje kako je subjektivno optere¢enje neformalnih njegovatelja povezano s pojavom
simptoma anksioznosti. Isto tako, anksioznost ima negativne posljedice na sve segmente

kvalitete spavanja (28).

Prema tome, mozemo zakljuciti kako subjektivnu kvalitetu spavanja korisnici procjenjuju jako
loSom u odnosu na neformalne njegovatelje. Istrazivanja pokazuju kako neformalni njegovatelji
imaju vedi rizik za razvoj poteskoca i problema sa spavanjem, osobito slabijom
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5. RASPRAVA

kvalitetom sna i1 nesanicom. Utvrdeno je kako nema znacajne razlike u kvaliteti spavanja u
skupini neformalnih njegovatelja s obzirom na obiljezja, takoder se to odnosi i za korisnike.
Nije uocena znacajna povezanost indeksa kvalitete spavanja (PSQI) s dobi neformalnih
njegovatelja, niti s tim koliko mjeseci njeguju ili s brojem sati tjedno koje provedu njegujuci
neku osobu. Neformalni njegovatelji smatraju da su blago do umjereno optereceni u svojem

svakodnevnom Zivotu.

Za neformalne njegovatelje potrebno je osigurati dodatnu edukaciju o higijeni spavanja te o
nefarmakoloskim nacinima rjeSavanja problema nesanice. Isto tako, u primarnoj zdravstvenoj

skrbi mozemo osigurati formalnu zdravstvenu pomo¢ njegovateljima.
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se proizvesti sljedeci zakljucci:

S obzirom na vrijednost ukupne skale spavanja (ocjena 5 i viSe), kvaliteta spavanja
korisnika usluga zdravstvene njege u kuci i neformalnih njegovatelja je losa. Korisnici
usluga zdravstvene njege u ku¢i imaju znacajno loSiju kvalitetu spavanja u odnosu na

neformalne njegovatelje.

Nije uocena znacajna povezanost indeksa kvalitete spavanja s opéim obiljezjima
neformalnih njegovatelja, niti s brojem mjeseci koje njeguju, niti s brojem sati tjedno koje
provedu njeguju¢i neku osobu. Takoder, nije pronadena povezanost indeksa kvalitete
spavanja u odnosu na obiljezja korisnika usluga zdravstvene njege u ku¢i, kao niti u odnosu
na njihovu funkcionalnu sposobnost. Losija kvaliteta spavanja povezana je sa starijom

zivotnom dobi korisnika.

Najveci broj neformalnih njegovatelja, njih 51 (59,3 %) ima blago do umjereno opterecenje.
Dok, njih 19 (22,1 %) nema ili ima blago opterecenje, a umjereno do teSko opterecenje

biljezi se kod 16 (18,6 %) neformalnih njegovatelja.

Nije uocena povezanost ocjene optere¢enosti s indeksom spavanja i dobi, a znacajna je
negativna povezanost s ocjenom kvalitete Zivota. Neformalni njegovatelji s veéim
optere¢enjem znacajno su nize ocijenili kvalitetu Zivota. LoSiju kvalitetu Zivota neformalnih
njegovatelja povezujemo sa starijom Zivotnom dobi, ve¢im brojem sati skrbi za korisnike

te 1zrazitijim opterecenjem.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK
Cilj istrazivanja: Cilj je istrazivanja ispitati razlike u kvaliteti spavanja neformalnih

njegovatelja i korisnika usluga zdravstvene njege u ku¢i.
Nacrt studije: Provedeno je presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno u Ustanovi za zdravstvenu njegu Jadranka
Pluzari¢ tijekom velja¢e 2024. godine. Ispitanici su bili 86 neformalnih njegovatelja te 86

korisnika. Kori$ten je Pittsburski upitnik kvalitete spavanja i Zarit upitnik.

Rezultati: Komorbiditete znacajno vise imaju korisnici u odnosu na njegovatelje (P < 0,001).
Reumatske tegobe imaju znacajno vise njegovatelji (P =0,001), a psihicke bolesti (P =0,003) 1
CVI (P =0,02) korisnici. Subjektivno loSiju kvalitetu sna imaju korisnici u odnosu na
njegovatelje (P = 0,004). S obzirom na vrijednosti ukupne skale spavanja (0-24), svi
njegovatelji 1 svi korisnici losi su spavaci (ocjena 5 i viSe). Korisnici, §to su stariji, kvalitetu
spavanja (PSQI) ocijenili su loS$ijom (Rho = 0,313), dok nema znacajne povezanosti
funkcionalnih sposobnosti s indeksom spavanja. S obzirom na dobivene vrijednosti, uo¢ava se
da 19 (22,1 %) njegovatelja nema ili ima blago opterecenje, 51 (59,3 %) ima od blago do

umjereno opterecenje, dok njih 16 (18,6 %) ima umjereno do tesko opterecenje.

Zakljucak: Neformalni njegovatelji i korisnici lo$i su spavaci. Nije uocena znacajna
povezanost indeksa kvalitete spavanja s dobi neformalnih njegovatelja niti s brojem mjeseci
koje njeguju ili s brojem sati tjedno koje provedu njegujuc¢i neku osobu. Losiju kvalitetu zivota
neformalnih njegovatelja povezujemo sa starijom Zivotnom dobi, ve¢im brojem sati skrbi za

korisnike te izrazitijim optere¢enjem.

Kljuéne rijeci: Korisnik usluga zdravstvene njege u kucdi; kvaliteta spavanja; neformalni

njegovatelj; opterecenje; spavanje; zdravstvena njega u kuci
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

Differences in the quality of sleep between informal caregivers and users of healthcare

services

Objectives: The research aims to examine the differences in sleep quality between informal

caregivers and users of health care services at home.
Study design: A cross-sectional was conducted.study.

Participants and methods: The research was conducted at the Jadranka Pluzari¢ Health Care
Institution during February 2024. Respondents were 86 informal caregivers and 86 users. The

Pittsburgh sleep quality questionnaire and the Zarit questionnaire were used.

Results: Users have significantly more comorbidities than caregivers (P < 0.001). Rheumatic
complaints are considerably more common in caregivers (P =0.001), and mental illnesses (P
=0.003), and CVI (P =0.02) in users. Users have subjectively worse sleep quality compared to
caregivers (P = 0.004). Considering the values of the overall sleep scale (0-24), all caregivers
and all users are poor sleepers (score 5 and above). Users, the older they are, rated the quality
of sleep (PSQI) as worse (Rho = 0.313), while there is no significant correlation between
functional abilities and the sleep index. About the obtained values, it can be observed that 19
(22.1 %) caregivers have no or a slight workload, 51 (59.3 %) have a mild to moderate

workload, and 16 (18.6 %) have a moderate to heavy workload.

Conclusion: Informal caregivers and users are poor sleepers. No significant association of the
sleep quality index with the age of informal caregivers was observed, nor with the number of
months, they care for or with the number of hours per week they spend caring for a person. We
associate the poorer quality of life of informal caregivers with older age, greater number of

hours of care for users, and greater workload.

Keywords: Home health care; informal caregiver; load; sleeping; sleep quality; user of health

care services at home
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