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oris
Umiranije jest bioloSko zbivanje koje je u tijeku, a u konaénici neizbjeZno dovodi do smrti. Stoga se razvila relativno

milada znastvena disciplina, tj. palijativna skrb koja se bavi zadovoljavanjem fizigkih, emocionalnih, socijalnih i
duhovnih potreba, odnosno poboljsavanje kvalitete Zivota. osim skrbi o pacijentu odnosi se i na skrb obitelji
umiruéeg. U provedenom istraZivanju paznja se usmjerava na medicinske sestre i njihovo doZivljavanje radasa
umiruéim pacijentima. Za potrebe istraZivanja potrebno je izraditi anketu, provesti je na prigodnom uzorku, obraditi i

interpretirati rezultate.

U radu je potrebno: - definirati smrt i umiranje
- opisati znakove i simptome palijativnog pacijenta
- opisati potrebe palijativnog pacijenta
- naglasiti vaznost dobre komunikacije .
- istraZiti i objasniti potrebe medicinskih sestara u radu s palijativnim pacijentima
- istraziti prava pacijenata | obitelji
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I mentorima. Osim njih zahvaljujem i svojoj obitelji i radnim kolegama na bezuvjetnoj

podrsci i1 ohrabrivanju tijekom studiranja.



Sazetak

Svi bioloski procesi u covjeku ve¢ na samom pocetku osudeni su na smrt neovisno o tome
kada ¢e ona nastupiti. Umiranje usko ogranicavamo na razdoblje zivota kada je ocito skoro
nastupanje smrti, a ona obiljezuje kraj jedne dinami¢ne stvarnosti, tj. zivota. Borba sa zivotom
1 smréu predstavlja najvec¢i medicinski, ali i bioeticki izazov, posebice u danasnje doba koje
biljezi porast neizljecivih i kroni¢nih bolesti.

Medicinska sestra/ tehniCar mora imati kompetencije zasnovane na odgovaraju¢em
stupnju obrazovanja, vjeStina i iskustva kako bi na prikladan nacin djelovala u svim
potrebnim segmentima propisanih zakonom 1 etickim pravilima. Isto tako mora biti svjesna
znacenja 1 vaznosti svojega rada i upotreba najprikladnijih metoda.

Prognozirana smrt ¢lana obitelji teSko pogada obitelj i pokrece sloZzen i postupan proces
promjene i razvoja. Posljedi¢no tome vec¢ina umirucih bolesnika Zele skrb 1 mjesto umiranja u
svojem domu, u svojoj poznatoj sredini, uz svoju obitelj. Svaka osoba ima pravo na biranje
pruzanja skrbi, kao i mnoge druge stavke pomnije opisane u nastavku teksta. Od izuzetne je
vaznosti obitelji, koja je uz palijativnog bolesnika centar palijativne skrbi, pruziti psiholosku i
emocionalnu podrsku. Kao §to znamo palijativna skrb je vrlo zahtjeva i iscrpljujuéa ponajvise
za bolesnika i obitelj, a zatim i za ostale stru¢ne djelatnike.

Istrazivanje je provedeno anketom, a ispitano je 30 zdravstvenih djelatnika zaposlenih u
Domu za starije i nemoéne ,,Sveta Ana“ i Domu za starije i nemoc¢ne ,,Matija“ koji se nalaze
u Babincu, op¢ina Cestica u periodu 06.-20.05.2019.9. Cilj istrazivanja bio je ispitati koliko
Cesto se medicinske sestre/tehnic¢ari nalaze u situaciji u kojoj treba priop¢iti loSu vijest
pacijentu ili ¢lanovima obitelji, osjecaju li se dovoljno kompetentnima za priop¢avanje loSih
vijesti 1 kako se pri tom osjecaju.

Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju da 15 (50%) ispitanika svakodnevno ima
priliku priop¢iti losu vijest, dok 15 (50%) ne, a 11 (37%) ispitanika izjasnilo se kako se
prilikom saopc¢avanja loSih vijesti osje¢alo neugodno, 4 (13%) ispitanika su se osjecala
djelomi¢no neugodno, 1 (3%) ispitanik nit ugodno nit neugodno, 7 (23,5%) ispitanika
suosjecalo je sa obitelji i pacijentom, dok njih 7 (23,5%) se izjasnilo kako ne saopcéavaju lose
vijesti. Od 30 ispitanika njih 5 (17%) odgovorilo je kako se dobro nosi sa situaciji u kojoj
trebaju priop¢iti losu vijest, a ¢ak 19 (63%) kako se ne nosi dobro, dok njih 6 (20%) ne

saopc¢ava loSe vijesti.



Na 14 (47%) utjeCe priop¢avanje losih vijesti, 5 njih ne utjece, dok njih 11 ne priopéava
lose vijesti. Obzirom na kompetencije 21 (70%) ispitanik smatra kako nije dovoljno educiran,
4 (13%) kako su dovoljno educirani.

Kljuéne rijec¢i: palijativa, zdravstvena skrb, medicinska sestra, vjeStine, komunikacija



Abstract

All biological processec in a person are condemned to death from outset, regardless of how
they will act. We narrowly limit dying to a period of life when the apperance of death is
apparent, and it marks the end of dynamic reality, aka. life Fighting life and death is the
greatest medical but also bioethical callenge, especially today, in this age which is
characterized by an increase in incurable and chronic diseases.

The nurse must have competencies bases on the appropriate level of education, skills and
experience to work appropriately in all necessary segments required by law and ethics. She
must als obe aware oft he meaning and importance of its woek and the use oft he most
appropriate methods.

The projecteh death of family member severely affects the family and triggers a compcéex
and gradual process of charge and development. Consequently, most retired patients want
care and a place to die in their home, in their familiar surroundings, with their family. Each
person has the right to choose care, as well as other items described below.

The survey was conducted, and 30 healt workers employed in the home for the Elderly
and Disabled ,, Sveta Ana‘“ and the home frome the Elderly and Disabled ,,Matija“ located in
Babinec, Cestica. Municipality , where examined in period 06.- 20.05.2019. The aim oft he
study was to examine how often nurses/ technicians find themselves in situation where bad
news is to be reported to a patient or family members, whether they feel compentent enough
to report bad news, and how they feel abaut it.

The results oft he resarch show that 15 (50%) of respondents have the opportunity to
report bad news daily, while 15 (50%) do niot, and 11 (37%) of respondents felt partially
uncomfortable, 1 (3%) respondent nither comfortable nor embarrassed, 7 (23,5%) interviewed
sympathized with family and patient, while 7 (23,5%) stated that they did not report bad
news. Of the 30 respondents, 5 (17%) answered that they cope well with the situation in wich
they need to report bad news, and as many as 19 (63%) do not cope with the good news, while
6 (20%) do not report bad news. 14 (47%) are affected by bad news reporting, 5 are
unaffected, while 11 are not affected by bad news. Given the competences, 21(70%)
respondents belive that they are not sufficiently educated, 4 (13%) belive that they are

sufficiently educated.

Keywords: palliative care, healthcare, nurce, skills, communication



Popis korisStenih kratica
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npr. na primjer
itd. i tako dalje
tzv. tako zvani
sl. sli¢no

HKMS Hrvatska komora medicinskih sestara
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1. Uvod

Medicinske sestre/ tehniCari i ostali zdravstveni djelatnici neprekidno uce i prate
svakodnevna nova saznanja i nove informacije kako bi ih koristili u svim oblicima za
promociju zdravlja, sprjecavanje bolesti i kvalitetniji nacin njege i lijecenja bolesnih.
Primjena novo naucenog znanja je potrebno kako bi pridonesli poboljsanju kvalitete procesa
zdravstvene njege [1].

Zadaca palijativnog pokreta povijesno se brinuo za poboljsanje kvalitete zivota smrtno
bolesnih ljudi i njihove obitelji. Stoga govorimo kako palijativni tim ima najbolje Sanse (kroz
novine, obrazovnu postu, novinske ¢lanke itd.) pomoéi ljudima da se suoce s Cinjenicom o
smrti, zalovanju i gubitku. Suocavajuéi se s osobnim problemima ove vrste, ljudi ¢e ih lakse
moci dijeliti s drugima ako imaju zajednicu u koju mogu imati povjerenja [2].

Svaka osoba koja treba palijativnu skrb mora do nje do¢i bez nepotrebnog odgadanja, na
prikladnom mjestu u skladu s osobnim potrebama i sklonostima. Zdravstvenim djelovanjem u
posljednjem stadiju zivota potrebno je posti¢i i odrzati najbolju mogucu kvalitetu zivota
bolesnika,a ono je usmjereno na fizicke, psiholoske i duhovne sadrzaje uz ukljucivanje
obitelji u sam postupak svega Sto palijativna skrb ukljucuje [3].

Danas kada govorimo o umiranju i smrti, govorimo o relativno mladoj znanstvenoj
disciplini u kojoj se joS mnogo toga uci 1 definira. Na vaznosti dobivaju mnoga eticka pitanja:
kako pacijent umire? U kojim uvjetima? Jesu li zadovoljene sve njegove potrebe? Kako mu
pomo¢i? Koja je volja umiruéeg pacijenta? Kako pripremiti obitelj na ono $to slijedi? Kakav
je utjecaj zdravstvenih radnika? Koje su zadace zdravstvenih radnika? Prava pacijenta? Prava
obitelji? Prava zdravstvenih djelatnika? I tako u nedogled. Kako se viSe govori o smrti sve
vis$e nalazimo pojam ,,dobre smrti“. No §to ona zapravo znaci? Mnogi znanstvenici jo$ 1 danas
rade na tome, no suglasni su kako smrt nije dobra sama po sebi, ve¢ ovaj pojam iskazuje skup
postupaka kojima se pacijentu omogucéuje zadovoljavanje svih psihickih, fizickih,
emocionalnih i drugih potreba [4].

Svaki Covjek osim lijepih emocija kao Sto su sreca, radost, ushi¢enje ima 1 one ne tako
lijepe emocije kao Sto su tuga, Zalost i jo§ mnogo njih. To nam govori kako je sasvim
normalno osim lijepih emocija prozivljavati i one suprotne njima. Svaka od tih emocija ima
svoju zadac¢u i znaCenje. LoSa strana negativnih emocija jest njihov izrazito snazan negativan
naboj koji moze dovesti do neprikladnog ponasanja i neprihvacanja situacije takvom kakva
jest. Budu¢i da je Covjek socijalno bice, gubitak bliske osobe predstavlja moguénost kidanja

povezanosti, privrZzenosti, promjena mnogih zivotnih navika i sl. Posljedi¢no tome javlja se



strah od promjena i dolazak nepoznatog, a mehanizmi obrane rade ovisno o naSim prethodnim
iskustvima, okolini, vjerovanjima, edukaciji i stavovima [5].

Pomocu kratkog anketnog upitnika u razradi zavrSnog rada prikazat ¢u suceljavanje sa
umiranjem, gubitkom i smréu. Obuhvatit ¢u zaposlenike Domova za starije i nemoc¢ne. Vise

detalja u nastavku teksta.

1.1. Palijativna skrb

Umiranje jest biolosko zbivanje koje je u tijeku, a u konacnici neizbjezno dovodi do smrti.
Svi bioloski procesi u ¢ovjeku ve¢ na samom pocetku osudeni su na smrt neovisno o tome
kada ¢e ona nastupiti. Zbog toga bi mogli tvrditi da itav zivot jest zapravo umiranje. No
umiranje ogranicavamo na razdoblje Zivota kada je ocito skoro nastupanje smrti.

U slucaju iznenadne smrti (prometna nesreca, ubojstvo 1 sli€no) proces umiranja
izostavljamo [6].

Palijativna medicina/skrb predstavlja novu granu medicine ¢ija je glavna zadaca
proucavanje i primjenjivanje medicinske skrbi bolesnicima oboljelima od bolesti ¢ija je
prognoza nepovoljna i nepredvidiva. Kontinuirano prati i kontrolira pacijenata u odmakloj
fazi, kontrolira i ublazuje osje¢aj boli i drugih simptoma, dok usmjerava skrb na probleme
psiholoske, drustvene i duhovne naravi [7].

Glavni sinonim za palijativnu skrb ili hospicijsku skrb jest naziv ,,skrb na kraju zivota“
¢iji je glavni cilj zadovoljavanje fizickih, emocionalnih, socijalnih i duhovnih potreba,
odnosno poboljSavanje kvalitete Zivota kako to definira 1 Svjetska zdravstvena organizacija.
Medicinska sestra vrs$i ranu identifikaciju i procjenu, ublazavanje patnje i boli, pruza
psiholoSku podrsku pacijentu 1 ¢lanovima obitelji koji su suoceni i s prilagodbom na probleme
umiruceg ¢lana obitelji [7].

Svjetska zdravstvena organizacija govori o palijativnoj skrbi kao pristup koji poboljsava
kvalitetu Zivota bolesnika. Osim toga ukljuuje u skrb 1 njihove bliznje koji su suoceni S
problemima umiru¢eg pacijenta, djeluje na prevenciju i ublaZavanja patnje pomocéu rane
identifikacije i besprijekorne procjene te suzbijanja/lijecenja boli i drugih problema. Dok
govorimo o palijativi razmisljamo o njezinoj glavnoj svrsi, tj. o prevenciji 1 ublazavanju
patnje, te pruzanje podrske oboljelom i obitelji kako bi se poboljsala kvaliteta preostalog

zivota [7].



1.2. Pristup palijativnhom pacijentu

Medu stru¢njacima za palijativnu skrb diljem europskih zemalja priznat je skup
zajednickih vrijednosti specificnih za to podrucje rada. U taj rad ne ukljucuju se samo
farmakoloske i nefarmakoloske mjere suzbijanja simptoma, ve¢ i komunikaciju s pacijentom i
obitelji, kao i s drugim zdravstvenim djelatnicima. Zajedni¢kim razmi$ljanjem dolazi se do
odlucivanja i postavljanje ciljeva, a u skladu s na¢elima palijativne skrbi [7].

Prema umirucoj osobi u razdoblju umiranja i smrti treba pristupiti humano, na nacin da se
potvrduje sveukupnost njezinih pozitivnih osobina, kvaliteta i vrijednosti kao S§to su
dostojanstvo, samopostovanje, samoodredenje i individualnost. Provodenje skrbi treba
izvoditi na uljudan i otvoren nacin, imaju¢i na umu osjetljivost za osobne, kulturne i vjerske
vrijednosti i vjerovanja. Takoder neizostavno je primijeniti holisticki pristup koji obuhvaca

medicinsku skrb na fizi¢koj, psihickoj i duhovnoj razini terminalnih bolesnika [7].

1.3. Potrebe umiruceg pacijenta

Svaka osoba ima potrebe koje je nuzno zadovoljiti, no kako sama etiologija bolesti
napreduje pacijent nije u mogucénosti samostalno ih zadovoljavati, stoga je zada¢a medicinske
sestre/ tehni¢ara pomo¢i pri izvrSavanju istih. Neke od najucestalijih i najvaznijih potreba bile
bi sljedece: potreba za ublazavanjem boli, potreba za o€uvanjem samopoS$tovanja, potreba za
paznjom 1 pripadanjem, potreba za suosjeCanjem, potreba za komunikacijom i1 duhovne
potrebe. Emocionalne 1 duhovne boli nerijetko su vece od tjelesnih ili pak povecavaju
pacijentovu tjelesnu bol. U trenutku kada pacijent shvati kako je smrt neizbjeZna, duhovne,
drustvene, ekonomske, psiholoSke i ostale vrste boli postaju medusobno isprepletene.

Navedene se potrebe dalje klasificiraju kao medicinske i duhovne [7].

1.3.1. Potreba za dostojanstvom

Terminalna faza ljudskog Zivota obi¢no se veZe uz gubitak dostojanstva, fizicku nemoc¢ i
nedostatak intelektualne prisebnosti. Tu fazu bolesnika opéenito prate osjecaj depresije,
stresa, anksioznosti i o¢aja, losa klini¢ka kvaliteta Zivota. lako trenutak postavljanja dijagnoze
neizljecive bolesti najavljuje blizinu izvjesne smrti, Zivot jo§ uvijek ne gubi svoju vrijednost,

znacenje 1 sadrZaje, te se 1 nadalje puno toga moze uciniti s umiru¢im i za njega. Primjenom



svih znanja 1 vjeStina medicinska sestra/ tehni¢ar ¢e ostvariti najbolju mogucu kvalitetu
zivljenja sve do same smrti, u skladu s vrijednostima i okolnostima osobe, §to za pacijenta
znaci pruziti adekvatnu skrb te mu u najvecoj mjeri omoguciti aktivnu ukljucenost u obiteljski

i drustveni zivot [7].

1.3.2. Potreba za ublaZavanjem boli

Glavna i1 najvaznija zadaca palijativne skrbi jest ublazavanje boli umiruéeg pacijenta.
Stoga zalaganje lijecnika 1 ostalih zdravstvenih radnika treba se nastaviti pazljivom i
ucinkovitom, takozvanom razmjernom terapijom i palijativnom skrbi. Bol koja se pripisuje
tijelu, ujedno je i bol koja obuhvac¢a duhovnu/dusevnu/psiholosku bol. Stoga, palijativna skrb

treba obuhvacati i medikamentoznu i psihosocijalnu potporu bolesnika [7].

1.3.3. Psiholoske potrebe umiruceg bolesnika

S obzirom da jakim analgeticima mozemo donekle uspjeSno tretirati fizicku bol, na
podrucju psiholoske razine zapazamo stanje patnje koja Cesto nastaje u suocavanju s
neizbjeznos¢u smrti. MozZe biti definirana kao osjecaj tjeskobe, depresije, ranjivosti 1 prijetnje
vlastitu integritetu. Bol i patnja se uzajamno pojacavaju [7].

Strah od smrti obuzima svakoga tko se nade pred neposrednom smrtnom opasno$cu.
Posebno je naglasen u onih koji nisu okruZeni dobrotom 1 paZnjom bliskih osoba. Kada
govorimo o tome mislimo na strah beznadne osamljenosti 1 ostavljenosti. Pacijenta moZze
umiriti stisak ruke, blag pogled, saznanje da je netko uz njega, da netko brine o njegovom
stanju ili pruzanjem barem male pozornosti. Pacijent osjeca strah i smatra kako je na teret
Clanovima obitelji ili osobama koje skrbe 0 njemu. Ipak, uza sve to osjeca blizinu bliskih

0soba, bila ona izrazena neverbalno, suzama ili osmijehom [7].

1.4. Procjena stanja palijativnog bolesnika

Razvrstavanje pacijenata u kategorije vr$i se ovisno o potrebama za zdravstvenom
njegom. Procjenu radi medicinska sestra/ tehnicar sa ciljem maksimalnog prilagodavanja
potrebama pacijenta, odnosno, patofizioloSkim promjenama u organizmu. Zahtijeva

pravovremeno primanje pacijenta, smjestanje u postelju, poduzimanje odgovarajuceg lijecenja



1 usmjeravanje njege lijeCenju. Prema suvremenoj klasifikaciji, tezak pacijent je onaj kome je
potrebna najveca koli¢ina rada u njezi i lijecenju [8].

Progresivna njega podrazumijeva smjeStanje pacijenata u skupine prema stupnju potrebne
njege, odnosno o potrebi provodenja odredenih medicinsko-tehnickih zahvata i upotrebi
odredene opreme, posvecenosti rada struénog osoblja s odgovaraju¢om stru¢nom spremom i
radnim iskustvom. Pomocu kategorizacije, pacijenti se razvrstavaju u Cetiri kategorije ovisno
0 potrebnoj pomo¢i za zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba. Svaka aktivnost se zasebno
procjenjuje prema koli¢ini pomo¢i koju medicinska sestra/ tehnicar pruza pacijentu, ovisno o
potrebi koriStenja pomagala. U kategoriju 1 smjestaju se pacijenti koji su samostalni, odnosno
koriste pomagalo, dok u kategoriju 4 pacijenti potpuno ovisni o pomoc¢i. Manji broj bodova
znac¢i veéu samostalnost,dok veé¢i broj bodova oznacava djelomi¢nu ili potpunu ovisnost o
tudoj pomoci [8].

Ciljevi kategorizacije su omoguciti brzi uvid u teZinu stanja pacijenata po odjelima,
omoguciti uvid u mijenjanje stanja pacijenata tijekom dana ili iz dana u dan, omoguditi
pravednu raspodjelu medicinskih sestara/ tehnicara unutar bolnice, odjela, svakom pacijentu
omoguciti najbolju skrb zdravstvene njege prema njegovim potrebama i omoguditi pravilnu

raspodjelu vremena po pacijentu [8].



Datum/Dan hospitalizacije: ODJEL:

CIMBENIK KATEGORIZACIJE 1 2 3 4
Higijena

Oblacenje

Hranjenje

Eliminacija

Hodanje, stajanje

Sjedenje

Premjestanje, okretanje

Rizik za pad

Stanje svijesti

Rizik za nastanak dekubitusa

Vitalni znakovi

Komunikacija

Specifiéni postupci u zdravstvenoj njezi
Dijagnosticki postupci

Terapijski postupci

Edukacija

BODOVI PO KATEGORIJAMA

BODOVI UKUPNO

alomlele ke 2ae|e~o|oswin|—~

KATEGORIJA 11234
KATEGORIJA BROJ BODOVA
1 16 — 26
2 27 -40
3 41 -53
4 54 — 64

Tablica bodova po kategorijama
Tablica br 1.4.1. Kategorizacija bolesnika

Preuzeto sa:
https://www.google.hr/search?q=Kkategorizacija+bolesnika&source=Inms&tbm=isch&sa=X&
ved=0ahUKEwj9p4iH36ziAhWns4sKHe2CCXMQ _AUIDigB&biw=1366&bih=625#imgrc=

zLJkZ1pe2rwpNM:, pristupano 10.05.20109.



https://www.google.hr/search?q=kategorizacija+bolesnika&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj9p4iH36ziAhWns4sKHe2CCXMQ_AUIDigB&biw=1366&bih=625#imgrc=zLJkZ1pe2rwpNM:
https://www.google.hr/search?q=kategorizacija+bolesnika&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj9p4iH36ziAhWns4sKHe2CCXMQ_AUIDigB&biw=1366&bih=625#imgrc=zLJkZ1pe2rwpNM:
https://www.google.hr/search?q=kategorizacija+bolesnika&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj9p4iH36ziAhWns4sKHe2CCXMQ_AUIDigB&biw=1366&bih=625#imgrc=zLJkZ1pe2rwpNM:

1.5. Smrtiumiranje

Smrti je staticki pojam, a odnosi se na stanje svrSenog ¢ina koji se ve¢ zbio. Obiljezava
kraj jedne dinamic¢ne stvarnosti, tj. zivota. Nasuprot pojma smrti koji oznacuje svrsen ¢in stoji
pojam umiranja koji oznacuje dinamic¢no stanje bioloskih zbivanja u tijeku, kratko ili dugo,
nepovratno zapoceto, ali koje jo$ nije stiglo na svoj cilj. Dvije su bitne oznake umiranja:
nepovratno odvijanje u tijeku i vrijeme, to jest bar donekle predvidivi vremenski razmak

unutar kojeg ¢e do¢i do sloma onih tjelesnih organa koji su prijeko potrebni za zivot [9].

1.6. Klini¢ka slika i znakovi smrti

Kroz povijest poimanje smrti ljudskog bica bilo je vrlo razli¢ito, a prestanak rada srca i
prekid disanja smatrani su sigurnim znakovima smrti. No, u dana$nje vrijeme znamo da je
potpuno i nepovratno zatajenje funkcije centralnog neuroloskog sustava prava granica izmedu
zivota i smrti. Iz legalnih razloga vrlo je vazno pravilno utvrditi vrijeme nastupanja smrti [10].

Smrt cijelog mozga podrazumijeva ireverzibilni prekid funkcija velikog i malog mozga,
kao i mozdanog debla. Ovaj je koncept naj¢e$éi, a na snazi je i u Hrvatskoj. Zatim smrt
mozdanog debla koje definiramo se kao ireverzibilni gubitak svijesti i ireverzibilni prekid
spontanog disanja [10].

Znakove smrti mozemo podijeliti na rane, sigurne i kasne.

U rane znakove smrti ubrajamo: prestanak disanja, prestanak rada srca i suha sluznica.

U sigurne znakove smrti ubrajamo: mrtvacke pjege, mrtvacka mlitavost, mrtvacka
ukocenost, tijelo koje je na dodir hladno (lat. algor mortis, te takozvano “macje oko[11].
Kasni znakovi smrti su truljenje (putrefactio), drugi kasni znak je mumifikacija, a tre¢i kasni

znak je saponifikacija [11].

1.7. Skrb medicinske sestre/ tehni¢ara za umiruceg pacijenta

Borba sa Zivotom i smréu predstavlja najve¢i medicinski, ali 1 bioeticki izazov, posebice u
danasnje doba koje biljezi porast neizljecivih i kroni¢nih bolesti. Moderan ¢ovjek susrece se
sa smréu koja je Cesto shvacena kao tesko fizicko ponizavanje koje se dogada unutar
medicinskih centara, gdje se umire ¢esto u samodi i tjeskobi i8¢ekivanja neizbjeznoga kraja
[12].



Za medicinske sestre/ tehnicare tipi¢no je pruzanje usluge neovisno o tome bila ona
direktna ili pozivajuéi druge profesionalce, a Cija je glavna svrha pruzanje pomo¢i pacijentu
kako bi se lakSe nosio s progresivnom boles¢u. Medicinska sestra/ tehnicar tijekom rada
boravi najvisSe vremena sa pacijentom i odgovorna je za trajno procjenjivanje pacijentova
fizi¢kog i emotivnog stanja, razvijanje plana njege zajedno s lije¢nicima (prilagodba terapije i
drugih tretmana ovisno o fizi¢kim i psiholoskim problemima), educiranje obitelji o stanju
pacijenta i slicno. Osim toga zaduZena je i za procjenu obiteljskog statusa, a u slucaju potrebe

angazira dodatnu pomo¢ i opéenito je na raspolaganju za odgovore na pitanja [12].

1.8. Obitelj kao osnovna jezgra palijativne skrbi

Clanovi obitelji s umiranjem i smrti suotavaju se kroz mehanizme negiranja ili
prihvac¢anja. Neprihvacanje smrti poti¢e ¢lanove obitelji na primjenu neucinkovitih ili
nepotrebnih medicinskih postupaka u tretmanu umiruceg te uporabu tehnickih pomagala za
produljenje Zivota. Osim toga nerijetko se obitelj odlucuje na smjestaj umiruceg bolesnika u
ustanovu. Prihvac¢anje umiranja bliske osobe ukljucuje potrebu i sposobnost obitelji da svojim
stavom olakSa umiru¢em bolesniku prepustanje smrti. Skrb za umiruceg ocituje se u iskrenoj 1
otvorenoj komunikaciji, te izrazavanju pozitivnih osjecaja [13].

Jo§ uvijek se vode rasprave i1 iznose razliciti argumenti na koji nacin i u koje vrijeme
priop¢iti dijagnozu i prognozu bolesti. Zasigurno je najbolje krenuti s primjenom
individualnog pristupa 1 pitati oboljelu osobu i obitelj kakvu informiranost Zele. Prije svih
umiruéi treba odrediti i dati znak kada je i koliko spreman otvoreno govoriti o svom stanju.
Osim sadrZaja vijesti jednako je vaZan i nacin na koji je ona priop¢ena. Istine mozemo
ublaziti istovremeno pruzajuci obzirnost, razumijevanje, empatiju, zadrzavanje nade, podrsku
1 jamstvo da osoba nece biti napustena. Od velikog je znaCaja doziranje loSih vijesti Sto osobi

daje vremena mirno prihvatiti istinu [13].

1.9. VazZnost dobre komunikacije

Komunikacija u obitelji vaZan je oblik obiteljske interakcije te jasan izraz kvalitete odnosa
I medusobne privrzenost. Kao takva olakSava planiranje i izvrSavanje zadaca skrbi, povezuje i
jaca privrzenost, omogucuje iskrenu podjelu informacija, zajedni¢ko odluc¢ivanje i izrazavanje
osjecaja, prevladavanje osamljenosti i odvojenosti, izmirenje u vezi ranijih sukoba i konacni

rastanak [13].



Saznanje da ¢e osoba uskoro umrijeti ne bi trebala negativno utjecati na prirodnost
komunikacije posebno zato Sto kod vecine ljudi blizina smrti neée promijeniti obrasce
komunikacije oblikovane i prakticirane tijekom Zivota prije bolesti. Primjenom radosti,
humora i smijeha u komunikaciji oslobadamo napetost, olakSavamo trpljenje i pokre¢emo
unutarnju snagu suocavanja. Obitelji i umiru¢em pacijentu treba omoguciti priliku za psihicko
rasterecenje, te povremeni odmak i pocinak od teskih misli i bolnih dozivljaja. Pokusati ih
okupiti drugom tematikom i poticati ih na vedro raspolozenje [13].

Kvalitethnom komunikacijom mozemo rezultirati boljim razumijevanjem u ono §to se
dogada 1 zaSto, takoder utjeCe na bolju suradljivost jer davanjem kratkih i jasnih uputa
omogucavamo obitelji i pacijentu da uistinu razumije ono §to smo im rekli. Kako bi pacijentu
i obitelji $to produktivnije objasnili potrebno je ponoviti sadrzaj, te zatraziti od njih da nam
interpretiraju §to su zapamtili. Prilikom verbalne komunikacije vazno je osvijestiti razinu tona
kojim se govori, preglasan govor moZze uplaSiti pacijenta, dok pretith govor moze biti
nedovoljno ozbiljno shvacen. I uvijek treba znati slusati pacijenta [14].

Neverbalna komunikacija takoder utjece na nacin na koji ¢e nas pacijent i obitelj dozivjeti.
Prilikom govora pozZeljno je odrzavati kontakt o¢ima, time stjeCemo povjerenje i1 posvecenost
razgovoru, klimanje glavom potvrduje ono §to se govori i dodatno naglasava receno. Stavovi
rukama takoder Salju signale tako da npr. prekrizene ruke djeluju kao nedostupnost pacijentu,
stajanje iznad pacijenta prikazuje nadmo¢ nad pacijentom, dok sjedenje u istoj razini S
pacijentom/ obitelji Salje signale tzv. ,,ravnopravnost® [14].

Postoje mnogi ¢imbenici koji mogu ometati komunikaciju. Bolnicko okruZzenje odaje
osjecaj nesigurnosti, stoga je vazna potpora medicinskog osoblja, sama pacijentova dijagnoza
1 dijagnosticko terapijski postupci takoder uvelike utjecu. Nametanje svojih pretpostavki moze
utjecati na povlacenja pacijenta u sebe, osudivanje pacijenta nije ni u kojem slucaju
dopustivo. Neki pacijenti samo ne znaju na koji nain da se izraze. Vazno je procijeniti
pacijentovu i njegovu obitelj jesu li spremni za razgovor o umiranju i smrti, prilagoditi se
njithovom razumijevanju i odgovoriti na nejasnoce, pruziti im priliku da izraze svoje brige,
strahove 1 nejasnoce i poticati ih u tome a ne kociti. Time im pokazujemo kako suosje¢amo sa

njima. [ ne manje vazno osigurati vrijeme i prostor gdje ne¢emo biti ometani [14].

1.10. Emocionalne reakcije

Emocije su sastavni dio svakog ¢ovjeka i ovisno o stavovima, razmisljanjima i iskustvima

svako od nas na drugaciji nacin doZzivljava emocije i nosi se s njima. MoZemo ih podijeliti na



trajanje, stoga razlikujemo kroni¢ne i akutne emocije. Neke od njih su predvidive, dok neke
mogu biti nepredvidive i1 prikrivene. Ovisno o vjeStinama medicinskog osoba, znat ¢e ih
prepoznati i nositi se sa njima na nacin da olakSaju pacijentu i obitelji. Negativne emocije
mogu otezati komunikaciju, a samim time i rad medicinskih djelatnika. Neke od najcesce
prisutnih emocija javljaju se strah, tuga, jad, neprihvacanje, oc¢aj, bespomoc¢nost, depresivnost
i sli¢no [15].

Elizabeth Kubler-Ross, Svicarska psihijatrica navodi 5 stadija suofavanja sa smrcu,
zalovanjem 1 gubitkom.

1. Stadij: Odbijanje i izolacija — Poricanje koje dozvoljava postojanje nade.

Pacijent pori¢e da boluje od neizljeCive bolesti, ne Zeli priznati da se to njemu dogada.
Uglavnom je kratkog trajanja i jedan je od mehanizama obrane iza kojeg slijedi shvacanje
vrijednosti i pojedinaca koje ¢emo ostaviti nakon smrti.

2. Stadij: Ljutnja i gnjev — Bolesnik se pita ,,Zasto ja?* Ne pronalazi pravi odgovor.
Potrebna mu je podrska u svladavanju gnjeva. Shvaca kako ne moze nastaviti s negiranjem
situacije. Osjecaji su uglavnom krivo usmjereni, pa je otezana skrb za takvu osobu. Ljutnja
moze biti usmjerena prema samome sebi ili prema drugima, te je stoga ne treba shvacati
osobno.

3. Stadij: Cjenjkanje — Suocavanje s bolescu tijekom koje se bolesnik cjenka, pregovara,
nastoji odgoditi neizbjeZan kraj kako bi joS§ proZivio ugodnih trenutaka.

4. Stadij: PotiStenost i depresija — Dolazi do primjetnog opadanja fizi¢kih sposobnosti,
tuga 1 patnja su najizraZenije, a emocionalna podrSka najvaznija. Javlja se svjesnost blizenja
smrti 1 samim time 1 povlacenje u sebe, socijalno su izolirani, odbijaju posjete, zaluju 1 placu.
Nije potrebno uveseljavanje, ve¢ zalovanjem se osjeaji procesiraju, a pacijent pocinje
prihvacati situaciju.

5. Stadij: Prihvacanje — vrijeme relativnog mira u bolesnika koji su uspjeli dovoljno dugo
pozivjeti, bolesnik prihvaca neizbjezan kraj Zivota. U tom stadiju je najvaznija prisutnost
bliskih osoba. Vrlo Cesto umiruéi pacijent lakse 1 prije stigne do ove faze od onih koji ostaju

zivjeti [16].

1.11. Emocionalne potrebe obitelji umiruceg

Clanovi obitelji i osobe bliske pokojniku nakon gubitka voljene osobe trebaju podrsku.
Potrebno im je pruziti mogucénost da govore o pokojnom, dati im vremena da prihvate novu

situaciju 1 niz promjena koje dolaze sa smréu bliske osobe. Ponekad nije potrebno nista
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govoriti, ve¢ je dovoljno biti uz obitelj, pruziti im stisak ruke, omoguciti im da placu, biti tu
za njih i znati ih slusati. Kako bi to znali, potrebno je poznavati faze tugovanja koje dijelimo u

5 skupina.

Faza Soka (potreba za osjeéaj sigurnosti)
Faza osvjestavanja gubitka
Faza Cuvanje energije (javlja se potreba trazenja smisla gubitka)

Zacjeljivanja

a &~ w0 DN e

Obnavljanja (javlja se potreba za pronalaskom zamjene za umrlog) [17]

1.12. Etika i filozofija sestrinstva

Medicinska etika jest zapravo pred disciplina etike ¢ije se djelovanje zasniva na etickom
razmatranju medicinskih pitanja. Prema SZO iz 1995.godine ,,Etika je op¢i pojam za razlicite
pristupe razumijevanju i ispitivanju moralnog Zivota, to je pokusaj da se u ovom, tako
razli¢itom CovjeCanstvu, uz pluralisticki pristup misljenju, problemi koji postoje ipak rijese na
dobrobit svakog ¢ovjeka.* [18].

Filozofija (lat. Philosophia- ,ljubav spram mudrosti®) jest znanost ¢ija je zadaca vrlo
sloZzena, a glavni subjekt promatranja jest Covjek 1 svi procesi koji se zbivaju tijekom njegova
zivota. Obuhvaca niz postupaka, intereakcija, stavove, misljenja 1 jo§ mnogo toga. Zadaca
filozofije u sestrinstvu jest propitivanje niza dijagnosticko / terapijskih postupaka vezanih uz
profesiju, pomaze medicinskim sestrama na promisljanje, tumacenje, pristupu izabranoj
struci, tj. pacijentu. Znanstvenik Ernestine Wiedenbach navodi kako su 3 vitalna pitanja
glavnina filozofije sestrinstva. Kao prvo pitanje navodi pitanje poStovanja zivota, drugo
pitanje jest pitanje koje obuhvaca postovanje Covjeka uz sve njegove osobitosti i uvjerenja,
dok trece pitanje dovodi do poStovanja vlastite profesije i svega naucenog kroz obrazovanje i

zivotno iskustvo [19].

1.13. Uloga medicinske sestre/ tehni¢ara u donosenju eti¢kih odluka

Medicinska sestra/ tehnicar je u poziciji koja boravi najvise vremena uz bolesnika i stoga
se susrece uz mnogo situacija gdje dolazi do potrebe za donoSenjem etickih odluka. Prilikom
rada medicinska sestra/ tehnic¢ar susre¢e Se Sa umiru¢im pacijentom gdje ponekad moze doci

do nesklada svega naucenog tijekom obrazovanja, iskustva dobivenog tijekom rada,
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ocekivanja drustva i/ili samog pacijenta. Dolazimo do pitanja kako zadovoljiti sve traZzene
segmente bez da ikome uskratimo njegova prava? [18]

Tijekom medicinske skrbi o umirué¢im pacijentima od medicinskog se osoblja iziskuje
profesionalnost, no i emocionalna komponenta. Nazalost nigdje u literaturi ne stoji kako da
medicinsko osoblje dozivljava i prozivljava smrtnost [18].

Prioritetna zada¢a medicinske sestre kod umiruceg bolesnika jest ublazavanje boli,
medutim tu se javlja dilema kako znati kojeg intenziteta nekog boli? Kakve je etiologije bol-
psihicka ili fizicka? Zeli li pacijent zloupotrijebiti primjenu analgetika? Kako pomodi
pacijentu kod neteolerancije na analgetike? U takvoj situaciji medicinska sestra oslanja se na
svoje znanje i vjeStine, ali neizostavan je timski rad u kojem pomocu lije¢nika i drugih
(ne)medicinskih djelatnika djeluju za pacijentovo dobro [18].

Sukladno zakonu Republike Hrvatske provodenje eutanazije nije legalno. lako neki
strunjaci smatraju kako je odluka pacijenta o svojem Zivotu isklju¢ivo njegov izbor, mnogi
znanstvenici pronalaze protuargumente. Javljaju se mnoge eticke dileme kada prekinuti Zivot?
U kojim slu¢ajevima prekinuti zivot? Tko ima pravo na odlucivanje o prekidu tudeg zivota?
Na koji nacin prekinuti zivot? Koja se eticka nacela sestrinstva krSe time? I joS mnogo pitanja
koja se javljaju na tu temu i sve vise postaju aktualna [18].

Tijekom rada u sestrinstvu susreCemo se sa mnogim slu¢ajevima, pa tako dolazimo do
pitanja postivanja vjerskih uvjerenja pacijenata. Kao $to smo upoznati u Republici Hrvatskoj
vecinsko stanovnistvo se izrazilo kao katolici, no osim njih nalazimo i na muslimansku vijeru,
pravoslavnu vjeru, jehovine svjedoke i ostale. Svaka od tih religija imaju svoja uvjerenja koja
treba postivati, no ona se kose sa pravima 1 duznostima medicinske struke. Neki npr. ne Zele
primiti krv i njihove pripravke, neke ne smije njegovati i lijeciti muska osoba, odbijaju neke
terapijske postupke i slicno. Koja je zadaca medicinske sestre? Koji put odabrati 1 ¢ija prava

prekrsiti? [18]

1.14. Medicinsko- pravni osvrt

Godine 2013. Hrvatska postaje 28. ¢lanica Europske unije i te je iste godine Povjerenstvo
ministara Vijea Europe drzavama c¢lanicama izdalo Preporuku o organizaciji palijativne
skrbi. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO) iz 2002. palijativnu skrb opisujemo:
“Palijativna skrb je pristup kojim se bolesnicima suoCenim sa smrtonosnom boles¢u i

njihovim obiteljima unapreduje kvaliteta Zivota. Cini se to kroz sprje¢avanje i olakSavanje
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simptoma sredstvima ranog otkrivanja, procjene 1 lijeCenja boli, te kroz olakSavanje ostalih
psihickih, psihosocijalnih i duhovnih problema“ [20].

Palijativnu skrb pruza medicinski tim u suradnji sa ¢lanovima obitelji oboljeloga. Uloga
palijativne skrbi jasno je definirana hrvatskim zakonom kojim reguliraju podrucje zdravstva i
socijalne skrbi. Opce poznata Cinjenica jest porast starosne dobi stanovniStva. Danas se
pocetak starosti oznacava dob iznad 65 godina, medutim postoji vjerojatnost da se ta granica
pomakne na 75 godina [20].

Prema nekim procjenama u Hrvatskoj palijativnu skrb treba oko 30 000 ljudi godisnje.
lako bi palijativna skrb trebala biti dostupna svakoj potrebitoj osobi, mnogi nisu upoznati sa
svojim pravima. Pruza se na razini individualnih potreba i izborom samog bolesnika, te se
javlja moguénost provodenja svugdje, a ne nuzno samo u ustanovi. Palijativna skrb treba se
zasnivati na vrijednostima koje predlaze Vije¢e Europe a obuhvaéa sva ljudska i bolesnicka
prava, ljudsko dostojanstvo, socijalnoj povezanosti, demokraciji, jednakosti, solidarnosti,

jednakim moguénostima, sudjelovanju u odluc¢ivanju i slobodi izbora [20].

* Ll vlastitom domu

= prufaju je timowvi palijativie skrbi u zajednici — mobilni timovi kufne skrbi

+ pmoguduje tzv. “hospitalizaciju kod kude®

= kroz dnevne stacionare, tzv. "dnevne boravke”

= ambulantno (npr. ambulanta za bol)

= u domovima za starije | nemodne osobe ili u domovima za njegu

= u bolnifkim jedinicama palijativne skrbi — specijalizirane jedinice s krevetima
« o bolesnicima skrbe bolniéki timowvi palijativine skrbi

=y ustanovama za palijativiu skrb (hospicljima).

Tablica br. 1.14.1 Nacini provodenja palijativne skrbi

Preuzeto sa: https://hrcak.srce.hr/84187, pristupano 15.05.2019.9

Kako bi pacijentu omogucili dostojanstvenu smrt, nuzno je osigurati odgovarajucu skrb u
odgovarajucoj okolini, te poStivati i zaStiti pacijentovu odluku. Zakon o zastiti prava
pacijenata donesen je 2004. godine, a zagovara moralne, eticke i gradanske norme ponasanja
1 pacijenta, ali i pruzatelja zdravstvenih usluga. Zakon svakom bolesniku jam¢i jednako pravo
na kvalitetnu 1 stalnu zdravstvenu zastitu primjerenu zdravstvenome stanju, a sukladno
opc¢eprihvacenim stru¢nim standardima i etickim nacelima u njegovu interesu uz postivanje
njegovih osobnih stavova. Osigurava prilikom pruzanja zdravstvenih usluga poStovanje

ljudskog bica, o¢uvanje fizickog i mentalnog integriteta te zastita osobnosti. Takoder govori o
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tome kako palijativna skrb mora biti svima jednako dostupna, kontinuirana, sveobuhvatna,

specijaliziranog i cjelovitog pristupa [20].

ZAKON O ZASTITI PRAVA PACLENATA
1. OPCE ODREDBE

Elanak 2.
Swakom pacijentu jaméi se opfe i jednako pravo na kvalitetnu | kontinuiranu zdravstvenu zastitu primferenu njegovom zdrov-
stvenom stanju, sukladno opéeprihvacenim struénim standardima i eti€kim naéelima, v najbolfem interesu poacifento uz postivanje
nfegovih osobnih stavove.

NACELA ZASTITE PRAVA PACLENATA
Elanak 3.
Zaitita prava pacijenata u Republici Hrvatskoj provodi se na nafelima humanosti | dostupnosti.

Macfelo humanosti zastite prava pacijenata
Elanak 4.
MNafelo humanosti zastite prava pacijenata ostvaruje se:
- osiguravanjem poftivanfo pocijenta kao ljudskog bica,
- osiguravanjem prova na fizicki | mentalni integritet pacifenta,
- zoititom osobnosti pocijenta uklju€ujudi podtivanje njegove privatnosti, svjetonazora te moralnih i vjerskih uvjerenja.

Nacelo dostupnosti zastite prava pacijenata
Elanak 5.

Mafelo dostupnosti zastite prava pacijenata podrazumijeva jednoky mogudnost zastite prova svih pacijenata na podrudju Republike
Hrvatske.

Tablica br. 1.14.2 Zakon o zdravstvenoj zastiti
Preuzeto sa: https://hrcak.srce.hr/84187, pristupano 15.05.2019.g

1.15. Zalovanje

Zalovanje je skup osjecaja, tjelesnih i duhovnih procesa kroz koje prolazi osoba koja je
izgubila svoga bliznjega, tj. preminuo je. Sam proces Zalovanja je proporcionalan sa
povezanoScu, §to znaci da veca povezanost rezultirati ¢e ve¢em 1 duZzem zalovanju. Reakcije
bliznjih tijekom faze zalovanja uvelike se razlikuju, te ih stoga individualiziramo. Javljaju se
sa prvim razvijanjem svijesti jo§ u ranom djetinjstvu, pa prema steCenom iskustvu razlicito
reagiramo. Poznate su na fizicke, emocionalne reakcije, socijalne i duhovne reakcije. Fizicke
reakcije mogu biti glavobolja, pritisak u prsima, umor, gubitak apetita, poviSeni tlak,
palpitacije, vrtoglavice i sli¢ne tome, dok emocionalne mogu biti strah, izrazita ljutnja,
depresija, anksioznost, tuga, nezainteresiranost, nemotiviranost, tupost, osjecaj krivnje i
sli¢no. U socijalne reakcije ubrajamo socijalnu izolaciju, potrebu za usamljenosti, smanjena

tolerancija, izbjegavanje drustva i dogadaja i1 sl, a u duhovne reakcije ljutnja na boga,
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propitivanje smisla Zivota, osjecaj napustenosti od strane boga, promjena sustava vrijednosti
itd [21].

Neovisno o trajanju procesa tugovanja, ljudi uglavnom uz potporu svojih bliznjih
uspijevaju nadjacati svoju tugu, prilagoditi se i1 prihvatiti Cinjenicu kako su izgubili blisku
osobu i nastaviti svoj zivot tamo gdje je stao. U slucaju da ozalo$¢ena obitelj nema potrebitu
podrsku i ne nadilazi proces zalovanja, moguca je pojava kroni¢nog tugovanja koji je jednak
nekim patolosko-depresivnim karakteristikama. Stoga je od izrazite vaznosti prepoznati takva
stanja i pravovremeno pruziti pomo¢ [21].

Osim fizioloskog zalovanja, postoji 1 patolosko Zalovanje, a neki od pokazatelja su napadi
tjeskobe ili straha, preuzimanje simptoma koje je pokojnik imao, depresija, Zelja za smrcu,
apatija, nepromis$ljeni postupci, destruktivno razmisljanje prema sebi i slicno. Takvo stanje
ozalo$¢enom onemogucuje normalno funkcioniranje u vlastitom Zivotu i potrebna mu je
stru¢na pomoc¢ [21].

Glavni cilj zalovanja jest nauciti kako zivjeti nakon smrti bliznjega. Svaki pocetak jest
izrazito tezak i potrebno je vremena da se covjek prilagodi novonastaloj situaciji.

Postoji mnogo kategorizacija procesa zalovanja, no ovdje ¢e biti opisana Bowlbyjeva
koncepcija Zalovanja koja se sastoji od 4 faze. Prva faza obiljeZava nemogucnost prihvacanja
gubitka, sa izljevima snaznih emocija kao §to su panika, bijes, ljutnja i paradoksalna euforija.
Traje uglavnom od nekoliko sati do nekoliko dana. U drugoj fazi javlja se izrazita ¢eznja 1
potreba da se nade preminula osoba i sva paZznja usmjeruje se na to. Nakon §to je potraga
neuspjeSna javlja se izrazita ljutnja kao izraz razocaranja. OzaloS¢ena osoba proZivljava
snazne emocije kao S$to su tjeskoba, povlatenje u osamu, pla¢, zapomaganje, jecanje,
povremenom nadom, optuzivanjem 1 razoCaranjem. Jace je izrazeno prvih dana, tjedana ili
mjeseci, a nakon toga se polako situacija smiruje. U trecoj fazi specifi¢na je neorganizacija.
Postepeno dolazi do spoznaje kako je gubitak bliznjega trajno stanje, dolazi do potiStenosti 1
bezvoljnosti koje polako vodi do Cetvrte faze. U posljednjoj fazi dolazi do reogranizacije,
prihvacanje situacije, traZzenje smisla, promjene Zivotnih navika, prihvacanje novih uloga 1
nastavak Zivota naprijed. Navedene faze nisu strogo odjeljenje i ne postoji tocan slijed kroz
koji mora svaka osoba jednako prolaziti [21].

Nakon gubitka voljene osobe ljudi mogu dobivati potporu iz vise izvora. Mozemo ih
grubo podijeliti u 3 skupine. 1. skupinu ¢ine ljudi iz prirodne okoline, naj¢esée su to neki
poznanici, susjedi, bliza rodbina i sl. 2. skupinu ¢ine struc¢njaci koji u vidu svoje struke
pruzaju podrsku, to mogu biti pedagozi, psiholozi, ucitelji, svecenici, lije¢nici 1 sl. 1 3 skupinu

koju ¢ini grupa za podrsku, a uglavnom se sastoji od ljudi koji su ve¢ prosli gubitak, a zajedno
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sa strunim timom zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prolaze kroz proces Zalovanja.
Kako bi se pruzila potpora potrebno je prije svega znanje i vjestine, medu kojima se isti¢u
aktivno sluSanje, empatija, pokazivanje zainteresiranosti, promatranje tugujucih, uskladivanje
verbalnih 1 neverbalnih znakova 1 jo§ mnogo toga. Iako smo tehnoloski napredovali, mnogo
toga $to je povezano sa patnjom i ¢eznjom nakon gubitka voljene osobe jest jo§ nepoznato i
nerazumljivo. To nam zapravo govori kako nije sve u materijalnim stvarima, ve¢ ono

najvaznije nema cijene niti mjerila [21].
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2. Istrazivacki dio rada

2.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je ispitati koliko Cesto se medicinske sestre/tehnicari nalaze u situaciji u
kojoj treba priop¢iti loSu vijest pacijentu ili ¢lanovima obitelji, kako se pri tom osjecaju i
procjenjuju li se dovoljno kompetentnima za priopéavanje loSih vijesti pacijentima i

¢lanovima obitelji.

2.2. Metode

Istrazivanje provedeno je u domovima za starije i nemoc¢ne u Babincu, op¢ina Cestica i to
u ,, Dom za starije i nemo¢ne Sveta Ana“ 1 ,,Dom za starije i nemo¢ne Matija“ u periodu od
13.05.2019. do 27.05.2019. Obuhvaceno je 28 zdravstvenih djelatnika (medicinskih sestara/
tehnicara) i 2 socijalne radnice. Za potrebe istraZivanja izraden je anonimni upitnik koji se
sastoji od 11 kratkih pitanja, od toga 3 pitanja sadrzavala su socio- demografske podatke, dok
njih 8 odnosilo se na priop¢avanje vijesti. Cilj 1 svrha ovog istraZzivanja bila je objasnjena
svim zdravstvenim djelatnicima.

Od 30 ispitanika njih 25 (83,3%) je bilo zenskog spola, dok samo njih 5 (16,7%) je bilo
muskog spola. Prosje¢na zivotna dob ispitanika je 35 godina, u rasponu od 19 do 54 godine.

Prema struc¢noj spremi odgovori 22 (73%) ispitanika izjasnilo kako ima srednju stru¢nu
spremu, 5 (17%) ispitanika ima visu stru¢nu spremu, a njih 3 (10%) visoku stru¢nu spremu.
Trajanje Zivotnog staza u struci obuhvaca od 1 mjesec do 34 godine, a prosjecna duljina

radnog staza svih ispitanika je 11 godina.
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spol ispitanika

o muki

W ienski

Graf 2.2.1. Spol ispitanika

Izvor: autor Sandra Pajtak

ISPITANICI DOMA ZA STARILE | NEMOCNE SVETA ANA |
DOMA ZA STARLE | NEMOCNE MATLA

PROSJECNA RASPON
19 do 54 godina
DOB 35 godine
1 mjesecdo 34
STAZ 11 godina godine
SPOL 83,3 % Zenski -
16, 7% muski

Tablica 2.2.2 prikaz prosje¢ne dobi, staza i spola ispitanika

Izvor: autor Sandra Pajtak
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stupanj obrazovanja

M =rednja tkola
M viza ili prvostupanjska

W visoka ili magisterij

Graf 2.2.3. stupanj obrazovanja ispitanika

Izvor: autor Sandra Pajtak

Osim pitanja koja obuhvacaju podatke o dobi, spolu, stupnju obrazovanja i stazu, upitnik

se sastoji 1 od pitanja vezanih uz priopcenje vijesti.

2.3. Obrada podataka

Na 4. pitanje ,Jeste li bili u prilici saop¢iti loSu vijest pacijentu (teSka bolest 1 sl.) 15

(50%) ispitanika izjasnilo se kako jest, dok 15 (50%) izjasnilo se kako nije bilo u prilici.

SAOPCENJE LOSE VUJESTI PACUENTU

o DA

H NE

Graf 2.3.1. Saopéenje losih vijesti pacijentu

Izvor: autor Sandra Pajtak
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Na pitanje ,,Jeste li bili u prilici saop¢iti loSu vijest pacijentovoj obitelji?, 16 (53%)

ispitanika odgovorilo je da jest, dok 14 (47%) ispitanika odgovorilo je kako nije bilo u prilici.

SAOPCENIJE LOSE VIJESTI PACUENTOVO)
OBITEUI

DA

B NE

Graf 2.3.2. Saopéenje losih vijesti pacijentovoj obitelji

Izvor: autor

Na pitanje kako ste se nosili tijekom saopéavanja vijesti 11 (37%) ispitanika osjecalo je
neugodu, 4 (13%) ispitanika osjecalo je djelomi¢nu neugodno, 1 (3%) ispitanik nit ugodno nit
neugodno, 7 (23,5%) ispitanika suosjecalo je sa obitelji i pacijentom, dok njih 7 (23,5%) se

izjasnilo kako ne saopcavaju lose Vvijesti.

OSJECANIJE PRILIKOM SAOPCAVANJA LOSIH
VIESTI

B NEUGODNO
B DIELOMIEND NEUGODNO

= NIT UGODNOC NIT NEUGODNO
B SUOSIECAO,LA SAM

W OSTALO: NE SAOPCAVAM LOSE
VIJESTI

Graf 2.3.3. Osjecanje prilikom saopcavanja losih vijesti

Izvor: autor Sandra Pajtak
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Na pitanje ,,Smatrate li kako je to zadaca lijecnika i drugih zdravstvenih djelatnika?*, 29

(97%) ispitanika odgovorilo jest kako smatraju da je, dok 1 (3%) ispitanik smatra kako nije.

ZADACA SAOPCAVANIA VUESTI

M radaca lije€nika i drugih
zdr.djelatnika

M nije njihowva zadaca

Graf 2.3.4. Zadacéa saopcavanja losih vijesti

Izvor: autor Sandra Pajtak

Na pitanje ,,Smatrate li da ste dovoljno educirani za saopc¢avanje losih vijesti?* 4 (13%)
ispitanika odgovorilo je kako smatra da jesu, 21 (70%) ispitanika kako nisu dovoljno

educirani, a njih 5 (17%) kako ne saopcavaju loSe vijesti.

EDUKACIJA POVEZANA SA SAOPCAVANIEM
LOSIH VUESTI

m dovoljno educirani
M nisu dovaljno educirani

W ne saopcavaju loke vijesti

Graf 2.3.5. Edukacija povezana sa saop¢avanjem loSih vijesti

Izvor: autor Sandra Pajtak
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Na pitanje ,,Smatrate 1li da se dobro nosite sa saopéavanjem losih vijesti? Od 30
ispitanika njih 5 (17%) odgovorilo je kako se dobro nosi, 19 (63%) kako se ne nosi dobro, dok

njih 6 (20%) ne saopcéava lose vijesti.

NOSENJE SA SAOPCAVANJEM LOSIH VIJESTI

H DOBRO
HLOSE

B ME SAOPCAVAIL LOSE VIESTI

Graf 2.3.6. NosSenje sa saopéavanjem loSih vijesti

Izvor: autor Sandra Pajtak

Na pitanje ,,UtjeCe li saopcavanje losih vijesti na vas?* od 30 ispitanika njih 14 (47%)
odgovorilo je da utjeCe, 5 (16,5%) kako ne utjeCe, dok njih 11 (36,5%) na saopéava loSe
vijesti.

UTJECAJ SAOPCAVANIA LOSIH VIJESTI NA
ZDR.DIJELATNIKE

DA
m NE

" NE SADPCAVAIU LOSE WIIESTI

Graf 2.3.7. Utjecaj saopéavanja loSih vijesti na zdravstvene djelatnike

Izvor: autor Sandra Pajtak
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5 .Rasprava

Smrt je neizostavni dio zivota, a sa umiranjem i neizbjezno$¢u njegova ishoda medicinske
sestre/ tehnicari svakodnevno se susre¢u na svom radnom mjestu.

Rezultati provedenog istrazivanja govore o posebnim zahtjevima koji se postavljaju u radu
medicinskih sestara/ tehniCara, a pretpostavljaju profesionalnost u situacijama koje su
neminovno obiljezene emocijama, kako pacijenata, tako i Clanova obitelji 1 njih samih.
Dodatne edukacije, kao i rad na sebi te kasnija supervizija nuzne su za rad medicinske sestre
s palijativnim pacijentima.

Prognozirana smrt ¢lana obitelji teSko pogada obitelj i pokrece sloZzen i postupan proces
promjene i razvoja. Umiranje i smrt znacajno utjece na dotadasnje funkcioniranje obitelji kao
cjeline, ponasanje ¢lanova, njihove interakcije, komunikaciju i uloge §to ih preuzimaju. Kako
bi uravnotezila odnos prema stvarnosti i prevladala teSkoce s kojima se suoc€ava, obitelj treba
pomoc¢ i1 podrSku stru¢njaka te druStvenih servisa koji ¢e je osposobiti za odgovarajuci odnos
prema svom umiru¢em ¢lanu bez obzira na mjesto skrbi.

Rezultati provedenog istrazivanja ukazuju da su medicinske sestre/ tehnicari uglavnom u
svom dosadasnjem radu bili/bile u prilici priop¢iti losu vijest (gubitak, umiranje ili smrt), tj
15 (50%) medicinskih sestara/ tehnicara svakodnevno priopéava loSe vijesti, a 15 (50%) nema
tu zadacu. Vecina, tj. gotovo svi ispitanici 29 (97%) smatraju kako je priop¢avanje losih
vijesti zadaca lijeCnika ili drugih zdravstvenih djelatnika. Pacijent 1 njegova obitelj veliki
znacaj pridodaju lije¢nikovim rije¢ima i od izrazite su im vaznosti. Stoga nas ne iznenaduju
rezultati istraZivanja koji ukazuju da vecina ispitanika smatra da bi loSu vijest ¢lanovima
obitelji trebao priop¢iti lije¢nik. Iz brojnih razloga ponekad to nije moguce ostvariti, pa stoga
medicinske sestre misle kako bi taj dio zadatka mogle preuzeti glavna sestra ili pak socijalna
radnica, ovisno o ustrojstvu radne jedinice i organizaciji rada.

Prilikom priopcavanja losih vijesti 11 ispitanika (37%) je osjecalo neugodu, 4 ispitanika
(13,3%) djelomic¢nu neugodu, 7 ispitanika (23,5%) suosjecalo je sa pacijentom ili njegovom
obitelji, dok 8 ispitanika (26,2%) nije izjasnilo kako se to¢no osje¢aju. Za ocekivati je kako
ne mozemo biti ravnodusni prilikom suceljavanja s gubitkom, umiranjem i smréu i kako
suoCavanje s vlastitom bespomocénoséu u takvim okolnostima zasigurno moze ostaviti
posljedice na psihicko zdravlje osoblja 1 uzrok pojave sindroma brzog sagorijevanja na
radnom mjestu (burn out). Kako suosjecati sa pacijentom, a pri tome ostati profesionalan?
Neke od smjernica govore kako je od izuzetne vaznosti iskazivanje empatije koja se stjece

iskustvom s osloncem pokusaja i pogreske, a u prilog mu idu znanje i vjestine. Vazno je imati
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na umu kako se u empatiji govori o pokazivanju podrske i razumijevanja, a ne emotivnih
osjecaja. Komunikacija razgovorom je najfleksibilnija metoda za iskazivanje empatije.
Prilikom komunikacije potrebno je postavljati otvorena pitanja na koja nece biti odgovori sa
,,da“ ili ,,ne”. Osiguranjem dovoljno vremena i aktivnog sluSanja pacijentu dajemo do znanja
da nam je zaista vazno kako se osjeca, te ¢emo mu na taj nacin lakSe 1 adekvatnije pomoci.
Kako znati da dobro tumacimo pacijentove osjecaje? Nema to¢no propisanih pravila, no
vazno je pratiti verbalnu i neverbalnu komunikaciju, drZanje pacijenta, stav i interpretirati
pacijentove izjave [18].

Cak 21 (70%) ispitanika navodi kako smatra da nisu dovoljno educirani za saopéavanja
vijesti o gubitku, umiranju ili smrti. Palijativna skrb jest relativno mlada grana medicine i jo$
uvijek se istrazuje i uéi na tom podruéju. Poimanja smrti razlikuju se od osobe do osobe,
ovisno o druStvenom statusu, dobi, spolu, vjerskim stavovima, kulturoloSkim uvjerenjima.
Radom na sebi, uvidom u vlastite stavove i emocionalne reakcije, mozemo poboljsati stupanj
educiranosti i stjecanje specificnih vjestina potrebnih za rad s palijativnim pacijentima i
¢lanovima njihovih obitelji.

Prema podacima provedenog istrazivanja 14 (47%) ispitanika navodi da uocava kako rad
s palijativnim pacijentima ima utjecaj na njih same. Ta vrsta utjecaja zahtijeva noSenje sa
emocijama bespomoc¢nosti, tuge, straha, ljutnje, a dugotrajna preplavljenost ovim osjec¢ajima
moze pospjesiti pojavi sindroma izgaranja, pada kvalitete zdravstvene skrbi, utjeCe na
fizicko i psihicko stanje medicinske sestre/ tehnicara te uvjetuje promjene u ponasanju i
emocionalnom dozivljavanju , javljaju se mnoga pitanja koja povezuju privatan Zivot sa
poslom. Npr: Hocu li ja biti u takvim bolovima? Kako ¢e umrijeti moji bliznji? i sli¢no.

Vise od polovice ispitanika, to¢nije 19 (63%) njih smatra kako se ne osjec¢a dobro prilikom
saopcavanja losih vijesti, $to se nadovezuje na gore navedenu tvrdnju i ¢ini zahtjevnije strane
palijativne skrbi. Nije moguce potpuno odrijesiti suceljavanja s gubitkom, umiranjem i smrti,
ali je moguce nauciti kako se nositi sa time. Smrt jest jedina sigurna stvar u nesigurnosti
ljudskog Zivota.

Uzevsi u obzir kako je prosjecni radni vijek ispitanika 11 godina, mozemo pretpostaviti
da postoje rizi¢ni faktori koji mogu dovesti do sindroma izgaranja. Burn-out sindrom ili
sindrom sagorijevanja na poslu je poremecaji koji moZe nastati nakon dugotrajnog izlaganja
stresu, a veé¢inom se javlja kod ljudi koji rade u pomo¢nim profesijama ( lijecnici, medicinske
sestre, vatrogasci i dr.). Kod takve vrste poremecaja javlja se emocionalna praznina,

progresivni gubitak idealizma, energije i smislenosti vlastitog rada. Kada i u kojem intenzitetu
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¢e se poremecaj razviti ovisi o: psiholoSkim osobitostima osobe, organizaciji rada, uvjetima
rada i meduljudskim odnosima, odnosno psihosocijalnoj klimi na radnom mjestu [24].

Moze se manifestirati psihicki, fizi¢ki i1 socijalno. Psihicke smetnje javljaju se u vidu
tupost, nezadovoljstvo, razdrazljivost, nervoza, potiStenost i tome sli¢no. Fizicke smetnje
opisane su kao umor, malaksalost, glavobolja, zeluCane tegobe, iscrpljenost i tome slicno.
Dok socijalni utjecaj ima naruseni odnos s kolegama, drugaciji pristup radu, izbjegavanje
aktivnosti koje su prije ¢inile zadovoljstvo [22].

Budu¢i da se ovaj rad temelji na istrazivanju provedenom u domovima za starije i
nemoc¢ne mozemo ukratko usporediti rad sa radom nasih kolega ¢ija ja primarna zadaca bila
istraziti ucestalost burn out sindroma i §to je pridonijelo njegovom nastanku. Istrazivacki rad
S. Rusaca, M. Bosnjaka, M. Kletecki Radoviéa ¢iji je naslov ,,Profesionalni stres medicinskih
sestara u domovima za starije* bavio je pitanjem dozivljavanjem stresa medicinskih sestara/
tehniCara, utjecaj na njihov rad 1 kako opisuju znakove stresa. Istrazivanje je provedeno
2017.g na 11 medicinskih sestara koje su na vode¢im mjestima svih zagrebackih domova.
Utvrdeno je kako se stresori mogu podijeliti u 3 podrucja i to u organizacija rada(nedovoljan
broj osoblja, rad u smjenama), priroda rada(smrt korisnika) i obiljezja posla(obiljezja
korisnika, obiljezja obitelji). Zbog sve vece potrebe =za gerijatrijskom njegom, a
pomanjkanjem stru¢nog osoblja, zaposlenici u takvim sektorima primorani su izvrSavati
mnogobrojne obaveze zbog kojih dolaze do osjetaja vremenskog pritiska. Dugotrajno
pruzanje usluge korisnicima domova stvara osjeCaj povezanosti sa djelatnicima, pa nakon
smrti 1 postupaka nakon njezina utvrdivanja doprinosi djelovanju stresa. Jo§ jedan od
mnogobrojnih izvora stresa su nerealna ocekivanja od medicinskih sestara/ tehnicara pri
izvrSavanju mnogih obaveza. Kvalitativnom analizom dosli su do zakljucka kako u takvim
situacijama od izuzetne je vaznosti podrSka radnih kolega, dobar odnos sa korisnicima

zdravstvene njege, dobrom komunikacijom, podrskom obitelji i sli¢no [23].
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6. Zakljucak

Cilj istrazivanja bio je ispitati koliko ¢esto se medicinske sestre/tehnicari nalaze u situaciji
u kojoj treba priop¢iti loSu vijest pacijentu ili ¢lanovima obitelji, kako se pri tom osjecaju i
procjenjuju li se dovoljno kompetentnima za priopéavanje losih vijesti pacijentima i
¢lanovima obitelji. Rezultati istrazivanja provedenog na uzorku medicinskih sestara koje rade
u domovima za starije i nemoc¢ne osobe u svibnju 2019. godine pokazuju da 15 (50%)
ispitanika svakodnevno ima priliku priopciti losu vijest, dok 15 (50%) ne, a 11 (37%)
ispitanika izjasnilo se kako se prilikom saopc¢avanja losih vijesti osje¢alo neugodno, 4 (13%)
ispitanika su se osjecala djelomi¢no neugodno, 1 (3%) ispitanik nit ugodno nit neugodno, 7
(23,5%) ispitanika suosjecalo je sa obitelji 1 pacijentom, dok njih 7 (23,5%) se izjasnilo kako
ne saopcavaju loSe vijesti. Od 30 ispitanika njih 5 (17%) odgovorilo je kako se dobro nosi sa
situaciji u kojoj trebaju priop¢iti loSu vijest, a ¢ak 19 (63%) kako se ne nosi dobro, dok njih 6
(20%) ne saopcava lose vijesti.

Rezultati ukazuju na potrebu stalnog stru¢nog usavrsavanja medicinskih sestara i dodatne
edukacije koje ¢e im pomo¢i u stjecanju komunikacijskih vjestina i palijativne skrbi, a koje
su im potrebne u situacijama kada trebaju priop¢iti loSe vijesti pacijentima i ¢lanovima
obitelji. Takoder ukazuju na potrebu stalne psihosocijalne podrske zdravstvenim radnicima od

strane stru¢njaka kako bi se prevenirala pojava sindroma sagorijevanja.

U Varazdinu Potpis:
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Prilozi

Postowvani,

PredVama se nalazi kratak anketni upitnik na temu: Suéeljavanje s gubitkom, umiranjem i smrti
pomocu kojeg cemo dobiti uvid u suceljavanja sa logim vijestima.

Istrazivanje se provodi usvrhu zavrinog rada na preddiplomskom studiju sestrinstva na Sveuciliztu
Sjever uVarazdinu, te e rezultati biti korigteni iskljucivo u te svrhe. Upitnik je u potpunosti
anoniman, te se sastoji od 11 pitanja.

Unaprijed hvala na izdvojenom vremenu,

Sandra Pajtak, 3. Godina studija sestrinstva
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