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Sazetak

Palijativna skrb temelji se na pobolj$anju kvalitete Zivota na samom kraju Zivota. Covjek
je holisticko bice, a pod tim se podrazumijeva njegova psiholoSka, fizioloska i duhovna
komponenta. NajceS¢e se vodi briga o fiziCkom 1 psiholoskom aspektu, a duhovni se
zanemaruje. Logoterapija je noviji pristup koji se sve viSe pokuSava implementirati u
svakodnevnu skrb. Utemeljitelj je Viktor Frankl koji je sam isprobao taj pristup suo¢avajuéi sa
najgorim okolnostima u koncentracijskom logoru za vrijeme Drugog svjetskog rata. Ono §to
zagovara logoterapija je pronalazenje smisla pa ¢ak i u velikim patnjama. Logoterapija uci da

postoji op¢i i objektivni smisao koji u ljudima budi odgovornost prema nekome ili necemu.

Teorija je sazeta u tri pojma: slobodna volja, volja za smislom i smisao Zivota. Postoje
razliCite situacija koje pokrecu Covjeka u potragu za smislom koje ne moraju uvijek biti
negativne, ali Cesto i jesu. ISto kao i razli¢ite tehnike u logoterapiji kojima se pomaze ljudima
u pronalasku osobnog smisla. Paradoksalna intencija i Sokratov govor su najvaznije tehnike
koje se koriste u terapiji. Terapeuti imaju razne uloge, a najvaznije je da pomognu pacijentu u
potrazi za smislom bez davanja konkretnih odgovora, nego samim navodenjem. Terapija se
provodi kroz nekoliko faza, a u slucaju kada se rjeSenje 1 dalje ne moze naci, Cesto se
upotrebljavaju price i metafore koje navode na odgovor. Postoje razli€ite eticke dileme s kojima
se terapeuti svakodnevno susrecu. Vazno je zadobiti pacijentovo povjerenje, a isto tako vazan

je odnos s obitelji pacijenta koji uvijek mogu pomoc¢i u potrazi za odgovorima.

Medicinska sestra je neizostavna karika u palijativnoj skrbi i provodi najviSe vremena s
pacijentom, te opcenito zna najvise kako se pacijent osjeca. S obzirom da se svakodnevno
susrece sa umiranjem, ¢esto se 1 Sama nade u stresu i s gubitkom smisla. TeSko je odrediti
duhovne potrebe koje treba zadovoljiti. Pitanja koja se postavljaju vrlo su teska za komunikaciju
I zahtijevaju povjerljiv odnos i razumijevanje, isto kao i znanje. U terminalnoj fazi najces¢i
psihicki poremecaji su depresija 1 anksioznost, vazno ih je prepoznati na vrijeme kako bi se
moglo pristupiti na pravilan pristup rjeSavanju problema. Psiholoska potpora pacijentu i obitelji
jedan je od najvaznijih faktora, a isto tako zahtijeva znanje i vjestine. Logoterapija je jo$ uvijek

nepoznata na podruc¢ju rada medicinskih sestara i brojni nisu upoznati sa samim pojmom.

Kljuéne rije¢i: Palijativna skrb, Logoterapija, Duhovnost, Egzistencijalna analiza, Stres,

Depresija, Anksioznost



Summary

Palliative care is based on improvement of quality of life at the end of it. Human is a holistic
creature what consideres physical, psychological and spiritual component which is often
neglected. Logotherapy is newer approach that is trying to implement in everyday care. Its
founder is Viktor Frankl who tried it himself while living his worst days in concentration camp
during Second World War. Logotherapy advocates finding purpose even in great suffering and
teaches about general and objective purpose what awakenes responsibility to something or

someone.

Theory is concised in three terms: free will, will for purpose and purpose of life. There are
different situations which power human persuit of purpose what doesn't have to be negative but
mostly it is. There are a few techniques which help human in finding personal purpose.
Paradocsal intention and Socrat's speech are the most important ones. Therapists have different
roles but the main is helping patient in persuit of purpose without giving concrete answer, only
guidence. Therapy is carried out through several phaces and in case where solution can't be
found often are used stories and metaphores. Nevertheless, there are many ethical dillemas with
what therapists often encounter, so it is important to have patients' loyalty and also relationship
with their families who can help with finding solutions.

Nurse is unavoidable link in palliative care and spends the most of time with patient so he
knows his feelings. Considering everyday deaths nurses can also be very stressed out and feel
lack of purpose. It is hard to define spiritual needs. Questions that are asked are hard for
communication and request confidential relationship and understanding as well knowledge. In
terminal phase severe pshycological problems such as depression and anxiety can ocure so it is
important to recognize them on time and proceed the right way in solving problems.
Psychological support to patient and family is one of the most important factors which requires
knowledge and skills. Logotherapy is still obscure in nurses' working field and many of them

haven't heard about it.

Key words: Palliative care, Logotherapy, Spirituallity, Egzistencial analysis, Stress,

Depression, Anxiety
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1. Uvod

Briga za ljudski duh jedna je od glavnih sastavnica za poboljsanje kvalitete Zivota kod
umiruéih. Covjekovo zanimanje za smrt i umiranje staro je koliko i ljudska vrsta. S pojavom
krsc¢anstva zapocinje princip organiziranog pomaganja u nevolji. Takva briga provodi se u
palijativnoj skrbi koja se usmjerava na osobu ¢ija bolest je toliko uznapredovala da vise ne
reagira na bilo koji oblik lijeCenja. Pojam hospicij javlja se za vrijeme krizarskih ratova gdje su
putnici 1 klonuli ratnici mogli pronaci skloniste. Kod umirucih, cilj je smanjiti bol koristeci

razli¢ite metode ublazavanja fizickih, ali i psihickih boli [1].

Logoterapija se sve viSe pokuSava implementirati kao nova metoda ublazavanja
»psiholoske boli“. Takoder, kao oblik egzistencijalne terapije koja je Sira i dublja od bilo koje
psiholoske terapije s obzirom da ponire u duhovnu dimenziju ljudskog Zivota, te se usmjerava
na znacenje 1 smisao zivota. U praksi, logoterapija namijenjena je za sve, a osobito se koristi u
poljima medicine, sestrinstva, lijeCenja, raznih edukacija, profesionalnih treninga i u mnogim
drugim poljima. Sve vise se pojavljuju pitanja etickih dilema u odnosu klijent-terapeut, grupnih
savjetovanja, pogreSnih lijeenja te u krizanju razli¢itih kultura. Dileme su poput povjerenja,
razotkrivanja, naina terapije i prestanku terapije. Logoterapija temelji se na Cinjenici da
pronaci smisao zivota je primarna i motivirajuca sila u ljudskom zivotu koja drzi Covjeka 1
potiCe da Zivi, a ponekad se jo$ i naziva egzistencijalna analiza. Logoterapija je Treca Becka
Skola Psihoterapije osnovana od strane Viktora Frankla. Prema njegovom uéenju, Zivot ima
znaCenje u svim okolnostima, pa ¢ak i u onim groznim [2,3]. Logoterapija smatra se viSe
tehnikom nego teorijom, a njezina teorija sazima se u tri pojma: slobodna volja, volja za
smislom i smisao zivota. Razmisljajuéi o Covjeku, nastoji se povezati njegova tjelesna, psihicka
1 duhovna dimenzija. Ako bi se uzimale u obzir samo tjelesne potrebe ¢ovjeka, zanemarile bi
se one psiholoske i duhovne §to bi rezultiralo promatranjem ¢ovjeka kao jednodimenzionalnog,

§to on nije. ,,Biti Covjek* prema Franklu znaci biti uvijek ,,usmjeren na nesto ili nekoga“ [4].

Medicinske sestre u palijativi prozivljavaju razli¢ite organizacijske, profesionalne i
osobne izazove. Stalnim pruzanjem podrske, stvaranjem ugode i poboljsavanjem kvalitete
Zivota pacijentima sa teskim kroni¢nim bolestima kao rak, moze se stvoriti velika koli¢ina
stresa. Stresna priroda posla palijativne medicinske sestre ¢ini se izrazito istinita s obzirom da
pruza njegu koja proizlazi iz razli¢itih modela (njega za umiru¢u osobu 1 kurativnu njegu).
Takoder, medicinska sestra susrece se svakodnevno sa egzistencijalnim i emocionalnim

izazovima pacijenta gdje su prisutni razliciti stresori s kojima se suocava; svakodnevni odnos s



pacijentovom obitelji koja je u procesu Zalovanja, a isto tako 1 osobna nelagoda Sto se tice patnje

I smrti [5].

U radu ¢e se kroz prvo poglavlje prikazati povijesni razvoj palijativne skrbi u svijetu i
u Hrvatskoj, objasniti pojmove kao $to su palijativna skrb 1 hospicij te opisati potreba palijativne
skrbi 1 pristup koji ona pruza. U drugom djelu detaljnije se obraduje teorija logoterapije, njezin
nastanak 1 uCenje. Pojasniti ¢e se Sto je smisao i1 kako ljudi krecu u potragu za istim. Nadalje,
opisati ¢e se odgovornost, koji je smisao patnje i prikaz dva slucaja kod kojih se prikazuje
potraga za smislom i logoterapijski pristup sa razli¢itih perspektiva. Zatim se pojaSnjava
samotranscedencija koja pojednostavljuje potragu za smislom. Jasno su prikazane i objasnjene
razlicite tehnike koje se koriste u logoterapijskom lijecenju, isto kao upotreba logoterapije u
klini¢koj praksi i u sestrinstvu. Opisati ¢e se eticke dileme s kojima se logoterapeuti, a i
medicinsko osoblje koje koristi logoterapeutski pristup svakodnevno susreée. U tre¢em djelu
obraditi ¢e se prikaz logoterapije sa sestrinskog stajaliSta, uzroke stresa s kojima se medicinske
sestre svakodnevno suoc¢avaju i tehnike kojima bi mogle reducirati isti, kao i niz orijentacijskih
pitanja koja bi mogla pomoc¢i u provedbi same terapije. Na samom kraju pojasniti ¢e se §to je
duhovnost, koja je razlika s obzirom na religiju i koji je utjecaj istog u logoterapiji. Opisati ¢e
se depresija i anksioznost kao najéeséi oblici psihickih tegoba, kako ih prepoznati i pristupiti sa
logoterapeutskog stajaliSta. Kao zaklju¢no poglavlje, ukratko ¢e se obraditi proces umiranja i

Zalovanja.



2. Razvoj palijativne skrbi

Nakon Drugog svjetskog rata, Cicely Saunders postepeno izgraduje novu struku. Svoja
iskustva stjecala je u kontaktu s umiru¢ima i proucavanjem izvjestaja o njithovim sudbinama.
Na temelju toga, Saunders je definirala opée principe palijativne skrbi, a to su: ,,Smrt je prirodna
pojava kao i radanje i o njoj treba razgovarati. Bolesnikove zelje su bitne. Njegovu pripadnost
vjeri, naciji, rasi i imovinskom stanju treba postovati. [1]. Bitnu ulogu u razvitku njezine
ustanove imali su volonteri koji su se edukacijama usavrsili i postali vazan faktor u palijativnoj
skrbi. [1].

2.1. Cesto spominjani pojmovi u palijativi

Postoji niz pojmova koji se spominju u literaturi, ali oni koji su osnovni i najcesce

spomenuti su:

odgovara osobnim potrebama pojedinca ispunjeno osobama koje znaju slusati i imaju vremena
[1].

Palijativna skrb - naziv palijativne skrbi potjece jos iz 1975. godine, a osmislio ga je

Balfour Mount za odjel u Montrealu. Timovi tog odjela djelovali su u ku¢ama i u bolnici [1].

End of life care — u poc¢etcima, indikacije za smjestanje u hospicij/palijativnu skrb bile
su samo za onkoloske bolesnike, a kasnije u tu skupinu ulaze i neuroloski, sr¢ani, pulmonalni,
renalni i psihijatrijski bolesnici. Kada dode do razli¢itog zatajivanja organa, stalna ili samo
povremena njega (,,end of life care®) potrebna je prije ili kasnije, a njezine specifi¢nosti

razvijaju se s obzirom na kronolosku dob [1].

2.2. Razvoj palijative u Hrvatskoj

Nakon mnogobrojnih inozemnih kontaktiranja sa stru¢njacima pokrenuta je
organizacija Prvog simpozija ,,Hospicij i1 palijativna skrb* 1994., a iste godine osnovano je
Hrvatsko drustvo za hospicij/palijativnu skrb ¢ija je zadac¢a odgoj i obrazovanje. Zatim je 1997.

osnovano Drustvo prijatelja nade, a 1999. Hrvatsko drustvo prijatelja hospicija. Takoder, iste



godine odrzan je tecaj u pet modula za multiprofesionalne dobrovoljce koji zapocinju sa prvim
hospicijskim kuénim posjetima. Nakon toga, Dom za starije i nemo¢ne ,,Centar bio je poligon
za odgoj i prve kontakte s teSko bolesnima. Godinu dana kasnije, osnovalo se Hrvatsko drustvo
za lijeCenje boli, a 2002. godine otvoren je Regionalni hospicijski centar u Hir¢evoj 1 koji je

postao centar hospicijskih kué¢nih posjeta, a 2004. skrbio je za vise od dvjesto Sti¢enika [1].

Palijativna skrb je u 2003. godini usla u Zakon o zdravstvenoj zastiti koji je omogucio

osnivanje ustanove za palijativnu skrb €iji sastav sadrzi:

1. Interdisciplinarni tim (lijje¢nik, medicinska sestra, socijalni radnik, fizikalni terapeut)
2. Ambulante za bol i palijativnu skrb

3. Dnevni hospicijski boravak [1].

Hospicij kao ,,specijalna bolnica® kasnije ulazi u Zakon razli¢itim izmjenama i dopunama.
Kako bi se palijativna skrb razvila, zapoceli su razli€iti tecajevi u suradnji s Davidom Oliverom
1 SveuciliStem Kent, a kasnije Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu zapocinje redovitu
nastavu izbornog predmeta ,,End of life care. U zadnjih desetak godina, proveden je velik broj
projekata u zemlji i inozemstvu te je donesena deklaracija o palijativnoj skrbi, a 2013. godine

usvojen je Strateski plan razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj [1].

2.3. Potreba palijativne skrbi

Gledaju¢i suvremene industrijalizirane drzave, stanovni$tvo se dijeli na tri dijela. Prvi
dio obuhvaca osobe koje su zdrave i koje ocekuju da ¢e takve 1 ostati u narednim godinama.
Drugi dio ¢ine osobe s kroni¢nim bolestima kao §to su dijabetes, hipertenzija ili astma. Oni
dalje normalno Zive, a potrebna im je prevencija, skrb tijekom i nakon aktualnih stanja. I u trecu
skupinu ulaze osobe koje imaju progresivne, neizljecive bolesti s ocekivanim smrtnim ishodom
(karcinomi, IV. stadij sr¢anog zastoja, teski oblici pluéne opstruktivne bolesti, ovisnost o
dijalizi zbog bubrezne bolesti). U takvim situacijama, osoba ima niz drugih potreba koje treba
zadovoljiti [6]. U veéini slucajeva na prvo mjesto dolaze fizicke potrebe, a zanemaruju Se
psiholoske. Potreba za psiholoskom brigom je ocita, s obzirom da jedan od tri palijativna
pacijenta dozivljava depresiju i jednako prisutnu tjeskobu. Emocionalne, psiholoske i duhovne
potrebe uvelike utjecu na kvalitetu Zivota. Vaznost duhovnog ,,blagostanja“ potjece iz razli¢itih
kultura (posebno Europa i Azija), a nedostatak znacenja i svrhe u zivotu pripadaju klju¢nim

elementima egzistencijalnog distresa koji se veze uz teske dijagnoze palijativnih pacijenata [7].



2.4. Palijativni pristup

»Afirmira zivot, a smrt smatra sastavnim dijelom zivota koji dolazi na kraju; smrt ne
ubrzava ni ne odgada“ [6]. Prema tome, palijativni pristup nastoji poboljsati kvalitetu zZivota
pacijenta i obitelji koji su suoceni s problemima koje donose teske bolesti u stadiju umiranja.
Osnovni koncept od kojeg sve polazi je zbrinjavanje bolesnikovih potreba, bilo to u kuéi ili u
ustanovi. Zajednica ima vazan i veliki utjecaj na zbrinjavanje palijativnih pacijenata. Prema
dokumentu ,,Paket alata za razvoj palijativne skrbi u zajednici® istaknuta je vaznost palijativne
skrbi u zajednici gdje multidisciplinarni tim na primarnoj razini zdravstvene zastite moze
najbrze odgovoriti na potrebe bolesnika i njegove obitelji. Lije¢nik je nositelj temeljne brige o

zadovoljavanju potreba, a uz njega stoji tim patronazne sestre i sestre za njegu u kuci [6].

3. Logoterapija

,Covjekovo traganje za smislom primarna je motivacija u njegovu Zivotu, a ne
,sekundarna racionalizacija® instinktivnih poriva. Taj je smisao jedinstven i specifican zato $to
ga mora 1 moze ispuniti samo on sam; tek ¢e onda poprimiti znacenje koje ¢e zadovoljiti
njegovu vlastitu volju za smislom* [8]. To je rekao Viktor Emil Frankl, utemeljitelj
logoterapije. Za vrijeme Holokausta (1942.-1945.) ostao je bez svojih ¢lanova obitelji, a
1skustvo koje je proSao u toj patnji, ojacalo je njegovo uvjerenje kako je smisao Zivota jaci od
svega. Bududi da je sam potjecao iz zidovske obitelji i zavr$io kao njegovi sunarodnjaci, proveo
je tri godine u logoru, te se suocio s najgorim oblicima straha, mucenja, ljudske okrutnosti i sa
svim §to bi osobu potaknulo na smrt. Prije nego $to je stigao u logor, sa sobom je nosio rukopis
knjige koja je bila na samom zavrsetku, a od koje se odvojio prije dolaska u isti. Sve $to mu je
ostalo bio je komad papirica s ispisanom molitvom na Zidovskom koja mu je bila poticaj da ne
odustane i da zivotu kaze: ,,da“. Za vrijeme boravka u logoru, Frankl nije bio ni$ta drugo nego
broj — 119.104 [9]. U tom periodu, bio je suocen Sa pitanjima o svojem znacenju zivota, Koja
su kasnije dovela do razvitka egzistencijalne analize. On smatra da u neizbjeznoj patnji
najvaznije je promijeniti stav prema Situaciji u kojoj se osoba nalazi. Terapeutska vrijednost
egzistencijalne analize je u otkri¢u egzistencijalne situacije koje osoba prolazi te asistencija u
pronalaZenju smisla. Stvorio je sustav logoterapije i terapeutsku tehniku pronalaZenja smisla

[10]. Za vrijeme koje je proveo u logoru, otkrio je kako na svijetu postoje samo dvije vrste ljudi,



dobri 1 losi. Takoder, shvatio je kako je najvaznije imati osobne ideale i razlog za zivot, a isto

tako Covjekovu sposobnost u slobodi biranja bez obzira na situaciju u kojoj se nade [9].

Covjekova volja za smislom moZe biti frustrirana i ako je taj slu¢aj, logoterapija govori
0 ,,egzistencijalnoj frustraciji*. Prema Franklu, izraz “egzistencijalan® moze biti koriSten na tri
nacina; ,, u odnosu na samu egzistenciju, tj. specificno ljudski nacin postojanja, na Smisao
egzistencije i na teznju da se pronade konkretan smisao osobne egzistencije, odnosno volje za

smislom* [8].

3.1. Ucenje logoterapije

Logoterapija uci kako u Zivotu postoji smisao (objektivni i op¢i) koji u ljudima budi
smisao za odgovornost i vra¢a vjeru. Dolazi od gréke rijeci ,,Jogos*, a znaci smisao. Samim tim,
ona se usredotoCuje na smisao ¢ovjekovog postajanja. Frankl ne priznaje nikakav determinizam
koji bi upravljao sudbinom istog buduéi da ¢ovjeka smatra slobodnim i odgovornim bi¢em.
Razmisljajuéi o Govjeku on povezuje njegovu tjelesnu, psihi¢ku i duhovnu dimenziju. Covjeka
treba gledati holisti¢ki pa prema tome, glavni temelj logoterapije je: ,,0d slobode volje preko
volje za smislom do smisla Zivota®. Covjek je ,,slobodno bi¢e“. Sloboda se smatra samo kao
pola istine o njemu dok odgovornost &ini drugu polovicu. Covjekova sloboda je ograni¢ena i
uvjetovana okruzenjem u kojem zivi, ali ipak ima slobodu zauzeti stav i oduprijeti se okolini.
,»Ona je zapravo sloboda za nesto, a ne sloboda od necega. To je sloboda da se zauzme stav
prema svim uvjetovanostima“ [9]. Traganje za smislom u ¢ovjeku budi napetost, ali sama po
sebi ona je preduvjet za mentalno zdravlje. Spoznaja da vlastiti Zivot ima smisla pomaze
covjeku da prezivi 1 najgore uvjete u kojima se nade. Prema Nietzscheu: ,,Onaj koji ima zasto

Zivjeti moZze se nositi gotovo sa svakim kako* [8].

Frankl je svoju teoriju saZeo u tri pojma: slobodna volja, volja za smislom i smisao
zivota. On smatra da glavni uzrok brojnih bolesti danasnjice lezi u nedostatku svrhe i smisla
zivota, S§to 1 uzrokuje dusSevni nemir ,,besciljnosti, ,,besmisla“ 1 ,,praznine §to je on sam
nazvano ,,noogenim neurozama“. Te neuroze proizlaze iz egzistencijalnih problema, a ne iz
konflikta izmedu poriva i instinkta. Takoder, nije svaki konflikt neuroti¢an, naprotiv, neki
konflikti su zdravi i normalni. Sama po sebi, egzistencijalna frustracija nije patoloska ni
patogena. Covjekov o&aj i zabrinutost nisu mentalna bolest nego egzistencijalna tjeskoba. Isto
tako, vazna je distinkcija izmedu psihoterapije i logoterapije. Cilj logoterapije je da nesto

osvijesti, ona se ne ograni¢ava na instinktivne ¢injenice u pojedin¢evoj podsvijesti nego se bavi
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1 egzistencijalnim stvarnostima kao §to je pojedinCeva volja za smislom. Glavna razlika je u
tome da psihoterapija ¢ovjeka smatra osobom kojoj je glavna briga zadovoljavanje poriva i
instinkta, mirenje konfliktinih zahtjeva ida, ega i superega ili prilagodavanje druStvu i
okruzenju, a ne ostvarenje smisla kao Sto je u logoterapiji. Sama srz logoterapije lezi u
razgovoru o buduénosti, o svrsi i ciljevima koje osoba treba dosti¢i, o poslovima i

svakodnevnim zadacima koje osoba treba obaviti [9].

3.1.1. Volja za smislom Zivota i sumnja

U svakoj situaciji u Zivotu, Frankl vidi univerzalni i individualni smisao. Cak i u
situacijama koje se ¢ine kao da nema izbora, on smatra da osoba moze izabrati svoju reakciju
na situaciju. Fizicki dio ¢ovjeka moze postati bolestan, ali onaj duhovni dio ostaje zdrav,
netaknut. Ljudi su sposobni za nevjerojatan otpor i prezivljavanje strasnih uvjeta kroz
samonadilazenje na nacin da sebe odvoje od situacije u kojoj se nalaze [10]. Recimo, koriStenje
humora jedan je od nacina kako se odvojiti od neke teSke situacije koja se prozivljava. U

prihvacanju neizbjezne situacije, zivotu ostaje smisao ¢ak i u ekstremnim uvjetima do samog

kraja [8].

Staviti u pitanje smisao zivota nije bolesno, nego ono §to je najljudskije u Covjeku.
Potraga za smislom smatra se ,,primarnom motivacijskom silom* [11]. Recimo, zivotinje poput
pcela i mrava u nekim oblicima socijalne organizacije ¢ak i nadilaze ljudsko drustvo, ali ne
mogu postaviti sami sebi pitanje ljudske egzistencije i samim time postaviti u pitanje vlastiti
zivot. Pitanje smisla nije tipicno samo za godine sazrijevanja nego se javlja i nakon nekog
potresnog dogadaja. Naime, kao §t0 postavljanje pitanja o smislu zivota ne predstavlja niSta
bolesno, tako 1 sva duSevna nevolja 1 duhovna borba, nije niSta patoloSko. Patnja je upravo
glavna problematika psihoterapije s gledista duhovnog stajalista. U situacijama gdje su stvarno
prisutni klini¢ki simptomi, logoterapija moze pruziti onaj ¢vrsti duhovni stav koji je zdravoj
osobi manje potreban, a duhovno nesigurnoj osobi od velike vaznosti. Postoje osobe koje su
izgubile svoju duhovnu ravnotezu Cisto zbog nekih izvanjskih stvari i problema, kao gubitak
drage osobe kojoj su posvetili sav svoj zivot i vrijeme. Od tog trenutka oni se pitaju ima li

njihov zivot dalje smisao [12].

Frankl naglasava da volja za smislom odvaja ljude, i nastoji nasuprot ideji da je primarni
motivator u zivotu pojedinca iskusiti zadovoljstvo i izbjeci bol. Prema tome, logoterapija ne
pristupa hedonistickom nacinu zivota, pod tim se podrazumijeva osobni dozivljaj zadovoljstva
i pozitivnih emocija. Ona zastupa pristup po kojem se smatra da je sreca postignuta kada osoba

(13 b4

, Sto podrazumijeva iskustvo samoaktualizacije, smislom,
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zivi u skladu sa ,,pravim sobom



svrhe i angazmana. Zivot koji je ispunjen smislom bolje je zadovoljavajuéi nego Zivot fokusiran
na ugodu,a ljudska sre¢a u pozitivnoj je korelaciji sa ¢injenicom percipiranja svog Zivota kao

smislenog [11].

3.1.2. Sto potice ljude da krenu u potragu za smislom?

Aspekt da osoba krene u potragu za smislom, istrazivan je kroz kvalitativne intervjue
pomocu kojih se dobiva dublji pogled unutarnjeg svijeta pojedinca, te bogatstvo i kompleksnost
smisla prozivljenog njegovim o¢ima. Potreba za pronalazenjem smisla nije motivirana samo
kad se osoba nade u krizi ili traumatskim situacijama, nego iz potrebe da raste kao osoba.
Drugim rije¢ima, nisu uvijek negativne stvari pokreta¢ potrebe da se pronade smisao. Samim
tim, to potvrduje Franklovu teoriju da potraga za smislom je primarna motivacija ljudi s
obzirom da nije uvjetovana samo negativnim dogadajima nego i pozitivnim. Istrazivanja koja
su provedena u posljednjih nekoliko desetlje¢a pokazuju da bez obzira na bolji ekonomski
status, pojavnost depresije i anksioznosti je u porastu. Vise nego ikada, Zelja i glad za smislom
se povecala. Nedostatak iste, moze se iskazati vanjskim manifestacijama; pokusajima
samoubojstva, upotrebom razli¢itih supstanca, nastanak ovisnosti i delikventnog ponaSanja
[11]. Smisao Zzivota razlikuje se od Covjeka do Covjeka. Naime, nije vazan smisao zivota
opc¢enito, nego smisao u danom trenutku. Svaka osoba ima misiju da ispuni neki konkretan
zadatak u Zivotu i zbog toga ne bi se trebalo traziti apstraktan smisao u Zivotu. ,,Covjek, u
konacnici, ne bi trebao pitati $to je smisao Zivota nego bi trebao shvatiti da je on taj kojeg se

pita®“ [8]. Prema tome, ¢ovjek jedino treba biti odgovoran i tako se odnositi prema zivotu [8].

3.1.3. Odgovornost

Kategoricki imperativ logoterapije koji je naglasak odgovornosti glasi: ,,Zivi kao da ve¢
zivi$ drugi put i kao da si prvi put grijesio kao §to se sad spremas pogrijesiti [8]. Prema Franklu,
nema bolje motivacije od ovog imperativa da potakne osjecaj odgovornosti. Prvo bi trebao
razmisliti da je sadasnjost proslost, i da se proslost moze promijeniti i ispraviti. Takvo ga nacelo

suocava s kona¢nos¢u s onim §to ¢ini [8].

S obzirom da se terapija temelji na individualnoj odgovornosti, logoterapeut je u
najmanjoj napasti da pacijentima namece vrijednosne sudove, zato Sto nikad necée prepustiti da
on kao lije¢nik odlucuje za pacijenta. Zadaca logoterapeuta moze se usporediti sa oftalmologom

¢iji je cilj prikazati pacijentu svijet onakvim kakvim ga on vidi, a recimo slikar, prikazuje svijet
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drugima kako ga vidi. Logoterapeut je tu da prosiri vidno polje pacijentu tako da on osvijesti

Citav spektar mogucéeg smisla [8].

3.1.3. Smisao patnje

Kada se osoba nade u beznadnoj situaciji, ne smije zaboraviti da i tada moze naci
smisao. U takvim trenucima treba svjedociti o ljudskom potencijalu koji moze preobraziti
osobnu tragediju u pobjedu, a svoj neugodan poloZzaj preobraziti u dostignuce. Primjer Koji
navodi Frankl je o jednom lije¢niku koji je izgubio zenu dvije godine ranije i nikako to nije
mogao preboljeti te je pao u tesku depresiju. Frankl je samo postavio pitanje kako bi se njegova
Zena osjecala da je on umro prije nje. Shvatio je da bi se ona osjecala grozno, a na to je Frankl
odgovorio da je lije¢nik postedio svoju zenu patnje. Na taj nacin promijenio je perspektivu
kojom je gledao na smrt svoje Zene. Naravno, ovo nije pravi primjer terapije. Zena se nije mogla
ozivjeti s ciljem promjene sudbine, a njegov ocaj nije bio bolest. Ovo je jedan primjer kako se
moze ¢ovjeku promijeniti stajaliSte ukazuju¢i problem s druge perspektive. Prema tome, cilj

logoterapije nije izbjeci patnju, nego vidjeti smisao u njoj [8].



3.2. Slucaj gospode B. i gospode P. analiziran sa stajaliSta logoterapije

Kao primjer pronalazenja smisla, provelo se istrazivanje dva slucaja, dvije zene koje su bile
paralizirane od vrata prema dolje. Gospoda B. iz Engleske, zeljela je da joj se iskljuce aparati i
da zavrsi svoju patnju, dok gospoda P. iz Finske, spadala je u skupinu od 3115 osoba koje su
oboljele od polio virusa izmedu 1950. 1 1959. Svi su patili od hiporespiracije. Gospoda P.
promatrala je u sobi studente koji su svakodnevno umirali od te bolesti, ali ona nije imala tu
zelju i htjela je dalje zivjeti. U 2001. godini isplanirala je kako ¢e za godinu dana otvoriti izlozbu
ustima obojenog porculana, i naravno ona je to uspjela. U tim slu¢ajevima promatrao se
logoterapijski pristup i pokusao shvatiti izbor koje su te Zene odabrale. Jedna i druga ovisile su

0 respiratornom ventilatoru [10].

Gospoda B. bila je talentirana zena od 43 godine, koja je patila od grozne bolesti s
posljedicnom tetraplegijom. Njezina zelja bila je okoncati svoj Zzivot, odbijajuci daljnje
postupke lijeenja. Slucaj je zavrsio na sudu koji je trebao odluciti ima li sposobnost donosenja
odluka o lije¢enju u bolnici [10]. Prema Franklu, kada se osoba nade u situaciju teSke patnje, i
dalje postoji sloboda pronalazenja smisla [12]. Gospoda B., na Zalost nije uspjela pronaci
smisao U svojoj patnji zbog same egzistencijalne frustracije. Ona sebe nije mogla vidjeti i
zamisliti kao osobu ovisnu o drugima, a ni velika ljubav prema njezinom kumdéetu nije uspjela
zadrZati smisao da dalje Zivi. Logoterapijski pokuSalo bi se navesti gospodu B. da svoju patnju
usmjeri u drugom smijeru, i da pokusa Zivjeti svojem kumdéetu kao uzor i kao osoba koja ¢e je
dalje voditi. Tehnike kojima bi se pokusalo navesti do pronalaZenje smisla bilo bi nizom

postavljanja pitanja kao Sto su :

e Koji dokazi upucuju na beznacajnost Zivota ovisnog o respiratoru?

e Koji dokazi bi podrzali ideju da prihvatite daljnju rehabilitaciju?

e Kako ¢e se vase kumée oporaviti od vase smrti? Sto ée se desiti ako neée mo¢éi prevladati
vaSu smrt? Prema tim pitanjima, gospoda B. mogla je otkriti vrijednost ljubavi na nacin

da postane uzor svojem kumcetu u svojoj patnji [10].

Gospoda B. provela je 12 godina u sveucilisnoj bolnici gdje je promatrala osobe koje su
umirale u dobi od 6,12 i 16 godina. U takvom okruzenje stvorila je strah od umiranja, a s
obzirom da je ostala paralizirana od vrata na dolje, ovisila je potpuno o tudoj pomo¢i. Ljeta je

provodila kod kuce sa svojom obitelji i zdravstvenim djelatnicima, a ostatak godine u
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studentskoj bolnici. Bez obzira na sve, ona je nasla svoju ljubav prema kreativnosti (oslikavanje
porculana). Takoder, pronasla je ljepotu u uéenju i kulturi. Prema Franklu, osoba moze pronaci
smisao u ljubavi prema drugima, §to je ona i pronasla. Veselje koje je dobila obiteljskim
druZenjem, a i od prijatelja koje je stekla. Prihvatila je svoju patnju i mastala o vlastitom domu
1 samostalnom zivotu bez roditelja. Naravno, u pocetku nije imala dopusStenje da Zzivi
samostalno, ali na samom kraju uspjela je u tome. Najvaznijim se smatra njezina sposobnost
samotranscedencije koju je ostvarila putem sjecanja i sanjanja o svojim voljenima, §to joj je
pomoglo u teskim situacijama s kojima se suocavala svakodnevno. Prema njezinom misljenju,

provela je ispunjen Zivot kao tetraplegicar u svojih 57 godina Zivota [10].

3.3. Samotranscedencija

Frankl smatra kako je najveéa motivacija traziti smisao izvan sebe, biti usmjeren na
nekoga ili nesto, te zaboraviti na vlastito ja. Pojedinac koji je usmjeren samo na sebe, najcesce
nema svrhe traziti smisao, a to je usporedio s bumerangom kojeg kada se baci nema za cilj
vratiti se odmah osobi koja ga je bacila, nego se vra¢a samo ako promasi. Pa tako, ako osoba
izgubi cilj i smisao u Zivotu, ona se zatvara u sebe. U takvim trenutcima, cilj je izaéi iz sebe,

usmjeriti se prema nekome i neCemu, te ostvariti samotranscedenciju [9].

3.4. Tehnike u logoterapiji

Strah od smrti, neuroti¢an strah (npr. agorafobija), ne mogu se izlijeciti filozofskim
shvacanjima. Naime, postoji tehnika za takve slucajeve. Strah izaziva ono ¢ega se osoba boji,
a isto tako forsirana intencija onemogucuje ono $to osoba zeli, to se naziva paradoksalna
intencija na kojoj logoterapija temelji svoju tehniku [8]. Recimo, osoba koja ima eritrofobiju
fizioloSki ima poremecaj vazovegetativne regulacije. Kao primjer, navodi se mladi¢ koji je
jednog zimskog dana iz hladnog prostora usao u kafi¢ i kako se prirodno zacrvenio, naslo se
nekoliko osoba koje je to komentiralo i naglasilo. Od tog trenutka mladi¢ je svaki put bio u
strahu da ¢e se zacrveniti, a posljedicno razvila se neuroza. Nacin na koji se pomaze u toj
situaciji je objasniti mladicu da crvenilo nastaje kao simptom njegova straha. Objasnjava mu se
da strah iz ocekivanja je normalan, i kada uvidi da taj isti strah iz ofekivanja hrani simptom,

simptom Ce prestati i krug se zatvara [12].
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Ovdje se primjecuje kako takav postupak izokrece pacijentovo stajaliSte jer se strah
zamjenjuje paradoksalnom Zeljom. Ono Sto paradoksalna intencija radi je da potice Covjeka da
se distancira od sebe, od vlastite neuroze (npr. upotrebom humora). Jo§ jedan primjer je kod
nesanice. Od straha da osoba nece zaspati, treba zamijeniti paradoksalnom intencijom da se ne

zaspi, da ostane $to dulje budna i tada ¢e san brzo uslijediti [8].

Sljedeca logoterapijska tehnika je metoda Sokratovog dijaloga. Ime je dobila po grékom
filozofu Sokratu koji je koristio pri¢e kako bi ucenici otkrili sebe kroz lekciju. Pacijent koji
uspije sebe sagledati objektivno, dobiva moguénost realizacije i shvaca kako sam donosi svoju
odluku. Kada shvati da je odgovoran za svoje izbore napokon moze postati samotranscedentan
[13]. Terapeut postavlja niz pitanja koja poticu Covjeka na potragu za unutarnjim smislom, kako
se moze aktualizirati i postati svjestan da izbor prema tome uvijek postoji[14]. Ta tehnika ima

4 cilja:

1. Distancirati se od simptoma
2. Modificirati stav

3. Reducirati simptome

4

Orijentirati prema znacajnim aktivnostima i iskustvima [13].

Tehnikama se pokuSava naglasiti 1 povisiti covjekova svjesnost o smislu zivota na na¢in da
se olakSa razvoj ciljeva, zivi odgovorno i da se donose svakodnevni izbori koji su u skladu sa

osobnim smislom [14].

Logoanaliza se odvija na na¢in da osoba odredi ciljeve i pravac kojim Zeli krenuti.
Vazno je odrediti hijerarhiju osobnih vrijednosti koja ukljucuje prijateljstvo, prihvacanje,
zdravlje i sve ono $to osoba smatra vrijednim. Od 20 moguéih vrijednosti, onih 5 koji su najvise

ocijenjeni smatraju se znac¢ajnim u postavljanju ciljeva [14].

3.5. Logoterapija u klini¢koj praksi i postupak terapije

Kada osoba ima smisao u zivotu to utjee na osjecaj identiteta i vrijednosti, zdravlju
pozitivnhog ponaSanja, svjesnosti socijalne podrSke 1 noSenju sa stresom. Takoder, smisao je
povezan sa svakodnevnim ishodima (stabilno raspolozenje i manji psiholoski distres).
Logoterapija naglaSava vaznost smisla, humora, nade, vjere i1 drugih konstrukcija koje su
postale dio pozitivne psihologije. Kada se osoba nade u egzistencijalnom vakuumu najcesce se
pojavljuju zajedno oblici agresije, depresije i ovisnosti. Uloga terapeuta je istaknuti

jedinstvenost osobe, uciti ih da imaju sposobnost da slobodno reagiraju na njihove situacije i
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probleme. Kada pacijent kaze da nema slobodu reakcije, terapeut poti¢e osobu da preuzme
odgovornost i promijeni svoje ponasanje i reakcije U oblik koji smatra smislenim. U logoterapiji
klijent aktivno sudjeluje u svojoj promjeni. Terapeut potice klijenta da shvati da posjeduje
slobodu izbora kako bi krenuo u pozitivnijem i smislenijem smjeru. Takoder naglasak je

mogucnost izbora uvijek prisutna bez obzira na situaciju u kojoj se osoba nalazi. [14]

3.5.1. Faze u logoterapiji

1. Diferencijacija klijenta od simptoma — cilj je da se osoba ne poistovjecuje sa danom
dijagnozom, te da shvati da ostaju ljudi sa sposobnoscu bilo kakvih prepreka na koje
naidu [14].

2. Modifikacija stavova o simptomima — koji su moguci izbori i ishodi vezani uz problem
[14].

3. Redukcija simptoma — naj¢esce nastupa spontano nakon $to osoba modificira svoj stav
prema problemu. Kada se simptomi razdvoje, osoba postaje svjesna da postoji izbor i
simptomi postaju podnosljiviji [14].

4. Odrzavanje mentalnog zdravilja kroz buducu svjesnost o smislu osobnog Zivota, te

ciljeva i svrhe u Zivotu. [14].

U slucaju kada osoba ima problem kojem ne vidi rjeSenje, logoterapeut moze traziti
odgovore na sli¢ne probleme koji su se dogodili u proslosti, traze¢i rjeSenja koja se mogu
povezati sa aktualnim problemom. Terapeuti ¢esto koriste price i metafore kako bi potaknuli
klijenta na promjenu. Primjerice, Franklovo iskustvo u logoru sluzi kao sjajan primjer price
koja moze potaknuti osobu na promjenu. Takoder, postoje razlicite vrste testova i upitnika koji
pomazu u odredivanju stupnja u kojem pojedinac ima osje¢aj za smislom u Zivotu. The Purpose
in Life test (PIL) sluzi za ispitivanje dozivljaja smisla, a The Life Purpose Questionnaire (LPQ)
upitnik je usmjeren i specijaliziran za odredene skupine ljudi kao §to su gerijatrijski pacijenti
kod kojih se PIL test pokazao neprakticnim. The Seeking of Noetic Goals (SONG) test

napravljen je za procjenu motivacije u pronalazenju smisla [14].

13



Your Name:

Personality, Dr. Brian Burke

PU RPOSE IN LIFE TEST (Crumbaugh & Maholick, 1964)

Instructions: Write the number (1 to 5) next to each statement that is most true for you right now.

ftems

1. lam usually:

2. Life to me seems:

3. Inlife | have:

4. My personal existence is:
5. Every day is:

6. If | could choose, | would:

7. After retiring, | would:

8. In achieving life goals I've:
9. My life is:

10. If | should die today, I'd
feel that my life has been:

11. Inthinking of my life, I:

12. As | view the world in
relation to my life, the world:

13. lama:

14. Concerning freedom to
choose, | believe humans are:

15. With regard to death, | am:

16. Regarding suicide, | have:

17. 1 regard my ability to find a

a purpose or mission in life as:

18. My life is:

19. Facing my daily tasks is:

20. | have discovered:

Rate each item from 1to 5

completely routine;

no goals or aims;

utterly meaningless, without purpose;

exactly the same;
prefer never to have been born;

loaf completely the rest of my life;

made no progress whatever,;
empty, filled only with despair;

completely worthless;

often wonder why | exist;

completely confuses me;

very irresponsible person;

completely bound by limitations of
heredity and environment;

unprepared and frightened,
thought of it seriously as a way out;
practically none;

out of my hands and controlled by
external factors;

a painful and boring experience;

no mission or purpose in life;

enthusiastic

always exciting.

clear goals and aims.

purposeful and meaningful.
constantly new and different.

want 8 more lives just like this one.

do some of the exciting things I've
always wanted to.

progressed to complete fulfillment.
running over with exciting things.

very worthwhile.

Always see reasons for being here.

fits meaningfully with my life.

very responsible person.

totally free to make all life choices.

prepared and unafraid.
never given it a second thought.

very great.

in my hands and I'm in control of it.

a source of pleasure & satisfaction.

a satisfying life purpose.

SCORING: Add up all the numbers you wrote down (20-100). A score of less than 50 may indicate that
you are experiencing an “existential void,” a lack of meaning or purpose in your life right now...

On a scale of 0-10, how happy did you feel when you got the results of exam #1 back? (Circle one)

012345678910

Slika 3.5.1.1. Prikaz upitnika za ispitivanje dozivijaja smisla

Izvor: aealmonwellness.wordpress.com
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3.6. Etic¢ki izazovi u praksi logoterapije

Postoji sve vise dilema §to se ti¢e odgovornosti, povjerljivosti, na¢ina terapije, otkrica i
zavrSetka terapija medu ostalima. Ocekivano je da ¢e ti zahtjevi i dalje rasti i postajati sve
kompleksniji. Logoterapeuti se sve ¢esce susrecu sa etickim dilemama u poljima kao u odnosu
Klijent-terapeut, legalna odgovornost, grupna savjetovanja i sl. Standardizacija logoterapije kao
prakse u nekim zemljama tek pocinje, a dok u nekima nije ni poznata. Etika je op¢i pojam za
moralne principe koji upravlja osobnim ponasanjem ili kako ¢e se neka aktivnost odradivati,
odnosno nacin na koji ¢e osobe medusobno tretirati jedni druge. Terapeut prvobitno ima
odgovornost prema pacijentu, ali s obzirom da ne Zivi sam, nego u interakciji s obitelji, takoder
ima odgovornost prema pacijentovoj obitelji, ustanovi u kojoj radi, drustvu i profesiji.

Logoterapija ukljucuje podjelu intimnih misli, Zivotnih iskustava i stavova [2].

Postoji eti¢ko pitanje do koje je granice klijent obvezan dijeliti svoje informacije, a opet
s druge strane koja su ocekivanja terapeuta u rukovanju takvim informacijama, a posebice kada
takve informacije utjeCu na tudi zivot. Najvaznije je povjerenje koje Klijent mora dobiti u
svojem terapeutu, jer bez cijele istine logoterapeut ne moze pomoci. Ako terapeut otkrije istinu
bez klijentova znanja, cijela bit tog odnosa se rusi. Odnosi kao takvi mogu biti objasnjeni u
situacijama kada su prisutne bolesti poput sindroma steCene imunodeficijencije, gdje je

ukljucena socijalna izolacija, samootkrivanje i izmijenjeni obiteljski odnosi [2].
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4. Sestrinstvo u palijativi i logoterapija

Uvodenjem novih modela palijativne skrbi, smanjuje se broj boravaka na jedinici
intenzivnog lijecenja, a isto tako u bolnicama op¢enito. Takoder, smanjuje se broj bespotrebnih
dijagnostickih i terapeutskih intervencija. S obzirom da se broj kurativnih i dijagnostickih

postupaka smanjuje, klju¢na uloga pomice se sa lijeéni¢kog na sestrinsko osoblje [1].

U palijativnoj skrbi, medicinska sestra je osoba koja je neizostavna karika. Ona je najbliza
pacijentu, provodi s njim najvise vremena te vodi brigu o svim njegovim potrebama. Bolesnici
koji su u terminalnoj fazi bolesti, svjesni su utjecaja koji imaju na svoju najblizu okolinu.
Vaznost lezi pri uspostavi komunikacije s bolesnikom prilikom prvog kontakta kako se ne bi

javio strah od nemo¢i, ovisnosti o drugima, samoce i boli[6].

U palijativi, podrazumijeva se rad s razli¢itim skupinama ljudi koji mogu bolovati od vise
vrsta bolesti odjednom. Ono §to se posebno naglasava je psiholoska potpora prilikom
suocavanja sa smrti. Kako bi medicinske sestre bile sposobne raditi u takvom okruzenju, u
posljednja dva desetljeca objavljen je veliki broj radova na tu temu za unaprjedenje edukacije.
Kraljevsko udruzenje iz Ujedinjenog Kraljevstva 2002. godine objavilo je dokument sa
okvirom kompetencija koje palijativna sestra mora posjedovati. Prema tome postoje tri principa

prema kojima se zasniva razvoj tih kompetencija:

e Jednaka dostupnost palijativne skrbi visoke kvalitete za sve pacijente
e Orijentacija palijativne skrbi na pacijenta uz prepoznavanje potreba obitelji i pruzanje
skrbi

e Formuliranje standarda edukacije i skrbi na nacionalnoj razini[1].

Vaznost u struci lezi u stalnoj edukaciji kako bi se pruzala §to kvalitetnija skrb.
Poznavanjem novih inicijativa povezanih s uéenjem, savjetovanjem i pomo¢i, medicinska

sestra se lak§e moze suociti s problemima na koje naide svakodnevno [1].
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4.1. Stres medicinskih sestara u pruzanju palijativne skrbi

Palijativna skrb sastoji se od kontinuiranog pruzanja podrske, ugodnosti i kvalitete
zivota osobama koje boluju od neizljecive bolesti. Brojna istrazivanja dokazuju kako su
medicinske sestre u velikom riziku da prozivljavaju stres svakodnevnim pruzanjem njege
umiru¢im osobama. Svakodnevno se suocavaju sa razli¢itim organizacijskim, profesionalnim 1
osobnim izazovima. Takoder, suo¢avajuéi se sa umirué¢ima, dolazi do emocionalnih izazova i

egzistencijalnih pitanja [5].

Stres moze ukljucivati tjeskobu koja je usko vezana uz suocavanje sa smrcu,
ponavljajuéim zalovanjem i prisustvovanjem teskoj patnji. Kao posljedica javlja se
emocionalna iscrpljenost i egzistencijalna patnja. Od palijativnih medicinskih sestara postoje
ocekivanja da spoje duhovnu i egzistencijalnu brigu u njihovoj svakodnevnoj klinickoj praksi
kako bi pomogle pacijentima u potrazi za smislom, svrhom i nadom u neizljecivoj bolesti.
Naravno, u tom procesu postoje mnoge prepreke s kojima se medicinske sestre suocavaju.
Razgovor o duhovnosti smatra se preapstraktnim pojmom o kojem bi mogle diskutirati sa
pacijentom, a isto tako Cesto dolazi do mijeSanja duhovnosti i religije gdje je tesko separirati
jedno od drugog [15]. Duhovnost spada u samu srz ¢ovjeka, a pod tim smatra se potraga za
svojim identitetom tijekom zivota u odredenim situacijama u kojima se nade, O duhovnosti se

i najvise pocinje razmisljati prilikom umiranja [19].

Svakodnevno gledaju¢i smrt i umiranje, prirodno je da postoji odredena koli¢ina
tjeskobe, a i straha. Ironija lezi u tome da je smrt jedina sigurna pojava u zZivotu, ali i dalje ostaje
jedan od glavnih uzroka tjeskobe. Dokazano je da takva tjeskoba utjece na otpornost i na
sposobnost suo¢avanja sa stresom. Posljedi¢no se javlja sindrom sagorijevanja kojeg definira
iscrpljenost, gubitak motivacije, a moguci je i gubitak suosjeCanja prema pacijentima §to je
Stetno za njih. Briga za palijativnog pacijenta ima dvije strane, jedna se smatra privilegijom,
biti dio necijeg umiranja, ali isto takva okolnost moze dovesti do psihi¢kog sagorijevanja.
Prihvacanjem smrti kao normalnim dijelom svacijeg zivota, omogucio bi laksi razgovor s
pacijentima [16]. Koncept stvaranja smisla je aktivna strategija suoCavanja u trenucima kada se
ljudi nalaze u nezeljenim i nepromjenjivim dogadajima. PronalaZzenjem smisla (percepcija
vaznosti) smanjuje Se psiholoski stres, povecava zadovoljstvo zivotom i moguénost adaptacije,
te utjeCe na sposobnost da osoba nastavi dalje sa zivotom. Tehnika pronalazenja smisla
pokazala se kao mogucénost koja bi kod palijativnih sestara mogla smanjiti stres i psiholoske

poteskoce s kojima se svakodnevno susrecu [5].
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4.2. Logoterapijski pristup u sestrinstvu

Veliki razlog upotrebe logoterapije u palijativi je pozitivan u¢inak na samo mentalno
zdravlje 1 ponasanje. Interes za takvim pristupom je sve veéi, te postoji niz tehnika koje se
koriste u provedbi terapije. Recimo, postavljenjem hijerarhije vrijednosti mogu se promijeniti
neka stara vjerovanja u bolja i pozitivnija [14]. Intervencija koja se bazira na traZzenje smisla,
bila je prvo razvijena za pacijente koji boluju od raka i adaptirana za palijativne sestre. Kako bi
osoba razvila svoju duhovnost, vazno je da i medicinska sestra zadovolji svoje duhovne potrebe
kako bi mogla pruziti nekome drugom isto. Smatra se da bi medicinske sestre mogle Koristiti
svoja osobna iskustva kao jedan od alata u pomo¢i osobama koje su U potrazi za svojim
duhovnim i egzistencijalnim potrebama. Provedeno je istrazivanje (Vachon i sur., 2008.) u
kojem je sudjelovalo deset palijativnih medicinskih sestara, na nacin da su u strukturiranim
intervjuima koje je vodio egzistencijalno orijentirani psiholog sa svojim timom, razgovarale o

svojim iskustvima i raspravljali o svojim stavovima. Razgovori su bili podijeljeni u 5 intervala:

e U prvom se razgovoru ocekivalo da medicinske sestre okarakteriziraju smisao i koji je
izvor smisla

e U drugom dijelu objasnjeno je kako se sam smisao moze pronaci kroz razvitak osjecaja
za uspjeh na poslu ili negdje drugdje, imajuci svoje ciljeve, Zelje i nadu

e U trecem dijelu istrazila su se iskustva pacijenata i medicinskih sestara u patnji,
poveznica izmedu patnje i smisla, i §to osobno rade u suocavanju ili izbjegavanju patnje

e U Cetvrtom dijelu istrazilo se kako emocionalna iskustva i humor mogu biti izvor smisla
1 kako to moze pomo¢i u distanciranju od patnje

e Na kraju se ocekivalo od ispitanika da sve to reflektiraju na svoja egzistencijalna

iskustva[15].

U tim razgovorima medicinske sestre su otkrile da im je teze vidjeti kako osobe
svakodnevno pate nego vidjeti samu smrt. Prema tome, bile su pozvane da istraze koji je
smisao patnje, te su zakljucile kako je zivot na neki nacin patnja i da nije lagan, ali svejedno
treba u njemu uZivati, i ono $to vide svakodnevno na poslu vra¢a im pogled na ono $to je
vazno u zivotu. Medicinske sestre zakljucile su da patnja dobiva smisao ako ju prihvate, te
su na taj nacin uspostavile laksu interakciju s pacijentima. Postalo im je lakSe sudjelovati i

pomagati pacijentima u njihovoj patnji, nego izbjegavati kao prije [15].
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4.3. Medicinske sestre kao terapeuti

Palijativne medicinske sestre i ostali koji su trenirani za logoterapeuta imaju posebnu priliku
da ponude asistenciju i vodstvo svojim pacijentima. Najc¢e$¢a pacijentova pitanja koja se
postavljaju su:* Sto ¢u ostaviti iza sebe? Sto sam uéinio u Zivotu? Kako ¢u reagirati na okolnosti
koje donosi smrt?“ Na tako postavljena pitanja moZe se postaviti protupitanje ,,Sto ako?“ s
obzirom da na taj nain moZe se potaknuti promjena percepcije na situaciju u kojoj se osoba
nalazi. Primjer iz literature (Starck, 2017.) navodi adolescenta kojeg je zadesila progresivna
neuroloska bolest koje je zahtijevala potpunu skrb. Roditelji su bili u svadi, sestra je nenadano
zatrudnjela, mladi brat je radio probleme u Skoli, a na to sve logoterapeut pitao je bolesnog
adolescenta kada bi mogao dati svoju bolest nekome drugome u obitelji, tko bi to bio. Na to je
samo odgovorio da ne bi dao nikome jer smatra da to moze podnijeti bolje nego svi ostali.
Takvim jednim pitanjem promijenila se Citava percepcija te bolesti i patnje koje je adolescent
prolazio. Vazno je napomenuti da se smisao ne moze dati, prepisati, svaka osoba ima svoj

smisao, i ona ga sama mora pronaci [17].

Vazne odrednice na koje bi medicinska sestra trebala obratiti paznju u ulozi logoterapeuta
su osnovni eti¢ki principi. Vazno je procijeniti svoje osobne i profesionalne moguénosti.
Nikada se ne prihvacaju slucajevi koji su izvan vlastitih mogucnosti treninga, a isto tako vazno

je znati procijeniti sposobnost upustanja u terapiju s pacijentom [2].

Rad medicinskih sestara u palijativnoj skrbi organiziran je uz planiran pristup rjeSavanja
problema. Primjenjuje se veliki broj postupaka jer su pacijenti sa znatno naruSenim
sposobnostima. Veliki je raspon postupaka koje sestra mora obuhvatiti, od higijene, primjene
oralnih, enteralnih i parenteralnih lijekova, postavljanje pacijetna u razne polozaje, ali ponajvise
kod palijativnih pacijenata vazna je psiholoska podrska koja ukljucuje niz intervencija za njega,

a i za obitelj [1].

Komunikacijske vjestine jedan su od vaznijih faktora u palijativi. Medicinska sestra
moze pruziti obitelji informacije o procesu umiranja, podrsku i udobnost. Takoder, aktivno
slusajuci pacijenta i obitelj moZze pomo¢i ,,promijeniti* pricu o bolesti na nacin da prikaze
obitelji fokus na ocuvanje $to bolje kvalitete Zivota, a takvim pristupom naglaSava se terapeutski
pristup u klinickoj komunikaciji. U razgovoru sa pacijentom i njegovom obitelji vazno je da
svaka poruka ima kontekst, te da se prilagodi glas i jezik kojim se razgovara prema njihovim
potrebama. Kroz aktivno sluSanje, empatiju prema pacijentu i neverbalnu komunikaciju,

medicinska sestra moze demonstrirati prihvacanje, strpljivost, povjerenje i stav otpustanja
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prema kojem dopusta da pacijent i obitelj iskazu svoja duhovna, religijska i egzistencijalna
pitanja i elaboriraju patnju kroz koju prolaze kako bi pronasli smisao. Jednostavno razgovarati
o njihovim strahovima, vjerovanjima, zeljama i preferencijama pokazalo se veoma znacajno za
pacijenta i obitelj [18]. Kako bi medicinske sestre mogle pomo¢i svojim pacijentima pronaci
smisao, one i same moraju imati svoj. U profesiji koja ima visoke zahtjeve u podrucju brige i
njege, koja se temelji na svakodnevnom kontaktu sa ranjivim pacijentima, vazno je da osoba

koja to radi smatra taj posao kao mjesto za osobni rast i svoj smisao [19].

4.3.1. Lista orijentacijskih pitanja za logoterapeutski pristup pacijentu

Kao $to je ve¢ spomenuto, svaka osoba odreduje svoj smisao, a terapeut je prisutan samo da
pomogne pacijentu i da ga vodi u potrazi za istim. Postoje tri glavne kategorije prema kojima

se postavljaju pitanja kako bi se pacijenta vodilo prema odgovoru i smislu kojeg trazi:
1. Posao ili djela koje je ostvario (karijera, odgajanje djece)
»Reci mi o stvari(ma) na koje si najponosniji ostvarujuci ih u svojem zivotu.“ Takoder,

medicinska sestra moze traziti pacijenta da napravi listu vrijednosti koje su najvaznije pacijentu.

Usredotocujudi se na postignuca iz tih vrijednosti, osoba moze pronac¢i smisao u svome Zivotu

[17].
2. Iskustva, ljubav prema drugima, cijeniti prekrasan zalazak sunca

,Koje Vam je najljepsi dogadaj kojega se sjecate? Koji je najvazniji rodendan kojeg se sjecate?

Recite mi nesto o vremenu kada ste dozivjeli dobrotu u nekome?*“[17]
3. Stav, izabrati stav prema okolnostima u kojima se nalazite
,,K0ji vam je moto u zivotu? Po kojim standardima zivite?* [17]

Postoji jo$ niz pitanja ¢iji je cilj izlijeciti 1 terapeuta kao i pacijenta. Postavljajudi ta pitanja,

podsvjesno ih i sebi postavljamo:

— ,Sto mogu nauditi o tebi? (glazbeni ukus, hobi, humor)“
— ,,Koji maleni detalji u brizi za tebe ¢e napraviti razliku za tebe?
— ,,Kako ti mogu pomo¢i da ocuva$ svoje dostojanstvo i dopustiti da radi§ dalje Sto si

sposoban?*
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— ,.,Kako ti je bolest donijela snage? Takvo pitanje se ne postavlja uvijek, samo kada je
primjereno, a takoder medicinska sestra moze prepoznati pacijentovu ¢vrstinu u nekim
situacijama i naglasiti mu to —,,To je bilo hrabro od tebe.*

— ,,Kako ti mogu pomoc¢i da se osjecas bolje kada u provodenju njege?“

- ,,Koga voli§?“
— ,,Kako zelis da ti se dusa pripremi da u miru napusti§ ovaj svijet?

— ,.Sto bi napravio da se osjecas posebno i zelis li to uciniti sada?*[24]

4.4. Duhovnost u palijativnoj skrbi

Vrlo je teSko odrediti koje su to duhovne potrebe koje treba zadovoljiti 1 pruZiti osobi.
Samim tim $to je duhovnost jedan apstraktan pojam, tesko je zakljuciti $to to osobi treba. Kako
bi se to moglo, potrebno je otkriti koji su to strahovi i skrivene nade koje pacijent ima. Takoder,
vecina ne razumije i ne zna razlikovati duhovnu i psiho-socijalnu dimenziju u palijativnoj njezi.
Pitanja u vezi duhovnosti veoma su teska za komunikaciju i zahtijevaju osjetljiv, osoban i
otvoren proces otkrivanja. Prema istrazivanju, duhovna dimenzija pokazuje se vrlo limitiranom
u palijativi. Smatra se da timovi i ne znaju $to je to u sustini, a i ne dobivaju odredenu edukaciju

koja bi im pomogla u razumijevanju i prakticiranju iste [19].

Istrazivanje u Nizozemskoj (Ettema i sur., 2015.) pokazalo je kako u 70% slucéajeva, pitanja
koja se ticu duhovnosti prenose se na stru¢njaka, dok tek 30% pokuSava samostalno rijesiti
takve dileme. Sto se ti¢e same edukacije, tre¢ina dobiva regularno trening u pitanju duhovnosti.
Trening se provodi u smislu razgovora s psihologom ili kapelanom, a isto tako postoje i
radionice koje se odvijaju tri puta godis$nje. Vecini palijativnih timova cilj je educirati osoblje i
razviti stru¢njake $to se tice duhovnosti. Takoder, osoblje je pokazalo interes u edukaciju i zelju

za treningom u tom polju Cisto iz nerazumijevanja koncepta duhovnosti [20].
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4.5. Depresija i anksioznost kao najceséi oblik psihickih tegoba u

palijativnoj skrbi

U zavr$nom razdoblju neizljecive progresivne bolesti, ve¢ina bolesnika ve¢i dio vremena
provodi u domu uz brigu lijecnika obiteljske medicine, palijativnog tima i obitelji. Naravno,
veliki broj zbrinjava se ustanovama i bolnicama za palijativnu skrb. Postoji niz simptoma koji
nastaju kao posljedica maligne bolesti, produljene bolesti ili kao posljedica uzimanja terapije.
Anksioznost 1 depresija smatraju se najces¢im oblikom psihickih tegoba koji se javljaju kod
onkoloskih bolesnika. Anksioznost moze biti povezana s lijeCenjem, s nekim prijaSnjim
stanjima ili boles¢u. Naj¢esce je povezana sa strahom od smrti ili strahom od bolova [1]. Prema
istrazivanju (Garcia-Alandete i sur.,2014.), osobe koje su u potrazi za smislom i one koje su
otkrile isti, imaju manji stupanj anksioznosti [21]. Anksioznost se moze prepoznati prisutnom

napetoscu pacijenta, nekontroliranom brigom i nelagodom [1].

Depresija je jedna od Cestih stanja koju prolaze pacijenti u terminalnim fazama. U mnogim
slu¢ajevima simptomi se pokusavaju reducirati konvencionalnim medicinskim intervencijama,
poput upotrebe farmakoterapije ili psihoterapije (kognitivno-bihevioralna). Takoder,
logoterapeutski pristup prikazao se vrlo efektivnim upotrebom metode ,, life story window “u
kojoj terapeut asistira pacijentu u pronalazenju nekih sretnih sjecanja iz proslosti. Takav pristup

osigurao je nacin terapije koji vrijedi dalje istrazivati [4].

Vazno je prepoznati kada osoba krene u depresivno stanje kako bi se na vrijeme moglo
intervenirati. Kod depresije postoji blaga, umjerena i teska epizoda. Postoji rizik da se depresija
ne prepozna nego se smatra normalnim stanjem kod teSkog bolesnika, a posebno u zavr$noj
fazi onkoloSkog bolesnika [1]. Ono §to karakterizira depresiju je gubitak interesa uZivanja,
smanjenje energije, Sto za sobom povlaci povecani umor i smanjenu aktivnost. Postoje i drugi

simptomi koji upucuju na depresiju:

e Smanjeno samopouzdanje i samopostovanje
e Smanjena koncentracija i paznja

e Osjecaj krivnje 1 bezvrijednosti

e Pesimisti¢ni pogledi na budu¢nost

e Ideje o samoozljedivanju ili suicidu

e Poremecaji spavanja

e Smanjeni apetit [22].
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4.5.1. Logoterapijski pristup depresiji

Prije svega treba sagledati da antropoloski Covjek je karakteristican po svojoj duhovnoj
dimenziji. S obzirom da se propitkivanje smisla zivota smatra svojstveno ¢ovjeku, onda se i
pogled na depresiju mijenja i daju se nova objasnjenja. S logoterapijskog aspekta govori se o
noogenoj depresiji. Prema Franklu, pristup ¢ovjeku svoje uporiste nalazi u egzistencijalnoj
analizi ¢iji cilj da osoba osvijesti svoju duhovnu dimenziju dozivanjem odgovornosti prema
nekome ili neCemu [22]. Depresija se javlja kao osjecaj beznada i bespomocnosti ili gubitak
nekoga/necega. Osoba ostaje u stanju depresije jer ne vidi gubitak nadoknadivim, te svoju
daljnju egzistenciju ne vidi bez izgubljenog objekta. Ne neki nacin, osoba sebe poistovjetuje
sa izgubljenim objektom i gubi sebe. Svoje djelovanje smanjuje na minimum, zatvorena u
svojoj tuzi i beznadu. Egzistencijalna analiza opisuje da do depresije dolazi zbog gubitka
vrijednosti gdje se gubi mogucnost ostvarivanja iste, ili bilo koje druge vrijednosti zbog
usredotoCenosti na izgubljenu vrijednost. Promijeniti Zivotni pogled i prepoznati nove

moguénosti u nepovoljnim situacijama, zahtijeva promjenu u nacinu razmisljanja [22].

Pacijenti sa dugoro¢nim bolestima, progresivnim rakom koji osjecaju bol, skloni su
psiholoskim problemima poput depresije i anksioznosti. Dokazano je da kod osoba sa rakom
cerviksa koji primaju logoterapiju, smanjuje se kortizol na 3.99 nakon terapije, usporedujuci s
razinom kortizola kod osoba koje ne primaju logoterapiju gdje iznosi 20.28. Kortizol je stres
hormon ¢ija razina ukazuje kako tijelo reagira na stres i anksioznost. Njegova razina se povisuje
prilikom depresije, emocionalnog ili bioloskog stresa, kod smetnji sa spavanjem i mnogih

drugih stanja kroz koje osoba prolazi [23].
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4.6. Proces umiranja i Zalovanje

U egzistencijalnoj analizi odgovornost raste s jedinstveno$¢u osobe i neponovljivoséu
situacije. Ta dva faktora veoma su vazna za smisao ljudskog zivota. Postavljaju se pitanja: Moze
li konac¢nost Zivota uciniti zivot besmislenim? Moze li smrt ponistiti smisao ¢itavog zivota?
Upravo se na to odgovara: ,,naprotiv*. Kada bi ¢ovjek bio besmrtan, svaki bi se posao mogao
odgadati u beskonacnost. Suoceni sa smréu, ljudi su prisiljeni iskoristiti jedinstvenost situacija
Sto u konacnici €ini zivot. Sama konacnost i prolaznost ¢ini smisao ljudskog zivota. Nepovratan
karakter Zivota daje onu posebnost i smisao. Kako bi se ljudima priblizilo takvo misljenje i da
shvate svoju smisao, najéesée se koriste prispodobe pomocu kojih se predocuje povijesni
karakter zivota, a samim tim i ljudska odgovornost. Jedna od tehnika je da se pacijentu
preporuci da sagleda svoj Zivot kao film koji se ne moze ,,rezati, $to znaci da ono $to se jednom
,»snimilo ne smije se ponistiti. Smrt nije potrebno iskljucivati iz Zivota, kad ona u potpunosti

pripada zivotu [12].

Osobe c¢ija je bolest toliko uznapredovala da prelazi od faze lijeCenja bolesti na skrb
usmjerenu na ublazavanje simptoma bolesti trazi potpuno drugi pristup. Psiholoska potpora
pacijentu 1 obitelji postaje jedan od najvaznijih faktora. Cilj je poboljsati kvalitetu Zivota,
odnosno pomo¢i u prihvacanju bolesti. Kada god pacijent traZi razgovor, treba razgovarati.
Naravno, vecina se nalazi u strahu od same bolesti i ono §to nosi sa sobom, tu je vazno da
medicinska sestre stekne odnos uzajamnog povjerenja, te potakne osobu na razgovor ako smatra
da je to potrebno. Cesto osobe odbijaju razgovor i tada to treba postivati. Iskustva pokazuju da
osobe koje se otvore, osjecaju olakSanje jer izgube osjecaj da sami prolaze kroz svoju situaciju.
U tom razdoblju intervencije koje pruza medicinska sestra s ciljem poboljSanja komunikacije

Su:

e Pruzanje potpore pacijentu i clanovima obitelji
e Osigurati psiholosko savjetovanje

e Osigurati prakti¢énu pomo¢ [1].

Zalovanje je proces koji zahtjeva vrijeme, postupan je i ima razli¢iti utjecaj na ljude.
Suvremeni modeli smatraju da treba proci odredene zadatke kako bi tugujuca osoba zavrsila sa
svojim tugovanjem. Prihvatiti stvarnost gubitka smatra se vremenski dugotrajnim, sama
Cinjenica da se prihvati da je voljena osoba mrtva, emocionalno je teSka. Proraditi bol zbog
gubitka znaci da osoba treba pro¢i kroz sve teske emocije koje osjeca, isto kao i na sve reakcije.
Prilagoditi se zZivotu u kojem vise nema umrle osobe doista ovisi 0 ishodu faze tugovanja.
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Emocionalno smjestiti umrlu osobu na drugo mjesto u odnosu na to gdje joj je bilo mjesto u
nasem zivotu dok je bila Ziva i nastaviti Zivjeti, odnosi se na premjestanje osobe u sje¢anje kako

bi osoba dalje mogla normalno zivjeti [1].
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5. Zakljucak

Kolika vaznost lezi u brizi za fizicko i psihicko stanje osobe, toliko je vazan i duhovni
aspekt. U palijativnoj skrbi cilj je umanjiti bol i ublaziti ostale simptome pacijentu koji umire,
a ujedno pomod¢i i obitelji. Najcesce se zaboravlja pristup prema duhovnom aspektu osobe.
Nedostatkom svrhe i1 znacenja, 0soba se jo$ teze bori sa svojim stanjem. Palijativni pristup
nastoji unaprijediti kvalitetu zivota brigom na svim podru¢jima, a sve vise se pokuSava
implementirati i logoterapeutski pristup koji se usmjerava na duhovno. Utemeljitelj tog pristupa
je Viktor Frankl koji je proveo svoje vrijeme u koncentracijskom logoru za vrijeme Drugog

svjetskog rata i sam zivio prema tome.

Prema logoterapiji, odgovornost prema nekomu ili ne¢emu je temelj da bi osoba mogla
otkriti svoj smisao. Sama spoznaja da zivot ima smisao, pomaze u suo¢avanju sa svakodnevnim
situacijama u kojim se osoba nade. Bit logoterapije lezi u razgovorima koji se odnose na ono
§to osoba voli, na vrijednostima koje posjeduje i zadatke koje treba jo§ obaviti.
Samotranscedencijom moze ostvariti taj cilj. S duhovnog stajalista, patnja je jedna od glavnih
problematika psihoterapije, a logoterapija moze omoguciti ¢vrsti duhovni stav koji je osoba
izgubila 1 pomo¢i da pronade smisao u istoj. Medicinska sestra je osoba koja provodi s
pacijentima najvise vremena i upravo ona bi trebala biti upucena u takvu vrstu pomoci i terapije.
Svakodnevnim suocavanjem sa umiru¢ima i medicinske sestre nadu se u stresnim situacijama,
a samim tim i preispituju svoj smisao. Kako bi bile u moguénosti drugima pomoci u pronalasku
smisla, morale bi zadovoljiti svoje duhovne potrebe. Njihov rad je organiziran uz planiran

pristup koji zahtjeva znanja iz raznih podrudja.

Vazna sastavnica je psiholoska i duhovna podrska koja je u posljednjim trenucima mozda 1
vaznija od same fizioloske. Duhovnost je relativno apstraktan i nepoznat pojam, a edukacija
koja bi pojasnila vaznost iste nije pristupacna. Mnoge osobe i ne razumiju sam koncept
logoterapije, a bilo bi korisno i vazno da svaka osoba koja radi u palijativnoj skrbi prode barem
osnovnu edukaciju kako bi se upoznala sa konceptom iste. U stranim drzavama ¢ak postoje i
treninzi sa psiholozima koji poucavaju kako razgovarati s pacijentima i pomo¢i im u pronalasku
smisla, dok u Hrvatskoj vecina ljudi nije ni upoznata s pojmom ,,logoterapija‘“. Znacajno bi bilo
za zdravstvene djelatnike organizirati manje edukacije u pocetku kako bi usvojili opée pojmove
o logoterapiji, a zatim pokusSati primijeniti sami pristup u praksi koji se prema svemu pokazao

vrlo korisnim 1 uspjeSnim.

U Varazdinu, 26. rujna 2018. Potpis:
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Zavr$ni/diplomski rad isklju¢ivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih 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 stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja,_fno-Mana M&[Qmﬂ/\ (ime i prezime) pod punom moralnom,
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radove sveuciliSta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveutilisne knjiznice
u sastavu sveucilidta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveutilidne knjiznice. Zavrdni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nacin.

Ja, Ana-Mana Hadenica (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasgﬂ/na s javnom objavom zavrénog/dip%ﬁgg (obrisati nepotrebno)
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naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
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