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Iskustvo pruzanja usluge pomodi i njege
u kudi i potrebe za podrskom formalnih
njegovatelja osoba s iskustvom traume

SAZETAK

Zbog intenzivnog kontakta s korisnicima s iskustvom traume (osoba koje su preZivjele
Holokaust) i svoje radne uloge, formalni njegovatelji potencijalno mogu biti izlozeni
profesionalnom stresu, sagorijevanja na poslu, posrednoj traumi i drugim rizicima. S obzirom
na to da je ova tema istrazivacki zanemarena, cilj je ovog rada produbiti spoznaje o iskustvu
pruzanja skrbi i potrebama za podrskom formalnih njegovatelja prezivjelih (N = 7). Podaci
su prikupljani metodom polustrukuriranog intervjua, a u obradi je koriStena analiza okvira.
Rezultati istrazivanja ukazuju na kompleksnost njegovateljske uloge i navode brojne izazove s
kojima se susre¢u u obavljanju svoje radne uloge. DoZivljaj utjecaja izloZenosti traumatskim
iskustvima svojih korisnika njegovateljice opisuju kroz negativne aspekte koji se odnose
na opis iskustva kao emocionalno pobudujudeg te promjene kognitivnih shema o svijetu
i ljudima. No, prepoznaju i pozitivne aspekte izloZenosti traumi korisnika. Strategije koje
koriste u suo¢avanju s izazovima odnose se na: strategije usmjerene na emocije i one usmjerene
na problem. U istrazivanju su identificirane potrebe za sustavnom podr$kom njegovateljima
u suocavanju s izazovima njegovateljske uloge i prevenciji sagorijevanja i posredne traume te
date smjernice za unaprjedenje pruzanje podrske njegovateljima i brizi za njihovo zdravlje, a
time i kvalitete usluge korisnicima.

Kljucne rijeci: formalni njegovatelji, osobe koje su prezivjele Holokaust, trauma, izazovi
njegovateljstva, potrebe za podrskom.

UVOD

Demografski trendovi ukazuju na izazove podmirivanja zdravstvenih i socijalnih
potreba starijih osoba putem usluga dostupnih u sustavu socijalne i zdravstvene
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skrbi (Jarling i sur., 2020; Tilinger i Stambuk, 2018). Slijedom toga, usluge pomodi
i njege u kudi koje pruzaju formalni njegovatelji (zaposlenici u agencijama ili
organizacijama koje pruzaju usluge skrbi organizirane od strane privatnih ustanova ili
lokalne zajednice) predstavljaju znacajan doprinos postoje¢im uslugama u zajednici
(Saavedra, Murvartian i Vallecillo, 2020; Stambuk i Levak, 2018). Pruzanje usluga
pomodi i njege u kudi: omogucuje starijoj osobi da ¢im duze ostane Zivjeti u svom
domu (prevencija institucionalizacije) i povecava zadovoljstvo osobe jer se skrb
odvija u poznatoj okolini te omogué¢ava podmirivanje potreba korisnika na njemu
prilagoden nacin (Despot Lucanin, 2022). Aktivnosti kojima njegovatelji pomazu
starijoj osobi mogu ukljuéivati: osobnu njegu; ku¢anske aktivnosti; pomo¢ pri kupnji
i prijevoz; brigu oko financija i emocionalnu podrsku (Stambuk, Rusac i Skokandi¢,
2019). Machielse i suradnici (2022) kao temeljne kompetencije njegovatelja
navode: empatiju; komunikacijske vjestine; kulturalne kompetencije (sposobnost
osvjeStavanja svojih predrasuda i uvazavanje razli¢itosti); sposobnost razvijanja
dobrog odnosa i interakcija s korisnikom; moralne kompetencije (postovanje
individualnosti, dostojanstva i sigurnosti); sposobnost prepoznavanja i identificiranja
potreba korisnika uz odabir prikladne intervencije te briga o sebi — odgovornost
za osobno zdravlje i dobrobit. Program osposobljavanja za poslove njegovatelja/ice
starijih i nemo¢nih osoba pri Pu¢kom otvorenom ucilistu Zagreb (2023) ukljucuje
osnove gerontologije, anatomije i fiziologije, njegu starijih i nemoé¢nih bolesnih
osoba, zastitu na radu i prvu pomo¢ i prakti¢nu nastavu kroz aktivno sudjelovanje u
radnom okruzenju. Kompetencije koje polaznik stjece ukljucuju: razlikovanje, odabir
i koristenje odgovaraju¢ih postupaka u njezi korisnika, prepoznavanje promjena u
procesu starenja zdravih i bolesnih osoba, primjerene komunikacije s korisnicima,
poslovni bonton; primjenjivanje pravila i postupaka higijene prostora i pribora te
zastite na radu i prvu pomod.

Saavedra, Murvartian i Vallecillo (2020) ukazuju na trend da je s porastom
potraznje za uslugom njege i skrbi starijih osoba u njihovim kucanstvima, a time i
formalnim njegovateljima, zamije¢eno da je ovo podrucje postalo svojevrsni bazen za
zaposljavanje tesko zaposljivih osoba, koje su ¢esto i slabo plaéene. Upozoravaju da
u nekim situacijama to znaci manjak kvalifikacija njegovatelja za rad sa specifiénim
skupinama (npr. osoba koje boluju od demencije, koje su pretrpjele traumu itd.)
i nedostatnu podrsku. Nadalje, sama zahtjevnost njegovateljske uloge uz izostanak
edukacije, podrske i supervizije moze narusiti psihofizicko zdravlje njegovatelja
(prisutnost anksioznih i depresivnih simptoma), dovesti do, primjerice, psihickih
posljedica u vidu sagorijevanja na poslu te utje¢u na kvalitetu usluge (David,
2003; Petrovi¢ i Repovecki, 2016; Stambuk i Levak, 2018). Riziku od navedenog
te posredne i vikarijske traumatizacije posebno su izlozeni pomagaci koji rade s
osobama s iskustvom traume (Arambasi¢, 1996; Adams, Boscarino i Figley, 2006;
Cosi¢ Pregrad, 2024; David, 2003).
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U skupinu starijih osoba s iskustvom traume spadaju osobe koje su prezivjele
Holokaust, koje su pretrpjele razli¢ite traume, $to je ostavilo dugoro¢ne posljedice
na njihovo funkcioniranje u razli¢itim zivotnim ulogama (David i Pelly, 2003b) te
zdravstvene probleme u podru¢ju fizickog i mentalnog zdravlja, ¢iji se intenzitet
moze pojacati u starijoj dobi (Hord¢kov4 i sur., 2020; Isserman, Hollander-Goldfein
i Nechama Horwitz, 2017). Bududi da je podruéje skrbi o starijim osobama koje su
pretrpjele traumu kod nas zanemareno, a da su istrazivanja o potrebama njegovatelja
uglavnom usmjerena na neformalne njegovatelje (¢lanove obitelji), postoji potreba
za stjecanjem uvida u iskustvo i potrebe za podrskom formalnih njegovatelja koji
rade s osobama koje su pretrpjele traumu, u kontekstu ovog rada s osobama koje su
prezivjele Holokaust.

Specifi¢nosti i utjecaj skrbi o osobama koje su prezivjele
Holokaust na njegovatelje

Utjecaj traume (dogadaj ili situaciju koja nadilazi mehanizme prilagodbe i suo¢avanja)
moze se manifestirati na fizicke, emocionalne i socijalne aspekte u Zivotu pojedinca
(Anderson, Fields i Dobb, 2011). Zidovi koji su preZiviele Holokaust pretrpjeli su
razli¢ite traume: koncentracijske i sabirne logore, hap$enja, zivot u getu, nasilje,
odvojenost od roditelja u kljuénim razvojnim fazama; rani gubitak roditelja; Zivot
u skrivanju u potpunoj izolaciji od vanjskog svijeta te Zivot pod laznim identitetom,
$to je ostavilo posljedice na njihovo funkcioniranje u ulozi roditelja i odraslih (David
i Pelly, 2003b) te zdravstvene probleme (npr. kroni¢ne pluéne i sréane teskoce,
dijabetes, karcinom ili autoimune bolesti) (Hordckovd i sur., 2020), sklonost
depresiji, anksioznosti i drugim psiholoskim simptomima ¢iji se intenzitet moze
pojacati u starijoj dobi (Isserman, Hollander—Goldfein i Nechama Horwitz, 2017).
S obzirom na to da je iskustvo Holokausta cjelozivotni narativ, nije iznenadujude da
se odredeni simptomi i odgovori na traumatsko iskustvo mogu (ponovno) javiti ili
intenzivirati u kasnijim Zivotnim razdobljima (tijekom procesa starenja) prilikom
sjecanja na stresor (Anderson, Fields i Dobb, 2011; Isserman, Hollander—Goldfein i
Nechama Horwitz, 2017).

Pruzanje skrbi starijim osobama koje su dozivjele traumu moze biti izazovno zbog
potencijalnih okida¢a (npr. bolest, gubitak bliske osobe (posebno supruznika),
odvajanje, umirovljenje (viSe vremena za razmisljanje o tom Zivotnom periodu),
institucionalizacija, ve¢i fokus na Holokaust u medijima u odnosu na prosla
desetlje¢a, zbivanja u Izraelu itd.) koji mogu izazvati retraumatizaciju i emocionalne
i bihevioralne reakcije prezivjelih, bududi da sjecanja na traumu mogu utjecati na
njihove reakcije prema naizgled obi¢nim aktivnostima njegovatelja (npr. odrzavanje
osobne higijene i oblacenje) (Pelly, 2003; David i Pelly, 2003). Prisutnost kognitivnih
poteskoca kod korisnika (npr. demencija) moze pojacati njegove emocionalne i
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bihevioralne reakcije (Anderson, Fields i Dob, 2011). Naime, osobe koje boluju od
demencije, kako bi zadrzale svoju samosvijest, ovise o dugoro¢nom paméenju koje kod
prezivjelih ukljucuje sje¢anje na traumatske dogadaje, $to kod nekih prezivjelih dovodi
do intenziviranja tih sje¢anja, no¢nih mora i poremecaja spavanja te flashbackove.
Intenzivno razmiljanje o prozivljenom uz losije fizicko i mentalno zdravlje pojacava
ucinak sje¢anja na traumu Holokausta te moze izazivati i osje¢aj gubitka kontrole na
zivotom (Isserman, Hollander-Goldfein i Nechama Horwitz, 2017).

Posljedice traume na pojedinca treba promatrati kao istovremeno postojanje ranjivosti
i otpornosti. Naime, prezivjeli su ve¢inom nakon rata vodili produktivan Zivot,
nose¢i se sa dugoro¢nim psihosocijalnim posljedicama traumatskog iskustva (David i
Pelly, 2003a; Teshuva, 2010). Unato¢ tome $to se u literaturi spominju destruktivne
emocionalne posljedice za prezivjele, preZivjeli najéesée nisu dobili nikakvu formalnu
psiholosku podrsku. Svoju traumu su uglavnom nosili u sebi (Levine, 2001). Strategije
suocavanja uz pomo¢ kojih su se nosili s traumom u starijoj dobi slabe (Issserman
isur., 2017). Zbog reduciranih mehanizama suoc¢avanja i resursa kod starijih osoba
koje su pretrpjele traumu moze do¢i do ponovnih intenzivnih reakcija na traumu,
¢ak i kod onih koji u ranijim Zivotnim razdobljima nisu pokazivali simptomatologiju
(Anderson, Fields i Dob, 2011). Za razliku od aktivnih strategija suocavanja koje
su koristili za vrijeme i nakon rata kako bi izgradili svoj Zivot, u starijoj dobi glavnu
ulogu u nosenju sa stresom preuzimaju obrambeni mehanizmi.

Osobe koje skrbe o prezivjelima trebaju razumjeti da su individualna traumatska
iskustva oblikovala te osobe i imaju direktan ucinak na skrb o njima (David, 2003).
David (2003) istice da slusanje o iskustvima iz Holokausta moze istodobno biti
izazovno i nagradujuce za stru¢njake koji rade s tim osobama. Uloga je njegovatelja
pomazuca i uklju¢uje neposrednu komunikaciju s korisnikom koja trazi uzivljavanje
u njegovo emocionalno stanje i empatiju. S obzirom na intenzitet kontakta i
bliskost odnosa formalnih njegovatelja i osoba o kojima skrbe, slusanje s empatijom
i adekvatno reagiranje moze biti izazovno za njegovatelje, bududi da neke Zivotne
pri¢e mogu biti doista uznemirujude i traumatizirajuée. Navedeno moze predstavljati
optereenje za mentalno zdravlje pomagaca te djelovati stresogeno i dovesti do
posljedica u vidu sagorijevanja na poslu (osjecaj tjelesne, mentalne i emocionalne
iscrpljenosti, gubitak osjecaja osobne vrijednosti, negativizam, gubitak zanimanja za
korisnike, cinizam i neosjetljivost za tude potrebe, osje¢aj bespomocénosti i beznada,
pesimizam, razdrazljivost i niska tolerancija na frustraciju, srdzba kao ¢esta emocija,
netrpeljivost, sumnji¢avost, povlacenje u socijalnim odnosima (npr. od kolega,
korisnika, prijatelja, obitelji), izostajanje s posla i dr.), protuprijenosa ili posredne
traumatizacije pomagaca (Ajdukovi¢ i Ajdukovi¢, 1996). Prema Davidu (2003)
mogu se osjecati bespomoéno, ljutito, tuzno, anksiozno, pa ¢ak i razviti osjecaj
krivnje. Prema Juczynski, Wojciechowska i Oginiska-Bulik (2022) kod ¢lanova obitelji
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(neformalni njegovatelji) osoba koje su prezivjele Holokaust prisutne su promjene u
pobudenosti i reakcijama (iritabilnost, ispadi bijesa, teSkoce u koncentraciji, problemi
sa spavanjem, negativni osjecaji te gubitak interesa), pri ¢emu intenzitet promjene ovisi
o duljini skrbi i ucestalosti kontakta (znac¢ajnija odstupanja prisutna kod osoba u ulozi
njegovatelja 10 i vie godina te osoba koje pruzaju svakodnevnu i kontinuiranu njegu
i skrb). S obzirom na vrstu i opseg poslova koje obavljaju formalni njegovatelji osoba
koje su prezivjele Holokaust, unutarnji izvori profesionalnog stresa njegovatelja mogu
proizlaziti iz identifikacije s korisnikom i njegovim problemima; pretjerane vezanosti
uz posao te osjeCaja stru¢ne neckompetentnosti. Uz izvore vezane uz organizaciju
rada, moze se pretpostaviti da profesionalni stres njegovatelja moze biti vezan uz
koli¢inu vremena provedenog u radu s korisnikom, preveliku odgovornost u odnosu
na raspolozive mogu¢nosti rje$avanja problema korisnika te, s obzirom na to da kod
jednog korisnika moze biti rasporedeno vise njegovatelja u razli¢itim smjenama, izvori
stresa mogu biti prisutni i zbog nejasne podjele poslova. Dodatni stresogeni ¢initelj na
razini odnosa s drugima unutar organizacije moze predstavljati nedostatak povratne
informacije o postignu¢ima i planovima te nepostojanje sustava podrske.

S obzirom na to da izlozenost tudim traumatskim iskustvima moze dovesti do
posredne traume, njegovatelji osoba koje su prezivjele Holokaust zbog prirode svog
posla mogu biti u riziku od posredne pomagacke traume (engl. Secondary Traumatic
Stress). Tu je rijec o traumi koja se ,sastoji od dogadaja $to ih klijenti opisuju svojim
pomagacima, a ti dogadaji onda posredno traumatiziraju¢e djeluju na pomagace®
(Arambasi¢, 1996:147). Posredna pomagacka trauma odnosi se na grupu simptoma
koji su specifi¢ni za posttraumatski stresni sindrom te ukljucuje ucestale, nametljive
misli i vizije o klijentu, hiperpobudenost i prozZivljavanje klijentova traumatskog
iskustva u snovima (Knight, 2018). Slusanje o traumatskim iskustvima korisnika,
posebno kod korisnika koji su nepristupa¢ni, moze kod pomagaca rezultirati
zamorom suosje¢anja i nemoguénosti empatije s korisnikom (Adams, Boscarino
i Figley, 2006). Cosi¢ Pregrad (2024) isti¢e da rezultat empatije pomagaca prema
klijentovu traumatskom iskustvu moze dovesti i do vikarijske traumatizacije zbog
koje dolazi do poremecaja i promjena kognitivnih shema, svjetonazora i pogleda
na svijet (npr. o tome kakav svijet jest i kakvi su odnosi u njemu kao i pomagacevu
percepciju sigurnosti i povjerenja u druge).

CILJEVI ISTRAZIVANJA I ISTRAZIVACKA PITANJA

Cilj istrazivanja je produbiti razumijevanje iskustva formalnih njegovatelja s
pruzanjem usluge pomodi i njege u kuéi osobama s iskustvom traume (osobama koje
su prezivjele Holokaust) i potrebe za podrskom formalnih njegovatelja u radu s tim
osobama. Sukladno navodima iznesenim u uvodu te cilju istrazivanja, postavljena su
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sljedeca istrazivacka pitanja: 1) Kako formalni njegovatelji opisuju svoje iskustvo rada
s osobama koje su prezivjele Holokaust?; 2) Kakve su potrebe za podrskom formalnih
njegovatelja osoba koje su prezivjele Holokaust?

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Sudionici istrazivanja

Istrazivanje je provedeno na namjernom uzorku od sedam njegovateljica koje
pruzaju usluge pomod¢i i njege u kuéi u sklopu Programa pomo¢i osobama koje su
prezivjele Holokaust' Zidovske opéine Zagreb. Kriteriji odabira sudionica bili su da
imaju najmanje tri godine iskustva u svojstvu njegovateljice osobe koja je prezivjela
Holokaust i da je koli¢ina vremena provedena u neposrednom radu s korisnikom 12 i
vise sati tjedno. Dob sudionica krece se od 59 do 64 godine (M = 63,71, SD = 4,92).
Po zanimanju su dvije medicinske sestre, dvije ekonomistice i po jedna diplomirana
ekonomistica, trgovkinja i njegovateljica. Program struénog usavr§avanja za
njegovateljicu zavrsile su dvije sudionice istrazivanja. Duljina staza u njegovateljstvu
varira od tri pa do 25 godina (M = 9,28, SD = 6,86). Raspon godina iskustva u skrbi
o osobama koje su prezivjele Holokaust krece se od tri do 10 godina (M = 5, SD =
2,45). Sve sudionice imaju iskustvo pruzanja skrbi najmanje dvama korisnicima.

Postupak prikupljanja podataka

Prvi kontakt s potencijalnim sudionicama istrazivanja ostvarila je socijalna radnica
Zidovske opé¢ine Zagreb, pri kojem ih je informirala o svrsi, cilju i procesu
istrazivanja. Po dobivanju usmenog pristanku na sudjelovanje u istrazivanju
sudionike su kontaktirale vanjske neovisne istrazivadice u svrhu dogovora o vremenu
i mjestu njegova provodenja. Sve sudionice su potpisale suglasnost za sudjelovanje
u istrazivanju i snimanje intervjua diktafonom. Sudionice su bile upoznate s
mogucnoséu odustajanja od sudjelovanja u istrazivanju u bilo kojem trenutku,
bez negativnih posljedica te da ¢e u prikazu rezultata odgovori biti anonimizirani i
prikazani grupno. Podaci su prikupljeni polustrukturiranim intervjuom u prostoru
Zidovske opéine Zagreb, u razdoblju od svibnja do lipnja 2023. godine. Prosje¢no
trajanje intervjua bilo je 40 minuta.

! Zidovska opéina Zagreb kroz Program pomoéi osobama koje su preziviele Holokaust trenutno skrbi o 140
korisnika. Primarni cilj programa usmjeren je na podizanje kvalitete Zivota prezivjelih, dostojanstveni Zivot u
starijoj dobi te omogucavanje njihova ostanka u vlastitom domu. U suradnji s privatnim ustanovama organizirane
su usluge pomodi i njege u kuci na dnevnoj, tjednoj ili mjese¢noj bazi. Usluge provode gerontodomacice te
njegovateljice ili medicinske sestre. Raspon dobi korisnika krece se od 78 do100 godina; to su osobe s viSestrukim
zdravstvenim tesko¢ama, kroni¢nim bolestima te teSko¢ama u kognitivnom funkcioniranju (demencija).
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Metoda obrade i analize podataka

S obzirom na eksplorativni cilj istraZivanja, u ovom je istrazivanju koristena analiza
okvira koja se koristi kad je iz dotada$njih spoznaja moguce unaprijed izabrati teme
koje ¢e predstavljati »okvir« prikupljanja i analize kvalitativne grade te omogucava
i identificiranje novih tema koje nisu bile postavljene u polaznom okviru analize
(Ajdukovi¢ i Urbanc, 2010). Analiticki proces ukljudivao je upoznavanje s gradom,
definiranje tematskog okvira, kodiranje (indeksiranje), unosenje u tablice, povezivanje
i interpretaciju (Srivastava i Thomson, 2009). Vjerodostojnost je osigurana kroz
triangulaciju perspektiva te refleksije ¢lanova istrazivackog tima tijekom analize.
Kategorije i teme raspravljene su s aspekta vise istrazivackih perspektiva (u kontekstu
ovog istrazivanja radilo se o dvjema perspektivama).

REZULTATI I RASPRAVA

Sadrzaj pod ovim podnaslovom podijeljen je na dva tematska dijela sukladno
postavljenim istrazivackim pitanjima.

ISKUSTVO RADA S OSOBAMA KOJE SU PREZIVJELE
HOLOKAUST

U okviru prvog istrazivackog pitanja Kako formalni njegovatelji opisuju svoje iskustvo
rada s osobama koje su preziviele Holokaust? identificirano je nekoliko tema: dozivljaj
vlastite radne uloge, izazovi u pruzanju njegovateljske skrbi, dozivljaj utjecaja
izlozenosti traumatskim iskustvima iz Holokausta na njegovateljice i strategije
suoc¢avanja s traumatskim iskustvima korisnika.

Dozivljaj vlastite radne uloge

Sudionice svoju ulogu vide kao pruzanje zdravstvene njege i prevenciju zdravstvenih
rizika (,...zdravstveni ste radnik, brinete o njihovom zdravstvenom stanju. (S1);
»Pregledi, medicinska njega.“ (S3); ,1 oprati ih, njega, lijekovi... " (85); ,,Pranje... sve
Sto se tice njege.“ (S7)); pomoé u kucanstvu (,...od kuhanja, administracije. Odlaska
u banku, nabavku.” (83) ; ,Nabava, pomoci u kucanstvu i skubati, pocistiti.“ (S5);
»...nabava, priprema rucka, C(iscenje. Presvlacenje kreveta, nje.“ (57)) i pruzanje
psiholoske podrske (,...nckad morate biti psiholog, moras imati empatiju da bi
razumio. .. da je on Zivo bice koje treba ljubav, njeznost, paznju.“ (S2); ,,...od tjesitelja,
psibijatra, psihologa... (S3); ,Imaju potrebu pricati... da se isprazne. Da budem uz
nju. Mogu ja mijenjati pelene i davati injekcije, ali sam joj potrebnija u ovom dijelu
podrske. “ (S6) 5 ,Saslusam. .. ona mi se pojada i isprica svoje Zivotne dogadaje.” (S7)).
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Osim $to isti¢u razlicite poslove koje svakodnevno obavljaju, sudionice isticu i ulogu
¢lana obitelji i prijatelja (...neki put ste kéer... prijatelj.“ (S1); ,,...dio ste kucanstva.
(82); ,...dio ste njegove obitelji. Imam osjecaj kao da je to netko od mojib roditelja.
(83)). Govoredi o svojoj ulozi navode i da kao svoj zadatak vide zadovoljavanje svih
potreba korisnika (... apsolutno sve.“ (§3); ,Sve sto treba.“ (S5); , Osjecam se tamo da
vodim kroz Zivot, ocekuje i treba od mene razne stvari... sve Sto treba. “ (S6)).

Rezultati ukazuju na kompleksnost potreba korisnika, kao i njegovateljske uloge
u domu korisnika, o ¢emu govore i Batista i suradnici (2014) i Jarling i suradnici
(2020). Njegovatelj prema Zdravstvenom ucilistu Medical (2023) koje provodi
program osposobljavanja za zanimanje njegovatelj pomaze osobama u obavljanju
njihovih svakodnevnih aktivnosti (hranjenje, odrzavanje osobne i higijene prostora,
pomo¢ kod odijevanja i kretanja te nadzor kod uzimanja lijekova) te brinu za psihicko,
mentalno, socijalno i emocionalno stanje osoba pruzaju¢i im utjehu i podrsku.
Njega starijih osoba, da bi bila kvalitetna, podrazumijeva individualizirani i cjelovit
pristup usmjeren na osobu (Rusac, Bosnjak i Klete¢ki Radovi¢, 2017). Njegovatelj
ima ulogu i u osnazivanju korisnika kako bi on $to dulje zadrzao svoje kapacitete i
kako bi se osiguravale dobrobiti korisnika. Proces starenja nosi tjelesne, kognitivne
i psihosocijalne promjene. Javljaju se usamljenost, smanjenje socijalne mreze,
depresivnost, anksioznost, osjecaji tuge i nemodi, zaljenje za proslosti i drugo (Rusac,
2021). Kod prezivjelih iz Holokausta tu je i dodatna dimenzija da kao svjedoci svog
vremena zele da se Holokaust ne zaboravi i da se ¢uva sje¢anje na zrtve i prezivjele.
Emocionalna podrska prezivjelima znaci postovati potrebu prezivjelih da govore, kao
i da ne govore o svom iskustvu (Pelly, 2003). Prema Rusac, Bosnjak i Kletecki Radovi¢
(2017) i medicinske sestre u domu navode da osim zdravstvene njege imaju ulogu i
razgovarati s korisnicima, $to im uslijed nedostatka osoblja moze predstavljati radno
opterecenje i emocionalno ih iscrpljivati. Sli¢no kao i u istrazivanju Jarling i suradnika
(2020) formalni njegovatelji svoju odgovornost dozZivljavaju ,bezgrani¢cnom®
(zadovoljavanje svih potreba korisnika) zbog ranije istaknutih brojnih i kompleksnih
potreba korisnika. Nadalje, kao i u ovom istrazivanju, i istrazivanje o tipovima odnosa
izmedu djelatnica pomod¢i u kudi i starijih osoba (Piercy, 2000) govori o odnosima
prijateljstva i osjecaja pripadnosti obitelji korisnika. Razvijanje kvalitetnog odnosa
njegovatelj — korisnik osnovni je princip skrbi usmjerene na osobu (Teshuva, 2010).
Njegovatelji koji razviju bliski odnos s korisnikom i koji su upoznati s njegovim/
njezinim iskustvom Holokausta bolje ¢e razumjeti dugotrajni uc¢inak traume na
pojedinca i ponasanja korisnika. Nadalje, specifi¢na obiljezja i uspostavljanje bliskog
kontakta s korisnikom koji je prezivio Holokaust (izlozenost njegovatelja narativu
Holokausta), emocionalno iscrpljivanje i svijest o velikim potrebama korisnika moze
dovesti do profesionalnog stresa, sagorijevanja i posredne traumatizacije formalnih
njegovatelja (Juczynski, Wojciechowska i Oginska-Bulik, 2022).
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Izazovi u pruzanju njegovateljske skrbi

Izazovi koje navode, a s kojima se suocavaju formalne njegovateljice tijekom
obavljanja svoje uloge, su brojni. Zahtjevnost zdravstvene njege vezano uz
zdravstveno stanje korisnika (. ..zahtjevna kompletna njega, stoma, davanje terapije.
(82); ,...nema svatko Zeludac za to.“ (§4); , Tesko je zbog probavnih problema...
moras izdrzati. Onda operemo, pa bude opet, pa ispocetka.“ (S7)). Odgovornost za
razli¢ite medicinske postupke, poput anitdekubitalne njege, promjene katetera,
davanje viSe vrsta lijekova nekoliko puta dnevno, kupanje korisnika koji to odbija,
moze i u najstru¢nijih njegovatelja izazivati stres (Reinhard i sur., 2008). Izazovna
ponasanja korisnika prepoznata su kao izazov i izvor stresa u poslu njegovatelja,
a posljedica su zdravstvenog stanja korisnika, npr. demencije (,...najteze mi je kad
osjetim njenu nemocd, zahtjevnost, a vidim da je to iracionalno.“ (S6); ,...gospoda je
dementna, ali nastojite uci u taj njezin svijet da bi njoj bilo lakse... Napor je jer morate
iznova ponavljati jedne te iste stvari.“ (S2); ,On je znao upasti u faze kad nije htio
nista i to su jako tuzne faze... Svu energiju sam usmjerila da ga podignem, razveselim,
da mu pomognem. .. kad bih otisla od njega, onda bih osjetila da je to naporno.“ (56);
»..080ba moze biti dementna i ona ponavlja neke stvari... dva dana cemo voditi isti
razgovor... kad peti put vodis isti razgovor onda ga vise ne mozes voditi... Strpljenje prije
svega i pristupanje tim osobama kao ljudima.“ (S1); ,,...demencija. To mi je prestrasno,
traumaticno. “ (S5)). Briga o osobi koja boluje od demencije sa sobom nosi brojne
probleme s kojima se susrecu njegovatelji zbog visoke optere¢enosti zahtjevima
dnevne skrbi (Reinhard i sur., 2008; Tilinger i Stambuk, 2018) te povedava rizik
od kroni¢nog stresa, psihicke i fizicke iscrpljenosti (Ploeg i sur., 2020) i predstavlja
rizik profesionalnog sagorijevanja (Rusac, Laklija i Mili¢ Babi¢, 2012). Prema Mili¢
Babi¢, Rusac i Oreb (2021) njegovatelji sviedo¢e promjenama oboljele osobe zbog
mentalnog propadanja te manifestiranju novih i ponekad zastra$uju¢ih ponasanja
korisnika (ispadi neprijateljstva, lutanja itd.) i komunikacijskim poteskoéama
oboljelih (npr. problemi s pronalazenjem rijeci, izrazavanjem, ponavljanje istih tema).
Tilinger i Stambuk (2018) navode vaznost edukacije njegovatelja o tijeku bolesti u
cilju boljeg razumijevanja ponasanja oboljelog, nac¢ina komunikacije s oboljelima te
strategijama suocavanja sa stresom.

Sudionice isti¢u teskoce vezane uz zadovoljavanje psiholoskih potreba korisnika
(»...najveci je problem taj psiholoski dio* (S2); ,Najteze mi je to kad se Zali, prica te
teSke trenutke. Imala je stvarno tezak Zivot i to kao dijete, Zena i majka... pa me to
Zalosti. Majka sam i baka, pa to tesko pribvacam, emotivno bas... tesko je ako ste i malo
osjecajni, ako se hocete dati, ako hoces napraviti da im bude ugodnije... das se najvise
koliko mozes.“ (S7)). Rad s osobama koje su prezivjele Holokaust moze biti izazovan
zbog izloZenosti traumati¢nom iskustvu korisnika (,,70 su ljudi sa svojim pricama.

Kupite na sebe te price, dojmove, dozivljaje, sve...“ (S1); ,...preuzimam tugu, samocu
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ljudi. Koliko god nastojim to maknuti od sebe...* (S3); ,, To su strasne price... svaki dan
Zivjeti to je jako tesko. .. (85)). Njegovatelji provode znacajno vrijeme u interakciji s
korisnicima te tijekom kontakta s njima sluéaju mnoge tuzne i tragi¢ne Zivotne price,
opise traumatskih dogadaja koji ih mogu emocionalno ,preplaviti“ (Teshuva, 2010).
Njegovatelj osobe koja je prezivjela Holokaust nalazi se u poziciji da se istovremeno
mora nositi s boli i drugim tesko¢ama korisnika te svojim osobnom reakcijama na
traumati¢no iskustvo o kojem slusa (David, 2003).

Rad za vrijeme kriznih razdoblja istaknut je kao znacajan izazov u radu njegovateljica
(U koroni, to je bilo prestrasno... ona nema nikoga. .. to su situacije u kojima smo se mi
morali snalaziti na bilo kakve nacine. “ (S3); , U potresu sam bila kod jedne gospode, sreca
da sam bila... ja ne znam kako bi ta Zena, sto bi bilo... Opet sam dosla u 10 ujutro k
njoj, racunajuci da éu doci doma u nekakvo normalno vrijeme. Ostala sam do 8 navecer.
(83)). Krize poput pandemije i prirodnih katastrofa mogu probuditi teska sje¢anja,
izazvati osjecaje nesigurnosti za vlastiti Zivot, bespomoc¢nosti te djelovati kao okidaci
za retraumatizaciju (Meirzon, 2020). Naime, kao i korisnici, i sami njegovatelji
osobno su im bili izloZeni i pandemiji i potresima koji su pogodili Zagreb i Petrinju.
Pandemija Covid-19 imala je velik utjecaj na mentalno zdravlje pojedinaca i iako
se njeni ucinci jos uvijek istrazuju, neosporno je da su stresori vezani uz pandemiju
donijeli brojne izazove na osobnoj i profesionalnoj razini. Vlastiti strah od infekcije
i strah da se korisniku ne prenese bolest, teSko¢e uz zadovoljavanje razlicitih potreba
korisnika poput onih vezanih uz osiguravanje zdravstvene skrbi i druge svakodnevne
zadatke poput nabavke utjecale su na razinu stresa njegovatelja (Franc-Guimond i
Hogues, 2021) i profesionalnog sagorijevanja. Nadalje, potresi su izlozili njegovatelje
direktnoj traumi, dok su istovremeno morali brinuti o potrebama svojih korisnika.

Neke od sudionica kao izazov navode iskustvo kontakta s ¢lanovima obitelji
korisnika, pri ¢emu kao izazovne situacije navode skrb o dvama ¢lanovima iste
obitelji: ,....manevrirala sam izmedu njibh dvoje. I to je znalo biti strasno naporno.“ (56);
»Kod gospode gdje sam bila i sin je pacijent... odrastao covjek koji nije sposoban brinuti o
sebi. 1ésko je. Ja se dam koliko mogu, ali mi je nekad tesko njega saslusati. Kad je mama
u problemu, on to jako tesko prihvaca, onda ga treba smirivati.“ (S7). Kod korisnika
koje ne Zive sami, njegovatelj je u interakciji i s drugim ¢lanovima kucanstva. U
slucaju kada je to bra¢ni partner primarnog korisnika ili odraslo dijete koje, uslijed
zdravstvenih teskoca, nije sposobno za samostalnu brigu o sebi, njegovatelj se moze
naéi u ulozi da istovremeno skrbi o dvije osobe, od kojih svaka ima svoje specificne
potrebe i teskoée. To moze predstavljati dodatni izvor profesionalnog stresa i
zahtijeva dodatne kompetencije i stru¢nost te adekvatne oblike podrske njegovatelju.
Sudionice u istrazivanju isti¢u i poteskoée u odnosima s ¢lanovima obitelji (,djeca
koja su vecinom izvan Hrvatske ili pak Zive s njima stvaraju veéi problem nego ta
majka.“ (53)). Interpersonalni odnosi izmedu ne samo njegovatelja i korisnika, nego
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i njegovatelja i obitelji korisnika, ulogu formalnih njegovatelja u nekim slucajevima
mogu dodatno otezati (Jarling i sur., 2020).

Sudionice takoder navode da im izazov predstavlja i postavljanje granica (,...kako
napraviti granicu izmedu profesionalnog i privatnog... trudim se kontrolirati, ali nekad
imate situacije kad ne mozete. Kad Vam lovjek isprica vise intimnih stvari nego sto bi
mozda trebao. “(53)). Profesionalna uloga njegovateljazahtijeva formalne kompetencije
uz istovremeno ispreplitanje formalnog i neformalnog odnosa. Njegovatelj koji se
zblizio s korisnikom i poblize upoznao Zivot svog korisnika moze imati poteskoca
izmedu zadrzavanja onog ,formalnog“ u odnosu s korisnikom upravo zbog empatije
koju osjeca prema korisniku (Janssen i sur., 2013) te su ti njegovatelji u ve¢em riziku
od profesionalnog sagorijevanja i posredne traumatizacije (Ludick i Figley, 2017). S
druge strane, ponekad je tesko postaviti granicu kad je odnos ve¢ izgraden i kad se
radi o osobama u potrebi. Nepredvidivost situacija u skrbi za korisnika moze dovesti
i najiskusnijeg njegovatelja u situaciju da ,mora® prijeci svoju granicu (Jarling i sur.,
2020). Prema navodima sudionica, poteskoée u postavljanju granica cesto dovode
do rada izvan radnog vremena njegovateljica (,...zovu me u neko doba veceri, trebaju
razgovor. Oni vjerojatno nisu svjesni da uzmu od mog slobodnog vremena... ali to mene
iscrpljuje. (83); »,...nista se alarmantno ne desava, ali oni su naveler budni, sami,
otezano disu... i onda je poziv - ne mogu disati, nije mi dobro - i sjednete u auto i dodete.
(§1)). Velika ocekivanja i radni entuzijazam te preveliko osobno ulaganje u posao,
poput ulaganja dodatnog vremena u posao izvan dogovorenih sati ili telefonski
pozivi s korisnicima izvan radnog vremena, kao i tesko¢e u postavljanju granicu
mogu dovesti do emocionalne iscrpljenosti koja je prepoznata kao jedan od znakova
sagorijevanja na poslu. Ovdje mozemo govoriti o neadekvatnom postavljanju jasnih
granica prema korisniku, ¢emu pridonosi blizak odnos i povezanost s korisnikom.
U takvim situacijama vazna je podrska i osnazivanje njegovatelja u svrhu stjecanja
kompetencija prepoznavanja granice izmedu profesionalne i osobne odgovornosti.
Sudionice naglasavaju i visoka ocekivanja od sebe samih (,/mala sam potrebu da
im u svakom trenutku uskocim u sve... potrebu napraviti sve, a ne mozete sve.“ (55)).
Rezultati ukazuju na dozivljaj velike odgovornosti koju njegovateljice osjecaju za
dobrobit korisnika te izloZenost njegovatelja nepredvidivim i izazovnim situacijama
tijekom skrbi, o ¢emu govore i Batista i suradnici (2014) i Jarling i suradnici (2020).
Formalni njegovatelji imaju veliku odgovornost, a motivacija za pomaganjem
korisniku u svakom segmentu njegova zivota moze kod njegovatelja znaciti
postavljanje previsokih vlastitih ocekivanja te izazvati osje¢aj da ne ¢ini dovoljno.
Prema tome, odgovornost istovremeno moze, iako stimulirajuca, predstavljati i stres
i rizik za mentalno zdravlje pomagaca (Jarling i sur., 2020).

Sudionice kao jedan od izazova navode i suocavanje sa smréu korisnika (,...z0liko
godina smo uz nju... bas se bojim sto ée biti kad dode do toga da je nademo. .. da ée otici na
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drugi svijet. Veé me sad u grlu gusi. “ (§3)). Zbog emocionalne povezanosti i bliskosti s
korisnikom, smrt korisnika moze intenzivno pogoditi njegovatelja (Leverton, 2021).
Neke organizacije svojim djelatnicima u sklopu podrske nude slobodne dane i potice
ih se da prisustvuju pogrebu korisnika (Yeh, 2019). Unato¢ socijalnoj podrsci koju
pojedinci mozda i imaju u svom okruZenju, u slucaju teskog nosenja s gubitkom
korisnika, njegovateljima mogu pomo¢i neke od psiholoskih i kriznih intervencija.

Dozivljaj utjecaja izloZenosti traumatskim iskustvima
iz Holokausta na njegovateljice

Svoj dozivljaj izloZenosti traumatskim iskustvima korisnika opisuju kroz negativne i
pozitivne aspekte.

1. Negativni aspekti izloZenosti traumatskim iskustvima korisnika

Sudionice istrazivanja svoj dozivljaj rada s osobama koje su prezivjele Holokaust
opisuju kao emocionalno pobudujuée iskustvo koje, uslijed izloZenosti, tj. slusanju o
traumi korisnika, kod njih izaziva izmjene razli¢itih emocija i promjene raspolozenja,
nemogucnost otpustanja prica i emocija te okupiranost njegovateljica sadrzajem
pric¢a korisnika/ca. Njegovateljice navode izmjene razlicitih osjecaja i raspolozenja,
poput osjecaja tuge (,Par dana osjecaja tuge... ostavlja posljedice, necu reci psibicki
iggubljen, to bi bilo preostro. Ali Vas tri dana muce neka pitanja, osjecas da nisi bas sav
sv0j“ (81); ... toliko tuge iznesu. Osjetim tu tugu.“ (S3); ,, 1o je strasna trauma, ja bib
se sad rasplakala. .. ja se s njom rasplacem... Zao mi bude, to me uzasno pogodi.* (54);
»...2alost, tuga. .. (57)); Soka (,...doZivio si izvjestan Sok s tim informacijama. (S1);
»-..JOS uvijek znam zaplakati. 1o su sudbine, price da tovjek ostane skamenjen. U prvom
trenutku to je sok. Cuti to je tho prosao i naravno da taj dio traume ostavlja i na mene.
(83)), osje¢aja krivnje i srama (, 70 je nesto $to je tu zauvijek. . . osjecaj krivnje. Kao osobe
katolicke vjeroispovijesti. Pomalo me sram zbog toga.“ (S2), ljutnje (,Osjecaj bijesa...
(§1); ljutnje (...da je to sve morao prozivljavati.“ (S2)). Pruzanje skrbi osobama koje
su prezivjele traumu moze imati utjecaj na fizicko i emocionalno stanje njegovatelja
i dovesti do psiholoske uznemirenosti. Al-Mahdi (2017) kao emocionalne odgovore
koji se mogu javiti kod njegovatelja izlozenih traumatskom narativu korisnika
navode tugu, Sok, strah, frustriranost, osje¢aj bespomocnosti te ocaj, ovisno o
intenzitetu traumatskog narativa te duzini trajanja izlozenosti takvom sadrzaju.
Sto je odnos izmedu njegovatelja i korisnika blizi, to je veéi rizik od psiholoske
uznemirenost, patoloske reakcije ili posttraumatskog stresnog poremecaja (Teshuva,
2010). Istrazivanja o problemima vezanim uz mentalno zdravlje i sagorijevanje
formalnih njegovatelja pokazuju da je prisutna veéa emocionalna iscrpljenost kod
zaposlenih u izvaninstitucijskim oblicima skrbi za starije, Sto se tumaci time da je
njegovatelj istovremeno zaduzen za razlicite tipove poslova (kuc¢anske poslova, njege i
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emocionalne podrske korisniku), dok u institucijskim oblicima skrbi postoji podjela
poslova prema vrsti osoblja. Takoder, u oblicima institucionalizirane skrbi postoji
moguénost medusobne podrske medu ¢lanovima tima (de Rooij i sur., 2012).

Njegovateljice navode i nemoguénost otpustanja prica i emocija te okupiranost
njegovateljica sadrzajem prica korisnika/ca (,...iscrpliujuce, na izvjestan naclin
prozivljava sve Sto su ti ljudi prolazili... pokupite na sebe te price, dojmove, doZivijaje,
sve... I to su situacije gdje se Covjek ne uspije oporaviti. .. dosta ljudi ne zna nacin na koji
bi pomogao samom sebi da se u relativno kratkom roku skulira i da moze nastaviti. “ (S1);
,Prestrasne su emocije koje morate kanalizirati... preuzimam tugu, samocu ljudi. Koliko
god nastojim to maknuti od sebe. .. bilo bi najbolje kad bi moglo to na jedno uho da ude,
na drugo izade, ali ne mozes. Meni treba nekakvih dobrib sat, da otpustim to od sebe, da
mogu funkcionirati sa svojom porodicom. “ (S3); ,, Irebate se vi stopiti s njima u tu njihovu
pricu...  (54); ,Svaki put kad odem doma se rasplacem, bas me dirnu... toliko emotivno
da mi treba dan da dodem k sebi. To su strasne price... svaki dan Zivjeti to je jako tesko...
0 tome razmisljam svaki put i kod svakoga“ (S5); , UZasno je tesko za slusati, a kompletne
price sam Cula. Strasno to proZivljavam. .. Jedno je kad na televiziji gledate, a drugo je
kad Zivite s tim ljudima i od njibh Cujete... onda to nisu samo rijeti. Onda je to izraz
lica, vidite patnju. 1esko mi je... oni su stalno optereceni s nekakvim samosazaljenjem,
Sto razumijem. I onda je prilicno zahtjevno pokusati ih voditi prema Zivotu, da ne budu
depresivni... zahtjevni su* (S6); , Cesto me svladaju emocije i ne mogu ih suzdrati, iako
bih htjela to pred njom sakriti. “ (57)). Njegovanje starije osobe moze biti iscrpljujude i
zahtjevno iskustvo (Stambuk, Rusac i Skokandi¢, 2019), a kada se radi o njezi osobe
koja je prezivjela Holokaust, nosi i odredenu traumu te moze imati negativan ucinak
za njegovatelje (npr. emocionalnu iscrpljenost, nemoguénost otpustanja prica i
emocija) (Anderson, Fields i Dobb, 2011), $to potvrduje i ovo istrazivanje. Navedeno
moze utjecati i na korisnike u vidu losije kvalitete skrbi. Poznavanje zivotne price
korisnika vazan je uvjet za pruzanje skrbi usmjerene na osobu, posebno kada ona
ukljucuje traumatsko iskustvo (Craftman i sur., 2019). U istrazivanju Leonharda
(2013) medicinske sestara koje njeguju osobe koje su prezivjele Holokaust u domu za
starije i nemoc¢ne svoj rad opisuju kao izrazito tezak i zahtjevan te isticu da zahtijeva
puno strpljenja, vremena i razumijevanja.

Sudionice navode i promjene kognitivnih shema o svijetu i ljudima, pa tako navode
preispitivanje ljudskosti (,, Nevjerica da su takve stvari uopce moguce. . . ne da ne vierujes
da se to desilo, nego postavljas si pitanje da li mogu postojati takvi ljudi.“ (S1); ,,... 1o mi
je nepojmljivo, pretesko shvatiti... “ (S2); ,,... Ne moZete vjerovati kad Vam netko kaze sto
mu se dogadalo kad je bio dijete... zasto netko, neko dijete mora proci takve stvari. Zasto
Jje do toga doslo? Zasto se nitko tome nije suprotstavio? Zasto je toliko dugo trebalo da netko
reagira? Zasto su susjeds sutjeli kad su gledali da ti ljudi odlaze i ne vracaju se? Meni je to
stalno tema. .. “ (S3); ... . osjecaj nepravde. . . zasto se to moralo tako dogoditi?...sto su ti l[judi
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nekome skrivili da su morali dozivjeti takvu sudbinu.“ (S4); ,,. .. osjecaj uzasa, nepravde.
(56)) i izmijenjeni pogled na Zivot (,Ne samo da drugacije proZivljavam aktualne
situacije, nego to zlo koje je bilo i koje je i mene promijenilo, zahvaljujuci tih par klijenata
s kojima sam vodila dugacke razgovore, promijenilo me da na mnoge svakodnevne situacije
drugadije gledam. .. “ (§1)). Kako rezultati ovog istrazivanja pokazuju izlozenost tudem
traumatskom iskustvu moze kod njegovatelja ugroziti osjecaj sigurnosti i povjerenja
u sebe i svijet te moze rezultirati posrednom traumatizacijom i sagorijevanjem. Sli¢no
kao i u ovom istrazivanju i Al-Mahdi (2017) kao posljedicu izloZenosti traumatskom
iskustvu korisnika istice preispitivanje Zivota i trazenje smisla. Dobiveni rezultati
ukazuju da su neke sudionice ovog istrazivanja u riziku, a neke ve¢ pokazuju znakove
koji ukazuju na prisutnost profesionalnog sagorijevanja i/ili posredne traume. Kako bi
se navedeno previralo ili ublazilo Al-Mahdi (2017) isti¢e vaznost edukacije, supervizije
i podrske njegovateljima, u osvjestavanju osobne ranjivost te uspostavljanju osobne i
profesionalne mreze podrske.

2. Pozitivni aspekti izloZenosti traumatskim iskustvima korisnika

Sudionice o svom iskustvu istovremeno govore i kao o emocionalno ispunjavajué¢em
iskustvu (... koliko god je posao tezak, meni je blagoslov da mi je osvijestio more nekakvih
stvari. Ja joj se divim.“ (§3); , Dobijete nekakav balans, neku mirnocu. “ (54); ,,... Recimo
dodem k njima i oni su lose volje, onda ja osmislim $to éu s njima, a oni se smjeskaju i bolje
su volje. .. to je meni onda zadovoljstvo. (56)). Iskustvo rada opisano je i kao prilika
za ucenje i osobni rast (,,...puno sam dobila slusajuci te ljude koji su to proZivljavali. ..
stekla sam znanje, nesto Sto ne mozes nauditi iz knjige, filma, u svakodnevnom Zivotu.“
(81); ,, 10 su ljudi koji imaju silno iskustvo, od kojih mozete nauciti éuda. Ja sam toliko
toga naucila. Nevezano samo na povijest, nego toliko tih nekih obicnih stvari... vidite
da je to onaj neki iskonski nagon za prezivljavanje i onda si mislim, ako je to njima bio
nekakav iskonski nagon, vierojatno ga i ja negdje u sebi imam da tu traumu prebrodim
na neki nacin...“ (§3)). 1 rezultatima istrazivanja Craftman i suradnika (2019) o
iskustvu njegovatelja osoba koje su prezivjele Holokaust a koje Zive u domu za starije
i nemo¢ne pokazuju da njegovatelji svoj rad vide kao nagradujuéi te kao priliku
da nesto nauce. Sli¢no kao i u rezultatima ovog istrazivanja, istrazivanju Teshuva
i sur. (2017) formalni njegovatelji prezivjelih iz Holokausta takoder isticu rad s
prezivjelima kao iskustvo koje obogaduje i omogucava neku novu Zivotnu perspektivu
te naglasavaju svoje divljenje prema prezivjelima i njihovoj otpornosti zbog svega $to
su prosli. Usmjerenost na dobrobiti koje proizlaze iz uloge njegovatelja i odnosa s
korisnikom sluzi njegovateljima i kao strategija nosenja s izazovima skrbi (Ploeg i sur.,
2020). Prema Knight (2018) pozitivni ishodi skrbi za pomaga¢e mogu ukljucivati
vedi kapacitet za suosjecanje i empatiju, reorganizaciju osobnih ciljeva i prioriteta
te vecu zahvalnost za prednosti u svom Zivotu. Pozitivni aspekti njegovateljstva
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manje se isti¢u u literaturi, iako predstavljaju vazan zastitni ¢imbenik u zadrzavanju
zadovoljstva sa svojom radnom ulogom, $to u konacnici utjece i na kvalitetu rada
(Hall i sur., 2022). Neki njegovatelji isticu da im novac nije primarna motivacija za
posao, ve¢ zelja za pomaganjem drugima i moguénost pozitivnog djelovanja. Kao
dobrobiti rada formalnih njegovatelja navode se povecani osjecaj smisla, zadovoljstvo
postignutim i osobnog dobitka u smislu Zivotnih lekcija (Hart, Bowman i Mallet,
2019; Stambuk i Levak, 2018). U pozitivne udinke ubrajaju se i posttraumatski rast
— kognitivno restrukturiranje osje¢aja i misli vezanih uz traumu (Brajkovi¢, 2019),
otpornost na traumu, osobni rast i osnazivanje. Istovremeno, preduvjet da bi uopce
doslo do pozitivnih ishoda za pomagaca je da postoje adekvatne strategije suocavanja,
edukacija i sustav podrske (Al-Mahdi, 2017). Neki autori navode da su pozitivni
ishodi koje percipiraju njegovatelji vazniji od njihovih nadina suocavanja sa stresom
(Reinhard i sur., 2008).

Izlozenost slusanju o traumatskom iskustvu korisnika utjece na kvalitetu usluga
sudionica tako da im daje poticaj u radu (,...nastojim da im olakiam, da pruzim
Sto vise tih ljudskih osobina, da bi olaksali taj njihov zadnji period zivota.“ (52); ...
pokusavas razumijeti Sto su ti ljudi prosli, Sto proZivljavaju, kako im pomodi, sto ja mogu
za tog Covjeka napraviti. Kako mogu pokazati da cijenim tu njihovu nesreéu, iskustvo,
Zivot koji su prosli, da podrzim, pomognem. Ne mogu povijest promijeniti, ali mogu tim
liudima pomoéi.“ (S3); ,...imate potrebu s njim biti 24 sata... Mislim da im je jako
ruzno bilo djetinjstvo... pa zato mislim da im ta starost treba biti barem malo lijepa.
(85); »...poticaj da se probam Sto vise organizirati oko njibh da pomognem. (S6); ...
koliko god najvise mogu pruzam, napravim, pomognem. Napravim im kolace, svasta, da
ih razveselim.“ (S7)) te utjeée na odnos s korisnikom u kontekstu razvoja bliskosti
(»...Koliko dopusta, roliko mozete uci u intimu korisnika... valjda sam zato ostala u
svemu tome i dalje jer imate s tim ljudima povezanost... osjecate vezu. To se osjeca.
(82); ., Prisna sam joj.“ (57)) i veleg osjetaja empatije i identifikacije s korisnikom
(»...drukcije gledate na tu osobu. .. jer je tesko povjerovati da se to moze prezivjeti. .. kad
imate Zivu rije¢ i kad Vam netko kaze, to je bila moja mama, tata, brat... neminovno
to povezujete sa svojom obitelji (S1); ,,...kad mi je pricala... morate uci u to vrijeme
zajedno s tom osobom i te njezine doZivljaje... (S2); ,Suosjecam s njom. Kao da se
meni dogodilo primam to k srcu. (54); ,,...najradije bih ih zagrlila i plakala s njima...
12 tuga i strah kada prica o logoru u kojem je bila kao dijete, to ne mozete opisati.
Tad smo svi plakali.“ (S5); ,, 1ésko je to. Ne mozes da ne suosjecas. Osjecam se kao da
sam ja to proZivljavala, kao da sam u njezinoj ulozi, tako mi to dode.“ (S7). Svijest o
tome $to su njihovi korisnici prosli moze pomo¢i njegovateljima da razumiju neka
izazovna ponasanja korisnika (Teshuva, 2010). Blizak odnos s korisnikom moze
biti zadtitni ¢imbenik u suocavanju s profesionalnim stresom te moze pomodi u
prevladavanju svakodnevnih neugodnih situacija i odrZavanju zadovoljstva poslom
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te zastiti mentalnog zdravlja njegovatelja (Grasmo i sur., 2021; Rusac, Bosnjak i
Kletecki Radovi¢, 2017). S druge strane, bliski odnosi s korisnicima mogu imati i
nepovoljan emocionalni u¢inak na zdravlje njegovatelja i utjecati na kvalitetu skrbi te
ja vazno sagledavati npr. pretjerano suosje¢anje nasuprot djelotvornosti i sl. Empatija
kao jedno od temeljnih nacela pomagackog posla i identifikacija s korisnikom koji
je pretrpio traumu moze dovesti do posredne traume. Njegovatelj koji ¢esto slusa o
detaljima traume korisnika i pritom pokazuje suosjecanje te osje¢a ,kao da sam to
prolazi“ u neminovnom je riziku od posredne traume (Arambasi¢, 1996). Iz izjava
njegovateljica u ovom istrazivanju zamjetan je i razvoj tzv. ,spasiteljskog poriva’,
koji je vazno promatrati u kontekstu kao strategiju prezivljavanja pomagaca, ali i
u kontekstu tro$enja resursa njegovatelja, profesionalnog sagorijevanja i negativnih
ucinaka rada u podrué¢ju traume. Navedeno ukazuje na vaznost ulaganja u ciljanu
prevenciju na podruéju mentalnog zdravlja pomagaca (Cosi¢ Pregrad, 2024). U
slucaju bolesti i smrti korisnika, upravo zbog emocionalne vezanosti za korisnika,
njegovatelji mogu osjecati i neugodne emocionalne posljedice (Grasmo i sur., 2021).
Istovremeno, rad u domu korisnika ¢esto zna¢i manjak kontakta s kolegama i sustava
podrske, pa moze pridonijeti osjecaju izoliranosti i usamljenosti.

Strategije suo¢avanja s traumatskim iskustvima korisnika

Tema strategija suocavanja s traumatskim iskustvom korisnika istaknula se kroz
sljedece kategorije: strategije usmjerene na emocije i one usmjerene na problem.

Kao strategije usmjerene na emocije (na lakSe podnosenje osjecaja koje izaziva
stresna situacija) sudionice isticu da koriste: humor kao nadin udaljavanja od
emocionalnih reakcija na stresor (, Neozbiljnost... okrenem na salu. “(S4)); ventiliranje
i potrebu za iznoSenjem sadrzaja (, Uvijek se treba isprazniti. Kad potisnete nekakve
lose osjecaje to negdje unutra ostane i negdje prsnete. Gdje ne treba.” (S6); ,...pricam
svojoj djeci iskustvo koje sam cula i opet sam u emociji i opet me to saviada. Onda mi
je lakse. Ja se ispucam kad djeci pricam.” (S7); ,...i onda dodes doma i pustis sve to
da izgleti iz tebe, pustis da isplales... Onda kad se saberem ja tu pricu ispricam svojoj
djeci, da se zna (§5)) te trazenje emocionalne podrske od ¢lanova obitelji (...
druzenje s djecom. To me ¢ini zadovoljnom, sretnom.“ (S2); ... pricam sa suprugom.
(§4)). Emocionalna podrska jedna je od potreba formalnih njegovatelja i klju¢na
je u savladavanju poteskoca i kriza (Mili¢ Babi¢, Rusac i Oreb, 2021). Ocuvanje
smisla za humor, njegovanje bliskih odnosa te trazenje socijalne podrske pomaze
u no$enju sa stresnim situacijama i traumom, kako u trenutku izloZenosti traumi,
tako i u noenju s njenim posljedicama (Sippel i sur., 2015) te ima zastitnu funkciju
u ocuvanju zdravlja i otpornosti pomagaca (Killian, 2008). Istrazivanja pokazuju
kako se pojedinci najvise oslanjaju na neformalne izvore socijalne podrske, pri ¢emu
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¢lanovi obitelji predstavljaju primarni izvor socijalne podrske (Mili¢ Babi¢, Laklija i
Rusac, 2014), sto je u skladu s dobivenim rezultatima. No, dobiveni rezultati ukazuju
i na rizik za mentalno zdravlje i ¢lanova obitelji njegovateljica uslijed izlozenosti
sadrzajima traumatskih prica korisnika koje njegovateljice prenose, posebice djece
njegovatelja. S druge strane, manjak socijalne podrske povezan je s visim stupnjem
sagorijevanja i depresije njegovatelja (Mili¢ Babi¢, Laklija i Rusac, 2014). Sudionice
koriste i razli¢ite strategije distrakcija kako bi postigle emocionalni i misaoni otklon
poput: fizicke aktivnosti (,...svaki put kad odlazim od korisnika sat i pol do dva secem.
Ne odlazim svojoj obitelji puna dojmova koje sam pokupila, nego to pustim. (S1); ...
Kad hodam, kao da to izlazi iz mene... plivala sam i to mi je bilo ispucavanje negativne
energije.“ (S3); ,, Otisla bih od njib i napravila jednu veliku rundu Zustrog hoda. 1o bi
me ispraznilo. “ (56)), uzimanja vremena za sebe ( ,,,,sjednem na kavu.“ (S1); ,,1li bih
otisla u park, sjela u klupu i potpuno se opustila® (56)); ¢itanja (... kad mi je najgore,
uzmem knjigu i Citam. .. ili mobitel. Onda malo citate Sto se dogada. “ (S5)) i meditacije
(»Meditiram, to je nacin da kockice koje su poispadale, da si vratim natrag.“ (51)). Na
individualnoj razini pomaga¢i koje rade s osobama koje su pretrpjele traumu trebaju
primjenjivati strategije usmjerene na brigu o sebi, a koje uklju¢uju npr. tjelovjezbu,
aktivnosti koje su usmjerene na duhovnost te socijalnu podrsku obitelji, prijatelja i
zajednice (Kanter i Whitfield, 2014, Knight, 2018).

Od strategija usmjerenih na problem (aktivno djelovanje kojim se nastoji djelovati
na izvor stresa), sudionice isticu da koriste: informiranje i trazenje savjeta/podrske
kroz neformalna grupna druZenja njegovatelja (,/mamo grupu na whats appu i em se
dopisujemo, em odemo na kavu... i onda se igjadamo ili se prenesu informacije, neka
ideja.“ (S1); ,,...kanaliziranje kroz razgovore s kolegicama... nademo se na kavi pa
pricamo... Onda jedna kaze, to mozes mozda ovako. Mi smo jedna drugoj podrska.
(83) i razgovor s iskusnijim kolegicama (,...kolegica koja ima puno iskustva mi je
maksimalna podrska. “ (53)). Ovakvi razgovori omogucuju ventiliranje i verbaliziranje
stresa (Rusac, Bo$njak i Klete¢ki Radovi¢, 2017). U nedostatku podrske i formalnog
voditelja moze se medu njegovateljicama razviti i neformalno vodstvo koje preuzima
iskusniji njegovatelj koji pokazuje jacu psiholosku otpornost i koji posjeduje potrebne
vjestine (Swedberg i sur., 2013). Navedeno ilustrira izjava njegovateljice koja glasi:
»...nakon 10 i vise godina iskustva usudujem se reci da znam kako da si pomognem,
makar nije lose saznati jos neke stvari. Ali vecina njih se ne uspijeva oteretiti dana da
bi sutra krenula dalje. Vilo Cesto to ja sa strane prije primijetim.” (S1). Ajdukovic i
Ajdukovi¢ (1996) isticu dobrobiti povremenih susreta pomagaca u cilju razmjene
iskustava i normalizacije iskustava i osjecaja. Konzultacije sa socijalnim radnicama
takoder se isticu kao strategija suocavanja sa stresom usmjerena na problem (, Socijalne
radnice su me saslusale... pokusale su napraviti Sto mogu, meni je to velika stvar, da
netko stoji iza mene tko razumije sto se dogada.“ (S3)). Interakcije s ¢lanovima tima
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koje pruzaju podrsku i pozitivan feedback, kao i moguénosti za profesionalni razvoj i
konstruktivne razgovore utjecu pozitivno na zadovoljstvo pomagaca (Grasmo i sur.,
2021). Neke sudionice su istaknule da im u suocavanju s profesionalnim izazovima
pomaze stru¢na edukacija (,Jedna udruga radi s palijativnom skrbi. .. Imaju fantasticne
edukacije, same smo se prijavile. Puno smo naucili. “ (S3)). Proaktivno trazenje podrske
u vidu edukacije o specifi¢cnom podrudju za njegovateljice djeluje osnazujuée: na taj
nacin dobivaju vazne informacije i priliku za stjecanje dodatnih vjestina i znanja.

Njegovateljima je potrebna podrska u pronalazenju nacina za suo¢avanje sa zahtjevima
skrbi (Kanter i Whitfield, 2014). Uz obitelj i prijatelje, mreza podrske odnosi se i na
dostupne edukacije, konzultacije i obrazovanje, podrsku u obliku individualnog i
grupnog savjetovanja te supervizije u svrhu osiguravanja kvalitete rada i prevencije
profesionalnog izgaranja (Ploeg i sur., 2020, Mili¢ Babi¢, Rusac i Oreb, 2021).
Odgovornost za skrb o dobrobiti njegovatelja je svakako i organizacijska (Jarling
i sur., 2020). Iskustva pokazuju da osnazeni pomaga¢i mogu pruziti potrebnu
skrb osobama koje su preZivjele odredenu traumu, za razliku od onih koje pate od
simptoma sagorijevanja (Killian, 2008).

POTREBE ZA PODRSKOM FORMALNIM NJEGOVATELJIMA
OSOBA KOJE SU PREZIVJELE HOLOKAUST

Potrebe za podr$kom formalnim njegovateljima osoba koje su prezivjele Holokaust
jesu: grupe podrske, stru¢na psiholoska pomo¢, konzultacije sa stru¢njacima, podrska
u komunikaciji sa zdravstvenim sustavom, priznanjem za rad i edukacija,

Sudionice prepoznaju potrebu za grupom podrske (,...druzenja njegovatelja. Da bez
imena klijenata izbace svoja iskustva... nesto Sto e olaksati rjesenje te muke i skupit ée
se iskustva, da vidite da nije samo Vama tako... kako je netko rijesio problem™ (S1); ...
da iznesu iskustvo. Mozda donesete neki odgovor... svaki svoje iznese i onda dodete do
srZi gdje je problem. “ (54); ... grupni razgovori su jako bitni jer se iskustva iznose i onda
se tu riesava. “ (86); , Grupno, da se (uje neka druga misljenja i olaksavajuce okolnosti.
(57)). Killian (2008) isti¢e da je za o¢uvanje mentalnog zdravlja pomagaca klju¢no
dijeljenje svojih briga i pruzanje medusobne podrske s kolegama, po moguénosti
u redovitim strukturiranim grupama. Dostupnost stru¢ne podrske i sudjelovanje u
grupama podrske dovodi do veceg osje¢aja zadovoljstva i smanjenja osjecaja napora
i razocaranja (Mili¢ Babi¢, Laklija i Rusac, 2014) te vece psiholoske dobrobiti
(Bernabéu-Alvarez. i sur., 2022). To mogu biti (ne)formalne grupne podrske s
voditeljem koji strukturira teme proizasle iz individualnih potreba ¢lanova grupe
koje grupa zajednicki spoznaje, proraduje, dijeli te dolazi do uvida. Sudionice isticu
i potrebu za stru¢nom psiholoskom pomodi (, Psiholoska pomoé... kad zavrsite tecaj
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ili medicinsku Skolu, Vas vise nitko ne osposobljava kako da riesavas te probleme. Ne s
klijentima, nego koje imas sam sa sobom... koje ces pobrati sve od svog klijenta. I kako da
se s time nose i da se rijese tog dojma, te tezine. “ (S1) i konzultacijama sa stru¢njacima
(»... grupe gdje ée doci psihologica jednom mjesecno. .. razgovori $to se kome desava.
(81); »...razgovor s psihologom, mozda bi dao smjernice za rad.” (S2); ,Da nekome
moZete iznijeti iskustvo. .. mozda ce psiholog, socijalni radnik, doktor, znati dati savjet...
tako timski® (S3); ,...kad imate strucnu osobu koja Vam da savjet, onda je to lakse
primijeniti.“ (§4)). Razmjena miSljenja i znanja, pojasnjavanje nekog konkretnog
podrudja rada pod vodstvom osobe koja posjeduje znanja i vjestine iz specifi¢ne
profesije kroz oblik podrske — konzultacije, moze pomagac¢ima pomoéi u rjesavanju
stru¢nog problema i unaprijediti njihovu kompetentnost (Ajdukovi¢ i Cajvert, 2004).
Nadalje, kao odgovor na potrebe za podrskom koju njegovateljice navode prikladne
bi mogle biti supervizija i krizne intervencije nakon nekog kriznog dogadaja. Njima
bi se moglo pomo¢i njegovateljima da prevladaju psiholoske posljedice traumatskog
iskustva koje su dozivjeli u obavljanju svoje profesionalne uloge te osigurala podrske
kako bi se s izazovima u radu mogli nositi na zdrav nadin (Poelg i sur., 2020).
lako nisu izrijekom navele, sudionice su u svojim odgovorima opisale potrebu za
podrskom koja po svojim funkcijama odgovara opisu supervizije, kao formalnom
obliku pomo¢i i ocuvanja mentalnog zdravlja pomagaca. Supervizija stru¢njaka
predstavlja vazan alat za ublaZavanje profesionalnog stresa i sagorijevanja, povecanja
zadovoljstva poslom, omogucava profesionalni rast i razvoj kroz osvjestavanje novih
perspektiva i/ili dobivanje potvrde za rad te osiguranje kvalitete skrbi (Bethell i
sur., 2018; Edgar, Moroney i Wilson, 2023; McCarron, Eade, i Delmage, 2018;
Stijepovi¢ i Rusac, 2019). Supervizija pomagaca utemeljena na znanjima o traumi
moze pomo¢i u smanjivanju posljedica izlozenosti traumatskih iskustvima korisnika
te u normalizaciji iskustava i simptoma posredne traumatizacije, kao i pomodi
njegovateljima da osvijeste i promotre svoje reakcije na korisnike i svoj posao (Bercier,
2013; Kanter i Whitfield, 2014; Knight, 2018).

Sudionice isticu potrebu podrske u komunikaciji sa zdravstvenim sustavom (...
podrska u komunikaciji s lijecnicima. Kako doci do lijecnika, kako da lijecnik shvati da
taj Covjek, bez obzira sto ima roliko i toliko, zasluzuje postovanje i maksimalnu skrb...
Dodle ti da bi vristao jer ti je tesko, jer ne mozes dobiti termin, a znas da ga treba. “ (53);
»Problemi s lijecnikom ... tesko se dobije, narudébe su rijetke.“ (S7)). (Ne)formalni
njegovatelji nailaze na tesko¢e u komunikaciji sa zdravstvenim sustavom te iskazuju
potrebu za unapredenjem komunikacije s pruzateljima zdravstvenih usluga, za
primjenom od strane zdravstvenih djelatnika holisti¢kog pristupa i skrbi usmjerene
na osobu (Hall i sur., 2022; Ploeg i sur., 2020).

Sudionice istrazivanja iskazuju potrebu dobivanja priznanja za rad (,Problem je
sustava koji ne priznaje njegovatelja. Mi smo njegovatelji u rangu spremacica, nitko
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nije svjestan koliko mi tim ljudima znacimo i trebamo. Znalilo bi da netko postuje
i cijeni posao koji radim.“ (§3). Pravilno rasporedene radne obveze i priznanje za
obavljeni posao pomazu u jasnijem definiranju profesionalnih granica (Kanter i
Whitfield, 2014). S obzirom na to da formalni njegovatelji ¢esto rade u izolaciji, s
malo kontakata s drugim kolegama (Leverton, 2021), osjecaj da su vazni organizaciji
i da dobro obavljaju svoj posao ima za njegovatelje veliku vaznost (Ploeg i sur., 2020).
S druge strane, izostanak povratne informacije o ucinku i vrijednosti na poslu moze
biti izvor profesionalnog stresa njegovatelja.

Njegovateljice prepoznaju potrebu za dodatnom i trajnom edukacijom kako
bi se mogle nositi sa zahtjevima skrbi isticu¢i slijede¢e teme: izgradnja odnosa s
korisnikom (,....sam pristup korisniku. Prepoznati je li taj korisnik za suradnju ili nije,
i na koji nacin...“ (53)); strategije suocavanja usmjerene na emocije (,Nauliti kako
se postaviti, kako ne izgubiti Zivce nakon neke situacije... u psiholoskom smislu na koji
nacin pomoci sebi... da sutra moze krenuti dalje... tek kad sam ja poslogena mogu
nekom pomoci.“ (S1); ,,...na koji nacin se lakse nositi s tuznim situacijama korisnika.
(87) i postavljanje granica (, Vi ste vezani uz klijenta, élan njegove obitelji i on Vase, da
treba imati jako dobru granicu izmedu emocija i racija. “ (S1); ,,...da netko kompetentan
kaze do tuda mozete; nemojte si dozvoliti da Vas klijent uvuce u toliko svojih intimnib
detalja. “ (53)). Njegovateljice navode i teme vezane uz skrb usmjerenu na osobu (,...
da znate prepoznati ako on stvarno to ne moze... U puno situacija je lakse pomoci nego
podrzati. Lakse je dobvatiti asu, nego hodati uz korisnika dok on ode po éasu vode.
(81); ,,...misle da mogu nesto, a ne mogu. Da im moZemo to lakse objasniti... moramo
ih motivirati da budu aktivni dok god mogu jer ih to drzi.“ (52)), psiholosku podrsku
starijim osobama (,,...na temu psiholoska podrska korisnicima, smjernice koje bi mogle
primjenjivati“ (52)) te teme vezane uz specifi¢nosti rada s osobama koje su prezivjele
traumu Holokausta (,Npr. Zidovski blagdan. .. Kako mogu pomoci? Da nabavim nesto,
skubam... da se osjeca vazan, da se postuje njegova tradicija, Sto napraviti, na koji
nacin.” (83); ,Da strucnjak kage koja je povezanost tih uzasnibh dogadaja i njihovih
danasnjih ponasanja.“ (S6); ,...na koji nacin im pristupiti... s njima raditi da bi to
bilo jos strucnije. “ (57)).

Kao i u ovom istrazivanju, potrebe za podrskom njegovateljima koje su identificirane u
brojnim istrazivanjima odnose se na emocionalnu potporu, grupe podrske i edukativne
intervencije (Hall i sur., 2022). Pristup u skrbi za prezivjele iz Holokausta oznacava
se pojmovima ,skrb osjetljiva na traumu, utemeljena na znanjima o traumi (engl.
trauma sensitive care), a podrazumijeva informiranost o Zivotnom iskustvu korisnika,
osjetljivost na njegovo traumatsko iskustvo i razumijevanje specificnosti traumatskog
iskustva te poznavanje strategija usmjerenih na osobu i osjetljivih na traumu, koje
pridonose kvalitetnom odnosu njegovatelj — korisnik. Razumijevanje uéinka i
kompleksnosti traume, utjecaja rane traume i njenim potencijalnim manifestacijama
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u ponasanju i funkcioniranju osobe te poznavanje temeljnih principa® za odgovaranje
na potrebe korisnika s traumatskim iskustvom treba biti temelj edukacije njegovatelja
za skrb o prezivjelima iz Holokausta te time i proaktivnog pristupa u skrbi (Anderson,
Fields i Dobb, 2011; Berger i Quiros, 2014; Teshuva, 2010). Takav pristup u fokus
stavlja korisnika kao pojedinca i prepoznaje njegove sposobnosti i potencijale da
unaprijedi svoje stanje, postuje njegovu autonomije te ga osnazuje da sudjeluje u
odlucivanju o svojoj skrbi (Meirzon, 2020).

Edukacija o utjecaju traume na mentalno zdravlje pomagaca, psiholoska pomo¢,
uklju¢ivanje njegovatelja u savjetovanje i grupe podrske, ucenje od iskusnijih
kolega te validacija osje¢aje od strane organizacije moze smanjiti rizik i pridonijeti
ublazavanju posredne traume kod pomagaca (Kanter i Whitfield, 2014; Yeh, 2019).
Nadalje, smatra se da je osoblje koje pruza skrb usmjerenu na osobu profesionalno
zadovoljnije, osje¢a se kompetentnije i ispunjenije (Edgar, Moroney i Wilson, 2023).
Uvazavajudi prirodu posla njegovatelja, postupci smanjivanja profesionalnog stresa na
organizacijskoj razini uklju¢uju stru¢no osposobljavanje i usavr$avanje njegovatelja,
ukljucujuéi pojasnjavanje njihove odgovornosti i prava, edukaciju o utjecaju rada s
traumatiziranim korisnicima na pomagaca i potrebu brige o sebi (Knight, 2018) te
superviziju i sazeto psiholosko integriranje traume itd. (Edgar, Moroney i Wilson,
2023). U vecini organizacija fokus je usmjeren na korisnika i izvr$avanje zadataka
njege, uz nedostatak sustavne podrske njegovateljima (Hall i sur., 2022). Hall i
suradnici (2022) navode da njegovatelji iskazuju potrebe za razmjenom iskustava
s kojima se suocavaju u skrbi i strategijama suocavanja s istima, za prepoznavanjem
simptoma profesionalnog stresa, sagorijevanja i posredne traume; jacanja strategija
brige o sebi, unapredivanja vjestina rjeSavanja problema i nosenja s teskim emocijama,
raznim oblicima edukacije o specificnim temama i psihosocijalnom podrskom
(individualnom i grupnom). Da bi to mogli, trebaju biti uklju¢eni u edukaciju,
superviziju i podrsku koji ¢e im omoguditi da osvijeste svoju ranjivost i brinu o sebi

(Al Mahdi, 2017).

ZAKLJUCAK

Njegovateljice osoba koje su preziviele Holokaust ukazuju na kompleksnost
njegovateljske uloge i navode brojne izazove s kojima se susre¢u u obavljanju svoje
radne uloge (zahtjevnost zdravstvene njege, izazovna ponasanja i zadovoljavanje

2 Pet je principa na kojima se zasniva praksa utemeljena na znanjima o traumi: sigurnost (pretpostavlja kreiranje
okoline u kojoj ¢e se klijent osjecati sigurno), povjerenje (proizlazi iz jasno postavljenih granica koje $titi
povjerljivost), suradnja (terapeuta i klijenta koja podrazumijeva aktivnu ulogu klijenta u tretmanu), izbor (metoda
i postupaka intervencija od strane klijenta) i osnazivanje (moguénost izbora i utjecaja na planiranje, provedbu i
evaluaciju usluga) (Knight, 2018).
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psiholoskih potreba korisnika, izlozenosti traumati¢cnom iskustvu korisnika, rad
za vrijeme kriznih razdoblja, kontakti s ¢lanovima obitelji korisnika, postavljanje
granica, visoka osobna ocekivanja te suocavanje sa smréu korisnika). Dozivljaj
utjecaja izlozenosti traumatskim iskustvima korisnika opisuju kroz negativne aspekte
koji se odnose na emocionalno pobudujude iskustvo (izmjene osjecaja i raspolozenja,
nemogucénost otpustanja pri¢a i emocija i okupiranost sadrzajem prica korisnika/ca) te
promjene kognitivnih shema o svijetu i ljudima (preispitivanje ljudskosti i izmijenjen
pogled na Zivot). No prepoznaju i pozitivne aspekte izlozenosti traumi korisnika koji
se ogledaju u dozivljaju emocionalno ispunjavajuéeg iskustva te utjecaju na kvalitetu
usluge. U prevladavanju izazova radne uloge njegovatelji koriste strategije suo¢avanja
usmjerene na emocije (humor, ventiliranje i potrebu za iznosenjem sadrzaja, trazenje
emocionalne podrske od ¢lanova obitelji te strategije distrakcija) i one usmjerene
na problem (informiranje i traZenje savjeta/podrske od kolegica te konzultacije sa
socijalnim radnicama). Strategije samopomo¢i koje njegovateljice koriste jedan su
od glavnih nacina za regulaciju vlastitih emocionalnih odgovora i iskustava, no ne
smiju biti jedini, posebice zbog ¢injenice da neke udomiteljice ve¢ pokazuju znakove
traumatizacije ili su u riziku od posredne traumatizacije. Rezultati istrazivanja
pokazuju da su se njegovateljice, u nedostatku formalnih oblika podrske, samostalno
organizirale kako bi razmijenile iskustva i medusobno se podrzale. Nadalje, ukazuju
i na potrebu organiziranja sustavnih oblika podrske (grupe podrske, stru¢nu
psiholosku pomo¢, konzultacije sa stru¢njacima, edukacije te podrske u komunikaciji
sa zdravstvenim sustavom i potrebu dobivanja priznanja za rad). Temeljem opisa
potreba za podrskom koje su njegovateljice istaknule prepoznaje se potreba uvodenja
supervizije utemeljene na znanjima o traumi. Istrazivanje takoder ukazuje i na
podruéja koja je potrebno unaprijediti vezano za edukaciju formalnih njegovatelja
koji rade s osobama koje su prezivjele traumu te osobama starije dobi na nacin da se
unaprijede postoje¢i kurikuli njihova osposobljavanja i obrazovanja.

U kontekstu ovog istrazivanja vazno je spomenuti i neka od metodoloskih ogranicenja
istrazivanja. Istrazivadice nisu raspolagale podacima o fizickom i mentalnom zdravlju
korisnika niti postojanju simptoma PTSS-a, ¢ija prisutnost moze utjecati na razvoj
posredne traume njegovatelja. Takoder, nisu imale ni saznanja o eventualnim osobnim
traumatskim iskustvima sudionica istrazivanja, koja su mogla utjecati na rezultate.
U bududim istrazivanjima i produbljivanju nalaza ovog istraZivanja bilo bi vazno
ukljuciti i navedene ¢imbenike. Nadalje, ovo istraZivanje provedeno ja na uzorku
zenskih sudionica s obzirom na to da je njegovateljski posao uglavnom ,zenski®,
¢ime je izostala perspektiva muskaraca. Iako je sudionicama naglasena povjerljivost
i anonimnost, profesionalna suradnja jedne od istrazivadica sa sudionicama (iako
je intervju provela vanjska neovisna stru¢njakinja) mogla je utjecati na davanje
pristanka na sudjelovanje u istrazivanju i to kako ¢e sudionice formulirati svoje
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odgovore. Unato¢ ogranicenjima, istrazivanje daje relevantan uvid u iskustvo i
potrebe za podrskom formalnih njegovatelja osoba koje su preZivjele Holokaust. U
daljnjim istrazivanjima bilo bi vazno produbiti i istraziti profesionalno sagorijevanje
i posrednu traumatizaciju, ¢imbenike koji dovode do njih (¢imbenike rizika, zastite,
npr. na razini njegovatelja i organizacije), ali i otpornosti te naline suocavanja s
traumatskim iskustvom korisnika/ce kao vaznim aspektima razvijanju intervencija i
podrske njegovateljima.
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'The Experience of Providing Home
Care Services and the Support Needs
of Formal Caregivers for People with
Trauma Experiences

SUMMARY

Formal caregivers may be exposed to occupational stress, job burnout, vicarious trauma,
and other risks due to the intensive contact with users who experienced trauma (Holocaust
survivors) and the demands of their work roles. As this topic has been relatively underexplored
in research, the aim of this paper is to deepen knowledge about the caregiving experience
and the support needs of formal caregivers for survivors (N = 7). Data were collected using
a semi-structured interview method and analysed using a frame analysis approach. The
research results indicate the complexity of the caregiver’s role and the numerous challenges
they face in performing their work. Caregivers report the impact of exposure to their users’
traumatic experiences through negative aspects that refer to the description of the experience
as emotional arousal and changes in cognitive schemas about the world and people. However,
they also recognise the positive aspects of exposure to user’s trauma. The strategies they use
to cope with challenges are both emotion-focused and problem-focused approaches. The
research identifies the need for systematic support to help caregivers address the challenges of
their caregiving role and prevent burnout and vicarious trauma. It also provides guidelines for
improving support systems for caregivers and care for their health, thus enhancing the quality
of service provided to users.

Keywords: formal caregivers, Holocaust survivors, trauma, caregiving challenges, support
needs.
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