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oris

Maligna bolest zajednitki je naziv za grupu bolesti koja moZe zahvatiti pojedini organ ifi vise njih, a
utjete na cijeli organizam. One su danas jedan od vode¢ih uzroka smrtnosti, kako kod odraslih, tako i
kod mladih osoba. Sami potetak, nakon postavljene dijagnoze maligne bolesti, vrlo je tezak period za
samu oboljelu osobu, a i cijelu obitel]. Ona donosi velike promjene u Zivotu, kako tjelesne tako |
emocionalne poteskace, Sto se najéeste ofituje kao zalovanje, te se smatra sasvim normalnom
reakcljom na cjelokupnu situaciju. {esto se javlja niz emocija, najteste negativnih, poput ljutnje, straha
od buducnosti | pitanja zasto se bas njima to dogada, Samim time, dinamika obitelji se mijenja s ciliem
rasterecenja oboljele osobe. Mijenjaju se i navike &lanova obitelji i prijatelja, koji takoder prolaze kroz
proces Zalovanja.

Cilj ovog zavrsnog rada je:

- objasniti znatenje maligne bolesti,

- opisati proces Zalovanja te

- opisati kako maligna bolest utjete na obitelj i koje su najéeste promjene u obitelji kroz prihvatanje
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Predgovor

Ovaj zavrs$ni rad posvecujem svom ocu, preminulom od maligne bolesti, bez kojeg nikada ne
bih ostvarila interes prema sestrinskoj profesiji.

Prije svega, zahvaljujem se svojoj mentorici Valentini Novak, mag.med.techn., na ulozenom
vremenu, razumijevanju i pomoci, bez ¢ijih smjernica ovaj rad ne bi bio potpun. Vasa pomoc i
preneseno znanje tijekom studiranja bile su od iznimne vaznosti.

Takoder se zahvaljujem svim profesorima SveudiliSta Sjever na prenesenom znanju i
podijeljenim iskustvima kroz ove tri godine studiranja. Zahvaljujem se i svim svojim prijateljima
I kolegama koji su bili uz mene i pruzili mi podrsku.

Naposljetku, najvise se zahvaljujem svojoj dragoj majci i zaru¢niku, koji su me svakodnevno
poticali ka ostvarenju mojih snova, bili mi najveca podrska i vjerovali u mene tijekom cijelog

studiranja, ¢ak i kada ja nisam vjerovala u sebe.



Sazetak

Maligne bolesti danas su svjetski javnozdravstveni problem. U Republici Hrvatskoj druge su
po vodec¢im uzrocima smrtnosti, kako kod odraslih, tako i kod mladih osoba. Maligna bolest je
naziv za grupu bolesti koja moze zahvatiti jedan organ ili vise njih, a nastaje gubitkom normalnog
fizioloskog mehanizma stanice. Lije¢enje maligne bolesti odvija se u vise terapijskih postupaka.
Ukoliko je moguce, prvo se izvodi radikalni operacijski zahvat gdje se otklanja tumorska
novotvorevina, a nakon oporavka od operacijskog zahvata najée$¢e slijedi kemoterapija i
radioterapija. Prilikom lije¢enja, moZze do¢i do raznih komplikacija i nuspojava, stoga je
medicinska sestra/tehnicar izuzetno vazna komponenta u lijeenju. Medicinska sestra/tehnicar
provode najvi$e vremena sa pacijentom, a isto tako ukljucuju ga u provedbu zdravstvene njege,
prilikom koje utvrduju potrebe kako bi osobi oboljeloj od maligne bolesti mogli pruziti adekvatnu
skrb. Osim samog pacijenta, vazna je 1 komunikacija sa obitelji. Pacijent koji osjeca privrzenost,
sigurnost 1 briznost od strane obitelji lakSe se nosi sa fizickim posljedicama maligne bolesti.
Ukoliko obitelj funkcionira ,,zdravo®, lakSe ¢e se nositi sa vijesti da je clanu obitelji
dijagnosticirana maligna, neizljeciva bolest i njezine posljedice. Dinamika obitelji ¢esto se moze
promijeniti, ovisno o tome koji ¢lan obitelji ima malignu bolest. Isto tako, osoba koja je oboljela
od maligne bolesti, a i ¢lanovi obitelji, moraju proéi proces zalovanja kako bi prihvatili
novonastalu situaciju. Cesto dolazi do ljutnje, depresije i cjenkanja s Bogom, no smatra se kako je
izvor negativnih emocija u tom trenutku upravo duSevna bol, koja je istovremeno vazna kako bi
doslo do prihvacanja maligne bolesti.

Cilj ovog istrazivanja jest uvidjeti kako se obitelj osjecala prilikom saznanja dijagnoze, §to
smatraju najtezim u procesu lijeCenja, jesu li poceli vise prakticirati religiju, jesu li se njihove
obiteljske navike promijenile i na koji nacin, kako su se osjecali kada su saznali za smrt bliske
osobe, te zale 1i za nekim propustenim prilikama. Istrazivanje je provedeno uz pomoc
polustrukturiranog intervjua, u razdoblju od 27.07.2023. do 16.08.2023. na podruc¢ju Varazdinske
zupanije. Ispitanici su oznacéeni slovima A, B, C, D, E i F kako bi ostali anonimni. 1z rezultata
jasno je da se prilikom susretanja sa dijagnozom maligne bolesti vecina ispitanika osjecalo
zaprepasteno i zalosno, najteze prilikom lijecenja bile su nuspojave i nedovoljna informiranost.
Troje ispitanika smatra da je preuzelo vise odgovornosti s obzirom na bolest ¢lana obitelji, dok
dvoje prakticira religiju vise nego prije, te je samo jedan ispitanik bio pripremljen na gubitak bliske
osobe s obzirom na tijek bolesti. Dvoje ispitanika zali za propustenim prilikama sa bliskom

osobom, poput manjka komunikacije i nerazrijeSenih obiteljskih odnosa.

Kljuéne rije€i: maligna bolest, obitelj, gubitak bliske osobe



Summary

Malignant diseases are a global public health problem today. In the Republic of Croatia,
they are the second leading cause of death, both in adults and in younger people. Malignant disease
is the name for a group of diseases that can affect one or more organs, and is caused by the loss of
the normal physiological mechanism of the cell. The treatment of a malignant disease takes place
in several therapeutic procedures. If possible, a radical surgical procedure is performed first, where
the tumor neoplasm is removed, and after recovery from the surgical procedure, chemotherapy and
radiotherapy usually follows. During the treatment, various complications and side effects can
occur, therefore the nurse/technician is an extremely important component in the treatment. The
nurse/technician spends the most time with the patient, and they also involve him in the
implementation of health care, during which they determine the needs in order to be able to provide
adequate care to a person suffering from a malignant disease. In addition to the patient himself,
communication with the family is also important. A patient who feels affection, security and care
from his family can more easily cope with the physical consequences of a malignant disease. If
the family functions are "healthy", it will be easier to deal with the news that a family member has
been diagnosed with a malignant, incurable disease and its consequences. Family dynamics can
often change, depending on which family member has the malignancy. In the same way, a person
suffering from a malignant disease, as well as family members, must go through the mourning
process in order to accept the new situation. There is often anger, depression and bargaining with
God, but it is believed that the source of negative emotions at that moment is precisely mental
pain, which is also important in order to achieve acceptance.

The aim of this research is to find out how the family felt when they found out the
diagnosis, what they consider the most difficult in the treatment process, whether they started to
practice religion more, whether their family habits have changed, how they felt when they learned
about the death of a loved one, and whether they regret some missed opportunities. The research
was conducted with the help of a semi-structured interview, in the period from July 27, 2023. until
August 16, 2023. in the area of Varazdin County. The respondents are marked with the letters A,
B, C, D, E and F in order to remain anonymous. It is clear from the results that most of the
respondents felt stunned when faced with the diagnosis of a malignant disease, the most difficult
during the treatment were the side effects and lack of information. Three respondents believe that
they have taken more responsibility due to the illness of a family member, while two practice
religion more than before, and only one respondent was prepared for the loss of a close person due
to the course of the disease. Two respondents regret missed opportunities with a close person, such
as lack of communication and unresolved family relationships.

Keywords: malignant disease, family, loss of a loved person



Popis koristenih kratica

1.V. intravenski
CVK centralni venski kateter
CT kompjuterizirana tomografija

HZZO Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje



Sadrzaj

S U 1Yo o SO SRUPURTR PRSI 1
1.1. LijeCenje maligne DOIEStT ...c..ueiiviiiiiiiiiiiieiiiie et 2
1.2. Vaznost medicinske sestre prilikom lijecenja maligne bolesti............ccoceriveriiiiniiennns 3

1.2.1.  Najcesce sestrinske dijagnoze kod osoba oboljelih od maligne bolesti...........cccceovreneiiinciiiennn. 3
1.3. Vaznost komunikacije medicinske sestre s oboljelom osobom i obitelji.........ccceevuvennns 4

B © 1 o1 (- | RSP TRR 5
2.1. Maligna bolest U ODItElJi........cceiveieiieiecc e 5
2.2. Maligna DOIESE OCA ......cveiiiiiiiiieiieee bbb 6
2.3. Maligna DOIESt MAJKE .......cveiiieieeie e 6
2.4, Maligna bolest roditelja i OJECA .........coueiiiiiiierieee s 6
2.5. Maligna DOIESt AJEELa ......cueieieciece e s 7
2.6. Promjene u fiziCkom 1ZgledU...........ccoiiiiiiiiiici 7
2.7. Povratak u sVAKOANEVNL ZIVOL ....eeeviiiiiiiiieiiiesiee ettt 8

3. ZAlOVANIC..ruvereeeeeeeeeeeteeeeeee et n sttt 10
T8 I o o U 1= SRS 10
3.2, GNJEV/JULNJA. ..ttt bbbttt b e 10
KT T O 1= 11 o[- SRS 11
I B =T o] (=] | T VTP TP RSP RPR P PPRPRPRON 11
3.5, PriIRVACAN]E ... 12

N 10 o] =1 QW ] o] | (-] | USROS 13

5. IstrazivacCki dio Tada........oceeiiiiiiiiiii e 14
0.1, Cilj ISTrAZIVANJA ..veeeeieiriesiee ettt e e s e 14

511, IStrAZiVACKA PIIANTA ...ttt 14
5.2. Metode prikupljanja poOataka...........ccceoeiviririiinieieieie e 14
5.3. SUAIONICH...ciuiiiiiiiciiiic e 15
5.4, REZUIALE ..o 15

6. RASPIAVA......cciiiiiiic i 26

T ZAKLJUCAK ..o s 28

8. LIEBIAIUIA ... e 29

9. POPIS SHTKA ... 31

10, POPIS tADIICA .. ecviiiie et et e e ra e 32






1. Uvod

Maligne bolesti danas su znacajan javnozdravstveni problem u svijetu, dok su u Republici
Hrvatskoj drugi od vode¢ih uzroka smrtnosti, kako kod odraslih, tako i kod mladih osoba [1].
Maligna bolest je naziv za grupu bolesti koja moze zahvatiti pojedini organ ili viSe njih, a nastaje
gubitkom normalne fizioloske regulacije mehanizma stanice. Novotvorevine se opisuju kao
abnormalna nakupina tkiva, koje mogu biti benigne ili maligne. Stanice maligne novotvorevine
najéeSce se Sire U okolno tkivo, ili ulaskom u krvotok, mogu metastazirati na druge organe te tako
organizmu uzimaju hranjive tvari i oslabljuju ga. Metastaze ili presadnice smatraju se aktivnim ili
pasivnim prenoSenjem malignih stanica iz primarnog podrucja u druga, udaljenija mjesta, gdje se

takoder moze razviti maligna novotvorevina, odnosno maligni tumor [2].

Slika 1.1.: Prikaz malignih i zdravih stanica
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Samo lijecenje maligne bolesti vrlo je kompleksna terapija u medicini. Najces¢i nacini lijeenja
maligne bolesti su kirurSko lijeCenje, radioterapija i lijekovi, najceSce citostatici. Pravi nacin
lije¢enja odreduje lijecnik onkolog, zato je najvaznije uspostaviti dobru 1 razumljivu komunikaciju
sa zdravstvenim timom. Kako bi oboljela osoba mogla biti aktivni sudionik u lijecenju, vazno je
uciti o bolesti, pitati medicinsko osoblje za sve nejasnoce te pruziti lijecniku sve potrebne

informacije o sebi [2].



1.1. Lijefenje maligne bolesti

LijeCenje maligne bolesti sastoji se od viSe terapijskih postupaka. Ukoliko je moguce, prvo se
uvijek izvodi radikalni operacijski zahvat gdje se otklanja tumorska novotvorevina sa okolnim
strukturama. Nakon oporavka od operacijskog zahvata, najcesce slijedi kemoterapija, radioterapija
ili kombinacija navedenih koji poboljsavaju kvalitetu zivota te produljuju zivot [3]. Cilj primjene
kemoterapije jest unistavanje potencijalnih mikrometastatskih zarista. Vecina citostatika uniStava
tumorske stanice, sprjecavajuci njihov rast i diobu. Uz pozitivna gledista lije¢enja kemoterapijom,
uz nju dolaze i razne nuspojave. To mogu biti ekstravazacijske ozljede na mjestu primjene
citostatika, urtikarije i/ili hematom, gastrointestinalne nuspojave, poput mucnine, proljeva i
povrac¢anja koje mogu dovesti do anoreksije, dehidracije i metabolickog disbalansa. Subakutne
nuspojave kemoterapije su nuspojave koje nastaju nekoliko tjedana ili mjeseci nakon lijeCenja.
Najcesca subakutna pojava je alopecija, iz razloga Sto citotoksi¢ni lijekovi ostecuju stanice folikula
koji se brzo dijele, a takoder mogu nastati i kognitivna oSteéenja, poremecaji koncentracije,
pamcenja i umor [4]. Kemoterapija se moze primijeniti putem i.v. kanile, port katetera ili CVK,
kroz infuzomat u koji se precizno unose podaci, poput koliko dugo ¢e citostatik teéi, doza
citostatika i protok. Lijecenje citostaticima zahtjeva individualan pristup u bolni¢kim ustanovama

na odjelu ili u dnevnoj bolnici uz pet osnovnih pravila primjene lijekova:

pravi pacijent,
pravi lijek,
prava doza,

pravo vrijeme i

o ~ W e

pravi nacin [5].

Radioterapija je metoda lijeCenja bolesti uporabom ionizacijskog zra¢enja. Ona se primjenjuje
lokalno te ima lokalno djelovanje. Lijecenje radioterapijom zahtjeva uredaj, odnosno izvor
zraCenja iona kojima se narusava stani¢na homeostaza [6]. Ona smanjuje volumen tumorske mase
te umanjuje tegobe u tijeku palijativne skrbi. Radioterapija, poput kemoterapija, osim §to ostec¢uju
tumorske stanice, oStec¢uju i zdrave stanice stoga je vazno prilikom lije¢enja napraviti pauzu od
nekoliko dana ili tjedana izmedu ciklusa kako bi se zdrave stanice oporavile [7]. Radioterapija
temeljena je na pravokutnim poljima uz CT uredaj koji lokalizira i odreduje tumorsku masu koja

se ozracuje odredenom dozom radijacije prema odredbi lijec¢nika [8].



1.2. Vaznost medicinske sestre prilikom lije¢enja maligne bolesti

Medicinska sestra/tehnicar danas je izuzetno vazna u procesu lijeCenja maligne bolesti. Takav
posao zahtijeva puno rada, truda i iskustva kako bi se pomoglo oboljelom. Medicinska sestra mora
razumjeti sve pacijentove poteskoce, potrebe i specificne simptome kod zbrinjavanja osobe sa
malignom boles¢u, a i obitelji. Mora procijeniti pacijentovo opce stanje, uz duhovno, emocionalno
i socijalno stanje koje utjeCe na njegovu kvalitetu zivota. Tijekom provodenja zdravstvene njege i
ukljucivanje pacijenta u razgovor, njezin najvazniji zadatak jest uociti neke znakove i simptome
moguce nastalih komplikacija. Kod procjene potreba oboljelih pacijenata, medicinska
sestra/tehniCar naj¢esc¢e Kkoriste standardizirane Karnofsky i ECOG ljestvice pomocu kojih se

utvrduju potrebe pacijenata kako bi pacijentu mogla pruziti adekvatnu individualiziranu skrb [9].

1.2.1. Najcesce sestrinske dijagnoze kod osoba oboljelih od maligne bolesti

Najcesce sestrinske dijagnoze kod osoba oboljelih od maligne bolesti bolesnika:

e Anksioznost u svezi medicinskih postupaka sto se o€ituje verbalizacijom straha i napetosti.

e Proljev u svezi maligne bolesti §to se o€ituje pojacanom peristaltikom crijeva i optom
slabosti pacijenta.

e Povracanje u svezi primjene kemoterapije/radioterapije Sto se ocituje bolom u Zelucu,
umorom i osje¢ajem slabosti.

e Akutni bol u svezi terapijskih postupaka $to se o¢ituje bolnim izrazom lica, pacijentovom
verbalizacijom o postojanju bola te blijedom i znojnom kozom.

e Umor u svezi primjene kemoterapije/radioterapije Sto se o€ituje pospanoscu i pove¢anom
potrebom za odmorom.

e Zalovanje u svezi gubitka zdravlja §to se oituje osje¢ajem bespomoénosti, plakanjem i
strahom.

e Socijalna izolacija u svezi neizljeCive bolesti §to se ocCituje nekomunikativnoséu i
povlacenjem u sebe.

e Visok rizik za infekciju u svezi primjene kemoterapije.

e Visok rizik za dehidraciju u svezi proljeva i povracanja [10].



1.3. Vaznost komunikacije medicinske sestre s oboljelom osobom i obitelji

Svaka medicinska sestra mora posjedovati dobre komunikacijske vjestine, kako bi mogla biti
izuzetno vazan posrednik, ne samo izmedu medicinskog osoblja i pacijenata, ve¢ izmedu i
pacijenata i njihovih obitelji. Sasvim je normalna pojava da se ¢ovjek boji samoce te da svatko
bira svoj mali intimni krug ljudi, $to je najéeSce obitelj, sa kojima se osjeca sigurno. Komunikacija
s obitelji ¢iji je ¢lan obolio od neizljeCive bolesti vrlo je osjetljivo podruc¢je svake medicinske
sestre/tehnicara, no bez dobre komunikacije, nema dobre skrbi. Vaznost obitelji kod maligne
bolesti ¢lana, izuzetno je vazna, stoga medicinsko osoblje nikad ne bi trebalo zapostavljati obitelj
kao vaznu komponentu lijecenja. Upravo je obitelj ona koja pozitivno djeluje na oboljelog,
verbalnom i/ili neverbalnom komunikacijom. Izrazavanje ljubavi i osjecaj privrZenosti, kod
oboljele osobe umanjuje strah, napetost i nemir, olakSava suocavanje oboljelog sa fiziCkim
posljedicama maligne bolesti i ulijeva mu unutra$nju snagu. Izmedu medicinskog osoblja i obitelji,
neverbalna komunikacija ¢ini ¢ak dvije tre¢ine pozitivne interakcije izmedu sudionika.
Medicinska sestra/tehnicar trebali bi obitelji pruziti smirenu sredinu, aktivno sluSanje, miran
pogled i dodir. Individualan pristup obitelji omogucava procjenu koliko je obitelj spremna primiti
informacije, prihvatiti ih te ih razumljivo i sabrano ¢uti. Komunikacija s obitelji zahtijeva mnogo
vremena za sva pitanja i objasnjenja, $to medicinskom osoblju moze biti od velike pomo¢i. Dobra
informiranost, uklju¢enost pacijenta i obitelji u zdravstvenu njegu uvelike pomazu kod primjene
medicinskih zahvata, postupaka, intervencija i ostvarivanje zelja koje bi pacijent i obitelj zeljeli
ispostovati. Ukoliko je pacijent u terminalnoj fazi bolesti, vrlo je vazno saslusati ga o njegovim

zeljama prije i nakon smrti, te njegove Zelje ispostovati [11].



2. Obitelj

Obitelj se smatra temeljnom jedinicom drustvene zajednice. U obitelji se odgajaju djeca,
razmjenjuju kulturne tradicije i razvija se moralna svijest. lako obitelj moze biti oblikovana
osjecaj sigurnosti i udobnosti. Obiteljska dinamika specificna je za svaku obitelj. Ona izgraduje
ravnotezu svojih ¢lanova i medusobnih odnosa, te tako ovisi na koji nacin ¢e obitelj reagirati na
stresne uvjete, ukljuCujuéi vijest dijagnosticirane maligne bolesti u obitelji. Obitelj mozemo
podijeliti na zdravu, odnosno funkcionalnu i disfunkcionalnu. Zdrava ili funkcionalna obitelj
prepoznaje se po stabilnom odnosu izmedu ¢lanova, ljubavi, predanosti, uzajamnosti i briznosti.
Takve obitelji zive u skladu s jasnim ljudskim vrijednostima, uspjesno komuniciraju i ravnopravni
su prilikom donosenja odluka, emocije se ne sakrivaju, a nesporazumi se rjeSavaju kompromisima
i dogovaranjem. Razlikom od zdrave ili funkcionalne obitelji, disfunkcionalna obitelj ¢esc¢e
izrazava negativne emocije, ¢lanovi se zatvaraju u sebe, bezobzirni su i sakrivaju osjecaje 1
obiteljsku napetost pred drugima. Kada dode do nesuglasica ili obiteljskog problema, takva obitelj
Cesto izbjegava odgovornost i zajednicki pronalazak rjeSenja, no izrazava bijes i negativne emocije

[12].

2.1. Maligna bolest u obitelji

Iz davnina dolazi izreka da se neSto ne cijeni sve dok se ne izgubi. Upravo je tako i sa
zdravljem, s obzirom da svaka osoba intimno, za sebe, smatra da su $anse oboljenja od neke bolesti
izrazito malene ili pak da je besmrtna. Kako maligna bolest u Zivot osobe donosi velike promjene,
vrlo je vazno pronaci adekvatni nacin suceljavanja. Prilikom postavljanja dijagnoze maligne
bolesti u obitelji, dolazi do niza emocija koje su najéesc¢e negativne, poput straha, nevjerice, bijesa
i panike. Tesko je povjerovati ,,da se to bas njemu dogada“, no sve su to normalne reakcije kojih
se ne treba sramiti, te ih ne treba sakrivati. Najvaznija je psiholoska podrska. Najvazniju ulogu
kod psiholoske pomo¢i imaju upravo obitelj 1 prijatelji. Suosjecanje, briznost, razumijevanje i
sluSanje Cetiri su najvaznije stvari koje oboljela osoba treba osjetiti od strane njegovih bliskih
osoba. Sve emocije, koje su Cesto pomijesane, oboljela osoba Cesto zeli zadrzati za sebe, javlja se
strah od izgovaranja emocija glasno. Vazno je naglasiti da su takve emocije i razmiSljanja
definitivno opravdani te je neophodno imati nekoga tko ¢e to razumjeti. Oboljela osoba, a ¢ak i

obitelj i prijatelji mora savladati proces prihvacanja bolesti. Dinamika i struktura obitelji Cesto se



mijenja. Kada se ¢lanu obitelji dijagnosticira maligna bolest, ostali ¢lanovi obitelji pokusavaju se

prilagoditi svojim svakodnevnim obvezama kako bi rasteretili oboljelog ¢lana obitelji [12].

2.2. Maligna bolest oca

Kako se ocevi smatraju hraniteljima obitelji te odgojiteljima, teSko se snalaze u situaciji da
pred o¢ima obitelji postaju slabi i nemoc¢ni. Oc¢evi najcesce smatraju kako njihova bolest vise
pogada njihovu obitelj i supruznika, te zbog njihove dobrobiti predstavljaju se snaznim |
neuniStivim. Ukoliko u obitelji oboli otac, odgovornost najcesée preuzima supruznik, odnosno
majka ili pak djeca s ¢ime se ocevi tesko prilagodavaju. To mozZe dovesti do povlacenja oceva i

nekomunikativnosti, §to potencijalno moze narusiti obiteljske odnose [13].

2.3. Maligna bolest majke

Kod oboljenja majke, takoder supruznik preuzima najviSe odgovornosti, no neke lakse
majcinske uloge najc¢esce preuzima najstarije dijete. Kod djece, najées¢e mlade zivotne dobi, moze
se javiti strah od separacije i/ili osjecaj krivnje. Majka ona koja pruzi osjecaj empatije i Sigurnosti,
stoga ukoliko okolina ne moze preuzeti dio podrzavajuéih i empatizirajucih uloga, vrlo lako moze
do¢i do naruSavanja strukture obitelji. Usprkos malignoj bolesti i komplikacijama lijec¢enja, majke
i dalje Cesto preuzimaju odgovornost prema obavljanju svakodnevnih obaveza kako djeca ne bi

osjetila osjecaj smanjene sigurnosti u obitelji [13].

2.4. Maligna bolest roditelja i djeca

Bolest roditelja za dijete moze znaciti gubitak podrSke ili oslonca, jer djeca ocekuju od
roditelja da su nepovredivi te da im se nikada ne moze nesto dogoditi. Upravo zato, dje¢ja najéesca
prva reakcija jest upravo ljutnja i negacija. Uspostavljanje komunikacije izmedu roditelja i djeteta
je kljuéna, s obzirom da dijete, osobito ono mlade zivotne dobi, mozda tesko razumije §to je to
bolest, ne zna kako se ponasati i smatra se nemo¢nim jer ne zna kako pomo¢i oboljelom roditelju.
Svi ostali ¢lanovi obitelji takoder su uplaseni od maligne bolesti, bas kao 1 sama oboljela osoba.
Osjecaju tjeskobu, strah ili pak bespomocnost. Bolesniku je izuzetno vazna potpora njegovih

bliznjih, kako bi se lakSe nosio s potesko¢ama vezanim za bolest i lijecenje [13].



2.5. Maligna bolest djeteta

Usprkos niskoj prevalenciji i mortalitetu, maligna oboljenja kod djece druga su po ucestalosti
djecje smrtnosti. Maligna bolest djeteta vrlo je opasna i teska bolest koja zahtijeva brzu prilagodbu
djetetove zdravstvene zastite. Terapija prilikom lijecenja fizicki je naporna za dijete, no za roditelje
ono znaci stresno iskustvo koji u procesu lijeCenja promatraju patnje svog djeteta. Iako je sve veca
uspjesnost lijeCenja kod djece, roditelji 1 dalje osjecaju strah i nesigurnost u svezi dijagnoze
maligne bolesti. Zdravstvena njega djeteta oboljelog od maligne bolesti, prije svega, takoder
zahvaca prilagodavanje i normalnu funkciju obitelji, kako bi se promicalo zdravo prilagodavanje
na cjelokupnu situaciju obitelji kroz lije¢enje. Sasvim je razumljivo da roditelji djece oboljele od
maligne bolesti imaju vise razine stresa, anksioznosti i ljutnje zbog osjecaja preopterecenosti
novim informacijama, §to ¢esto moze dovesti do roditeljske izolacije ili posttraumatskih simptoma

[13].

2.6. Promjene u fizickom izgledu

Maligna bolest ne ocituje se samo promjenama unutar organizma, ve¢ i na samome tijelu.
Javljaju se tjelesne promjene poput ispadanja kose, promjene na noktima, kozi te seksualna
disfunkcija. NaruSavanjem slike svog tjelesnog izgleda, takoder se moze narusiti i vlastita slika
osobnosti, te se oboljela osoba ¢esto moze osjecati izgubljeno i bezvrijedno. Muskarci i zene tako
cesto dozZivljavaju gubitak osobnosti, kao Sto su zenstvenost i muzevnost. Naj¢eSca nuspojava
lijeCenja maligne bolesti je ispadanje kose u pramenovima, odnosno alopecija. Ne ispada samo
kosa, ve¢ sve dlake na tijelu, ukljucujuéi trepavice i obrve, §to za Zene, a i muskarce, moze biti
izrazito frustrirajuce, gledajuci svoju kosu svugdje oko sebe [14]. Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje (HZZO) zato osigurava, zenama i muskarcima, vlasulje u raznim bojama i duzinama,
jednom godisnje [15]. Osim vlasulja, takoder su na raspolaganju razna pokrivala za glavu, poput
najcesce Sesira i kapa koje Cesto biraju muskarci, te marame za zene koje se na razne nac¢ine mogu
omotati da pri tome izgledaju zanimljivo kao modni dodatak. Za vlasiste se takoder savjetuje lagani
ili prirodan Sampon koji je njezan za tjeme, izbjegavanje suSila za kosu 1 uredaja za oblikovanje
kose, te bojanje kose. Nakon terapije citostaticima, ¢esto dolazi do promjene u kozi i noktima.
KoZa moze postati crvena, nadraZzena, masnija ili suSa, uz prateci osip 1/ili svrbez. Vazno je nositi
ugodnu i mekanu pamuénu odjeéu koja ne izaziva crvenilo i svrbez, te odrzavati kozu ¢istom i
hidratiziranom. Nikako se ne preporucuje koriStenje pjenusavih kupki, parfimiranih sapuna ili
toaletnih voda. Kod oboljelih osoba mlade Zivotne dobi takoder se Cesto moze javiti problem

spolnosti. Iako se pitanja o spolnom zivotu Cesto izbjegavaju jer Se smatraju neprimjerenim
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pitanjima, za osobu oboljelu od maligne bolesti to je takoder vrlo vazna tema. Za optimalan
oporavak nije potrebno samo uspjesno lijeCenje lijekovima ili radioterapijom, veé je vazna i
njegova psiholoska stabilnost. Navode se cetiri glavna uzroka kako maligna bolest utjeCe na

spolnost osobe a to su:

e smanjena fizicka sposobnost,
e misli i osjecaji o vlastitome tijelu s obzirom na posljedice lijecenja,
e isprepleteni osjecaji poput straha, ljutnje i radosti,

¢ uloge i odnosi u obitelji.

Za mnoge ljude spolna disfunkcija je tek privremena, te spolni Zivot nije neophodan za dobro
zdravlje, no nikako se ne bi trebala zanemariti ¢injenica da je uredan spolni zivot vazan za duhovu,

psihic¢ku i tjelesnu stabilnost [14].

2.7. Povratak u svakodnevni Zivot

Kako lijeCenje malignog oboljenja napreduje, osobama postaje sve teze obavljati dnevne
obaveze. Nuspojave lije¢enja Cesto kod osoba oboljelih od maligne bolesti izazivaju umor stoga
im je ¢esto potrebna pomo¢, najvise oko kucanskih poslova. Maligna bolest sa sobom donosi niz
nepredvidivih tereta $to pridonosi svakodnevnom stresu. Oboljeli se najéesce brinu oko financija,
nezaposlenosti, promjene boravista $to moze negativno pridonositi njihovome lijeCenju i kvaliteti
zivota. Kvaliteta Zivota osobe oboljele od maligne bolesti podrazumijeva rehabilitacijski ishod,
tako da bi osoba nakon poduzetog lijecenja mogla Zivjeti tjelesno, dusevno i socijalno, kao i prije
lije¢enja. Osoba oboljela od maligne bolesti priprema se povratku na posao, kako individualno
tako i1 zbog drustvenih odnosa, financijske sigurnosti te je korisna za drustvo u cjelini. Prosjecno,
oko Sest od deset osoba oboljelih od maligne bolesti mogu se vratiti svojoj svakodnevnoj radnoj
rutini u prvoj godini nakon postavljene dijagnoze. Vecina oboljelih osoba vraca se na radno mjesto
koje su imali prije samog lijecenja, no najcesc¢e na pola radnog vremena. Na njihovu odluku o
povratku na posao takoder utjecu i neki ¢imbenici poput financijske nestabilnosti, zdravstvenog
statusa te nezeljene promjene u radnim zadacima ili problemi s poslodavcem i suradnicima. No
ono najvaznije, prije odlaska na posao vazno je konzultirati se sa lije¢nikom zbog karakteristike
posla, mjesta malignog tumora i moguce regresije simptoma. Kod djece, takoder je vazno poticati
emocionalni, socijalni i intelektualni razvoj. Vazno je uzeti u obzir kako ¢e se dijete suociti sa
zivotom nakon dijagnosticiranja maligne bolesti 1 lijeCenja. Djeca, kao 1 osobe mlade Zivotne dobi,

zele biti prihvaceni od strane svojih vr$njaka, iako su prosli kroz razli¢ito iskustvo naspram drugih
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vr$njaka. Vecina djece i uCenika vrlo se dobro prilagode povratku u vrti¢ ili Skolu, no roditelji
ponekad to smatraju prijete¢im mjestom za svoje bolesno dijete. Smatraju da ¢e dijete mozda biti
preoptereceno, izdvojeno od ostalih, umorno i kretati se na mjestima koji mogu biti izvor bolesti,
za njihovo ve¢ bolesno dijete. Vazno je poticati dijete na njegov daljnji razvoj, kako bi ispunili
svoj Skolski zivot, bez obzira na njihove sposobnosti. Dobra komunikacija izmedu $kole i obitelji
iznimno je vazna te mora biti prisutna kroz cijeli proces Skolovanja. Kod djece, vazno je poticati
odlazak u vrti¢ ili $kolu, ¢ak i na kratke periode, kako bi se mogli igrati sa vr$njacima te da izgube
strah od toga da ¢e mozda biti zaboravljeni u vrticu ili $koli. Reintegracija i edukacija trebala bi
zapoceti ve¢ na pocetku bolesti kako bi djeca, a 1 odrasli mogli dalje voditi ispunjavajuéi i smisleni

Fivot [13].



3. Zalovanje

Prema Hrvatskoj Komori Medicinskih Sestara, zalovanje je jedna od ozbiljnijih sestrinskih
dijagnoza koja izrazava emocionalno stanje pojedinca kao odgovor na moguc¢i ili stvarni gubitak
bliske osobe. NajCeSca obiljezja sestrinske dijagnoze zalovanje jest izrazavanja osjecaja
usamljenosti, osjecaja tuge i dosade, povlacenje u sebe, te manjak komunikacije [10]. Psihijatrica
I spisateljica Elisabeth Kiibler-Ross je predstavila model zalovanja pod imenom ,,5 stadija
zalovanja““ koji je nastao na temelju iskustva gubitka, Zalovanja i separacije od terminalnih
bolesnika. Model se sastoji od pet faza koje ne moraju biti potpune i Cesto se ne odvijaju
navedenim kronoloskim redom. Modelom o pet stadija Zalovanja objasnjava se reakcija na bolest,
smrt ili gubitak te je potrebno mnogo vremena i potpore da se svaka faza prepozna i prevlada. Pet

faza zalovanja koje Elisabeth Kiibler-Ross navodi su:

Poricanje,
gnjev/ljutnja,
cjenkanje,

depresija i

o B~ WD

prihvacanje [16].

3.1. Poricanje

U fazi poricanja dolazi do nevjerice i odbacivanje ¢injenice dijagnoze maligne bolesti ili smrti
bliske osobe. Kada je osoba u fazi poricanja, treba je pustiti da se obrani kako njoj odgovara te joj
nikako ne bi trebalo proturjeciti ni predbacivati jer njima svijet postaje besmislen i treba im
vremena za prilagodavanje. Uz razne emocionalne simptome, neki fizicki simptomi prve faze
poricanja mogu ukljucivati mucninu, povracanje, tahikardiju i nesanicu. Upravo je faza poricanja
ta koja doprinosi smirivanju vlastitih osje¢aja tuge jer osporava njen ucinak na osobu. Vazno je
biti strpljiv i imati razumijevanja jer oboljeloj ili oZalos¢enoj osobi moze razgovor biti od velike
pomoc¢i da prebrodi ne samo fazu poricanja ve¢ svaku fazu, a prva faza najces¢e zavrSava kada

osoba svoje misli i osjecaje sa nekom bliskom osobom [17].

3.2. Gnjev/ljutnja

U drugoj fazi zalovanja fazi dolazi do gnjeva zbog poremecenih planova u buduénosti, javlja
se zavist i mrznja prema onima koji mogu uzivati u Zivotu bez bolesti ili gubitka bliske osobe, te
ozaloS¢ena osoba Cesto moze imati osjec¢aj odbacenosti u drustvu. Osoba u procesu zalovanja u

drugoj fazi Gesto moZe postavljati pitanja poput ,,Zasto se ovo meni dogada?* ili ,,Sto sam
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skrivio/la?*“. On je vazna faza procesa zalovanja koja proizlazi iz duSevne boli, no ¢esto se takoder
moze preoblikovati u anksioznost, osjecaj straha, tjeskobe ili panike koja moze biti usmjerena
prema obitelji ili prijateljima. Gnjev, odnosno ljutnja, ¢esto moze biti usmjerena i prema Bogu,
gdje se osoba pita: ,,Gdje je Bog u ovoj situaciji?*, smatrajuci da je Bozja odluka neispravna. Kod
osobe, koja je u fazi gnjeva, mozemo primijetiti kako navode da nisu zadovoljni medicinskim
osobljem, kako predugo borave u bolnici te zahtijevaju mnogo paznje. Nerijetko susre¢emo
situacije medicinskog osoblja, a i drustva, da osobu u fazi gnjeva ne mogu shvatiti, no do toga
upravo dolazi jer premalo osoba pokusava staviti u njihovu perspektivu i ne shvacaju iz kojeg
razloga moze dolaziti takav gnjev i ljutnja prema svima. Osobe oboljele od maligne bolesti ¢esto
se zbog toga osjecaju usamljeno jer vrlo Cesto odbijaju ljude za koje smatraju da nemaju takav
tezak problem u zivotu, stoga je vrlo vazno ostaviti prostor i za ljutnju i gnjev te uvijek pronaci

vremena za njih uz pravi pristup [17].

3.3. Cjenkanje

Treca faza naziva se fazom cjenkanja. Ona vrlo ¢esto brzo prolazi, no osobama je od znacajnije
pomoci. U prvoj fazi osoba si ne moze priznati istinite ¢injenice, U drugoj fazi ljute se na cijeli
svijet, a u tre¢oj fazi Zele se nagoditi s Bogom. Nerijetko se javljaju osjecaji bespomocnosti i o¢aja.
To je faza kada se osoba najvise obrac¢a Bogu i trazi oprost ili odgodu cijele situacije, odredujuci
rok nakon kojega ga vise nikada nece ni za $to moliti. Osoba obecava da ¢e se promijeniti i postati
poslusna kako bi bila poStedena bolesti ili smrti, svoje ili bliznje osobe, §to je uglavnom kraceg
trajanja jer osoba postaje sve viSe svjesnija stvarne situacije. Ukoliko se osoba cjenka s Bogom
kako bi obranila svoju bliznju osobu, to najée$¢e mozemo prepoznati kao: ,,Molim te Boze, vise
se nikada nec¢u naljutiti na svoju Zenu ako je ozdravis!“. Ako se kod osobe prepozna faza cjenkanja,

najbolje bi bilo da osoba razgovara sa duhovnikom [17].

3.4. Depresija

Cetvrta faza je faza depresije. Ozaloséena osoba postaje svjesna §to se desava i zna da to vise ne
moze negirati. Nerijetko se dogada da pacijent ¢eS¢e mora dolaziti u bolnicu zbog kontrole novih
simptoma i dijagnostickih postupaka, $to ga naravno, ozalo$¢uje. LijeCenje i boravak u bolnici
moze pridonositi veliko financijsko opterecenje pa se i sama obitelj ponekad mora lisiti nekih
troskova, $to ponekad mogu biti i nuzne stvari za zivot. Za 0sobu ponekad moze biti iznenadujuce
teSko pokazati drugima svoju zalost 1 zapocCeti razgovor o nekim stvarima koje ih opterecuju.
Ponekad najvisSe zale za nekim propustenim prilikama s obitelji ili prijateljima koje ih dodatno

ozaloS¢uju, a takoder mogu osjecati osjecaj praznine i usamljenost. Kod ozalos¢ene osobe kod
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koje je prepoznatljiva faza depresije, vazno je stvoriti povjerenje, bez umirivanja rije¢ima da ,,ée

biti bolje; jer ozaloS¢ena osoba zna da se nista nece promijeniti [17].

3.5. Prihvacanje

U petoj fazi dolazi do prihvacéanja realnosti. Nakon postavljanja dijagnoze maligne bolesti ili smrti
bliske osobe, 0zalo§¢ena osoba mora nauciti zivjeti u novim zivotnim okolnostima. U posljednjoj
fazi osoba se oslobada ljutnje, svih negativnih osjecaja te se osoba iznova razvija i stvara svoju
novu stvarnost. U posljednjoj fazi zalovanja, ¢esto se mogu cuti rijeci poput: ,,Ne mogu vise* ili
,»INe mogu se vise boriti*“. Ozalo$¢ene osobe Cesto ne Zele komunicirati, povlace se u sebe, ne zele
posjete svojih bliskih ljudi te vise komuniciraju gestama nego rije¢ima. Zivot se nakon dijagnoze
maligne bolesti ili gubitka bliske osobe promijeni u potpunosti i vazno je postupno se

prilagodavati, reorganizirati obiteljske uloge te ustrajati u prihvaéanju situacije [17].

Slika 3.5.1.: Pet faza Zalovanja prema modelu Elisabeth Kiibler-Ross

Izvor: https://api.izzi.digital/preview/page/115249

12



4. Gubitak u obitelji

,, Potrebna mi je snazna, produhovljena, osoba dovoljno mudra da mi dopusti da tugujem
svim svojim bi¢em i dovoljno snazna da osjeti moju bol, a da se pritom ne uplasi i ne pobjegne.
Treba mi netko tko vjeruje da ¢e sunce ponovno izici, ali se ne boji moje tame. Netko tko ¢e mi

pokazati kamenje na mome putu, ali me nece, noseci me, pretvoriti u dijete. Netko tko moze

stajati izlozen grmljavini, promatrati munje i vjerovati u dugu. *

Fra Joe Mahoney

Neocekivan gubitak bliske osobe u trenutku svijet obitelji moze pretvoriti u nesto nepoznato.
Clanovi obitelji mogu imati razne misli koje bjeZe i neuobidajene osjecaje. Gubitak kljuceva,
mobilnog telefona i usporeno reagiranje normalna je pojava s obzirom na proces Zalovanja, u
mentalnom i fizickom smislu. Najjednostavniji zadatak moze djelovati zastraSujuce, te je vrlo
vazno prihvatiti pomo¢ drugih ¢lanova obitelji ili prijatelja koji ¢e pripomo¢i kod prilagodbe na
novu situaciju u obitelji. Mnogi oZzaloS¢eni osjecaju se kao da im je zivot izgubio smisao, jer kada
dode do gubitka bliske osobe, ¢esto dolazi do gubitka vlastitog identiteta, stoga je vazno ponovno
definirati sebe kao osobu. Potrebno je istraziti vlastite emocije 1 koristiti ih kao smjernice za Zivot
koji dolazi. Gubitak u obitelji najizrazeniji je na dane blagdana, rodendane i sli¢ne proslave. Svatko
zaluje na svoj nacin te je sasvim u redu propustiti koje slavlje rodendana, ne oti¢i na proslavu Nove
godine ili na uobicajena obiteljska okupljanja. Osobe se u procesu zalovanja mogu izolirati od
okoline 1 Zele biti sami, dok drugi traze pomo¢ kod psihoterapeuta, pojedinacno ili u grupnoj
zajednici. Vazno je pronaci svoj nain suocavanja sa gubitkom te krenuti novom stazom Zivota

[18].
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5. Istrazivacki dio rada

5.1. Cilj istrazivanja

U ovome istrazivanju istrazuje se kako maligna bolest utjece na obitelj oboljelih. Ujedno se
istrazuje 1 kako su se Clanovi obitelji osjecali prilikom saznanja da je njihovom ¢lanu obitelji
dijagnosticirana maligna bolest, koje su bile njihove prve reakcije, $to im je bilo najteze prilikom
lije¢enja njihovog Clana obitelji, je li se promijenila njihova dinamika unutar obitelji te je li
maligna bolest ¢lana obitelji utjecala na njihovu religioznost. Kod osoba koje su se susrele sa
gubitkom bliske osobe takoder se istrazilo koje su bile njihove prve reakcije kada su saznale za

gubitak te Zale li za nekim propustenim prilikama.

5.1.1. Istrazivacka pitanja

Kako se ¢lanovi obitelji osjecaju kada saznaju za malignu dijagnozu svog bliznjeg?
Sto se ¢lanovima obitelji &ini najtezim prilikom lije¢enja od maligne bolesti?
Ukoliko se obiteljske obiteljske navike mijenjaju, Sto se mijenja?

Kako dijagnoza maligne bolesti bliznje osobe utjece na religioznost ¢lanova obitelji?

o > w0 N

Koje su prve reakcije ¢lanova obitelji prilikom saznanja da je njihova bliska osoba
preminula?
6. Smatraju li ¢lanovi obitelji da su propustili neke prilike za vrijeme zivota preminule bliznje

osobe?

5.2. Metode prikupljanja podataka

Istrazivanje je provedeno na podru¢ju Varazdinske Zupanije u razdoblju od 27.07.2023. do
16.08.2023. godine. Istrazivanje je provedeno pomocu polustrukturiranog intervjua s ¢lanovima
sa gubitkom u obitelji. Intervju s ispitanicima trajao je od 20 do 30 minuta, dok je ispitiva¢ biljezio
odgovore. Osim op¢ih pitanja, poput dobi, spola, prakticiranju religije i broja ¢lanova kucanstva,

takoder su postavljena i sljedeca pitanja:
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o & w0 NP

Vasa bliska osoba preminula?,

Je li Vasa bolest / bolest VaSeg bliznjeg utjecala na Vasu religioznost?,

Kako ste se osjecali kada ste saznali za Vasu dijagnozu / dijagnozu Vaseg bliznjeg?,
Prema Vasem misljenju, $to je najteze prilikom lije¢enja od maligne bolesti?,

Jesu li se Vase obiteljske navike promijenile? Ako jesu, Sto Vam je bilo najteze?,

Ukoliko je osoba preminula: Koje su bile Vase prve reakcije kada ste primili vijest da je

6. Ukoliko je osoba preminula: Zalite li za nekim propustenim prilikama? Ako da, kojim?.

5.3. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo Sest osoba, u rasponu od 25 do 76 godina. Od Sest ispitanika,

petero je zenskog spola, dok je jedan ispitanik muskog spola. Jedan sudionik osobno je obolio od

maligne bolesti. Najmanji broj kucanstva je jedna osoba, dok je najveci broj pet ¢lanova kucanstva.

Ispitanici sa jednim brojem kucanstva, Zive sami, zbog preminulog supruznika, dok ostatak

najéeScée Zivi sa supruznicima, djecom i roditeljima. Ispitanici su oznaceni slovima A, B, C, D, E

i F kako bi ostali anonimni.

5.4. Rezultati
Tablica 5.3.1.: Prikaz opéih podataka ispitanika
SUDIONIK A B C D E F
DOB 52 52 25 74 76 54
SPOL 7z 7z M 7 7/ 7z
BROJ CLANOVA 2 5 5 1 1 2
KUCANSTVA
RELIGIOZNOST DA NE DA DA DA NE
MALIGNA SUPRUG | SUPRUG | OTAC | SUPRUG | SIN | ISPITANICA
BOLEST
GUBITAK U DA NE NE DA DA NE
OBITELJI

lzvor: autor P.B.
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Tablica 5.3.1. prikazuje opée podatke o ispitanicima kao §to su dob, spol, broj ¢lanova
kucanstva te religioznost. Od Sestero ispitanika petero je Zenskog spola, dok je jedna osoba muskog
spola. Raspon godina ispitanika je od 25 do 76 godina, a svaki od njih ima maksimalno 5 ¢lanova
u kucéanstvu. Dva ispitanika zive sama s obzirom na gubitak supruznika, dok ostatak ispitanika
zivi sa supruznicima, djecom i roditeljima. Od Sest ispitanika samo troje prakticira religiju te je

troje ispitanika izgubilo blisku osobu od maligne bolesti.

Prvo postavljeno pitanje glasilo je: ,,Kako ste se osjecali kada ste saznali za VaSu
dijagnozu/dijagnozu Vaseg bliznjeg?*“ U tablici 5.3.2 prikazani su odgovori ispitanika na prvo

postavljeno pitanje, a prema tome su im dodijeljeni kodovi i kategorije.

Tablica 5.3.2.: Odgovori ispitanika na prvo postavljeno pitanje

ISPITANIK IZJAVA KOD KATEGORIJA
,»Osjecala sam se ogorceno i
nisam mogla vjerovati §to se
A dogada. Bila sam jako Zalosna Ljutnja, Neprihvacanje
i ljuta na Boga istovremeno, u tuga dijagnoze maligne
strahu da ¢u mozda izgubiti bolesti
ljubav svog Zivota.*
»Pocela sam plakati, osjecala
B sam se kao da mi se zavrSava Tuga, Prihvacanje
zivot 1 javio mi se neki strah od strah dijagnoze maligne
samode. bolesti
,,Bio sam ljut i izgubljen, kao
da sutra ne postoji. Svjestan da Ljutnja, Neprihvacanje
C mnogo ljudi umire od maligne tuga dijagnoze maligne
bolesti, osje¢ao sam se kao da bolesti
sam ga ve¢ izgubio.
,,Bila sam u Soku 1 nevjerici,
nadala sam se da je doslo do
D pogreske u dijagnostici, sje¢am Nevjerica, Neprihvacanje
se da sam plakala, bila ljuta i tuga dijagnoze maligne
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strahovala od buduénosti bolesti
istovremeno.
,Nisam mogla vjerovati, bila Prihvacanje

.....

gora.*

E sam jako zabrinuta o tome $to Strah dijagnoze maligne
sve sada slijedi.* bolesti
,,Bila sam u Soku s obzirom da
vec lije¢im od vise kroni¢nih Neprihvacanje
F bolesti, nisam mogla vjerovati Nevjerica dijagnoze maligne

bolesti

Izvor: autor P.B.

Kategorije u koje su ispitanici podijeljeni su prihvac¢anje dijagnoze maligne bolesti i

neprihvacanje dijagnoze maligne bolesti. Pripadajuc¢i kod za kategoriju prihvacanja dijagnoze

maligne bolesti bio je strah, s obzirom da su ¢lanovi obitelji, a i oboljele osobe naj¢esce svjesni

situacije u kojoj se nalaze. Tuga, nevjerica i ljutnja bili su kodovi za neprihvacanje dijagnoze

maligne bolesti, jer se kod ¢lanova obitelji ¢esto moze javiti nada da je ipak doslo do pogreske

prilikom dijagnostike, te iskazuju tugu i ljutnju. Ispitanici koji se nalaze u kategoriji prihvacanja

dijagnoze maligne obitelji navode da su se najviSe bojali buduénosti i svega $to slijedi. Ispitanici

iz kategorije neprihvacanja dijagnoze maligne bolesti navode da su smatrali da je doslo do

pogreske u dijagnostici, osjecali su se izgubljeno te su izrazavali ljutnju usmjerenu prema Bogu.

Drugo postavljeno pitanje glasilo je: ,,Prema VaSem misljenju, $to je najteZe prilikom lijecenja

od maligne bolesti?* U tablici 5.3.3 prikazani su odgovori ispitanika na drugo postavljeno pitanje,

te su im na temelju odgovora pridruzeni kodovi 1 kategorija.

Tablica 5.3.3.: Odgovori ispitanika na drugo postavljeno pitanje

ISPITANIK 1IZJAVA KOD KATEGORIJA
,,Mislim da su to bile stalne
komplikacije i nuspojave
kemoterapije i ostalih lijekova, Komplikacije, Nedovoljna
A Cesti nepredvidivi odlasci u neupucenost informiranost
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bolnicu i manjak informacija od

strane lije¢nika.*

,Nama je najteza bila
odvojenost kada smo stalno
zeljeli biti zajedno, kako ne

vozim automobil javni prijevoz
teze sam uskladila vremenu

posjeta. Jos uvijek sam u nekoj

neizvjesnosti i strahu koliko ¢e

mi suprug dugo zivjeti.*

Neupucenost

Nedovoljna

Informiranost

,» 10 je definitivno suoCavanje sa
realnoscu, terenski sam radnik
pa nisam uvijek mogao biti tu
kada je zatrebalo, a kada sam

bio kod kuce, najteze mi je palo

loSe psihicko stanje svih

ukucana.*

Neupucenost,

loSe raspolozenje

Nedovoljna

Informiranost

,Uvijek je dolazilo do nekih
komplikacija. Lije¢nik
obiteljske medicine obe¢ao nam
je da ¢e nam pomoci, a nazalost
kasnije se viSe nije Zelio javiti
na telefon. Cesto sam bila Zrtva
agresije od strane supruga, no
svjesna sam da su to sve bile

posljedice lijecenja.*

Neupucenost,
komplikacije,

nedostupnost

Nedovoljna

Informiranost

,.,Smatram da nisam bila
dovoljno informirana o svim
komplikacijama koje su se
desSavale, zao mi je Sto se nakon
dijagnoze sin poceo zatvarati u
sebe i neke stvari nismo mogli

iskomunicirati.*

Neupucenost

Nedovoljna

Informiranost

,»Za mene je to definitivno
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manjak informacija, rijetki
kontrolni pregledi, a bojala sam
se metastaza. Nakon operacije
imala sam jaki bol, a kako je
suprug bio loseg psihi¢kog
stanja, od njega imala sam nesto

manje podrske od ocekivanog.*

Neupucenost,

manjak podrske

Nedovoljna

Informiranost

Izvor: autor P.B.

Kategorija u koju su ispitanici smjesteni jest upravo nedovoljna informiranost. Pripadajuéi

kodovi za kategoriju nedovoljne informiranost su neupucenost, manjak podrske i komplikacije S

obzirom da je manjak informacija u svezi lijeCenja ¢lanovima obitelji i oboljelim osobama najveéi

problem, te ¢esto moraju pronalaziti informacije na alternativnim mjestima, poput internetskih

portala i foruma. Pripadaju¢i kodovi za kategoriju dovoljne informiranosti jesu sigurnost,

zasti¢enost i pouzdanost, koju bi svi ¢lanovi obitelji, a i oboljele osobe trebale ostvariti od strane

medicinskog osoblja. Gotovo svi ispitanici navode da nisu bili dovoljno informirani o

komplikacijama lijecenja od strane lije¢nika te da su imali manjak podrske od strane medicinskog

osoblja i obitelji.

Trece postavljeno pitanje glasilo je: ,,Jesu li se Vase obiteljske navike promijenile? Ako jesu,

S§to Vam je bilo najteze? U tablici 5.3.4. prikazani su odgovori ispitanika na tre¢e postavljeno

pitanje, te su im na temelju odgovora dodijeljeni kodovi i kategorije.

Tablica 5.3.4: Odgovori ispitanika na trec¢e postavljeno pitanje

kroni¢ne bolesti sve mi je

djelovalo naporno, svaki dan

ISPITANIK IZJAVA KOD KATEGORIJA
,Jesu, bila je veca briga oko
kucanstva koje je inace radio
suprug, a kako nisam mogla Nesnalazljivost, Promijenjene
A Cesto izostajati s posla, teze stres, obiteljske navike
sam se snasla. Zbog svoje napor
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donosio je neki novi problem i
zato sam se bojala

buducénosti.

,Mislim da nisu, joS uvijek
radimo sve zajedno, ve¢inom Bezbriznost,
sam ja brinula za kucanstvo jednakost
dok je suprug radio, tako da je

sve ostalo nekako jednako.*

Nepromijenjene

obiteljske navike

»Smatram da jesu. Snosio sam
vecéu financijsku odgovornost Stres,

s obzirom da bolovanje nesigurnost
roditelja, ces¢e sam odlazio u
trgovinu, a neke zajednicke
trenutke pokusao sam
nadoknaditi kroz pomo¢ oko

kuéanstva.

Promijenjene

obiteljske navike

,Mislim da ne, oboje smo bili
umirovljenici tako da su nam Jednakost,
financije ostale iste, a kao i bezbriznost
prije, sve neke obaveze

rjeSavali su nam kcer 1 zet.*

Nepromijenjene

obiteljske navike

,»INe, nismo zivjeli zajedno
iako sam samo primijetila da Nesigurnost
nas rjede posjecuju ali na tijek

bolesti, bilo mi je u redu.*

Nepromijenjene

obiteljske navike

,Da. Nakon operacije ve¢inu

poslova radio je suprug koji je

bio uzasno ljut i to mi je bilo Napor,
najteze. Nakon oporavka, stres,
pokusSavam preuzeti sve na nesnalazljivost

sebe kako je i bilo, iako ne bih

smjela to sve raditi.*

Promijenjene

obiteljske navike

lzvor: autor P.B.




Kategorija u koju su ispitanici smjesteni jesu promijenjene obiteljske navike 1 nepromijenjene
obiteljske navike. Pripadaju¢i kodovi za kategoriju promijenjenih obiteljskih navika jesu
nesnalaZzljivost, stres, napor i nesigurnost, §to je najveéa poteskoca prilikom promjene obiteljskih
uloga, dok su pripadaju¢i kodovi za nepromijenjene obiteljske navike upravo bezbriznost,
jednakost i neoptere¢enost, gdje ¢lanovi obitelji ne osjecaju strah od novih obaveza, te znaju da ¢e
sve biti kao i do sad, uz pronalazenje zajednickih rjesenja. Iz navedenih odgovora mozemo vidjeti
da su rezultati podijeljeni, troje ispitanika navodi kako se niSta nije promijenilo te da obitelj
funkcionira kao i do tada, dok se troje ispitanika pronaslo u nesto tezoj situaciji prilikom obavljanja

kuc¢anskih poslova i financija.

Cetvrto postavljeno pitanje glasilo je: ,.Je li Vasa bolest/bolest Vaseg bliznjeg utjecala na Vasu
religioznost?*“ U tablici 5.3.5. prikazani su odgovori ispitanika na cetvrto postavljeno pitanje na

temelju kojih su im dodijeljeni kodovi i kategorija.

Tablica 5.3.5.: Odgovori ispitanika na ¢etvrto postavljeno pitanje

ISPITANIK IZJAVA KOD KATEGORIJA
»Nije, uvijek sam bila
religiozna. Bila sam ljuta na Utjeha, Nepromijenjena
A Boga ali svejedno sam se nada, religioznost
pomolila. Nekad sam se sigurnost

bojala smrti 1 Bozjeg suda,
no sada znam da me tamo

ceka suprug.*

»Nikad nisam bila previse
B religiozna, no kada osjetim Zanemarivanje Nepromijenjena

potrebu, pomolim se.* religioznost

,»Da. Sada se ¢es¢e pomolim
C za oca, ponekad sam pozelio Utjeha Promijenjena
da ja budem bolestan religioznost

umjesto njega.*

»Svakako, ali na bolje. Cesée
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D sam odlazila u crkvu i molila Utjeha, Promijenjena
se. Nadam se da me suprug Nada religioznost

¢eka u raju.”

»Jednako sam religiozna.
Cesto sam molila i i§la u Utjeha, Nepromijenjena
E crkvu kako bi mi Bog spasio Nada religioznost

sina. Sve bih dala da sam ja

oboljela, a ne on.*

,,Ne, nikad nisam bila

F previse religiozna. Smatram Zanemarivanje Nepromijenjena

da je takva sudbina.* religioznost

Izvor: autor P.B.

Kategorija u koju su ispitanici podijeljeni jesu promijenjena religioznost i nepromijenjena
religioznost. Pripadaju¢i kodovi za kategoriju promijenjene religioznosti su nada, utjeha i
sigurnost, koju ¢lanovi obitelji i oboljele osobe najéesée pronalaze u vjeri, dok su kodovi za
nepromijenjenu religioznost odbijanje, zanemarivanje i ljutnja, $sto nam govori da ¢lanovi obitelji,
a i oboljele osobe, u vjeri ne pronalaze utjehu i sigurnost, pa je iz tog razloga zanemaruju ili
odbijaju. 1z navedenih odgovora mozemo vidjeti da dvoje ispitanika ne prakticira religiju, dok je
ostalih ¢etvero religiozno kao i prije, ili su svoje vjerovanje poboljSali u nadi izljecenja svoje bliske
osobe. Kod dva ispitanika mozemo prepoznati jednu od faza zalovanja, odnosno cjenkanje, gdje

bi ispitanici Zeljeli zamijeniti svoje zdravlje za bolest ¢lana obitelji.

Pitanja pod brojem pet i Sest odnosila su se na gubitak u obitelji stoga su na ova pitanja

odgovorila 3 ispitanika, ispitanici A,D i E.

Peto postavljeno pitanje glasilo je: ,,Koje su bile Vase prve reakcije kada ste primili vijest da je
Vasa bliska osoba preminula?* U tablici 5.3.6. prikazani su odgovori ispitanika na peto postavljeno

pitanje te su im na temelju odgovora dodijeljeni kodovi i kategorija.

Tablica 5.3.6.: Odgovori ispitanika na peto postavljeno pitanje
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ISPITANIK IZJAVA KOD KATEGORNA

,,Jlako sam bila pod
sedativima, mislim da sam Sok,
A dozivjela blazi Sok. Uz plac 1 tuga Nespremnost
strah, u meni se javio neki

cudan osjecaj praznine.*

,»Bila sam zalosna i mnogo

D sam plakala, nisam bila Tuga, Spremnost
previse iznenadena s obzirom predvidanje,
na tijek bolesti.* svjesnost

,Kao da sam zanijemila,
plakala sam. Ne mogu se Tuga, Nespremnost
E toc¢no sjetiti §to mi je sve briznost
prolazilo kroz misli, ali bila
sam jako zabrinuta za sinovu

obitelj. «

Izvor: autor P.B.

Kategorija u koju su ispitanici podijeljeni jesu spremnost i nespremnost. Pripadajuci kodovi za
nespremnosti jesu tuga, briznost i $ok, zato §to ¢lanovi obitelji najvise nakon smrti bliske osobe
najviSe izraZavaju tugu, nalaze se u stanju emocionalnog Soka te straha od buduénosti. Za
kategoriju spremnosti pripadajuci kodovi i§¢ekivanje i predvidanje, s obzirom da ¢lanovi obitelji
tijekom bolesti uglavnom sami mogu predvidjeti da ¢e uskoro doé¢i do smrtnog ishoda. 1z
navedenih odgovora mozemo vidjeti da dvoje ispitanika nije bilo spremno na gubitak bliske osobe,

dok je jedan ispitanik bio svjestan situacije 1 predvidao skori gubitak bliske osobe.

Sesto postavljeno pitanje glasilo je: ,,Zalite li za nekim propustenim prilikama? Ako da,
kojim?“ U tablici 5.3.7. prikazani su odgovori ispitanika na Sesto postavljeno pitanje, na temelju

kojih odgovora su im dodijeljeni kodovi i kategorija.

Tablica 5.3.7.: Odgovori ispitanika na Sesto postavljeno pitanje

23



ISPITANIK IZJAVA KOD KATEGORIJA

»Mozda smo premalo
razgovarali o zivotu i smrti,
imali smo manjak privatnog

vremena da raspravimo te
neke stvari. Osim toga,
jedino za ¢im Zalim jest Zalost, Zalost za propustenim

A suprug, nakon malo manje nesigurnost prilikama

od Cetiri godine jos uvijek ga
ne mogu preboljeti i nasu
planiranu buduénost. Jo$

uvijek nosim crninu iako me

svi malo zbog toga osuduju,

ali kada obucem nesto u boji,
osjecam se kao da sam ga

izdala.”

»Vjerujem da sam svaku
D priliku dobro iskoristila tako Samouvjerenost, Nema propustenih
da nemam bas nekih prilika iskrenost prilika

za kojima bi Zalila.*

,,Zao mi je Sto se nisam bolje
E ponasala 1 §to nisam Zalost Zalost za propustenim

popravila obiteljske odnose prilikama

kada je trebalo.*

Izvor: autor P.B.

Kategorija u koju su ispitanici podijeljeni jesu zalost za propustenim prilikama i nema
propustenih prilika. Pripadajuc¢i kodovi za kategoriju Zalost za propustenim prilikama su Zalost i
nesigurnost, s obzirom da ¢lanovi obitelji mogu zazaliti za nekim propustenim prilikama tijekom
zivota bliske osobe, ili pak nisu sigurni jesu li sve prilike adekvatno iskoristene. Kodovi za
kategoriju nema propustenih prilika samouvjerenost i iskrenost, gdje ¢lanovi obitelji samouvjereno

i sigurno mogu reci da ne zale za propustenim prilikama tijekom zivota bliske osobe. 1z navedenih

24



odgovora mozemo vidjeti da dvoje od tri ispitanika zali za propuStenim prilikama, poput
neuskladenih obiteljskih odnosa, neuspjele buduc¢nosti i manjkom privatnih razgovora. Jedan

ispitanik smatra da je sve prilike dobro iskoristio.

25



6. Rasprava

.....

osoba susrela sa dijagnozom maligne bolesti te se nekoliko od njih susrelo sa gubitkom u obitelji.
Intervju se sastojao od Sest opéih pitanja i Sest specifi¢nih pitanja. Opca pitanja obuhvacala su dob
i spol ispitanika, broj ¢lanova kucanstva, prakticiranje religije te jesu li imali gubitak bliske osobe
u obitelji, dok su se specificna pitanja odnosila na njihove osjecaje prilikom saznanja dijagnoze
maligne bolesti, Sto im se Cinilo najteze prilikom lijeCenja, jesu li se njihove obiteljske navike
promijenile, je li maligna bolest u obitelji utjecala na njihovu religioznost, koje su bile njihove
prve reakcije na vijest preminulog ¢lana obitelji te imaju li neke propustene prilike za kojima
izrazavaju zalost.

Maligna bolest i svaki stvarni gubitak bliske osobe je tezak. 1z svih postavljenih pitanja tijekom
intervjua, gotovo svi sudionici bili su zaprepasteni dijagnozom maligne bolesti ¢lana obitelji.
Vecina sudionika u trenutku postavljanja dijagnoze maligne bolesti osjecala je tugu 1 nemo¢, no
takoder javljala se i strah od buducnosti. Istrazivanje autorice DZombi¢ podudara se sa nasim
istrazivanjem, gdje su ispitanici prilikom saznanja dijagnoze maligne bolesti, takoder osjecali
strah, Sok, nevjericu i zabrinutost [19].

Kao najtezi period lije¢enja od maligne bolesti, sudionici navode da su to stalne komplikacije
kao nuspojava lijekova te premala informiranost od strane medicinskog osoblja. Rezultati
istrazivanja autorice DZombi¢ takoder potvrduju kako ispitanici nisu bili dovoljno informirani od
strane medicinskog osoblja, ve¢ su do informacija dolazili alternativnim putevima, tiskom ili
internetom, $to se podudara sa nasim istrazivanjem. Cak dva ispitanika navode kako im je bilo
najteze to $to su odvojeni od svog ¢lana obitelji, zbog posla ili prijevoza, §to se takoder podudara
sa istrazivanjem autorice DZombi¢, €iji su ispitanici takoder naveli problematiku duzeg boravka u
bolnici, bez odlaska kuéi 1 druZenja sa €lanovima obitelji §to je Cesto rezultiralo socijalnom
izolacijom [19].

Sto se ti¢e obiteljskih navika, odgovori su podijeljeni. Troje sudionika navodi kako se
obiteljske navike nisu znatno promijenile, dok drugih tri sudionika navodi kako su se obiteljske
navike promijenile, da su snosili vise odgovornosti oko kucanstva i financija u obitelji. Jedan
ispitanik, koji osobno boluje od maligne bolesti, navodi kako ne dobiva dovoljno podrske od
supruznika, te da svu odgovornost i dalje snosi sam. Rezultati dobiveni u istrazivanju autorice
Stojkovi¢ govori nam da su ¢lanovi obitelji viSe nego zadovoljni obiteljskim odnosima, s obzirom
na ostala istrazivanja, koja dokazuju da funkcionalnost obitelji kao zajednice, pozitivno djeluje na

lijeenje i oporavak osoba oboljelih od maligne bolesti [20].
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Cetvrto postavljeno pitanje odnosi se na religioznost, odnosno, je li se ona promijenila. Od
Sestero sudionika, samo dvoje navodi kako smatraju da su vise religiozni, a kod sudionika C i E
mozemo prepoznati fazu cjenkanja s obzirom da oba sudionika navode kako bi zeljeli da su oni
oboljeli od maligne bolesti, a ne njihov ¢lan obitelji. IstraZivanje autorice Sutalo potvrduje nase
istrazivanje, €iji su se ispitanici 1 ¢lanovi obitelji takoder pokusali cjenkati sa Bogom, u nadi
izljecenja Clana obitelji ili pak njih samih, te veéina ispitanika prakticira religioznost jer u njoj
pronalaze utjehu i mir [17].

Kako je samo troje sudionika iskusilo gubitak clana obitelji od maligne bolesti, dvoje sudionika
prilikom vijesti na smrt ¢lana obitelji plakalo je i bilo u stanju Soka, dok jedna ispitanica navodi
kako je bila zalosna, no da nije bila previse iznenadena s obzirom na tijek bolesti. Istrazivanje
autorice Slijepcevi¢ prikazuje nam rezultate kako su ¢lanovi obitelji nakon gubitka takoder izrazili
veliku tugu i nevjericu, te da im je u tim trenucima od iznimne vaznosti bila empatija,
razumijevanje drustva i psiholoska pomoc¢ stru¢njaka [21].

Sto se tice zalosti za nekim propustenim prilikama za vrijeme Zivota bliznjeg, samo jedna
sudionica navodi da ne Zali za nekim propustenim prilikama. Ostalih dvoje sudionika najvise zali
za manjkom intimnih razgovora o smrti te $to nisu sa bliskom osobom imali bolje odnose, a imali
su prilika to ispraviti. Svi ispitanici istrazivanja autorice Sutalo zadovoljni su iskoriitenim
prilikama tijekom Zivota, razlikom od nasih dvoje ispitanika koji Zaluju o neostvarenoj buducnosti,
manjkom razgovora s ¢lanom obitelji ili nerazrijeSenih obiteljskih odnosa, za koje smatraju da su
imali vremena popraviti [17].

Ovo istrazivanje dokazalo je kako smrt bliske osobe ili samo teSka dijagnoza bliske osobe
moze porazavajuce djelovati na ¢lanove obitelji. Nakon gubitka smisleno je da osoba osjeca
samocu 1 da je zabrinuta za budu¢nost, no uz puno podrske i razgovora sa bliskim osobama moze

se prilagoditi novom nacinu Zivota.
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7. Zakljucak

Dijagnoza maligne bolesti nije teska samo za oboljelu osobu, ve¢ i za obitelj i prijatelje.
LijeCenje donosi niz negativnih emocija i fizi¢kih promjena, stoga osobi oboljeloj od maligne
bolesti najvecu podrsku pruza upravo obitelj. Oboljela osoba koja osjeca privrzenost, sigurnost i
briznost od strane obitelji lakSe se nosi sa fizickim posljedicama maligne bolesti. Dogadaju se
razne promjene u fizickom izgledu, najcescée je to ispadanje kose, stoga se kod muskaraca i1 zena
moze javiti iskrivljena slika o muZzevnosti ili Zenstvenosti, dok se kod djece moze javiti strah od
neprihvacanja vr$njaka. Dinamika obitelji ¢esto se moze promijeniti, ovisno o tome koji ¢lan
obitelji ima malignu bolest. Ukoliko u obitelji oboli otac, naj¢esée majka preuzima odgovornost.
U slucaju kada oboli majka, takoder najvise odgovornosti preuzima otac, iako su majke sklone
odradivati sve obaveze kao i prije kako bi emocionalno zastitila djecu, da se ne osje¢aju nesigurno.
Kod djece, prilikom oboljenja roditelja, moze se javiti strah od separacije i/ili ljutnja s obzirom da
djeca smatraju roditelje vje¢nim i nepovredivim. Ukoliko u obitelji od maligne bolesti oboli dijete,
takva situacija najteZa je za roditelje jer se mogu osjecati bespomocno gledajuci svoje dijete kako
se nosi sa komplikacijama maligne dijagnoze i lije¢enja. Kako lijecenje napreduje, osobe oboljele
od maligne bolesti vrac¢aju se u SV0j svakodnevni zivot. Isto tako, osoba koja je oboljela od maligne
bolesti, a i ¢lanovi obitelji, moraju proci proces zalovanja kako bi prihvatili novonastalu situaciju.
Cesto dolazi do ljutnje, depresije i cjenkanja s Bogom, no smatra se kako je izvor negativnih
emocija u tom trenutku upravo duSevna bol, koja je istovremeno vaZzna kako bi doSlo do
prihvacanja. Cilj ovog istrazivanja bilo je uvidjeti kako se obitelj osjecala prilikom saznanja
dijagnoze, $to smatraju najtezim u procesu lije¢enja, jesu li poceli viSe prakticirati religiju, kako
su se osjecali kada su saznali za smrt bliske osobe te Zale li za nekim propustenim prilikama.
Ispitanici su oznaceni slovima A, B, C, D, E i F kako bi ostali anonimni. Iz rezultata jasno je da se
prilikom susretanja sa dijagnozom maligne bolesti veéina ispitanika osjecalo zaprepasteno,
zbunjeno i tuzno uz vjerovanje da je doslo do pogreske pri dijagnostici. Ono $to su smatrali najteze
prilikom lije¢enja bile su nuspojave i nedovoljna informiranost od strane medicinskog osoblja.
Jedan ispitanik osjetio je manjak podrske od ¢lana obitelji. Od Sestero ispitanika, dvoje prakticira
religiju viSe nego prije te je prepoznata faza cjenkanja. Samo jedan ispitanik bio pripremljen na
gubitak bliske osobe s obzirom na tijek bolesti. Dvoje ispitanika Zali za propustenim prilikama sa
bliskom osobom, poput manjka komunikacije, privatnosti i nerazrijeSenih obiteljskih odnosa, te je

kod jednog ispitanika primije¢eno patolosko Zalovanje, koje traje vise od tri godine.
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1ZJAVA O AUTORSTVU

Zavréni/diplomski rad iskljutivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. Uradu se ne smiju koristiti dijelovi
tudih radova (knjiga, lanaka, doktorskih disertacija, magjstarskih radova, izvora s interneta,
i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi tudih radova
moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu pravilno citirani,
smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg znanstvenog ili strunoga
rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o autorstvu rada.

Ta, %ék @Qrec (ime i prezime) pod punom moralnom,

materijalnom i kaznenotn odgovorno$éu, izjavljujem da sam iskljuéivi autor/ica
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dijelovi tudih radova.
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Sukladno &L 83. Zak o j djel ivisok obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudili¥ta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveutilidne knjiZnice
u u sveudiliita te kopirati u javou i ku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveudiliine knjiznice. Zavr3ni radovi istovrsnih umjetnitkih studija koji se
realiziraju kroz umjetniéka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

Sukladno &l. 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moZe protiviti
da se njegov zavrsni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéili$tu uéini dostupnim
javnosti na odgovarzjnéoj javnoj mre2nej bezi sveugilisne knjiZnice, knjiZnice sastavnice
sveudilista, knjiznice veleuéilista ili visoke Skole i/ili na javnoj mreZnoj bazi zavrnih radova
Nacionalne i sveuéilisne knjiznice, sukladno zakonu kojim se ureduje znanstvena i
umjemi&ka djelatnost i visoko obrazovanje.
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