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Faze umiranja Elisabeth Kuebler-Ross pomazu nam da prepoznamo u kojoj se fazi umiranja trenutno
nalaze palijativni pacijenti. Isto tako pomazu nam i u prepoznavanju $to pacijent trenutno osjec¢a. Ne
prolaze svi pacijenti sve faze ni po naznaéenom redoslijedu.

Elisabeth Kuebler-Ross intervjuirala je palijativne pacijente kako bi doznala s kojim teSko¢ama se
susrecu te koje probleme, brige i strahove imaju. Pacijenti su za nju bili u ulozi ucitelja i pri¢ali joj o
svojim borbama, razo¢aranjima i o€ekivanjima koje imaju, a Elisabeth ih je pribrano i pozorno slusala.
Cilj ovog rada je uo€iti koje faze umiranja se najéesce susrecu kod palijativnih pacijenata u Hrvatskoj,
s kojim problemima se suocavaju palijativni pacijenti, kako se nose sa svojom bole§¢u, pomaze li im
vjera u prihvaéanju njihove bolesti, $to im je najteze prihvatiti vezano za njihovu bolest, kako su
zadovoljni s osobljem bolnice te imaju li neostvarenih Zelja u Zivotu. IstraZivanje je provedeno u Opcoj
bolnici Varazdin, Sluzbi za produzeno lije¢enje i palijativnu skrb Novi Marof pomoc¢u polustruktuiranog
intervjua s pacijentima bolnice.

U ovom radu objasnit ¢e se i analizirati faze umiranja 'Elisabe,th‘ngbIer-Ross, procesi zalovanja i
njezine faze te e se opisati nada koje je prisu}fﬁa u svim ’fmm@miranja zajedno s biografijom
Elisabeth Kuebler-Ross. 171
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Predgovor

Najprije Zelim izre¢i veliko hvala svim profesorima, asistentima i mentorima SveuciliSta
Sjever na prenesenom znanju i ulozenom trudu u radu sa mnom kao i sa svim studentima na
fakultetu. Vasa pomoc¢ bila mi je od iznimne vaznosti i koristi.

Posebno se zelim zahvaliti svojoj mentorici, doc.dr.sc. Marijani Neuberg na prenesenom
znanju i uloZenom trudu oko izrade zavrsnog rada.

Zahvalila bih se i glavnom tehnicaru Sluzbe za produzeno lijecenje i palijativnu skrb Novi
Marof, mag.med.techn. Ivanu Tuku, medicinskoj sestri Dijani Kropek na pomo¢i oko provodenja
istrazivanja u bolnici te ostalim medicinskim sestrama/tehni¢arima u bolnici.

Naposljetku, zelim se zahvaliti i mojoj obitelji i svim prijateljima koji su uz mene bili za
vrijeme cijelog mojeg skolovanja i pruzali mi podrSsku te mi pomagali: da nije bilo Vase pomoci,

danas ne bih bila tu gdje jesam i na tome sam vam iznimno zahvalna.



Sazetak

Faze umiranja Kibler-Ross sluze kao alat pomoc¢u kojeg se moze bolje shvatiti $to
pacijent osjeca. Negiranje 1 osamljenje, ljutnja, pogadanje, depresija i prihvacanje ubrajaju se u
pet faza umiranja kroz koje prolaze umiruéi pacijenti, uz napomenu kako ne prolaze svi pacijenti
kroz sve navedene faze, kao ni spomenutim redoslijedom. Ovih pet faza definirane su kako bi
pomogle u radu s umiru¢im pacijentima i upravo pomocu njih moze se posti¢i da se i sami bolje
nosimo sa zivotom i gubitkom.

Cilj ovog istrazivanja je uvidjeti koje faze umiranja se naj¢e$¢e mogu susresti kod
palijativnih bolesnika u Hrvatskoj, s kojim problemima se palijativni bolesnici suo¢avaju, §to im
je najteze prihvatiti te kako se nose sa svojom bolescu. Isto tako, cilj ovog istrazivanja je saznati
kako su pacijenti reagirali prilikom saznanja o njihovoj bolesti, jesu li zadovoljni s radom osoblja
bolnice, pomaze li im vjera u suocavanju s bole$¢u te imaju li neostvarenih zelja u Zivotu.
IstraZivanje je provedeno u Opc¢oj bolnici Varazdin, Sluzbi za produZeno lijecenje 1 palijativnu
skrb Novi Marof. Sudjelovalo je 12 ispitanika, dobi u rasponu od 66 do 89 godina. Istrazivanje je
provedeno pomocu polustrukturiranog intervjua s pacijentima bolnice. Prema odgovorima
pacijenata na postavljena pitanja, pacijente je bilo moguce smijestiti u stadij/fazu u kojoj se
trenutno nalaze. Istrazivanje provedeno u Opc¢oj bolnici Varazdin, Sluzbi za produzeno lijecenje
i palijativnu skrb pokazuje da se od dvanaest ispitanika njih osmero nalazi u Cetvrtoj fazi
umiranja (depresija), dvoje ispitanika u prvoj fazi umiranja (negiranje i osamljenje), jedna osoba
u drugoj fazi (ljutnja) i samo jedna osoba u petoj fazi umiranja, tj. u fazi prihvacanja svoje
bolesti. Ustanovljeno je da pacijenti s dijagnozom palijativne bolesti najcesée nisu svjesni
¢injenice da su bolesni | to iz razloga jer im obitelj iz odredenih razloga nije priopéila tu
informaciju. Od dvanaest ispitanika, njih dvoje je svjesno ¢injenice da su bolesni, jedan ispitanik
je saznao da je bolestan tako $to je na¢uo da ima tumor, dok je samo jedan ispitanik svjestan
palijativne dijagnoze i prihvac¢a ju. Prilikom istrazivanja je uoCeno kako su osobe koje
prakticiraju vjeru pozitivnijeg stajaliSta u odnosu na osobe koje vjeru ne prakticiraju. Napose,
osobe koje prakticiraju vjeru pokazuju emocije kao $to su to: mir, utjeha, sigurnost, dok osobe
koje ne prakticiraju vjeruju pokazuju osjecaje kao Sto su: odbijanje, nepovjerenje i uzrujanost.
Cak i osobe koje djelomitno prakticiraju vjeru lakse se nose s boles¢u, §to je i vidljivo u

emocijama koje iskazuju u trenutnoj situaciji u kojoj se nalaze.

Kljuéne rijeci: smrt, umiranje, strah, nada



Summary

The Kibler-Ross dying stages serve as a tool to help better understanding what the patient is
feeling. Denial and isolation, anger, bargaining, depression and acceptance are accounted in the
five stages of dying that the dying patients go through, noting that not all patients go through all
of these stages, nor in the order mentioned. These five phases are defined to help working with
dying patients and through these phases we can achieve that we can better overcope with life and
loss.The aim of this research is to find out what stages of dying are most commonly encountered
in palliative patients in Croatia, what problems palliative patients are facing, what is most
difficult for them to accept and how do they cope with their illness. Also, the aim of this research
is to find out how patients reacted when learning about their illness, whether they are satisfied
with the work of hospital staff, whether their faith helps them cope with the disease, and whether
they have unfulfilled wishes in life. The study was conducted at Varazdin General Hospital,
Novi Marof Extended Treatment and Palliative Care Unit. Twelve subjects, ranging in age from
66 to 89, participated. The study was conducted using a semi-structured interview with hospital
patients. According to the patients' answers to the questions asked, it was possible to place the
patients in the current stage/phase. A study conducted at Varazdin General Hospital, Extended
Treatment and Palliative Care Service shows that out of twelve subjects, eight are in the fourth
stage of dying (depression), two are in the first stage of dying (negation and isolation), one
person is in the second stage (anger ) and only one person in the fifth stage of dying, that is, in
the stage of accepting their illness. It has been found that patients diagnosed with palliative
disease are most often unaware of the fact that they are ill, because the family did not provide
this information for some reason. Of the twelve respondents, two are aware of the fact that they
are ill, one respondent found out that he was ill by hearing that he had a tumor, while only one
respondent was aware of and accepted the palliative diagnosis. The survey found that people
who practice faith have a more positive attitude than non-practitioners. In particular,
practitioners of faith display emotions such as: peace, comfort, and security, while non-
practitioners display emotions such as rejection, distrust, and upset. Even partially practiced
faiths are more likely to cope with the illness, which is also evident in the emotions they express

in their current situation.

Keywords: death, dying, fear, hope
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1. Uvod

Cjelokupni zivot ¢ovjeka sainjen je od primanja i darivanja. Svaka osoba zivot je primila
kao dar kako bi ga prenosila, postivala i unaprjedivala u njegovim razli¢itim fazama. Velik broj
ljudi kroz zivot ide bez zaustavljanja, ne osvréuéi se kada ¢e doc¢i njihov kraj. Ljudski zivot uz
bolest, patnju i bol neprekidno juri svojemu kraju — smrti. Bolest koja je popracena s boli i
trpljenjem podsje¢a ljude na njihovu fizicku ranjivost. C. Manni koji radi na podrucju
reanimacije rekao je da nema dvojbe da je Zivot premalo cijenjen u ovom komercijalnom drustvu
kome su najbitniji uZitak i dobitak. [1]. Elisabeth Kiibler-Ross je u knjizi ,,Pouke Zivota“ rekla da
svi trebamo nauditi pouke tijekom zivota. To se posebno dogada u radu s umirué¢im ljudima jer
upravo ti ljudi najvise toga shvate i nauce onda kad im se smrt sve vise priblizava. Kuebler-Ross
smatra da svaki pojedinac u sebi ima i Gandhija i Hitlera. Gandhi se o€ituje u onom najboljem u
nama, a Hitler u onome najgorem. Pouke tj. lekcije u nasem Zzivotu ukljuéuju rad na svemu
onome $to u nama je loSe. David Kessler rekao je da je tijekom rada s umiru¢im osobama naucio
da se najvecée pouke u zivotu ,,radaju® u nasim najvec¢im tesko¢ama odnosno boli u zZivotu. Isto
tako je rekao kako se nada da ¢e uspjeti postici da prenosenjem pouka od umiruéih pacijenata oni
zive 1 dalje. Rad s umiru¢im pacijentima nije lagan, ali prihvacanje rada s pacijentima moze
obogatiti svaku pojedinu osobu. [2] Majka Terezija isto je radila s umiru¢im pacijentima. Osim
umiruéih pacijenta, radila je i sa siromasnima, odbac¢enima, slijepima i oboljelima od kuge. U
periodu izmedu 1953. do 1954. godine otvorila je i Dom za umiruce u Calcutti jer je u tom gradu
situacija bila jako teSka. Majka Terezija Zeljela im je pomoc¢i jer ju je jako pogadalo umiranje
odbagenih ljudi na ulici. Zeljela je da umiruée osobe umru u miru i dostojanstvu, znajuéi da ih je
netko ljubio. [3] To se mozZe posti¢i pruzanjem pomo¢i i utjehe umiru¢ima pri samom Kraju
njihovog zivota. Elisabeth Kuebler-Ross je, intervjuiraju¢i brojne pacijente, identificirala pa
potom definirala pet stadija/faza umiranja kroz koje prolaze pacijenti dok se suocavaju sa smrcu.
To su poricanje, ljutnja, cjenkanje, depresija i prihvacanje. Kuebler-Ross navodi da ne prolaze
svi pacijenti kroz sve faze ni po odredenom redoslijedu. Pojedini pacijenti mogu se pronaci u
viSe faza istovremeno ili primjerice: prva faza umiranja koju prolaze moze biti ljutnja. Isto tako,
njihova prva faza umiranja moze biti i bilo koja druga od definiranih pet. [4]

Prva faza umiranja zove se negiranje i osamljenje. U ovoj fazi umiranja pacijenti izgovaraju
rije¢i poput: ,,Ne ja, to je nemoguce...“ i na taj nacin ne priznaju da su bolesni. Pacijenti su u
stanju Soka 1 poricanja 1 Zivot za njih viSe nema smisla. Druga faza umiranja zove se ljutnja. U
ovoj fazi pacijenti se Cesto pitaju: ,,Zasto se to bas meni dogada?* i nerijetko svoj bijes i ljutnju
iskazuju prema osoblju i bliznjima. Kako bi lak$e razumjeli ljutnju, potrebno je promisliti zbog

kojeg se razloga ona pojavljuje, jer ¢emo ju tako lakse shvatiti i prihvatiti. Treca faza umiranja
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zove se pogadanje ili cjenkanje. U ovoj fazi pacijent cjenkanjem nastoji dobiti ono Sto Zeli te
obec¢ava Bogu da ée, na primjer, posvetiti svoj zivot Crkvi ako mu ispuni Zelju. Cetvrta faza, u
kojoj se pacijent osjeca sve slabije i bjednije, je negiranje. Pacijentu se zbog bolesti mijenja
vanjski izgled te zbog toga ima osjec¢aj velikog gubitka. Zadnja faza, tj. peta faza umiranja zove
se prihvacanje u kojoj je pacijent slab i uglavnom spava. Taj san je razli¢it od onog u vrijeme
depresije jer ne predstavlja odmor izmedu napadaja bolova, nego sluzi kao potreba da se produzi
vrijeme spavanja kao $to je kod novorodenceta, ali s obrnutim znacenjem. Pacijentu je potrebno
da netko bude uz njega i samo ga da drZi za ruku. Posebno ti trenuci Sutnje mogu biti najbolji
nacin da pacijentu pruzimo utjehu. [3,4]

Kako pacijenta ne bismo zanemarili potrebno je da ga uklju¢ujemo u donosenje odluka,
ne zanemarimo holisti¢ki pristup te pacijentove socijalne i psihi¢ke potrebe. Posebno mnogo
mozemo pomoc¢i pacijentima kada razgovaramo s njima i kada im pomognemo da svoje
strahove, osjecaje i teSkoce kazu naglas. Tada se pacijent viSe ne osje¢a samim, nego uvida da je
nekome stalo do njega. Rad s umiru¢im pacijentima nije lagan, ali svaku osobu moze obogatiti i
ispuniti. Danas mladi ne razmis$ljaju o smrti i gledaju na nju kao na nesto daleko. Svaka osoba
treba si posvijestiti da je teska i neizljeciva bolest nesto $to se svakoj osobi u bilo kojem trenutku
moze dogoditi. S takvim pogledom na zivot i na umiruce se gleda na drugaciji nacin. [4,5]

Kako je danas palijativna medicina relativno nova grana u medicini i postoji potreba da
se danas viSe govori o pacijentovim potrebama, osjecajima, teSkoCama, problemima i borbama
napisan je ovaj rad da ukaze na potrebe umiru¢im pacijenata. [4,5]

Cilj ovog rada je uvidjeti koje faze umiranja se najceS¢e susrecu kod palijativnih
bolesnika u Hrvatskoj, §to im je najteze prihvatiti vezano za njihovu bolest, kakvi osjecaju se kod
njih javljaju, pomaze li im duhovnost u suocavanju s bolesti, jesu li svjesni svoje bolesti te imaju
li neostvarenih Zelja u zivotu. [6] U radu je prikazano istrazivanje koje je provedeno u Opéoj
bolnici Varazdin, Sluzbi za produzeno lijecenje i palijativnu skrb Novi Marof. Istrazivanjem je
ustanovljeno da je veéina ispitanih pacijenata nesvjesna svoje palijativne dijagnoze te je prisutan
osjecaj tuge zbog simptoma koji ih sputavaju u kretanju i normalnom funkcioniranju.
Ispitanicima je najteZe prihvatiti simptom boli i §to ovise o drugima. Velik broj ispitanika je
navelo da je zadovoljno osobljem bolnice, a samo nekolicina je rekla da su zadovoljni, ali da bi

voljeli da imaju viSe vremena. [7]



2. Faze umiranja Elisabeth Kibler - Ross

Negiranje i osamljenje, ljutnja, pogadanje, depresija i prihvacanje ubrajaju se u pet faza
umiranja koje prolaze umiruci pacijenti. Oni su odgovor na gubitak koji imaju mnogi ljudi. Faze
umiranja Kibler-Ross sluze nam kao alat prema kojem mozemo bolje shvatiti $to pacijent
osjeca. Ne prolaze svi pacijenti kroz sve njih ni po propisanom redoslijedu. Ovih pet faza
definirane su kako bi pomogle u radu s umiru¢im pacijentima i upravo pomocu njih moze se

posti¢i da se i sami bolje nosimo sa zivotom i gubitkom. [6]

2.1. Elisabeth Kubler — Ross

U svojim novinama Elisabeth Kibler-Ross je napisala “Unutar nas je potencijal za dobrotu
izvan naSeg dosega za davanje koje ne trazi nagradu, za slusanje bez osudivanja i za bezuvjetnu
ljubav.” Upravo taj duh je usmjeravao veci dio njenog psihijatrijskog rada s terminalno bolesnim
pacijentima, oboljelima od AIDS-a i zatvorenicima s maksimalnom sigurnoscu.

Rodena je u Zirichu u Svicarskoj. Njezina majka je imala trojke od kojih je ona rodena prva.
U inat svom ocu, odlu¢ila je da ¢e u ranim godinama studirati medicinu, §to je i ostvarila. Godine
1957. dobila je svoju diplomu na sveucilistu u Zirichu. Udala se za dr. Emanuela Rossa,
Amerikanca koji je takoder studirao na sveucili$tu 1 preselio se u Sjedinjene Drzave da obavi
medicinski specijalisti¢ki staz. Tijekom svog prvog boravka u drzavnoj bolnici Manhattan, dr.
Kibler-Ross bila je uzasnuta rutinskim zanemarivanjem i lo$im tretmanom mentalnih bolesnika.
Upravo je ovdje zapocela cjelozivotni pristup medicinskoj praksi, razvijaju¢i program
individualne skrbi 1 paZnje za svakog pacijenta. Ovaj protokol rezultirao je znaCajnim
poboljsanjem mentalnog zdravlja kod 94% njezinih pacijenata. Nastavila je raditi na podruc¢ju
psihijatrije na Medicinskom fakultetu Sveucilista Colorado. Tamo je postala uciteljica i u sklopu
svojih prezentacija zapocela seriju predavanja za medicinske i teoloske studente o smrti i
umiranju s terminalno bolesnim pacijentima. Kao docentica psihijatrije na Sveucilistu u Chicagu
1965. godine, dr. Kubler-Ross je nastavila te seminare, koji su bili i uklju¢eni u njezinu prvu

knjigu, O smrti i umiranju, svjetski bestseler iz 1969. godine. [8]



Slika 2.1.1. Elisabeth Kiibler-Ross,

izvor: https://www.nybooks.com/daily/2018/04/02/deaths-best-friend/

Njezine knjige i predavanja kreirana su da pomognu ljudima. U njezinim knjigama i
predavanjima teziste je stavljeno na pomaganje ljudima te na otvoreno govorenje o smrti i
umiranju. Takav stav je, zauzvrat, pomogao jacanju hospicijskog pokreta u Sjedinjenim
Drzavama i proucavanju psiholoskih, socijalnih i fizickih problema povezanih s umiranjem, $to
je vazno i prihvaceno kao dio cjelokupne medicinske obuke. Na temelju svojih mnogobrojnih
intervjua s pacijentima, identificirala je pet stadija Siroko prihvacenih faza koje pacijenti prolaze
dok se suocavaju sa smrcu; poricanje, ljutnja, cjenkanje, depresija i prihvac¢anje. Danas su ove
faze povezane s velikim gubitkom ili iskustvom koje mijenja Zivot. Tijekom svoje karijere, dr.
Kibler-Ross je bila povezana sa 16 razlicitih bolnica i sveuciliSta, napisala je vise od 20 knjiga,
od kojih su neke prevedene na 27 razli¢itih jezika, a primile su viSe od 47 nagrada i priznanja,
ukljucujuéi Casopis Time 1999. godine i uvrStena je medu 100 najvaznijih mislioca stoljeca.
Brojna americki sveudilista i fakulteti dodijelili su joj pocasne diplome iz znanosti, prava i
humanisti¢kih znanosti [9]. Osim navedenog, Svicarska psihijatrica Elisabeth Kibler-Ross
utemeljila je 1 prvi hospicij u Sjedinjenoj Ameri¢koj Drzavi zajedno s Florence Wald. [10]
Napisala je i knjige s Davidom Kesslerom pod naslovima O smrti i umiranju i Pouke Zivota. Ta
dva stru¢njaka o smrti i umiranju U SvVojim knjigama uce nas o misterijima Zivota i Zivljenja.
David Kessler jednom je prilikom rekao da mu je bila iznimna ¢ast suradivati s Elisabeth deset
godina. On je ujedno i pomagao tisucama muSkaraca, zena i1 djece da se suoCe sa zivotom i
smréu s mirom, dostojanstvom 1 hrabros¢u. Njegov volonterski rad obuhvac¢a pomo¢ ¢lanovima
tima za krizne situacije mentalnog zdravlja Crvenog kriza te sluzi kao €asnik Policijske uprave u

Los Angelesu u timu traume. Njegove vjesStine dovode ga gdje god se dogodi tuga, a $to je
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ukljucivalo i situacije traume i mjesta katastrofe. Posao ga je doveo i u rad s roditeljima i djecom
osnovne $kole Sandy Hook. David Kessler radio je i s Anthonyjem Perkinsom i Michaelom
Landonom kada su se oni suocavali s vlastitom smrcu. [11].

Elisabeth Kubler-Ross intervjuirala je umiruée pacijente kako bi saznala njihove strahove,
brige, probleme. Zamolila ih je da oni za nju budu u ulozi uditelja kako bismo saznali o
posljednjoj fazi zivota. Pacijenti su joj govorili o svojim borbama, o¢ekivanjima i razo¢aranjima,
a ona ih je stalozeno slusala i pomagala im koliko je god mogla. Elisabeth je u knjizi Razgovori s
umirucima rekla da se nada da ¢e druge ohrabriti da ne izbjegavamo umiruée pacijente, nego da
ih potrazimo i saslusamo jer im se u posljednjim trenucima zivota moze puno pomoéi. Mali broj
ljudi koji osjecaju snagu za razgovor s umiru¢im pacijentima uocit ¢e koliko je to korisno za
pacijente, ali i za njih same. Naucit ¢e puno o radu ¢ovjekova duha, o specificnim segmentima
ljudske egzistencije, bit ¢e tim razgovorima obogacen, a vrlo vjerojatno ¢e izgubiti i neki dio
vlastitog straha pred smrcu. [6]

Kibler-Ross definirala je pet faza umiranja za osobe koje pate od terminalnih bolesti, no
kasnije je prosirila svoju teoriju i na osobe kojima se dogodila neka teSka trauma. U teSke traume

ubrajaju se smrt voljene osobe, razvod, dijagnoza neplodnosti, prekid dugogodisnje veze i dr. [5]

N

Slika 2.1.2. Razgovor s umiru¢im pacijentima

izvor: https://www.youtube.com/watch?v=tIZ970ALEfE



https://www.youtube.com/watch?v=tIZ97OALEfE

2.2. Prvistadij: Negiranje i osamljenje

Prvi stadij tugovanja pomaze pacijentima prezivjeti gubitak. U ovoj fazi svijet postaje
besmislen, zivot nema smisla, u Stanju smo Soka i poricanja. Umorni smo i pitamo se kako
mozemo nastaviti, 8 ako moZzemo nastaviti, zasto bismo trebali nastaviti. PokuSavamo pronaci
nacin da jednostavno prodemo svaki dan. Uskraé¢ivanje i Sok pomazu pacijentima da se izbore i
omoguce sami sebi prezivljavanje, a poricanje im pomaze ugusiti SVoje osjecaje i tugu. Postoji
milost u poricanju. Prirodni je nacin pustanja samo onoliko koliko mozemo podnijeti. [6]

Velik broj ljudi, kada postane svjestan svoje bolesti, reagira tako da kaze da ne moze biti
istinita da su bolesni. Isto tako reagiraju i osobe kojima se odmah kaze za njihovu bolest, one
osobe kojima se jasno kaze 0 njihovoj bolesti, ali i oni ljudi koji su samostalno dosli do te
spoznaje. Tako u knjizi O smrti i umiranju Elisabeth Kibler-Ross navodi primjer kako je jedna
pacijentica mislila da su njezine rendgenske snimke zamijenjene. Ta pacijentica je smatrala da su
njezini nalazi slu¢ajno dospjeli do nekog drugog pacijenta i da nalazi koje ona ima nisu istiniti.
Pacijentica je, kako bi dokazala suprotno, isla kod velikog broja lije¢nika kako bi dokazala da
nije istina da je stvarno bolesna. NajceSce tako reagiraju osobe koje se prerano ili naglo
informira, a da ti pacijenti u tom trenutku nisu spremni za tu vijest. Negiranje i osamljenje nam
sluzi poput ,,tampona* nakon teSkih vijesti. Ono dopusta pacijentu da se s vremenom pribere i
pronade neku drugu vrstu obrane koja ¢e biti pogodnija za njega samoga. Taj isti pacijent kasnije
moze pokazati interes i volju za razgovor o svojoj bolesti. Vrlo je vazno da se taj razgovor odvija
u vrijeme Kkoje je najpogodnije za pacijenta. Isto tako, razgovor se moze prekinuti u situaciji kada
pacijent viSe nije spreman suocavati Se s teSkim ¢injenicama i kada se kod njega ponovno pojavi
negiranje. Pacijenti s kojima razgovaramo, a kod kojih je smrt udaljenija, tj. oni koji su boljeg
zdravlja bolje se nose i u manjem su strahu od smrti od pacijenata kod kojih je smrt puno bliza.
Iz navedenog mozemo zakljuditi da je potrebnije razgovarati S pacijentima dok su boljeg opceg
stanja. Isto vrijedi i za obitelj. Potrebno je da obitelj razgovara s pacijentom kako bi mogli na
vrijeme rijesiti probleme iz svakodnevnog zivota. [4]

Ukratko receno, pacijentova prva reakcija koja se moze javiti je Sok, nakon ¢ega se postupno
oporavlja. Cim njegovi unutarnji osjecaji tuposti krenu nestajati i kad pacijent dode sebi, najéeséi
pacijentov odgovor je da se to njemu ne moze dogoditi. Pacijentova reakcija ovisi i 0 vremenu
koje ima da se pomiri s neizbjeznim Krajem, kako se nosi sa stresnim situacijama, tj. kako je
pripremljen da se nosi s takvom situacijom. [4]

Ustanovilo se i da velik broj pacijenata kada se suoCava s 0sobljem u bolnici reagira
negiranjem radi svojih vlastitih razloga. Kod tih pacijenata mozemo primijetiti da su vrlo

izbirljivi i da odabiru razli¢ite osobe iz obitelji ili bolnickog osoblja s kojima im nije problem
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razgovarati 1 raspravljati o svojoj bolesti ili smrti koja se blizi. Pacijenti za to vrijeme
pretendiraju da se dobro osjecaju s onima koji se ne mogu pomiriti s neizbjeznosti njihovog
kraja. [4]

Vrlo bitno je napomenuti da cijelo bolni¢ko osoblje, koju god ono ulogu imalo, treba pronaci
vremena za razgovor s pacijentom jer nikad ne mogu znati §to propustaju. ,,Ako sjednu i slusaju,
I ponove svoje posjete ako se pacijent ne osjeca raspolozen razgovarati za prvog ili drugog
susreta, pacijent ¢e uskoro razviti osjecaj povjerenja da postoji osoba koja mari, koja je dostupna,
koja se kod njega zadrzava. Kada su spremni razgovarati, otvorit ¢e se i dijeliti svoju
usamljenost, katkad rijeCima, katkad s malim gestama ili neverbalnom komunikacijom.*

Elisabeth Kubler-Ross, O smrti i umiranju. [4]

2.3. Drugi stadij: Ljutnja

Prvi stadij negiranja zamjenjuju osjecaji ljutnje, bijesa, frustriranosti i zavisti. U drugom
stadiju se pacijenti najcesce pitaju: ,,ZaSto ja? Zasto se to nije dogodilo nekom drugom?* Sa
stadijem ljutnje tesko se nose i obitelj i osoblje bolnice. Ljutnja je nuzna faza procesa
“ozdravljenja”. Budite spremni uo¢iti bijes, iako vam se mozZe &initi beskonaénim. Sto ga vise
uistinu osjecate, to ¢e se viSe poceti raspadati i viSe ¢ete ozdravljivati. [6]

Istina je da bijes nema granica. To se moze proSiriti ne samo na vaSe prijatelje, lijecnike,
obitelj, sebe i voljenu osobu koja je umrla, nego i na Boga. Osoba se moze pitati: ,,Gdje je Bogu
ovome?* Kod pacijenata gdje je prisutna ljutnja primje¢ujemo kako navode da im lije¢nici nisu
dovoljno dobri, propisuju im krive dijete, zadrzavaju ih predugo u bolnici, medicinske sestre $to
god ucine nije dobro, nakon $to napuste bolesni¢ku sobu odmah zvoni zvono i dr. Ispod ljutnje je
bol, pacijentova bol. Prirodno je osjecati se napusteno i ostavljeno, ali Zivimo u drustvu koje se
boji bijesa. Ljutnja je samo jo$ jedan pokazatelj intenziteta ljubavi prema drugima. [6,4]

Problem je $to se premalo osoba stavlja u pacijentov polozaj i ne razmisljaju iz kojeg razloga
bi se ta ljutnja mogla pojaviti. Vjerojatno bi svaka osoba bila ljuta da se njihove svakodnevne
aktivnosti preko noc¢i promjene i da sve Sto su radili ili planirali napraviti ostane nekome
drugome. U toj situaciji su naSe Zivotne aktivnosti prepustene drugima. Vecina ljudi bi u toj
situaciji reagirala ljutnjom. Najcesce se takve osobe ljute na one koji vode uzurbani nacin zivota
jer, gledaju¢i njihov zivot, pacijenti postaju svjesni da oni vise niSta od toga ne mogu raditi. Gdje
god pacijent osvrne pogled u tim trenucima, osjecat ¢e jad i nemo¢. Ako upali televizor, vidjet ¢e
ljude kako uzivaju pleSuc¢i neki novi ples koji pacijenta trenutno frustrira jer je njegov svaki
pokret bolan. Sto god taj pacijent u tim trenucima pogledao osjecat ée se isto. Mozda je cijelo to

njegovo negodovanje zapravo posljednji krik da nam pokaze da je ziv i da ne zaboravimo na
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njega. [4] Osoba koju budemo postovali i trudili se razumjeti, osoba kojoj posvetimo vrijeme s
vremenom ¢e smanjiti svoju ljutnju i mnogobrojne zahtjeve koje ima. Osjecat ¢e se kao vrijedno
ljudsko bice, o kojoj se ljudi brinu i kod koje drugi brinu da njezino funkcioniranje bude na
najvisoj mogucoj razini. Ta osoba viSe nece imati potrebe da i nakon posjeta Cesto zvoni
zvoncem i da nakon $to su ju saslusamo ima gnjevne ispade bijesa. [4]

TuZno je §to ponekad ne razmisljamo iz kojih razloga je pacijent ljut i Sto to ¢esto uzimamo
previse osobno. Problem je na koji nacin osoblje ili obitelj reagiraju na ljutnju. Obitelj ili osoblje
na to reagira pretjeranom ljutnjom, poticuci tako pacijentovo neprijateljsko ponasanje. [4]

Jedan od problema je i $to Su pacijenti koji su cijeli svoj Zivot imali pod kontrolom, a
reagiraju s ljutnjom i bijesom, primorani odreé¢i se te kontrole. Primjer takvog pacijenta je
gospodin O. Taj pacijent je zaprimljen u bolnicu zbog Hodgkinove bolesti, a on sam navodi da je
ona uzrokovana lo§im prehrambenim navikama. Pacijent je bio imucan i uspjeSan ¢ovjek koji
nikada nije imao problema s konzumiranjem hrane. Njegovo objasnjenje bilo je potpuno bizarno,
a opet ustrajao je da je on sam kriv za nastanak bolesti i ,,tu slabost*. Njegovoj supruzi je
posebno bilo tesko. Sa suzama u o¢ima govorila je da je njezin muz oduvijek bio tiranin i imao je
veliku kontrolu nad svim svojim poslom. Sada kada se razbolio, odbijao je svaku pomo¢ vezanu
za njegove poslovne transakcije. Svaki put kada bi ga ona pitala nesto o poslu, on je ljutito
reagirao. Gospoda O. zamolila je pomo¢ kako da postupi u toj situaciji i kako da pristupi osobi
koja ne prihvaca svoja ograni¢enja i ne govori o bitnim stvarima. Gospoda O. pocela je prije
svakog dolaska kontaktirati svog muza i pitati ga koje mu vrijeme najviSe odgovara da dode i
koliko Zeli da ostane. Osim toga prestala mu je govoriti §to mora jesti 1 kako da izade van iz
kreveta. Govorila mu je da je da zna da jedino on sam moze odluditi za sebe. Posjet pacijentu je
postao ugodniji, a nakon toga je poc¢eo ponovno jesti. Osoblje bolnice je isto taj pristup pocelo
koristiti dozvoljavaju¢i da gospodin O. sam nadzire neko vrijeme primjene infuzije i kada ¢e se
posteljina promijeniti. On za te postupke viSe nije reagirao ljutnjom i bijesom. Ovakvi pacijenti
¢esto su najusamljeniji jer vrlo ¢esto odbijaju ljude. Upravo zbog toga potrebno je uvijek pronaci
vremena za njih i pokusati u pristupu prema njima primijeniti nacin koji najvise odgovara

samom pacijentu. [4]

2.4. Tredi stadij: Pogadanje

Trec¢i stadij, tj. faza naj¢eSée brzo prolazi i manje je poznata, ali za pacijenta je obi¢no od
velike pomo¢i. U prvoj fazi pacijent ne moZe priznati ¢injenice, u drugoj fazi se prepire s Bogom

1 cijelim svijetom, a u tre¢oj fazi nastojat ¢e odgoditi neizbjezan kraj. NajceSce pacijenti govore:
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,»Ako me je Bog odlucio dignuti sa zemlje 1 ako ga sva moja ljuta molitva ne moZze nagovoriti,
mozda ¢e usliSiti moju usrdnu molitvu.” (Elisabeth Kibler-Ross, Razgovori s umirucima)
Najcesce taj primjer mozemo vidjeti kod djece koja prvo zahtijevaju, a kada ne dobiju ono $to
zele, najusrdnije mole. Djeca na na$ odgovor ,,ne* reagiraju pobunom, udaranjem nogama u pod
i zatvaranjem u sobu. Tako nas privremeno odbacuju. Nakon takve reakcije djeca razmiSljaju:
jesu li trebali probati na neki drugaciji nacin? Ubrzo, svako dijete ponovno dode i prihvaca se
posla koji prije nije htio raditi. Na samom kraju predlaze da ¢e cijeli tjedan pospremati kuc¢u ako
¢e tim postupcima dobiti ono Sto trazi. Naravno, postoji i Sansa da ¢emo prihvatiti pregovaranje i
da ¢e dijete dobiti ono Sto mu prije nismo htjeli dati. Jako bolesni pacijenti upotrebljavaju istu
takvu metodu i nadaju se da ¢e zbog svog lijepog ponasanja dobiti ono $to zele. Osnovna mu je
zelja da Sto duze zivi, 1 da prode nekoliko dana bez bolova i patnje. Ljudi ¢esto misle da faze
traju tjednima ili mjesecima. Zaboravljaju da su faze reakcija na osjecaje koji mogu trajati
minutama ili satima dok prolazimo jedan i drugi. Ne ulazimo i ne ostavljamo svaku pojedina¢nu
fazu linearno. Mozda osjetimo jedno, zatim drugo i vratimo se opet na prvo. [5,6]

Pacijent se stalno cjenka za odgodu obecavaju¢i dobro ponaSanje i odredujuéi rok poslije
kojeg viSe niSta ne¢e moliti i traziti. No, nikada se nije dogodilo da pacijenti odrze obecanje.
Naravno da ¢e pokusavati jo$ bezbroj puta dobiti ono §to Zele. [5]

Prije gubitka, osoba ¢ini se sve samo da se postedi njezina voljena osoba. ,,Molim te Boze,
cjenkamo se, “nikada se vise ne¢u naljutiti na svoju Zenu ako je pusti$ da ostane Ziva.*

Nakon gubitka, pregovaranje moze biti U obliku privremenog primirja: ,,Sto ako posvetim
ostatak svog zivota pomaganju drugima? Onda se mogu probuditi i shvatiti da je sve ovo bio 10§
san?* lzgubimo se u labirintu izjava tipa: ,,Ako samo ...“ ili ,,Sto ako ...“. Zelimo da se Zivot
vrati u ono §to jest; zelimo da se naSa voljena osoba vrati. Zelimo se vratiti u vrijeme: pronaci
tumor §to prije, brZze prepoznati bolest, sprijeciti da se nesreca dogodi ... Ako samo, ako samo,
ako samo. Krivnja je ¢esto pregovaracki pratitelj. [6]

Primjerice, operna pjevacica nastojat ¢e pjevati zadnji put. Gospoda koja je zatrazila da ode
na svadbu svog sina pokusat ¢e oti¢i i na svadbu svog drugog sina ili na neki njoj bitan dogada;j.
Nastojat ¢e prozivjeti Sto vise toga. U razgovoru s pacijentima ustanovljeno je da oni za malo
produljenje zivota obecavaju Bogu vise sluzenja u Crkvi i obecavaju da ¢e dati cijeli svoj Zivot
za Boga. Ostale osobe obecavaju dati svoje tijelo ili neke dijelove tijela za ,,znanost*. Najbolje bi
bilo u takvim situacijama da pacijent razgovara s duhovnikom ili sa psihijatrom kako bi se
ustanovilo javlja li se pacijentov osjecaj krivnje zbog neodlazaka u Crkvu tijekom zivota ili se

osjecaj krivnje javlja zbog dublje podsvjesne mrznje. [5]



2.5. Cetvrti stadij: Depresija

Cetvrti stadij javlja se kada jako bolestan pacijent svoju bolest vi§e ne moZe negirati. Pacijent
se ponovo zaprima u bolnicu, pojavljuju se novi simptomi, potrebno je uciniti jo§ pregleda, a
pacijent uz to postaje i sve slabiji i bjedniji. U takvom stanju pacijent ne moze na tu situaciju
reagirati sa smijeSkom. UkocCenost, srdzba, bijes prijelaze u osjecaj velikog gubitka. Gubitak se
oCituje kroz razne aspekte. Na primjer, gospoda s rakom dojke veoma je Zalosna zbog
promijenjene vanjstine i ne osjeca se vise kao zena. Operna pjevacica koja je reagirala Sokom i
velikim o¢ajem reagirala je tako jer ¢e joj lice biti potpuno izobli¢eno. Osim navedenih gubitaka,
svaki pacijent ima joS mnoge gubitke koje treba prihvatiti. Vrlo Cesto lijeCenje 1 boravak u
bolnici donose veliko financijsko opterecenje pa se pacijenti moraju odre¢i prvo malih
zadovoljstva, a naposljetku i nuznih stvari. U nekim obiteljima osobe su morale sve rasprodati i
njihova djeca prekinuti skolovanje. Nerijetko, pacijenti gube svoje radno mjesto posto izostaju s
posla velik broj dana i vise ne mogu izvrsavati zahtjeve koji su pred njima. Uz to moraju i
izdrzavati svoju obitelj bez obzira koji problemi se javljali uz njihovo zaposlenje. Mnoge uzroke
depresije poznaje svaki pojedinac koji ima posla s pacijentima, ali vrlo Cesto ljudi danas
zaboravljaju na to. [5]

U stadiju depresije postoje dvije razlicite depresije koje susre¢emo kod palijativnih bolesnika.
Prva depresija koju susre¢emo je reakcijska, a druga pripremna. Kako je svaka od njih razlicita
potrebno ih je i razlicito lijeciti. [5]

Suosje¢anjem s pacijentom mozemo prepoznati uzroke oc¢aja, a njihovim razumijevanjem
ublazavamo osjecaj stida 1 krivnje koji se javljaju u prvom obliku depresije. Kod takvih
pacijenata moze pomoc¢i kompliment osobama koje se nakon operacije vise ne osjecaju kao Zene.
Potrebno je i da psihijatar, duhovnik ili ostalo zdravstveno osoblje kazu svakom supruzniku
koliko njihov kompliment moze pridonijeti samosvjesnosti pacijentice i njezinom
samopouzdanju. Veliku pomo¢ obiteljima znaci i ako netko pomogne brinuti za njihovu djecu ili
bolesne ¢lanove njihove obitelji. Svakodnevno se primje¢uje da se depresija kod pacijenata
poboljsava kada im se pomogne u takvim zivotnim pitanjima. Druga depresija javlja se uslijed
gubitka Kkoji se sve vise blizi. Najces¢a osobu pokusamo u tom trenutku razveseliti i to ¢inimo
tako da joj govorimo da ne bude pesimisti¢na. Poticemo ju da gleda na svjetlije strane zivota, ali
tako zadovoljavamo svoju osobnu potrebu. To ¢inimo jer nismo spremni podnijeti tuzno lice u
svojoj blizini. Takavi razgovori dobro utjeCu na pacijente koji boluje od prvog oblika depresije
jer im se tako pokazuje da njihova obitelj dobro funkcionira unato¢ bolesti koja je zadesila
njihovu obitelj. Problem nastaje kada osoba pokusava razvedriti pacijenta koji se priprema na

nadolaze¢i gubitak jer mu takvim pristupom ometa razmisljanje o svom nadolazecem svrsetku.
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Pacijent se prvo mora usuditi biti Zalostan. Svaki pojedinac osjeca veliku bol pri gubitku jedne
bitne osobe, a pacijent se pri kraju Zivota sprema na gubljenje svih voljenih osoba i stvari. One
osobe koje mogu izreci svoju bol mogu se bolje pomiriti sa svojom sudbinom. Takvi pacijenti su
posebno zahvalni onim osobama koje su u ovom stadiju sjedile mirno kraj njih i ne govorile im
da ne budu zalosni. Drugi oblik depresije najces¢e prolazi tiho za razliku od prvog oblika
depresije gdje bolesnik zeli StoSta reé¢i i o puno toga razgovarati. Na pacijentovu bol nisu
potrebne rijeci. Puno vaznije je da Sutimo i gestom dokazujemo da bol razumijemo i da u njoj
sudjelujemo. Potrebno je i da obitelji objasnimo kako je ovaj stadij depresije potreban i koristan
jer na taj nacin pacijent umire smiren i dubini sebe postaje spreman na nadolazecu smrt. Jedino
pacijenti koji su dozivjeli sve strahove i beznade, dolaze do posljednjeg stadija prihva¢anja. Ako

ga u tom periodu obitelj prati s razumijevanjem, ustedjet ¢e mu puno nepotrebnih jada. [5]

2.6. Peti stadij: Prihvacdanje

Ako je pacijentu ostalo dovoljno vremena i ne umre naglo, ako je imao pomo¢ kroz sve
prethodne stadije, polako ulazi u stadij kada prihvaca ,,sudbinu‘ bez ljutnje, gnjeva i dotucenosti.
Reagirao je na svoje emocije: zavist prema osobama koje su zive i zdrave, ljutnja na one osobe
kojima se smrt ¢ini kao nesto daleko i nevezano za njih. Pomirio se s gubitkom velikog broja
dragih ljudi 1 mjesta 1 trenutno gleda zavrSetak svog zivota s viSe ili manje staloZenim
oc¢ekivanjima. Pacijent je najceS¢e veoma slab i spava. Taj san je razli¢it od onog u vrijeme
depresije. San ne predstavlja odmor izmedu napada bolova niti vise sluzi kao stanka za
oporavak, nego se polako javlja potreba da se produzi vrijeme spavanja kao Sto je kod
novorodenceta, ali s obrnutim znacenjem. U ovom stadiju ¢ujemo pacijenta da govori: ,,Vise se
ne mogu boriti*“. Ovakvi prigovori §to ih obi¢no ¢ujemo pokazuju nam da se borba blizi kraju, ali
to ne znaci da je pacijent prihvatio svoju sudbinu. [5]

Nije dobro da se stadij prihvac¢anja shvaca kao sretno stanje jer ga ne prate nikakvi osjecaji.
Bolova kao da viSe nema, borbe viSe nema, ,,vrijeme je velikog odmora prije dugog putovanja“.
Jedan pacijent je rekao da je potpora, razumijevanje u tim situacijama cesto potrebnije obitelji,
nego samim pacijentima. Pacijenti ne Zele da ih uznemiravaju s vijestima i problemima iz Zivota.
On zeli biti sam, u tisini gdje vlada mir. Posjetioci najcesce nisu dobrodosli i nalaze pacijenta
neraspoloZenog za razgovor. Televizija je ugaSena. Komunicira se gestama viSe nego rijecima.
Pacijent pokretima ruke pokazuje da zeli da ostanemo. Njemu je vrlo bitna naSa prisutnost i
blizina. Umiruéi nas drzi za ruku i tiho moli da ostanemo. Upravo takvi trenuci mogu biti
najbolji nac¢in komunikacije s njime. Nasa prisutnost pokazuje umiru¢em da smo s njim do kraja.

Pacijent uvida da nije prepusten sam sebi. [5]
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Mali broj pacijenata koji se do kraja bore i svim silama hvataju nade i tako ne dozivljavaju
stadij prihvacanja upotrebljavaju rijeci: ,,Stvarno vise ne mogu.”“ U tom trenutku borba je
zavriena. Sto se pacijenti duZe trude izbjeéi neizbjezan kraj Zivota to sami sebi vise otezavaju
prihvac¢anje svoje bolesti. Obitelj 1 zdravstveni radnici smatraju takve pacijente narocito
upornima i jakima pa tako iznose da se takvi pacijenti ne Zele pomiriti sa svojom boles¢u i tako
prihvatiti bolest jer bi to za njih bilo kukavi¢ko predanje. 1z navedenog mozemo zakljuciti da je
potrebno znati je li pacijent u stanju preranog ,,predanja‘“ ili u stanju kona¢nog prihvacanja smrti.
Ako pogrijesimo i krivo postupimo prema pacijentu, vise ¢emo mu $tetiti, nego koristiti. [5]

Prihvacanje smrti bliske osobe se ¢esto mijesa s pojmom da je sve dobro ili "u redu" s onim
S§to se dogodilo. Ovo nije slucaj. Vecina ljudi se nikad ne osje¢a dobro u vezi gubitka voljene
osobe. U ovoj se fazi radi o prihvacanju stvarnosti onakve kakva je i priznavanju da je ta nova
stvarnost trajna stvarnost. Ljudima se takva stvarnost nikad nece svidjeti, ali je na kraju moraju
prihvatiti. [10]

Naugciti zivjeti s tim. Nova je t0 norma s kojom se treba nauditi zivjeti. Treba se pokusati
zivjeti u svijetu u kojem nam nedostaje voljena osoba. Odupiruéi se toj novoj normi, isprva
mnogi zele odrzati zivot onakav kakav je bio prije smrti voljene osobe. S vremenom, kroz
dijelove prihvacanja, vidimo da proSlost ne moZemo odrzati netaknutom. To je zauvijek
promijenjeno i moramo se prilagoditi. Moramo nauditi reorganizirati uloge, preusmjeriti ih
drugima ili ih preuzeti na sebe. [6]

Pronalazak prihvacanja mozda znaci samo imati viSe dobrih dana od loSih. Dok pocinjemo
ponovo Zzivjeti i uzivati u svom Zzivotu, Cesto osjecamo kako time izdajemo voljenu 0sobu.
Nikada ne mozemo zamijeniti izgubljeno, ali mozemo uspostaviti nove veze, nove smislene
odnose, nove meduovisnosti. Umjesto da negiramo svoje osjecaje, sluSajmo svoje potrebe;
mié¢imo se, mijenjajmo se, rastimo, razvijajmo se. Mozda ¢emo poceti posezati za drugima i
ukljuéiti se u njihov zivot. Ulazimo u na$a prijateljstva i u odnos sa sobom. Ponovo po¢nimo

zivjeti, iako treba vremena da prihvatimo situaciju. [6]

* 2 9 ¢ @ ¢

= Acceptance
Shock Denial

Bargaining

Emotional Response

Depression

Time
Slika 2.6.1. Faze umiranja prema Elisabeth Kiibler-Ross (Sok, odbijanje, ljutnja,
pogadanje, depresija i prihvacanje)

Izvor: https://daniellock.com/kubler-ross-change-curve/
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3. Tuga kao Cest osjecaj u palijativnoj skrbi

Medicinske sestre koje rade s palijativnim pacijentima, ali i one osobe koje skrbe za njih
trebale bi znati i razumjeti proces tuge i kako dozivljavaju tugu oni koji trpe gubitak voljenih
osoba. Potrebno je da medicinske sestre pruze podrSku oZalo$¢enim ljudima, da razumiju pojam
tuge, probleme s kojima se osobe susrecu i njezine posljedice. [6] Zbog boli i nelagode koju smrt
moze donijeti, pojedinci ponekad brzo odbacuju tugu i oklijevaju da istinski budu uz osobu koja
tuguje. U svojim knjigama Kibler-Ross i Kessler pokuSavaju rasvijetliti tugu, tuzni proces i
nacin na koji se ona o¢ituje u pojedincima. [12] Rije¢ tuga potjece od latinske rije¢i gravare, $to
znaci opterecivati ili uzrokovati nevolje. Oxfordski engleski rje¢nik (1989.) definira tugu kao
veliku tugu uzrokovanu nevoljama ili gubitkom i teSkom tugom. Sinonimi tuge su tjeskoba i bol,
dok je antonim radost. Drugi izrazi kao $to su ,,gubitak™ i ,tuga“ takoder se koriste kada se
odnose na tugu. [13] Prema Parkedu (1996.), tuga je emocionalni odgovor na gubitak, a njezino
trajanje ovisi 0 onome $to smo izgubili. Medutim, tuga kao pojam nije usuglaseno definirana i
prozima ju nejasnoc¢a i dvosmislenost (Cowles i Rodgers 1991.). Bowlby (1980.) je tugu
definirao kao prilagodbeni odgovor; Engel (1961.) ju je definirao kao bolest, a Lindemann
(1944.) kao akutnu krizu ili niz kriza. [13] Cowles (1996.) je pisao da ¢e tuga koja je odgovor na
smrt voljene osobe i1 gubitka voljenih predmeta napraviti znacajnu promjenu u njihovom Zzivotu.
Isto tako, rekao je da ¢e svatko dozivjeti tugu s promjenjivim stupnjem i vise puta tijekom
zivota. [13] Predlozeni su razli¢iti teorijski nacini kao sredstvo konceptualizacije tuge.
Psihoanaliticka teorija (Freud 1957) predlaze da pojedinac razvije vezanost libidinalne energije
(kaheksije) na mentalni prikaz voljene osobe. [13] Kad voljena osoba umre, libidinalna energija
ostaje vezana za simbol u umu Zivih osoba. Prema Freudu, da bi se postiglo razrjeSenje tuge, ta
prikljuéena energija mora biti obrnuta ukoliko trebamo stvoriti nove priloge. [6] Teorija
ponasanja temelji se na nacelu da se ponasanje privuce od drugih (Stroebe and Stroebe 1987.).
Na primjer, kada nam umre voljena osoba, odredena ponasanja vise ne proizvode iste nagrade.
[13] Kognitivni pristup razumijevanja tuge Koristi teoriju atribucije i model naucene
bespomocnosti (Seligman 1975.). Ovaj pristup predlaze stajaliSte da se situacija (smrt voljene
osobe) ne moze promijeniti i da je covjek nemocan uciniti nista po tom pitanju. Ozaloséeni Cesto
preuzimaju odredenu odgovornost za smrt i pitaju se je li se jo§ nesto moglo uciniti da se to

sprijeci. [13]
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4. Zalovanje u palijativnoj skrbi

Gubitak, tuga, proces zalovanja utjeCu na pacijenta, njegovu obitelj i medicinsku sestru.
Svaki Covjek izrazava tugu i1 zalost na svoj nacin i suocava se s njom na razne nacine. Osoba
reagira na tugu u skladu sa svojim sustavima vrijednosti, vjerovanjima, zZivotnim iskustvom,
normama koje je odredilo drustvo gdje se nalazi i u skladu sa Zivotnim iskustvom. Zalovanje
krece prije smrti pacijenta jer svaka osoba predosjeca da ¢e se dogoditi gubitak Koji traje i nakon
gubitka osobe. Ne mozemo to¢no vremenski izraCunati vrijeme zalovanja zato Sto t0 nije nesto
predvidljivo i jer obuhvaca razli¢ite faze. Svi osjete gubitak osobe i bitno je da se nauce zivjeti S

gubitkom. [14]

4.1. Gubitak, zalovanje, tuga

Gubitak predstavlja odsustvo ili ,,posjedovanje neke osobe ili neega sada ili u buduénosti.
Gubitak se javlja u Zivotima ljudi 1 mjeri se u onome §to posjedujemo. Javlja se prije smrti
pacijenta ili nakon njegove smrti. OcCituje se gubitkom zdravlja i promjenama u odnosima s
drugim osobama. Kao posljedica gubitka moze do¢i do emocionalnih reakcija, tuge, oplakivanja
i poremecajima u ponasanju. [14]

Tuga ¢ini osobno, individualno iskustvo gubitka. Oc¢ituje se gubitkom zdravlja, izmijenjenim
ulogama 1 promjenama u odnosima. Kako se moze javiti kod oboljelih osobama tako moZze biti
prisutna 1 kod same obitelji. Medicinske sestre/tehniari moraju procjenjivati do kojih reakcija
dolazi zbog posljedice tugovanja. [14]

Oplakivanje ¢ini socijalnu ekspresiju gubitka. Ono ovisi o kulturoloskim normama, tradiciji,
obic¢ajima i dr. U odredenim kulturama veoma je naglasena emocionalna i verbalna ekspresija do
koje dolazi prilikom gubitka, dok se u ostalim kulturama reakcije nece ni primijetiti. Oplakivanje
ovisi o osobnosti i Zivotnom iskustvu svake osobe. Zalovanje sadrzi gubitak, tugu i oplakivanje,
reakcije obitelji 1 prijatelja preminulog 1 njihove osjecaje. Pojavljuje se kao proces prilikom
kojeg osobe izgube odredenu stvar koja im je bila vazna i do koje im je bilo jako stalo. Ljudi u
tom periodu osjecaju bol 1 tugu uslijed gubitka ¢lana obitelj, prijatelja i pokuSavaju se prilagoditi

zivotu bez prisutnosti pokojnika. [14]

4.2. Segmenti Zalovanja

1. Preuranjena Zalost — javlja se prije gubitka osobe, poslije dijagnosticiranja bolesti moze

se javiti kod pacijenta, obitelji i njegovatelja
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2. ,,Normalna“ Zalost — prirodne reakcije, ponasanja i osjecaji uslijed gubitka. Javljaju se
fizicke, emocionalne, kognitivne i promjene ponasanja.

3. ,,Komplicirana“ zalost -
Kroni¢na zalost — obiljezena je normalnim reakcijama, ali duljina trajanja je produzena
,,Odgodena zalost* - ,obiljeZena je prirodnim reakcijama koje se nastoje zaustaviti ili
odgoditi. Covjek svjesno ili nesvjesno pokusava izbjeci bol zbog gubitka
,Pretjerana zalost* — autodestruktivno ili suicidalno ponasanje
,Prikrivena Zalost“ — Covjek nije svjestan da se takvo ponaSanje uplec¢e u normalno
funkcioniranje
Rizi¢ni ¢imbenici za nastajanje ,.komplicirane® Zalosti su nenadana ili traumatska smrt,
ubojstvo, samoubojstvo, odnos ovisnosti 0 pokojniku, mnogobrojni gubici, kroni¢na
bolest, umiranje djeteta, skorasnji gubitak u procesu Zalovanja, proces umiranja popracen
bolom, patnjom, manjkom podrske i manjkom obrambenih mehanizama. Mogu se
pojaviti 1 reakcije na ,kompliciranu Zzalost“ koje obuhvacaju izolaciju, nasilni¢ko
ponasanje, samoubilacke ideje, radoholiarsko ponasanje, sprjeCavanje sjecanja na
umrloga, ,,trazenje umrlog®, teska ili prolongirana depresija i oponasanje umrloga.

4. ,,Oduzeta“ Zalost — gubitak pokojnika ne moZe se otvoreno priznati ili otvoreno podijeliti,

osoba neprimjerena drustvu (abortus djeteta, HIV oboljenje izmedu partnera i dr.) [14]

4.3. Faze zalovanja

Tijek Zalovanja je prirodni fenomen do kojeg dolazi nakon gubitka bliskih osoba i
razlikuje se od osobe do osobe manifestiraju¢i se kroz razne Zivotne situacije.
Brojni autori utvrdili su neke faze procesa Zzalovanja ili faze Zalovanja. U zalovanju se razliCite
faze preklapaju i to nije linearni proces s preciznim granicama.

Faze zalovanja prema autorima Schuchter & Zisok su:

1. Period Soka, nevjerice — moze trajati par sati ili par tjedana. Karakteriziraju ga razliciti
stadiji nevjerice 1 poricanja. Tugujuci osjecaju ukocenost, tupost i ne vjeruju da je osoba
stvarno umrla. U ovom periodu mogu biti korisni obicaji zalovanja i okupljanje s obitelji
i prijateljima.

2. Period akutnog zalovanja — pocinje ¢im osoba prihvati ¢injenicu smrti kognitivno i
emocionalno. U ovoj fazi javljaju se intenzivni osjec¢aji tuge, ljutnje i straha. Dominira
intenzivna emocionalna bol koju susreCemo u naletima uz razne faze somatske neugode.

Emocionalna bol obi¢no se javlja uz socijalno povlacenje i preokupiranost umrlom
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osobom. Nerijetko se tijekom ove faze pojavljuje i identifikacija s umrlom osobom
(tugujuca osoba preuzima ponasanje, navike i somatske simptome osobe koja je umrla)

3. Akutna faza zalovanja moze potrajati par mjeseci sve dok osoba ne dode sebi i bude
sposobna nastaviti zivjeti.

4. Period restitucije — tugujué¢i uocavaju znacenje gubitka i period Zalovanja i polako
pozornost usmjeravaju nas svijet oko sebe. Umrla osoba i njezini problemi ne smiju biti

dio naseg zivota, ali sjecanja i usamljenost mogu. [14]
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5. Nada

Stadije umiranja prolaze pacijenti prilikom saznanja o dijagnozi neizljecive bolesti. U
psiholoskom smislu, oni su obrambeni mehanizmi koji pomazu da se prebrode najteze situacije.
Kroz sve stadije umiranja gotovo uvijek prisutna je nada. U razgovorima s palijativnim
pacijentima moze se primijetiti da se vecina pacijenata nada da ¢e ozdraviti. Pacijenti svoju nadu
najcesce izrazavaju rijeCima: ,,Vjerujem da ¢e mi ovaj lijek pomo¢i i da ¢u ozdraviti.“. Palijativni
pacijenti isto tako vrlo ¢esto se nadaju u uspjeh nekog novog znanstvenog plana koji bi pomogao
da ozdrave. Djeli¢ nade pomaze umiru¢im pacijentima da izdrze dane, tjedne i mjesece patnje.
Ona izaziva u pacijentima osjecaj da sve mora imati smisao i da ¢e se patnja isplatiti. Takva vrsta
nade opravdava patnju. Za ostale ljude nada znaci prolazni, ali neophodan period poricanja
bolesti. Ustanovljeno je da gotovo svi pacijenti gaje nadu i da im ona posebno pomaze u teskim
periodima Zivota. TeSko bolesnim pacijentima ne treba lagati o njihovom trenutnom stanju.
Dovoljno je imati vjere u mogucnost nepredvidivog sretnog zavrSetka njihove bolesti. Ako
primijetimo da pacijent govori recenice kao Sto su: ,,Mislim da ¢u uskoro umrijeti®, Sad je
vjerojatno blizu® ili ,,Spreman sam poci, vise se ni¢ega ne bojim* mozemo ocekivati da ce
uskoro umrijeti. Ponekad nada dovodi i do konflikata koji najcesé¢e ima dva uzroka. Prva vrsta
konflikta moze se javiti ako je obitelj izgubila nadu, a pacijent se jo§ uvijek nada u dobar ishod
njegovog trenutnog stanja. Druga vrsta konflikta dogada se ako se obitelj gréevito drzi nade bez
obzira na to $to je pacijent spreman na smrt. Ova situacija moze biti iznimno teska za pacijenta
jer pacijent osjeca da se obitelj s ishodom ove situacije ne moze pomiriti. Dr. Bertrand M. Bell
jednom prilikom rekao je da se za svakog pacijenta treba primjenjivati §to bolja terapija i da se
niposto ne smije pacijenta pustiti kao da je osuden na smrt, a Kiibler-Ross je uz to jo§ nadodala
da pacijenta nikada ne smijemo ,,napustiti, bio on nasmrt bolestan ili ne. Stovise, onim
pacijentima kojima se medicinski vise ne moze pomoci, treba podariti paZnje barem onoliko
koliko je dajemo pacijentu koja se otpusta ku¢i. Napustimo li mi sami pacijenta, vjerojatno ¢e i
on sam sebe ,,napustiti pa ako 1 dode nova medicinska pomo¢, doci ¢e prekasno. Bitno je da
doktori pacijentu govore: ,, Potrudio sam se najbolje §to sam mogao i znao. Potrudit ¢u se i dalje
Vam olaksavati Vase stanje koliko god budem mogao.* Kad pacijent cuje takve rijeci u njemu se
nece ugasiti nada, a na lijecnika ¢e gledati kao na prijatelja. Potrebno je da vise razgovaramo o
smrti i umiranju jer su one sastavni dio svakog Zivota. Kao §to vecina ljudi govori o rodenju

djeteta, potrebno je i da vise govorimo o smrti i umiranju. [5]
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6. Istrazivacki dio rada

6.1. Cilj istrazivanja

U ovom istrazivanju istrazuje se koje se faze umiranja prema E. Kibler-Ross najéesce
susre¢u kod palijativnih pacijenata u Hrvatskoj. Isto tako istrazuje se S§to je palijativnim
pacijentima najteze prihvatiti vezano za njihovu bolest, kako su reagirali kada su saznali za
bolest, jesu li zadovoljni s radom osoblja bolnice, pomaZze li im vjeru u suo¢avanju s bolescu te

imaju li neostvarenih zelja u zivotu.

6.1.1. Istrazivacka pitanja

HI1: Postoji znacajna razlika u osje¢ajima kod pacijenata kojima je duhovnost bitna i onima
kojima nije.
H2: U vise od 80% ispitanika koji prihvacaju palijativnu dijagnozu izrazeno je prakticiranje
duhovnosti.

H3: Od ukupnog broja ispitanika samo njih 10% ce biti u fazi prihvacanja svoje dijagnoze.

6.2. Ispitanici i metode

Istrazivanje je provedeno u Opcoj bolnici Varazdin, Sluzbi za produzeno lijeenje i
palijativnu skrb Novi Marof u razdoblju od 01.08.2019. — 02.08.2019 godine. Istrazivanje je
provedeno pomocu polustrukturiranog intervjua s pacijentima bolnice. Prije samog istraZivanja
pacijentima je objaSnjena svrha istraZivanja i pruZzene sve potrebne informacije. Pacijenti su prije
istrazivanja potpisali informativni pristanak i tako dozvolili da ih se intervjuira. Intervju s
ispitanicima trajao je od 30 do 40 minuta. Ispitiva¢ je postavljao pitanja i biljezio odgovore.
Pacijenti su odgovarali na opca pitanja i na sedam pitanja iz upitnika o fazama umiranja. Opca
pitanja ukljucivala su dob, spol, obrazovanje, dijagnozu, broj ¢lanova kucanstva, broj uéestalosti
posjeta, religioznost i duzina boravka u danima. Prema izjavama pacijenata u upitniku o fazama
umiranja pacijenti su podijeljeni u fazu u kojoj se trenutno nalaze. U istrazivanju je sudjelovalo
12 ispitanika. Raspon godina pacijenata bio je od 56 godina do 89 godina. Intervjuu je pristupilo
10 ispitanika zZenskog spola 1 2 muskog spola. Ispitanici su oznaceni slovima A, B, C, D, E. F, G,
H, I, J, Ki L kako bi ostali anonimni. Svi ispitanici zadovoljni su s provedenim intervjuom i

naveli su kako im je drago da su imali osobu kojoj se mogu povjeriti i reci $to ih najvise muci.
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6.2.1. Obrada podataka

Prilikom obrade podataka koristen je postupak kvalitetne analize podataka. Podaci su
prikupljeni putem polustrukturiranog intervjua s pacijentima bolnice. Analiti¢ki podaci zasnivaju
se naj¢esce u nekoliko koraka koji su 1 koristeni prilikom statistiCke obrade podataka. Ti koraci
ukljucivali su kodiranje podataka, pregrupiravanje i sortiranje podataka, prepoznavanje sli¢nih

podataka i njihovo izdvajanje te dobivanje zaklju¢aka na temelju cjelokupnog istrazivanja.

6.3. Eticki aspekt

Istrazivanje je odobrilo Eti¢ko povjerenstvo Opce bolnice Varazdin 4.7.2019. (ur. broj:
02/1-91/93-2019.) Provedba istrazivanja je odobrena uz uvijet da ispitanici prije istrazivanja
budu informirani, potpiSu informativni pristanak te dobrovoljno odlu¢e sudjelovati u
istrazivanju. IstraZivanje ¢e biti provedeno u Opcoj bolnici Varazdin, Sluzbi za produzeno

lijeCenje 1 palijativnu skrb Novi Marof tijekom mjeseca lipnja i srpnja.

19



6.4. Rezultati

Ispitanici A B C D E F G H I J K L
Dob 82 87 89 56 66 75 85 71 88 76 80 80
Spol Z Z Z Z M M Z Z Z Z Z Z
Obrazovanje | SSS SSS Nema | OS VSS oS SSS 0S Nema | SSS SSS oS
zavrSenu zavrSenu
Skolu Skolu
Broj ¢lanova | Sin Kéer Sama Sin, Sam Zena i|Mamai|Sin i|Sama Sama Dvije Kcéer
kucanstva unuka snaha, unuka | tata snaha kéeri,
muz zet i
unuka
Broj Jedan Tri  do | Obitelj | Svaki Svaki Svaki Jednom | Svaki | Jedan Jedan Pet Obitelj
ucestalosti put Cetiri bila dan dan dan ili dva|dan put put puta nije
posjeta tjedno puta jednom puta tjedno tiedno |tjedno | bila u
tjedno u posjeti tjedno posjeti
Religiozna/i | Ne Daine | Ne Da Daine | Da Da Da Da Ne Da Da
DuZina 7dana | 26dana |5dana | 25dana | 15dana | 47 dana | 4dana | 11dana | 12dana |2l1dan |14 dana | 27 dana
boravka u
danima

Tablica 6.4.1. Prikaz op¢ih podataka ispitanika [Izvor: autor A. S.]
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Tablica 6.4.1. prikazuje opce podatke ispitanika kao §to su dob, spol, obrazovanje, broj

clanova kuéanstva, broj ucestalosti posjeta, religioznost i duzinu boravka u danima. Raspon

godina ispitanika je od 56 do 89 godina. Od dvanaest ispitanika njih deset je zenskog spola, a

dvoje muskog. Pet ispitanika ima zavrSenu srednju Skolu, njih ¢etvero osnovnu $kolu, jedan

ispitanik fakultet, a dvoje ispitanika nema zavrSenu ni osnovnu $kolu. Samo Cetiri ispitanika zive

sami, a ostali ispitanici zive barem s jednom osobom u kuéanstvu. Vecina ispitanika uéestalo ima

posjete osim jednog ispitanika kojemu nitko nije bio u posjeti. Duzina boravka pacijenata u

danima je izmedu 4 i 47 dana.

Prvo postavljeno pitanje glasilo je: ,Jesu li Vam poznati razlozi primitka u ovu

ustanovu?*‘. U tablici 6.6.1. prikazani su odgovori ispitanika na prvo postavljeno pitanje. Prema

odgovorima, ispitanici su svrstani u pripadajuce kategorije, a potom su navedeni i odgovarajuci

kodovi tj. osjecaji ispitanika za kategoriju u koju pripadaju.

Izjava Kod Kategorija

“Primljena sam u ovu ustanovu jer

sam stara i nemoc¢na i zasto Sto u

svakom trenutku netko mora biti | Tuga Nedovoljna svijest o palijativnoj
uz mene.” (ispitanik A) dijagnozi

“Dosla sam ovdje u bolnicu jer mi

trebaju pretrage napraviti. Obitelj

mi je rekla da ¢u vjerojatno i¢i i na | Potreba za | Nedovoljna svijest o palijativnoj

operaciju.” (ispitanik B)

zdravstvenom skrbi

dijagnozi

“Nisu. Dosla sam ovdje zato §to

Nedovoljna svijest o palijativnoj

mi vise nigdje ne mogu pomoci.” | Bespomoénost dijagnozi

(ispitanik C)

“Dosla sam ovdje u bolnicu jer

sam bolesna. Imam rak | Tuga Zadovoljavajuca svijest 0
maternice.” (ispitanik D) palijativnoj dijagnozi

“Primljen sam ovdje u bolnicu jer

se sve losije osjecam i slabije | Tuga Zadovoljavaju¢a  svijest o

kre¢em. Imam karcinom bronha i

pluc¢a.” (ispitanik E)

palijativnoj dijagnozi

“Primljen sam u ovu bolnicu jer
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nisam mogao Vise trpjeti bolove.” | Bespomoc¢nost Nedovoljna svijest o palijativnoj

(ispitanik F) dijagnozi

“Ne znam zaSto su me doveli

ovdje. Ja ne bih trebala biti tu. Nedovoljna svijest o palijativnoj
Samo me trbuh jako bolio.” | Nezadovoljstvo dijagnozi

(ispitanik G)

“Dosla sam ovdje u bolnicu jer
sam jako bolesna. Imala sam
operaciju na koStanoj mozdini
nakon koje viSe ne hodam. Nakon
te operacije sam postala invalid. | Bespomoénost
Nisam viSe u stanju se brinuti

sama za sebe.” (ispitanik H)

“Dosla sam ovdje u bolnicu zbog
velikih bolova koji se nikako ne
mogu smanjiti.” (ispitanik I) Bespomoc¢nost Nedovoljna svijest o palijativnoj

dijagnozi

“Ovdje sam u bolnicu dosla zbog
bolova u podrucju bubrega. Jako | Bespomoc¢nost
sam velike bolove 1imala.” | Razdrazljivost

(ispitanik J)

“Ne znam. Nisu mi rekli Sto je
to¢no. Prema ponaSanju bliznjih
primijetila sam da nesSto nije u | Tuga

redu. Poslije sam nacula da imam | Nepovjerenje
tumor.” (ispitanik K) Zadovoljavajuca svijest 0

palijativnoj dijagnozi

“Dosla sam ovdje jer nemam gdje
drugdje oti¢i. Trenutno mi je | Bespomoc¢nost
potrebna palijativna skrb. Imam | Samoca

karcinom jajnika.”

(ispitanik L)

Tablica 6.6.1. Prikaz odgovora na pitanje: Jesu li Vam poznati razlozi primitka u ovu ustanovu?

[1zvor: autor A. S.]
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Kategorije u koje su ispitanici podijeljeni su nedovoljna svijesti o palijativnoj dijagnozi i
zadovoljavajuéa svijesti o palijativnoj dijagnozi. Pripadaju¢i kodovi za zadovoljavajucu svijest o
palijativnoj dijagnozi bili su: tuga, nepovjerenje, bespomocnost, samoca, a kodovi za nedovoljnu
svijest o palijativnoj dijagnozi bili su: bespomo¢nost, razdrazljivost, nezadovoljstvo, tuga. Od 12
ispitanika njih 8 je nedovoljne svijesti o palijativnoj dijagnozi, a njih 4 zadovoljavajuce svijesti o
palijativnoj dijagnozi. Ispitanici koji se nalaze u kategoriji nedovoljne svijesti o palijativnoj
dijagnozi navode da su primljeni u bolnicu zbog operacije, pretraga, zbog velikih bolova koji se
ne smanjuju ni uz primljenu lijekova i iz razloga $to smatraju da im vise nigdje ne mogu pomoci.
Pacijenti tj. ispitanici koji su grupirani u kategoriju zadovoljavajuée svijesti o palijativnoj
dijagnozi navode da su dosli u bolnicu zbog karcinoma pluca i bronha, potrebe palijativne skrbi

do koje je doslo zbog karcinoma jajnika te zbog saznanja o dijagnozi tumora.

Drugo pitanje glasilo je: , Kako ste se osjecali kada ste prvi put saznali za bolest?*.
Tablica 6.6.2. prikazuje odgovore ispitanika na drugo postavljeno pitanje. Uz odgovore

ispitanika pridruzeni su odgovarajuce kategorije 1 kodovi.

Izjava Kod Kategorija
“Smatram da nisam Neprihvacanje trenutne situacije i
bolesna. Imala sam | Indiferentnost nesvjesnost palijativne dijagnoze

infarkt, ali nakon
njega se nije puno

toga promijenilo u

mom Zivotu.”

(ispitanik A)

“Neopisivo mi je

bilo tesko. Tako jake | Tuga Djelomi¢na svjesnost palijativne
bolove sam imala da dijagnoze

sam mislila da ¢u se

$99 9

“rasprsiti”.”(ispitanik

B)
“Uzasno sam ljuta Djelomic¢na svjesnost palijativne
§to se to meni | Ljutnja dijagnoze

dogada.”  (ispitanik
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C)

“Nije mi bilo
svejedno. Jako puno
sam plakala. Jo$
uvijek mi je tesko to
prihvatiti. Vidjet
¢emo S§to ce biti.
Obitelj mi  puno
pomaze.”  (ispitanik

D)

Tuga
Zahvalnost

Svjesnost, ali ne i prihvacanje

palijativne dijagnoze

“Prvi tren sam bio
ljut. Trenutno sam
tuzan, ali moram se
nekako pomiriti s
time. Trudim se to
prihvatiti.” (ispitanik
E)

Tuga

Svjesnot, ali ne 1 prihvacanje

palijativne dijagnoze

“Neopisivo mi je
bilo tesko. To je bio
veliki “udarac” za
mene. Trenutno sam
razoCaran jer ne
znam hoc¢u li ikada
viSe moc¢i hodati.”

(ispitanik F)

Tuga

Razocaranje

Neprihvacanje trenutne situacije i

nesvjesnost palijativne dijagnoze

“Bila sam tuzna 1
depresivna.  Nisam
bila bijesna samo
sam si  pomislila
Boze Sto mi se to
dogada?” (ispitanik
1)

Tuga

Depresija

Neprihvacanje trenutne situacije i

nesvjesnot palijativne dijagnoze

“Jako sam bila tuzna

1 potiStena. Trenutno
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se osjecam slabo,
umorno i tuzno. Na
pocetku nisam htjela
razgovarati o tome,
ali sam shvatila da
moram s nekim
svoju bol podijeliti.
Trenutno mi obitelj
dolazi svaki dan
kako bi bili uz

mene.” (ispitanik J)

Tuga

Potreba za osloncem

Neprihvacéanje trenutne situacije i

nesvjesnost palijativne dijagnoze

“Jako sam bila loSe.
ViSe sam tuzna bila,
nego bijesna.”
(ispitanik K)

Tuga

Svjesnost, ali ne i prihvacanje

palijativne dijagnoze

“Jako sam se brinula
kada sam saznala za
bolest Posebno zato
Sto se nitko nije imao
brinuti  za mene.
Kéer mi je isto u
bolnici.”

L)

(ispitanik

Zabrinutost

Nemo¢

Svjesnost i prihvacanje palijativne

dijagnoze

“Osjecala sam se
jako slabo. Ne znam
zasto se to meni
moralo
dogoditi.”(ispitanik
G)

Nemo¢

Neprihvacanje trenutne situacije i

nesvjesnost palijativne dijagnoze

“Kada sam saznala
za bolest nisam bila
tuzna. Mislila sam da
to  nije  istina.”

(ispitanik H)

Tuga

Neprihvacanje trenutne situacije i

nesvjesnost palijativne dijagnoze
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Tablica 6.6.2. Prikaz odgovora na pitanje: “Kako ste se osjecali kada ste prvi put saznali za
bolest?” [Izvor: autor A. S.]

Kategorije prema kojima su podijeljeni ispitanici su neprihvacanje trenutne situacije i
nesvjesnost palijativne dijagnoze, djelomicna svjesnost palijativne dijagnoze, njena svjesnost te
ne prihvacanje i prihvacanje palijativne dijagnoze. Definirani kodovi za kategoriju neprihvacanja
trenutne situacije i nesvjesnosti palijativne dijagnoze su indiferentnost, tuga, razocarenje,
depresija, potreba za osloncem, dok za kategoriju djelomic¢ne svjesnosti t0 su tuga i ljutnja.
Kodovi za kategoriju svjesnost i prihvacanje palijativne dijagnoze su tuga i zabrinutost, a za
kategoriju svjesnosti, ali ne i prihvacanja palijativne dijagnoze zabrinutost i nemo¢. 1z tablice je
vidljivo da Sest ispitanika ne prihvaéa trenutnu situaciju i nesvjesno je palijativne dijagnoze,
dvoje ispitanika je djelomi¢no svjesno palijativne dijagnoze, troje ispitanika je svjesno, ali ne
prihvaca palijativnu dijagnozu, a samo jedna osoba je svjesna i prihvaca palijativnu dijagnozu.
Vecina ispitanika prilikom saznavanja svoje bolesti navodi da se osjecalo tuzno, a neki od

ispitanika navode da su bili bijesni, ljuti, depresivni i da su se jako brinuli.

U tre¢em pitanju koje glasi: ,,“Koju Vam je stvar najteze prihvatiti vezanu za Vasu

bolest? Zeljelo Se saznati najéesce teSkoce koje tiste palijativne pacijente.

Izjava Kod Kategorija

“Najteze mi je prihvatiti to
Sto ne mogu hodati.” | Narusen ponos Ovisnost o drugima

(ispitanik A) Nemo¢

“Bolest mi nije tesko
prihvatiti. NajteZe mi je $to | Samoca Otudenost
mi kéeri nema. ViSe se za nju
brinem, nego za svoju
bolest.” (ispitanik B)

“Navikla sam se cijeli Zivot | Nemo¢
kretati i raditi, a sada to viSe | NaruSen ponos Ovisnost o drugima

ne mogu.” (ispitanik C)

“Najteze mi je Sto ne mogu | Nemo¢
hodati. Nisam si  tako | Patnja Ovisnost o drugima
zamiSljala bolest, a ni smrt.” | NaruSen ponos

(ispitanik D)

“Najteze mi je prihvatiti to
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§to trpim 1 mudim se, a ne | Patnja Bolovi

mogu niSta uciniti da si | Nemo¢ Ovisnost o drugima
pomognem.” (ispitanik E)

“Najvise se bojim da vise

nikada ne¢u mo¢i hodati i da | Strah Bolovi

ne¢u moci podnijeti bolove.” | Nemo¢ Ovisnost o drugima
(ispitanik F)

“Najteze mi je trpjeti jake | Patnja Bolovi

bolove.” (ispitanik G)

“Najteze mi je prihvatiti Sto

se jedino mogu kretati uz | Nemo¢ Ovisnost o drugima

pomo¢ kolica. Tesko mi je $to
ne mogu hodati.” (ispitanik
H)

Narus$en ponos

“Bol u ledima mi je najteze
prihvatiti. Doktor mi ne zna
dati lijekove s kojima ¢e se

bol smanjiti.” (ispitanik I)

Patnja

Bolovi

“Najbolnije mi je S§to sam

nepokretna.” (ispitanik J)

NaruSen ponos

Ovisnost o drugima

Nemo¢
“Tesko mi je prihvatiti
bolove, Sto sam nemoc¢na 1 §to
mi  se tijelo potpuno | Neprihvacanje Ovisnost o drugima

promijenilo. Ne mogu vise
sebe prepoznati.” (ispitanik

K)

NaruSen ponos

Nezadovoljstvo fizickim

izgledom zbog bolesti

“Najteze je to Sto sam sama i
nemam nikoga. Nije mi
problem toliko bolest
prihvatiti koliko mi je teSko
Sto sam sama 1 nemam

nikoga. Ne moze Covjek sve

Samoca

Otudenost
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sam.” (ispitanik L)

Tablica 6.6.3. Prikaz odgovora na pitanje: “Koju Vam je stvar najteze prihvatiti vezanu za Vasu

bolest? [Izvor: autor A. S.]

Za trece pitanje definirane kategorije glase: ovisnost o drugima, otudenost, bolovi i
nezadovoljstvo fizickim izgledom zbog bolesti. U kategoriji ovisnosti o drugima kodovi su
naru$en ponos, nemo¢ i patnja, a u kategoriji otudenosti samoca. Kod ispitanika koji se nalaze u
kategoriji bolovi 1 ovisnost o drugima kodovi su patnja, nemo¢ i strah, a samo u kategoriji bolovi
nalazi se kod patnja. Kategorija ovisnosti o drugima i nezadovoljstva fizi€¢kim izgledom zbog
bolesti ima pripadajuc¢i kod neprihvacanja i narusenog ponosa. Bitno je istaknuti da je vecini

ispitanika najteze prihvatiti bolove, ovisnost o drugima i nepokretnost.

Pitanje pod brojem cCetiri glasi: “Pomaze li Vam osoblje bolnice kada imate otezano
disanje, bolove ili kada ste tuzni? *. Cetvrtim pitanjem Zeljelo se saznati koliko osoblje bolnice
pomaze pacijentima u teSkocama i tegobama s kojima se susrecu. U tablici 6.6.4. prikazani su

odgovori pacijenata.

Izjava Kod Kategorija

“Pomazu mi  medicinske
sestre/tehnicari. Daju  mi | Zadovoljstvo Zadovoljstvo osobljem
tablete za bolove i kada mi je bolnice

potreban kisik.” (ispitanik A)

“Osoblje mi da vode kada
sam Zedna i $to god zatrazim | Zadovoljstvo Zadovoljstvo osobljem

od njih.” (ispitanik B) bolnice

“Osoblje bolnice §to god
napravi nije dobro. Ponekad

mi se ¢ini da ovdje u bolnici | Uzrujanost Nezadovoljstvo osobljem
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jedino ja nisam zadovoljna s

njima.” (ispitanik C)

bolnice

“Pomaze mi osoblje u svemu

i uvijek su dostupni.” | Zahvalnost Zadovoljstvo osobljem
(ispitanik D) Zadovoljstvo bolnice

“Pomazu mi Cistacice,

kuharice, med. sestre, | Zahvalnost Zadovoljstvo osobljem
lije¢nici i ostali. Ovdje je jako | Zadovoljstvo bolnice

dobra skrb za bolesnike.”

(ispitanik E)

“Nekad mi osoblje uspije

pomoc¢i da se smanje bolovi, | Indiferentnost Djelomi¢no zadovoljstvo
a nekad ne.” (ispitanik F) osobljem bolnice

“Ne Zzelim ja uzimati niSta

protiv bolova. Pomogli bi oni | Ljutnja Odbijanje pomo¢i

meni, ali ja ne Zzelim.”

(ispitanik G)

“Jako sam zadovoljna s

lije¢nicima i med. sestrama.

Jedini je problem §to mi ne | Sumnjicavost Djelomic¢no zadovoljstvo
vjeruju da stvarno imam osobljem bolnice

velike bolove. Zbog toga jako

patim.” (ispitanik H)

“Medicinske sestre/tehnicari

mi pomazu oko svih tegoba | Zadovoljstvo

koje imam, a posebno zbog | Zahvalnost Zadovoljstvo osobljem
nemogucnosti kretanja.” bolnice

(ispitanik I)

“Cjelokupno  osoblje  mi | Zadovoljstvo Zadovoljstvo osobljem
pomaze u svim mojim | Zahvalnost bolnice

teSkocama.” (ispitanik J)

“Pomazu, ali vidim da i one

imaju previse posla. Ne | Zahvalnost Djelomicno zadovoljstvo

stignu sve. Stalno su u

Nezadovoljstvo

osobljem bolnice
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pokretu. Trebalo bi ih se vise

zaposliti.” (ispitanik K)

“Osoblje m puno pomaze.

Ponekad mi je potrebno samo | Zahvalnost Zadovoljstvo osobljem
da je netko uz mene.” | Zadovoljstvo bolnice
(ispitanik L)

Tablica 6.6.4. Prikaz odgovora na pitanje: “Pomaze 1i Vam osoblje bolnice kada imate otezano

disanje, bolove ili kada ste tuzni? “ [Izvor: autor A. S.]

U ovom pitanju kategorije prema kojima su podijeljeni pacijenti su zadovoljstva s
osobljem bolnice, nezadovoljstva, djelomi¢nog zadovoljstvo i odbijanjem pomoc¢i. Kodovi za
kategoriju zadovoljstva s osobljem bolnice su zahvalnost i zadovoljstvo, a za kategoriju
nezadovoljstva osobljem bolnice uzrujanost. U kategoriji djelomi¢nog zadovoljstva s osobljem
bolnice pripadaju¢i kodovi su nezadovoljstvo, zahvalnost, indiferentnost i sumnjicavost, a u
kategoriji odbijanja pomoc¢i ljutnja.

U cetvrtom pitanju uo¢eno je da je vecina ispitanika tj. njih sedmero zadovoljno s
osobljem bolnice. One osobe koje su djelomi¢no zadovoljne s osobljem bolnice isti¢u da bi
voljeli da osoblje ima viSe vremena za njih. Od preostalih ispitanika samo jedna osoba odbija
pomo¢ i jedna osoba je nezadovoljan s osobljem bolnice. Dobiveni rezultati pokazuju da je dobra
skrb za palijativne pacijente u Opcoj bolnici Varazdin, Sluzbi za produzeno lijeenje i palijativnu
skrb Novi Marof, ali da i dalje treba kontinuirano raditi na poboljsanju palijativne skrbi kako bi
skrb za pacijente bila jo§ kvalitetnija.

U tablici 6.6.5. prikazani su odgovori na pitanje: “Jeste 1i u mogucénosti prakticirati vjeru?
Pomaze 1i Vam duhovnik ili Vama bitna duhovna osoba?”. Ovim pitanjem Zeli se saznati kako
prakticiranje vjere pomaze palijativnim pacijentima u suocavanju s njihovom bole$¢u te pomaze

li im vjera da lakSe prihvate bolest.

Izjava Kod Kategorija

“Ne molim se i ne idem u
Crkvu. Kako bi mi to moglo | Odbijanje
pomoci. Svi su me iznevjerili | Nepovjerenje Ne prakticira vjeru
u zivotu, a posebno moj sin.”

(ispitanik A)

“Ponekad se pomolim. Kad
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ozdravim budem oti§la u
Crkvu i sveceniku.” (ispitanik

B)

Nada

Djelomicno prakticira vjeru

“Nije mi bitna vjera u zivotu i
ne molim se. Gdje bi mi Bog
mogao pomoé¢i u ovoj mojoj

situaciji.” (ispitanik C)

Odbijanje

Uzrujanost

Ne prakticira vjeru

“Uspijem se moliti u bolnici 1

to mi pomaze u problemima s
.o 4 2

kojima se susrecem.

(ispitanik D)

Mir
Utjeha

Prakticira vjeru

“Ne molim se i ne
prakticiram vjeru. Imam brata
sveéenika pa imam “vezu” na

nebu.” (ispitanik E)

Odbijanje

Ne prakticira vjeru

“Molim se svaki dan. To mi
pomogne da se ne osjeCam

samo.” (ispitanik F)

Utjeha

Prakticira vjeru

“Jako mi je bitna vjera u
zivotu. Trenutno mi jedino
molitva daje utjehu.”

(ispitanik G)

Utjeha
Nada
Sigurnost

Prakticira vjeru

“Uspijevam prakticirati vjeru.
Znala sam zajedno s curama
iz sobe moliti Krunicu.
Posjete su dolazile i divile se.
Svecenici su dolazili ¢ak

izdaleka.” (ispitanik H)

Utjeha

Prakticira vjeru

“Molim se svaki put prije
spavanja. Zbog trenutne
situacije tj. bolesti mi je teze
moliti pa sam zanemarila
jutarnju molitvu.” (ispitanik

1)

Utjeha

Zanemarivanje

Djelomicno prakticira vjeru
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“Ne  prakticiram  vjeru.” | Odbijanje

(ispitanik J) Nepovjerenje Ne prakticira vjeru

“Bitna mi je vjera i pomaze
mi u suocavanju s
problemima  koje  imam | Utjeha Prakticira vjeru
vezano za bolest.” (ispitanik

K)

“Molim se i vjerujem da mi
to daje snagu. Vjerujem da | Utjeha
me Bog c¢eka na nebu.” | Nada Prakticira vjeru
(ispitanik L)

Tablica 6.6.5. Prikaz odgovora na pitanje: “Jeste li u moguénosti prakticirati vjeru? Pomaze li

Vam duhovnik ili Vama bitna duhovna osoba?” [Izvor: autor A. S.]

Kao i u prijaSnjim pitanjima odgovori pacijenata su kodirani i dodijeljene su im
odgovarajuce kategorije. Kategorije su ne prakticira vjeru, djelomi¢no prakticira vjeru i
prakticira vjeru. Kodovi koji se odnose na ne prakticiranje vjere su odbijanje, nepovjerenje i
uzrujanost, a na djelomi¢no prakticiranje vjere nada, utjeha i zanemarivanje. Kategorija
prakticiranje vjere ima kod mir, utjeha, nada i sigurnost. U petom pitanju je ustanovljeno da
vedina ispitanika tj. njih Sest prakticira vjeru, a samo njih dvoje ne prakticira vjeru. Od ostalih
ispitanika njih dvoje djelomic¢no prakticira vjeru. Bitno je istaknuti da se kod osoba koje
prakticiraju vjeru javljaju osjecaji mira, utjehe, sigurnosti i nade. Ispitanici su naveli da im vjera
pomaze u problemima koje imaju vezano za njihovu bolest §to se bitno razlikuje od osoba koje
ne prakticiraju vjeru. Mozemo zakljuciti da vjera pomaze umiru¢im pacijentima da Se ne

osjecaju samo, u suoc¢avanju s problemima, a ujedno im i pruza i utjehu.

Sesto pitanje glasi: “Tijekom interakcije izmedu Vas i osoblja osjecate li zadovoljstvo?”.

Ovim pitanjem zeljelo se uvidjeti koliko su palijativni pacijenti zadovoljni s osobljem bolnice.

Izjava Kod Kategorija

“Zadovoljna sam osobljem
bolnice. Nemam prigovora na | Zadovoljstvo Zadovoljstvo osobljem
njih.” (ispitanik A) bolnice
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“Zadovoljna sam s ve¢inom
medicinskih sestara i doktora.
Ima jedna medicinska sestra
koja zna jako odbrusiti i to mi
jako tesko pada jer sam ja
bolesna. Zbog toga joj ne
mogu niSta reci jer je ona tu

da mi pomogne” (ispitanik B)

Zadovoljstvo

Distanciranost

Djelomi¢no  zadovoljstvo

osobljem bolnice

“Ponekad imam osjecaj da
me osoblje izbjegava. Mozda
zbog mog ponaSanja prema

njima.” (ispitanik C)

Odbacenost

Nezadovoljstvo osobljem

bolnice

“Osoblje mi pomogne da

barem na kratko zaboravim | Zadovoljstvo Zadovoljstvo osobljem
na bolest.” (ispitanik D) Zahvalnost bolnice

“Ako bih mogao ocijeniti

osoblje bolnice s brojevima | Zahvalnost Zadovoljstvo osobljem

od 1-5 dao bih im 5. Jako sam
zadovoljan s

(ispitanik E)

njima.”

Zadovoljstvo

bolnice

“I jesam 1 nisam zadovoljan.
Htio bih da se vise posvete
pacijentima, ali mislim da
nemaju vremena za to.

Premalo ih je.” (ispitanik F)

Neodluénost

Djelomi¢no  zadovoljstvo

osobljem bolnice

“Osoblje mi pomogne u svim
tegobama. Zadovoljna sam s

njima.” (ispitanik G)

Zadovoljstvo

Zahvalnost

Zadovoljstvo osobljem

bolnice

“Nisam zadovoljna. Nitko ne
sluSa pacijente i ne pomaze

im.” (ispitanik H)

Nezadovoljstvo

Nezadovoljstvo osobljem

bolnice

“Jako sam zadovoljna s
osobljem. bolnice. Pomognu

mi u svemu S$to god

Zadovoljstvo

Zahvalnost

Zadovoljstvo osobljem

bolnice
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zamolim.” (ispitanik I)

“Zadovoljna sam s osobljem
u bolnice. Posebno sam
zadovoljna $to imaju vremena | Zadovoljstvo Zadovoljstvo osobljem
razgovarati sa mnom. | Zahvalnost bolnice

Narocito bih istaknula pristup
cijelog osoblja prema

pacijentima” (ispitanik J)

“Zadovoljna sam, ali bih | Zadovoljstvo Djelomi¢no  zadovoljstvo
voljela da imaju  viSe | Potreba za razgovorom osobljem bolnice

vremena.” (ispitanik K)

“Izrazito sam zadovoljna s | Zadovoljstvo Zadovoljstvo osobljem

osobljem” (ispitanik L) Zahvalnost bolnice

Tablica 6.6.6. Prikaz odgovora na pitanje: “Tijekom interakcije izmedu Vas 1 osoblja osjecate li

zadovoljstvo?” [Izvor: autor A. S.]

U Sestom pitanju kategorije ispitanika su zadovoljstvo osobljem bolnice, djelomicno
zadovoljstvo osobljem bolnice i nezadovoljstvo osobljem bolnice. Kategorija zadovoljstva
osobljem bolnice ima kod zahvalnosti i zadovoljstva, a kategorija djelomi¢nog zadovoljstva
osobljem bolnice ima kod zadovoljstvo, distanciranost, neodlu¢nost i potrebe za razgovorom.
Posljednja kategorija u ovom pitanju je kategorija nezadovoljstva osobljem bolnice u kojoj su
pridruzeni kodovi nezadovoljstvo i odbacenost. Sesto pitanje pokazalo je da od 12 ispitanika njih
7 je zadovoljno osobljem bolnice, njih 3 je djelomi¢no zadovoljno, a samo 2 ispitanika su

nezadovoljna osobljem bolnice.

Posljednje pitanje glasilo je: “Imate li neostvarenih Zelja u zivotu?” U ovom pitanju
zeljelo se istraziti za ¢ime zale umiruéi pacijenti , imaju li neostvarenu zelju koju bi jos zeljeli
ostvariti, potrebu razgovarati s nekom osobom, pomiriti s nekom osobom ili rijesiti neke

obiteljska probleme?

Izjava Kod Kategorija

“Nemam. Htjela bih samo | BriZnost obitelji Djelomi¢no zadovoljan
da mi se wunuk oZeni.”

(ispitanik A)
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“Voljela bih da mogu Zivjeti

Sto duze.” (ispitanik B)

Zelja za Zivotom

Djelomicno zadovoljan

“Nemam viSe nikakvih zelja
Sto bi htjela ostvariti. Jedino
bih htjela ostati ovdje u
bolnici da ne budem sama.”

(ispitanik C)

Usamljenost
Strah od odbacivanja

Zadovoljstvo zivotom

“Stvarno nemam nikakvih

zelja.” (ispitanik D) Skromnost Zadovoljstvo zivotom
“Volio bi da ozdravim 1 da

mogu raditi na polju. Cijeli

sam zivot navikao raditi i | Nada Djelomi¢no zadovoljan

jako mi to nedostaje.”

(ispitanik E)

Zelja za Zivotom

“Tko nema neostvarenih
zelja u zivotu.” ( ispitanik

F)

Zaljenje

Djelomi¢no zadovoljan

“Vecinu sam zelja ostvarila.
Jedino sam Zalosna $§to
nisam uspjela zavrsiti faks.
To mi je neostvarena Zelja.”

(ispitanik G)

Zaljenje

Djelomicno zadovoljan

“Kakve bih ja to zelje
mogla trenutno ostvariti.
Voljela bih da mogu jesti
doma, da progledam i da
ponovno mogu hodati.”

(ispitanik H)

Ceznja

Djelomi¢no zadovoljan

“Jedina Zellja mi je da
ozdravim i da ne ovisim o

drugima.” (ispitanik I)

Nada

Djelomicno zadovoljan

“Nemam neostvarenih Zelja.
Sve zelje sam uspjela

ostvariti sa svojom obitelji.”

Skromnost

Zadovoljstvo Zivotom
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(ispitanik J)

“Nemam neostvarenih Zelja
u zivotu. Jedina Zelja mi je | Strah od odbacivanja Zadovoljstvo zivotom
da ne umrem sama.” | Skromnost

(ispitanik K)

“Nemam neku posebnu
zelju. Jedina Zelja mi je da | Spokoj
umrem jer znam da bi tako Zadovoljstvo zivotom
sve dosSlo na svoje mjesto.”

(ispitanik L)

Tablica 6.6.7. Prikaz odgovora na pitanje: “Imate li neostvarenih Zzelja u zivotu?”

[Izvor: autor A. S.]

U tablici 6.6.7. prikazani su odgovori ispitanika na pitanje, kategorije ispitanika i
odgovaraju¢i kodovi. Kategorije ispitanika bile su djelomi¢no zadovoljstvo, nezadovoljstvo
zivotom 1 zadovoljstvo zivotom. Od dvanaest ispitanika njih sedam je djelomi¢no zadovoljno
zivotom, a njih pet je zadovoljno zivotom. Kodovi kod osoba koje su djelomi¢no zadovoljne
Zivotom bile su nada, ¢eznja, briznost obitelji, zelja za zivotom i Zaljenje. Ispitanicima koji su
zadovoljni zivotom pridruzeni su kodovi skromnosti, straha od odbacivanja i usamljenosti.
Kodovi ujedno pokazuju i osjecaje koji prate ispitanike u pojedinoj kategoriji. Ispitanici koji su
djelomi¢no zadovoljni zivotom kao neostvarene Zelje navode zelju da ozdrave i ne ovise 0
drugima, da ponovno mogu raditi na polju, da ne ovise o pomoc¢i drugih, da prohodaju, jedu kod
sebe doma 1 zZive $to duZe. Jedna zadovoljna pacijentica istie da joj je neostvarena Zelja da umre

jer zna da bi tako sve doslo na svoje mjesto.
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/. Rasprava

Istrazivanje je provedeno u Opcoj bolnici Varazdin, Sluzbi za produzeno lijecenje i
palijativnu skrb Novi Marof putem polustrukturiranog intervjua s palijativnim pacijentima.
Intervju se sastojao od sedam opcih pitanja i sedam specifi¢nih pitanja. Opca pitanja ispitivala su
dob, spol, obrazovanje, broj ¢lanova kucanstva, broj ucestalosti posjeta, religioznost i duzinu
boravka pacijenata u danima. Specifi¢na pitanja ispitivala su razloge primitka pacijenata u
bolnicu, njihove osjecaje prilikom saznanja o bolesti, Sto im je najteze prihvatiti vezano za
njihovu bolest, pomaze li im osoblje bolnice u teskocama koje imaju, jesu li zadovoljni s
osobljem bolnice, uspijevaju li prakticirati vjeru u bolnici te imaju li neostvarenih Zelja u zivotu.
Rezultati istrazivanja pokazuje da se od dvanaest ispitanika njih osam nalazi u Cetvrtoj fazi
umiranja-depresiji, dvoje ispitanika u prvoj fazi umiranja-negiranje i osamljenje, jedna osoba u
drugoj fazi-ljutnji i samo jedna osoba u petoj fazi umiranja tj. u fazi prihvacanja svoje bolesti.
Tim rezultatom trece istraziva¢ko pitanje djelomi¢no zadovoljena jer samo ispitanik L od
ukupnih dvanaest njih prihvaca svoju dijagnozu ~ 8.3%. No ako se promatraju samo oni koji su
svjesni palijativne dijagnoze, ispitanici: D, E, K, L, dobije se da 25% ispitanika prihvacéa svoju
dijagnozu. Bitno je istaknuti da su potrebna daljnja istrazivanja kako bi na §to veCem broju

ispitanika dobili Sto preciznije podatke o fazama umiranja medu palijativnim pacijentima.

FAZE UMIRANJA E. KUBLER-ROSS U KOJIMA SE
NALAZE ISPITANICI SLUZBE ZA PRODUZENO
Ll]ECEN]E I PALIJATIVNU SKRB NOVI MAROF

PRIHVACANJE NEGIRANJEI

8% OSAMLJENJE
17%

LJUTNJA
8%

DEPRESIJA
67%

Graf 8.1. Faze umiranja prema E. Kubler-Ross u kojima se nalaze ispitanici sluzbe za

produzeno lije¢enje i palijativnu skrb Novi Marof [Izvor: autor A. S.]

U provedenom istraZivanju ustanovljeno je da samo nekoliko ispitanika, a u naSem slucaju

samo dvoje ispitanika zna zbog Cega je primljeno u bolnicu. Vecini pacijenata je preSucena
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¢injenica palijativne dijagnoze od strane uze obitelji, a time i osoblja bolnice kako ne bi to lose
utjecalo na njihovo psihicko stanje. Potrebno je u radu s palijativnim pacijentima pridrzavati se
nacela istinitosti kao i svih ostalih nacela etike u medicini. Uistinu je bitno, bolesniku i njegovoj
obitelji, re¢i istinu o bolesti jer to omogucuje aktivno sudjelovanje bolesnika u procesu
donosenja odluka. U radu s palijativnim bolesnicima teSka je zadaca suociti pacijenta s istinom
tj. njegovom dijagnozom progresivne i neizljecive bolesti ili prognozom o skoroj i neizbjeznoj
smrti. U ovakvim situacijama cesto dolazi do prikrivanje istine od strane obitelji i osoblja. To
dovodi do zacaranog kruga tj. zavjere Sutnje koja bolesnika dovodi do vece patnje, ali ujedno i
nepravde. Prikrivanje istine pacijentu dovodi do nekvalitetnog odnosa medicinskog djelatnika i
bolesnika zato je od iznimne vaznosti pacijentu izre¢i istinu i pomo¢i mu u brzem shvacanju i
prihvacanju svoje situacije. [15]

lako je wveéina pacijenata nesvjesna svoje palijativne dijagnoze, prisutan je cimbenik
ozalo$¢enosti zbog prisutnih simptoma bolesti koje ih sputavaju u kretanju, normalnom
funkcioniranju i otuduju ih od njihovih bliznjih. Takoder je prisutan faktor socijalne
isklju¢enosti. Osim navedenog, ispitanici navode i da im je teSko prihvatiti bolove i osjeéaj da
viSe nisu samostalni, nego da ovise o osoblju bolnice. Palijativni pacijenti imaju najveci strah od
nesamostalnosti te teSko prihvacaju da ne¢e moci obavljati aktivnosti potrebne za zivot kao prije.
Kako bi taj strah doveli do minimuma medicinsko osoblje treba poticati pacijenta na Sto vecu
suradljivost i samostalnost prilikom obavljanja svih aktivnosti potrebnih za Zivot. [16]

Na pitanje o usluZnosti 1 susretljivosti osoblja vecina ispitanika izraZzava zadovoljstvo. Skupina
djelomi¢no zadovoljnih pacijenata kao razlog za svoje misljenje/stav navodi da su zadovoljni s
osobljem bolnice, ali da bi voljeli da oni imaju vise vremena. Ovo potvrduje prethodnu izjavu o
usamljenosti pacijenata. Isto tako provedeno istrazivanje u Sluzbi za produZeno lijecenje 1
palijativnu skrb Novi Marof dokazuje kako su i medicinske sestre/tehnic¢ari najes$¢e zadovoljni
svojim poslom, medusobnom interakcijom s nadredenima i unutar tima u kojem rade. Kod
medicinskih sestra/tehniara ve¢inom prevladava osjecaj zadovoljstva i isticu da su ponosni
svojim poslom. [17]

Ustanovljeno je da prakticiranje vjere ispitanicima smanjuje osjecaj usamljenosti, daje im utjehu
1 snagu. Referiraju¢i se na dobivene rezultate iz tablice br. 6.6.5. vidljivo je kako su osobe koje
prakticiraju vjeru pozitivnijeg stajaliSta u odnosu na osobe koje vjeru ne prakticiraju. Specifi¢no,
osobe koje prakticiraju vjeru pokazuju emocije kao mir, utjeha, sigurnost, dok osobe koje ne
prakticiraju vjeruju pokazuju osje¢aje kao §to su odbijanje, nepovjerenje i uzrujanost. Cak i
osobe koje djelomic¢no prakticiraju vjeru lakSe se nose s boles¢u, Sto je i vidljivo u emocijama

koje iskazuju u trenutnoj situaciji u kojoj se nalaze. Tako je potvrdeno prvo istrazivacko pitanje
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koje istrazuje: ,,Postoji znacajna razlika u osjecajima kod pacijenata kojima je duhovnost bitna 1
onima kojima nije?*.

Posljednjih godina pokazuje se sve veca potreba za uspostavom palijativne medicine, pokreta
hospicija i terapeutske primjene duhovne skrbi kojom bi bolesnicima s neizlje¢ivim bolestima
omogucilo holisticko ublazavanje tjelesne boli 1 psiholoSke patnje, poboljsala kvaliteta zivota 1
omogucilo dostojanstveno umiranje. Uz uvazavanje medicinskih potreba, jako je bitno i
uvazavati duhovne potrebe terminalnih bolesnika. [16]

Drugo istrazivacko pitanje istrazivalo je postoji li u vise od 80% ispitanika koji prihvacaju
palijativnu dijagnozu prakticiranje duhovnosti? Utvrdivanjem valjanosti ovog istrazivackog
pitanja dolazimo do zakljucka da pacijenti sa palijativnom dijagnozom naj¢eSce nisu svjesni te
¢injenice/stanja jer njihove obitelji smatraju da bi to pogubno utjecalo na njihovo psihic¢ko stanje.
Od svih ispitanika, samo ispitanik L je svjestan i prihvaéa palijativnu dijagnozu, a ujedno i
prakticira vjeru S§to potvrduje ovu hipotezu. Nadalje, naglaSava se da je za daljnje zakljucke
potrebno provesti istrazivanje na ve¢em broju ispitanika radi dobivanja veceg uzorka pacijenata
koji su svjesni palijativne dijagnoze.

Na pitanje o neostvarenim zeljama ispitanici navode razliCite odgovore. Kao neke od zelje
navode da bi voljeli Zivjeti $to duZe, ozdraviti i ponovno raditi, zavrSiti fakultet, ne ovisiti o
drugima, biti doma sa svojim bliznjima, a neki ¢ak navode zelju za smréu jer bi prema njima
,tako sve doslo na svoje mjesto. U istrazivanju provedenom na 488 osoba u dobi izmedu 20 -
80 godina na podrucju Zagreba ustanovljeno je da vecina ispitanika (45,90%) vjeruje u zivot
nakon smrti. U osjeCaje koje navode kada misle o svojoj vlastitoj smrti najvise, njih 268
(54,92%), navodi da se osjeca zadovoljno §to su zivi. Neki od ostalih odgovora koje su ispitanici
obiljezili su zastraSujuce (4,51%) odnosno 22 ispitanika, depresivno njih 51 (10,45%),
besmisleno navodi 38 ispitanika (7,79%), liSen Zivota kod 16 ispitanika (3,28%) 1 dr.

7.1. Smjernice za unaprjedenje palijativne skrbi

Palijativna medicina je veoma/relativno nova grana medicine. Upravo zbog toga postoji
potreba za vefim osvjeStavanjem osoba o palijativnoj medicine 1 kako pristupati palijativnim
pacijentima. Umiru¢im pacijentima se krivo pristupa zbog neznanja, osobnih interesa i straha.
Strah se naj¢esce javlja zbog neznanja kako razgovarati s pacijentima ako im se oni otvore. Vrlo
Cesto se dogada da se pacijentima ne kaze njihova stvarna dijagnoza Sto moze rezultirati
nepovjerenjem prema obitelji, osobljem bolnice i pacijentovim povlacenjem u sebe. Kako do
navedenih stvari ne bi doslo bitno je u palijativnu medicinu ukljuciti jo§ dodatne smjernice kako

bi kvaliteta zivota palijativnih pacijenata bila jo§ bolja. Neke od smjernica koje mogu pomoci
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unaprjedenju palijativne skrbi su: pridrzavanje nacéela etike u medicini u radu s oboljelima,
ukljucivanje volontera u rad s palijativnim pacijentima (razgovori s pacijentima, pruzanje utjehe,
Citanje knjiga, muzikoterapija u skladu s moguénostima i potrebama pacijenta i dr.), edukacija
opée populacije o palijativnoj medicini i kako pristupati palijativnim pacijentima, obavezna
edukacija medicinskog osoblja kako komunicirati, pristupati i raditi i palijativnim pacijentima,
poticanje na otvaranje $to viSe novih udruga koje ¢e pomagati palijativnim pacijentima (primjer
udruga ,,La Verna®), pomo¢ pacijentima da zadovolje svoje duhovne potrebe i smjehoterapija.
Ovo su samo neke od smjernica. Kroz daljnji rad uvidjet ¢e se potreba za uvodenjem novih
smjernica koje bi mogle pomo¢i u radu s pacijentima. Sukladno tome nove smjernice Ce se

uvoditi u sam rad i tako ¢e rad s palijativnim pacijentima biti sve bolji i kvalitetniji.
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8. Zakljucak

Elisabeth Kubler-Ross definirala je pet faza/stadija umiranja koje prolaze palijativni
pacijenti. One su definirane kako bi pomogle boljem shvacéanju osjecaja pacijenta. U pet stadija
umiranja ubrajaju se: negiranje i osamljenje, ljutnja, pogadanje, depresija i prihvacanje.
Istrazivanje provedeno u Opc¢oj bolnici Varazdin, Sluzbi za produzeno lijeenje i palijativnu skrb
Novi Marof pokazuje u kojoj se fazi umiranja nalaze pacijenti. U istrazivanju su dobiveni
rezultati da se osam pacijenata nalazi u fazi depresije, njih dvoje u fazi negiranja i osamljena,
jedan u fazi ljutnje, a samo jedna pacijentica u fazi prihvacanja. Bitno je provesti daljnja
istrazivanja na jo$ vecem broju ispitanika kako bi na vec¢em broju pacijenata saznali u kojim
fazama se pacijenti nalaze. Kako se najvise ispitanika u provedenom istrazivanju nalazi u fazi
depresiju potrebno je da svaka osoba koja radi s umiruéim pacijentima poznaje mnoge uzroke
depresije i kako pristupiti pacijentima koji se nalaze u toj fazi, ali i u ostalim. Kako bi svaka
osoba imala bolji odnos s pacijentima, obitelji i zdravstvenog osoblja vazan ¢imbenik je nacelo
istinitosti. Kako je ustanovljeno u provedenom istrazivanju rezultatom da samo dvoje ispitanika
zna zbog ¢ega je primljeno u bolnicu, potrebno je da se u radu s pacijentima usredoto¢imo na
nacela etike u medicini. U nacela etike spadaju: nacelo istinitosti, terapijske razmjernosti,
dvostrukog ucinka, prevencije i nenapusStanja i tretmana boli. Bitno je izdvojiti pridrzavanje
nacela istinitosti. Takoder iz istrazivanja doznajemo da je vecini ispitanika bitno prakticiranje
vjere koja im daje utjehu i snagu. Primijecena je ozalo$¢enost i strah od nesamostalnosti zbog
prisutnih simptoma bolesti koje ih sputavaju u normalnom funkcioniranju. To dovodi i do
socijalne iskljucenosti jer se i otuduju od svojih bliznjih kako se ne bi osjecali kao teret. Manjak
vremena medicinskog osoblja zbog preopterecenosti poslom jedan je od uzroka zbog kojih bi
trebali viSe volontera ukljuéiti u sam proces palijativne skrbi, ali i osvijestiti ljude koliko je

uistinu potrebna pomoc¢ i utjeha palijativnim pacijentima. [4,5,7,14,15]

U Varazdinu 2019. Antonija Sutalo
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12. Prilozi

Prilog 1. Upitnik o fazama umiranja

Postovani,

Ispred Vas je upitnik o fazama prihvacanja smrti prema Elisabeth Kiibler — Ross. Istrazivanje

se provodi unutar zavrsnog rada iz kolegija “Palijativna zdravstvena njega” mentorice doc. dr.

sc. Marijane Neuberg i potpuno je dobrovoljno i anonimno. Pacijent ¢e prije ispunjavanja

upitnika biti upoznat sa moguc¢nostima odustajanja te potpisati pristanak. Cilj ovog istrazivanja je

uvidjeti koje faze umiranja se najces¢e susrecu kod palijativnih bolesnika u Hrvatskoj, s kojim

problemima se suocCavaju palijativni bolesnici, §to im je najteze prihvatiti te kako se nose sa

svojom bolescéu.

Unaprijed Vam se zahvaljujem.

Antonija Sutalo, studentica 3. godine studija sestrinstva, Sveuéiliste Sjever

Op¢i podaci

Dob

Spol

Izobrazba

Broj ¢lanova

kucéanstva

Broj
ucestalosti

posjeta

Religioznali

DuzZina
boravka u

danima

Upitnik o fazama umiranja

1. Jesu li Vam poznati razlozi primitka u ovu ustanovu?
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2. Kako ste se osjecali kada ste prvi put saznali za bolest?

3. Koju Vam je stvar najteze prihvatiti vezanu za Vasu bolest?

4. Pomaze li Vam osoblje bolnice kada imate otezano disanje, bolove ili kada ste tuzni?

5. Jeste li u mogucénosti prakticirati vjeru? Pomaze li Vam duhovnik ili Vama bitna duhovna

osoba?

6. Tijekom interakcije izmedu Vas i1 osoblja osjecate li zadovoljstvo?

7. Imate li neostvarenih zelja u zivotu?
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Prilog 2. Informativni pristanak
INFORMATIVNI PRISTANAK ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

NAZIV ISTRAZIVANJA: Faze umiranja Elisabeth Kiibler — Ross kod palijativnih bolesnika
MIJESTO ISTRAZIVANJA: Opéa bolnica Varazdin, SluZba za produzeno lijeenje i palijativnu
skrb Novi Marof

IME I PREZIME VODITELJA ISTRAZIVANIJA: doc. dr. sc. Marijana Neuberg

Postovani,

Pozivam Vas da sudjelujete u istrazivanju koje se provodi u svrhu izrade zavr$nog rada iz
kolegija ,,Palijativna zdravstvena njega“ pod mentorstvom doc. dr. sc. Marijane Neuberg. U
ovom istrazivanju ispitivat ¢e se koje se faze umiranja najceS¢e susrecu kod palijativnih
pacijenata u Hrvatskoj, s kojim problemima se suocavaju, kako se nose sa svojom boles¢u i S$to
im je najteze prihvatiti

U istrazivanju ¢e biti ukljuceni pacijenti koji dobrovoljno pristanu na istrazivanje koje se provodi
u Sluzbi za produZzeno lijecenje 1 palijativnu skrb Novi Marof.

Ispitanicima koji ¢ée sudjelovati u istraZivanju nece biti ispla¢ivana naknada. Zelimo da
sudjelujete u istrazivanju jer ¢e ono pomoci boljem pristupu u radu s palijativnim pacijentima.
Istrazivanje ¢e provoditi Antonija Sutalo, studentica sestrinstva, pod vodstvom doc. dr. sc.
Marijane Neuberg, a samo istrazivanje nec¢e imati nikakvu financijsku potporu.

Zamolila bih Vas da pazljivo procitate informativni pristanak i ako Vam bilo Sto nije jasno da
pitate. Ako pozelite odustati od sudjelovanja u istrazivanju to mozete uciniti u bilo kojem
trenutku, a ako pristanete na sudjelovanje u istrazivanju zamolit ¢e Vas se da potpiSete
Informativni pristanak uz priloZzen datum kada je istraZivanje provedeno.

Podaci o istrazivanju: Primarni cilj ovog istraZivanja je uvidjeti koje faze umiranja se najcesce
susrecu kod palijativnih bolesnika u Hrvatskoj, s kojim problemima se suo€avaju palijativni
bolesnici, §to im je najteze prihvatiti te kako se nose sa svojom bolescu. Sekundarni cilj je
uvidjeti kako duhovnost kod pacijenata utje¢e na njihove osjecaje i prihvacanje bolesti te kako
podrska obitelji utjece na njihovo prihvacanje bolesti

Rizici sudjelovanja u istrazivanju: Sudjelovanje u istrazivanju ne doprinosi nikakvim rizicima i
nezeljenim posljedicama

Zastita identiteta ispitanika: Identitet ispitanika bit ¢e poznat samo osobama koje sudjeluju u

istrazivanju
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Anonimnost i povjerljivost podataka: Identitet ispitanika bit ¢e poznat samo voditelju
istrazivanja koji sudjeluje u sklopu zavr$nog rada. Svi ostali podaci u zavr$nom radu, ali i u
ostalim znanstvenim radovima bit ¢e prikazani potpuno anonimno

Korist istrazivanja: Prikupljeni podaci u istrazivanju pomoc¢i ¢e boljem standardu palijativne
zdravstvene njege

Odobrenje istrazivanja: Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Opce bolnice Varazdin (4.
srpnja 2019., ur. broj: 02/1-91/93-2019.)

Dobrovoljno sudjelovanje:

Bitno je naglasiti da Vase sudjelovanje u istrazivanju nece utjecati na Vase lijeCenje u bolnici,
niti na bilo koje postupke koji ¢e se provoditi. Ovo istrazivanje je dobrovoljno i anonimno i u
bilo kojem trenutku mozete prekinuti sudjelovanje u njemu. Isto tako ako i odustanete od
istrazivanja ono nece utjecati na skrb 1 Vase lijecenje.

Svojim potpisom potvrdujem da me je voditelj istrazivanja informirao o ciljevima, prednostima i
rizicima sudjelovanja u ovom istrazivanju i uz sve potrebne informacije pristajem sudjelovati u

ovom istrazivanju.

U Novom Marofu (Datum).

Potpis ispitanika ili njegovog Potpis voditelja istrazivanja

Zakonskog zastupnika
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Prilog 3. Odluka Eti¢kog povjerenstva

OPCA BOLNICA VARAZDIN
Etitko povjerenstvo
Broj:02/1-91/93-2019.
Varazdin, 4. srpnja 2019.

Na temelju odredaba Clanka 3. i 5. Poslovnika o radu Etickog povjerenstva Opée bolnice Varazdin,
Etitko povjerenstvo na 93. sjednici odrzanoj 4. srpnja 2019. godine donijelo je

ODLUKU

1. ,Donosi se odluka o davanju suglasnosti na provodenje anonimnog i dobrovoljnog istrazivanja pod nazivom
.Faze umiranja Elisabeth Kuebler- Ross kod palijativnih bolesnika® koje bi u Opéoj bolnici Varazdin u SluZbi
za produzeno lije¢enije i palijativnu skrb Novi Marof provodila Antonija Sutalo u svrhu izrade zavr$nog rada na
struénom studiju sestrinstva Sveucdiliste Sjever u Varazdinu.

Istrazivanje se moZe provoditi uz uvjete da je ispitanik o ispitivanju informiran, da postoji slobodna odluka o
sudjelovanju u istrazivanju te potpisani pristanak i da je ispitivanje potpuno anonimno.*

1l. Od punog sastava Eti¢kog povjerenstva
1. Krunoslav Ko$c¢ak, dr.med.
2. Alen Pajtak, dr.med.
3. Sandra Kocijan, dr.med.
4. Vilim Kolarié, dr.med.
5. Ksenija Kukec, dipl.med.sestra
6. Marina Keres$a, prof. psihologije
7. Alan Pretkovic, dipl. iur.

sjednici su bili nazo&ni:
1. Krunoslav Ko$c¢ak, dr. med.
2. Tatjana Jurkin Vnucec, dr.med.
3. Vilim Kolari¢, dr.med.
4. Ksenija Kukec, dipl. med. sestra

EtiCko povjerenstvo jednoglasno je donijelo ovu odluku.

,,’;(:.“'.

; V& &\
{ )
PRép_s.pr_mK ETICKOG ROVJERENSTVA

Kruno;!q‘jf, ~&{r. med.
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IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuéivo 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 struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ta, ANTONA \J/* SUWIALD (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

FAZE Uﬂ\m/v’\‘y’l ELGABETY YuBLEY- ROSS kop 4T BOIESGa YA (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koriSteni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:

(upisatilime i prezime)

;ﬂ:%_b_& o
vlastorucni potpis)
Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveugéiliita su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilidne knjiznice
u sastavu sveuéilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrsnih/diplomskih radova

Nacionalne i sveuéiline knjiZnice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nacin.

Ta, ANTOAWA __SUTALD (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan‘fna s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom FAZE__UHIPACAA_ TI\SARFTH U2 ~ ¢0SS (upisati
naslov) &iji sam autor/ica. 9D Yau )Q‘“Wu'u BOLESNVA

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

o 1__%\{_@_6;%___

lastoruéni potpis)
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