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Zadatak zavrsnog rada
" 1715/85/2023
opis - -
Palijativna skrb je pristup usmjeran na odrzavanje maksimalne kvalitete Zivota pacijenta i njegove
obitelji. Smatra se kako jo$ uvijek postoji nesrazmjer izmedu postojanja potreba za palijativnom skrbi i
zadovoljavanja tih potreba. Proutavajuti definicije palijativne skrbi i komponente koje utjeéu na
kvalitetu Zivota moglo bi se se zakljutiti da okolina ima vaznu ulogu u zadovoljavanju potreba za
palijativnom skrbi. Okolina svojim doZivljavanjem koncepta zdravija i bolesti, smrti i palijativne skrbi
moZe utjecati na postizanje najveée moguée kvalitete Zivota.
U ovom radu ¢e se
- ispitivati imaju li sudionici iz opée populacije iskustva s palijativnom skrbi,
- ispitati postoje li osnovna znanja o palijativnoj skrbi te
- ispitati stav sudionika iz op¢e populacije prema palijativnoj skrbl
Na temelju dobivenih rezultata Zeli se utvrditi 5to ¢e medicinske sestre u svojem radu naglasavati da bi
se povetala razina znanja i razumjevanja okoline i olak3ala dostupnost informacija onima kod kojih
postoji potreba za palijativnom skrbi. - [x
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Sazetak

Svjetska zdravstvena organizacija definira palijativnu skrb kao pristup koji za cilj ima
postizanje maksimalne kvalitete Zivota za pacijenta i njegovu obitelj. Postojece procjene navode
kako trenutno u svijetu potrebu za takvim oblikom skrbi ima 56,8 milijuna ljudi, od kojih je 25,7
milijuna ljudi u posljednjoj godini zivota. Samo 14% osoba koje imaju potrebu za skrbi ju i
primaju. Uza i $ira okolina, ali i cjelokupno drustvo u kojem pacijent boravi utje¢e na njega i na
njegove ¢lanove obitelji. Manjak znanja i negativan stav u drustvu mogli bi utjecati i na kvalitetu
skrbi i zbrinjavanja pacijenta. Zamijeéene su velike razlike u razinama pruzanja palijativnih usluga
u zemljama srednje i isto¢ne Europe. Cilj ovog rada bio je ustanoviti kako opéa populacija
razmiSlja 0 palijativnoj skrbi. Kvalitetu Zivota ljudi s bolestima koje ograni¢avaju Zivot i primaju
palijativnu skrb definira velik broj domena, a vezan uz osobne vrijednosti i pod utjecajem je
shvacanja zdravlja i bolesti. Uocena je potreba za uspostavljanje javnozdravstvenog pristupa
palijativnoj skrbi koja se temelji na pravi¢nosti, ukljuéenosti i raznolikosti. S obzirom da
medicinske sestre najviSe vremena provode uz pacijenta one su klju¢an dio tima koji pruza
palijativnu skrb. U ovom istrazivanju sudjelovao je 131 sudionik od kojih je veéina bila Zenskog
spola. Najveéi broj sudionika pripada dobroj skupini od 21-30 godina. lako sudionici uglavnom
dobro prepoznaju $to je to palijativna skrb jos uvijek postoji manjak specificnih znanja vezanih uz
palijativnu skrb. Unato¢ postojanju razli¢itih odgovora sudionika moze se zakljuciti kako oni vise
razmiSljaju nego pri¢aju o preminulim bliskim osobama. Medicinska sestra kao profesionalac
mora posjedovati informacije koje mogu pomoc¢i okolini. Ukoliko postoji potreba, treba poticati
uklju¢ivanje pacijenata u palijativnu skrb kojim se nastoji osigurati najve¢a moguca kvaliteta i

ljudsko dostojanstvo na samom kraju zivota.

KLJUCNE RIJECI: palijativna skrb, znanje, razmisljanja, op¢a populacija



Summary

The World Health Organization defines palliative care as an approach that aims to achieve the
maximum quality of life for the patient and his family. Existing estimates state that currently there
are 56.8 million people in the world who need this form of care, of which 25.7 million are in their
last year of life. Only 14% of people who need care receive it. The immediate and wider
environment, as well as the entire society in which the patient lives, affects him and his family
members. A lack of knowledge and a negative attitude in society could also affect the quality of
patient care and treatment. Large differences in the levels of provision of palliative services were
observed in the countries of Central and Eastern Europe. The aim of this paper was to establish
how the general population thinks about palliative care. The quality of life of people with life-
limiting diseases who receive palliative care is defined by a large number of domains and is related
to personal values and influenced by the understanding of health and illness. The need to establish
a public health approach to palliative care based on equity, inclusion and diversity was noted.
Given that nurses spend most of their time with patients, they are a key part of the team that
provides palliative care. There was 131 participants who took part in this research, most of whom
were female. The largest number of participants belongs to the age group of 21-30 years. Although
the participants mostly recognize what palliative care is, there is still a lack of specific knowledge
related to palliative care. Despite the existence of different responses from the participants, it can
be concluded that they think more rather than talk about deceased loved ones. A nurse as a
professional must possess information that can help her surroundings. If there is a need, the
involvement of patients in palliative care should be encouraged, which aims to ensure the highest

possible quality and human dignity at the very end of life.

KEY WORDS: palliative care, knowledge, thoughts, general population



Popis KkoriStenih kratica

SZ0 Svjetska zdravstvena organizacija
UN Ujedinjeni narodi
EU Europska Unija

SAD Sjedinjene Americke Drzave
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1. Uvod

Posto se u sredistu rada medicinske sestre nalazi pacijent sa svim svojim potrebama, zacetci
palijativne skrbi nastali su jo$ u pocetku razvoja same sestrinske prakse. Ipak samo razumijevanje
pojma smrti, umiranja i naposljetku palijativne skrbi razlikuje se ovisno o druStvenom i
kulturoloskom okruzenju. Primitivna drustva razlogom nastanka bola i bolesti ¢esto su navodila
bozju kaznu, mitska bi¢a ili gnjev visih sila. S obzirom na takav na¢in tumacenja same bolesti,
razlikovala su se i ponasanja drustva. Stoga su tako neka drustva trazila nacine izljeCenja i
ublazavanja simptoma bolesti, dok su druga bolesne pojedince ostavljala da umru [1, 2]. Poznato
je kako su drevni narodi u svrhu tretiranja raznih tegoba, uklju€ujuci 1 bol, koristili razne biljne
pripravke [1]. Smanjenje bola i danas je temelj palijativne skrbi, a njen se razvoj moze promatrati
daleko u povijest [1, 2]. U 50.-im godinama 20. stoljeca jo§ uvijek je razvoj palijativne skrbi i
hospicija bio razvijen najve¢im djelom od vjerskih zajednica i civilnih organizacija. Sluzbeni
razvoj palijativne skrb smatra se zapocetim 1959. godine kada je kao mlada medicinska sestra
Cicely Saunders objavila rad na temu lijeCenja pacijenta u terminalnoj fazi bolesti. Narednom
razvoju pridonijelo je uklju¢ivanje palijativnog pristupa u lijeCenju pacijenata s onkoloSkom
bolescu [3, 4].

Podetak palijativne skrbi u Hrvatskoj postoji od vremena dr. Andrije Stampara koji je svojim
jakim razvojem primarne zdravstvene zaStite omogucio i razvitak ove grane medicine. Prvi
sluzbeni ustroj palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj spominje se u Zakonu o zdravstvenoj zastiti
donesenom 2003. godine [5]. Danas se pravo na palijativnu skrb ostvaruje na temelju trenutno
vazeCeg Zakona o zdravstvenoj zastiti. Palijativna skrb ostvaruje se na svim razinama zdravstvene
zaStite te je pokrivena obveznim zdravstvenim osiguranjem [6]. Posljednjih godina ulaganjem u
istraZivanja i razvoj lijekova optimizirala se je prognoza nekih vrsta karcinoma te su se poceli
dozivljavati kao kronine bolesti. LijeCenje pacijenata sve viSe se usmjerava na ambulantno
lijeenje i ku¢nu skrb, a nastoji se smanjiti broj dana provedenih u zdravstvenim ustanovama [7].

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) spominje palijativnu skrb kao pristup kojem je cilj
postizanje maksimalne kvalitete zivota za pacijenta i njegovu obitelj koji se bore s teSkom
neizlje¢ivom bole$¢u. Smatra se kako potrebu za takvim oblikom skrbi ima 56,8 milijuna ljudi,
ukljucujuci i 25,7 milijuna ljudi u posljednjoj godini Zivota, a samo 14% osoba koje imaju potrebu
za skrbi ju i primaju. Takoder se spominje kako ¢e globalna potreba za palijativhom skrbi nastavit
rasti kao rezultat starenja stanovnistva i sve veceg tereta nezaraznih, ali i nekih zaraznih bolesti
[8]. Ujedinjeni narodi (UN) u Deklaraciji pod nazivom ,,Univerzalna zdravstvena pokrivenost:
Zajedno u izgradnji zdravijeg svijeta” donesenoj 2019. godine navodi problem nastanka fenomena

,Srebrenog tsunamija“ koji opisuje rapidno povecanje populacije starije zivotne dobi sa svim
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posljedicama koji su tome pridruzeni [9, 10]. Upravo medu starijom populacijom ¢esto dolazi do
razvoja teskih i1 neizljeCivih bolesti koje zahtijevaju palijativno zbrinjavanje [9]. O procesu
prihvac¢anja umiranja ovisi vise aspekata medu kojima su neki osobina neki vezani uz drustvo.
Smatra se kako su upravo osobe u dubokoj starosti manje boje same smrti, a vise ih zabrinjava
sam proces umiranja i kvaliteta njihovog zivota iako o tome rijetko razgovaraju zbog
neprihvaéenosti ove teme u drustvu [11]. O vaznosti okoline u kojoj pacijent boravi govori i
¢injenica kako je jedan od ¢imbenika radi kojih tesko bolesne osobe razmisljaju o eutanaziji upravo
onaj vezan uz druStvo. Drustveni aspekt povezuje se 1 s drugima, naroCito s emocionalnim,
vezanim uz samopouzdanje i samopostovanje oboljelih sto kasnije dovodi do depersonalizacije i
,gubitka sebe“ [12]. Socijalna i psiholoska potpora ima blagotvoran uéinak na lijeCenje,
suoCavanje i prilagodbu na teSsko novonastalo stanje [13]. Danas se u profesionalnom smislu
palijativna medicina smatra jednim od najsavrsenijih koncepata medicine jer obuhvaca ¢ovjeka
kao cjelovito i jedinstveno bi¢e sa svim svojim potrebama koje se nastoje zadovoljiti kako bi se
postigla najve¢a moguca razina kvalitete Zivota. Takoder je i jedan od vaznih segmenata kulture
zdravlja koji istiCe ostvarivanje visoke kvalitete zivota od zacec¢a do smrti bez obzira na sam ishod
bolesti. U palijativnoj skrbi prozimaju se brojne profesije i djelatnosti od onih vezanih uz
medicinsko, socijalno, psiholosko i bilo koje drugo polje s obitelji, prijateljima i volonterima koji
su ukljuceni u aktivnosti kojima svi zajedno doprinose dobrobiti pacijenata kod kojih je zavrsilo
aktivno lijeCenje [14].

Odnos uze i Sire okoline te cjelokupnog drusStva u kojem pacijent boravi utjeCe 1 na stavove
oboljele osobe i ¢lanove njihovih obitelji. Postojanje manjka znanja i negativnog stava u druStvu
mogao bi utjecati i na kvalitetu skrbi i zbrinjavanja. Cilj ovog rada bio je saznati razmi$ljanja opc¢e
populacije o palijativnoj skrbi. lako palijativna skrb u Hrvatskoj nije u potpunosti razvijena zeljelo
se procijeniti miSljenje javnosti prema ovom obliku skrbi. Takoder Zeljela se prosuditi potreba za
ve¢im medijskim fokusom na ovu temu kako bi se omoguéila laksa dostupnost informacija
pacijentima i obitelji koji imaju potrebu za takvom skrbi. Isto tako Zeljelo se je ispitati postojanje
zalovanja u sudionika. S obzirom da je smrt sastavni dio zivota htjelo se ustanoviti postojanje
potrebe za informiranjem populacije 0 pojmovima vezanim uz umiranje i palijativnu skrb kao i

gdje mogu potraziti pomoc.



2. Palijativna skrb

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) u svojoj definiciji palijativne skrbi napominje kako
je ona pristup koji poboljsava kvalitetu zivota pacijenata, bilo da su oni odrasli ili djeca, i njihovih
obitelji koji se suocavaju s problemima povezanim s boleS¢u opasnom po zivot. Ona takoder
prevenira i olakSava patnju ranim prepoznavanjem, ispravnom procjenom i lije¢enjem boli i drugih
problema, bilo da su oni fizi¢ki, psihosocijalni ili duhovni [8]. Palijativna skrb ima za cilj
poboljsati trenutnu skrb osobe fokusirajuci se na kvalitetu Zivota za njih i njihove obitelji [15].
Medunarodna udruga za hospicij i palijativnu skrb donijela je svoju definiciju, a ona govori kako
je ona aktivna holisticka skrb za pojedince u svakoj zivotnoj dobi s ozbiljnim zdravstvenim
problemima ili zbog teske bolesti, a posebno za one pri kraju zivota. Sli¢no definiciji SZO-a oni
takoder stavljaju naglasak za poboljsanjem kvalitete Zivota pacijenata, njihovih obitelji i
njegovatelja. Takoder veliku pozornost obracaju na to kako palijativna skrb ne namjerava niti
pozurivati niti odgadati smrt, afirmira zivot i umiranje prepoznaje kao prirodan proces. Veliku
vaznost u integraciji palijativne skrbi u javnosti ima ukljucivanje u politike koje bi palijativnu skrb
provodili uklju¢ivanjem u zakone zdravstvene zastite i zdravstvene proracune. Udruga potice i
uklju¢ivanje palijativne skrbi u edukaciju zdravstvenog osoblja kao sastavhu komponentu
kontinuiranog obrazovanja, uklju¢uju¢i osnovno, srednje, specijalisti¢ko i trajno obrazovanje [16].
Centar za unaprjedenje palijativne skrbi sli¢no kao i prethodne definicije navodi da je to
specijalizirana medicinska skrb za osobe koje Zive s teSkom boles¢u, prilikom ¢ega je usmjerena
na pruzanje olakSanja od simptoma i stresa bolesti. Cilj je poboljsati kvalitetu zivota pacijenta i
obitelji. Palijativna skrb temelji se na potrebama pacijenta, a ne isklju¢ivo na njegovoj prognozi.

Osnovna misao kojom se vodi je da palijativna skrb vidi osobu izvan same bolesti [17].

2.1. Kvaliteta zivota

Svjetska zdravstvena organizacija definira kvalitetu zivota kao percepciju pojedinca o svom
polozaju u zivotu u kontekstu kulture i sustava vrijednosti u kojima Zivi te u odnosu na svoje
ciljeve, ocekivanja, standarde i brige [18]. Eurostat je na temelju istrazivanja sastavio 8+1
dimenzija kvalitete Zivota. Prva opisana dimenzija je materijalni Zivotni standard koji se mjeri na
temelju triju poddimenzija, a to su dohodak, potro$nja i materijalni uvjeti (oskudica i stanovanje).
Idu¢a dimenzija je dimenzija proizvodne ili glavne aktivnosti koja obuhvaca tri poddimenzije:
stopu zaposlenosti, kvalitetu zaposlenosti i ostale glavne aktivnosti (neaktivno stanovnistvo i
neplaceni rad). Tre¢a dimenzija obuhvaca aktivnosti vezane uz obrazovanje, a ¢etvrta slobodno

vrijeme i drustvene integracije. Sljede¢a dimenzija vezana je uz ekonomsku i fizicku sigurnost



koja omogucava daljnji nesmetani razvoj zivota gradana. Peta djelatnost vezana je uz upravljanje
1 osnovna prava u drzavi u kojoj gradani zive. Sljedece navode prirodno i zivotno okruzenje te
sveobuhvatno zadovoljstvo zivotom. Ipak jedna od najznacajnijih dimenzija je zdravlje gradana.
Lose zdravlje moze utjecati na op¢i napredak drustva. Tjelesni i/ili psihicki problemi takoder imaju
vrlo Stetan u¢inak na subjektivno blagostanje. Zdravstvena situacija u Europskoj uniji, u kontekstu
kvalitete zivota, uglavnom se mjeri kroz tri poddimenzije, a to su pokazatelji zdravstvenog ishoda
kao S§to je ocekivano trajanje zivota, broj godina zdravog zivota i subjektivnim procjenama
vlastitog zdravlja, kroni¢nih bolesti i ograni¢enja aktivnosti. Sve to obuhvaca zdravstvene
odrednice kao $to su zdrava i nezdrava ponasanja npr. pusenje, alkohol, konzumacija voéa i
povréa, tjelovjezba i pristup zdravstvenoj skrbi [19]. U Europskoj uniji (EU) sveukupno
zadovoljstvo Zivotom bez obzira na dob i spol iznosilo je 2013. godine 7.0, u 2018. godini ta
procjena je iznosila 7.3, a u 2021. 7.2. u usporedbi s europskim prosjekom u Republika Hrvatska
medu zemljama s nizom razinom zadovoljstva u EU. Pa je tako 2013. i 2018. godine ukupno
zadovoljstvo ocijenjeno s 6.3, a u 2021. godini je poraslo na 6.8. U 2021. godini ukupno

zadovoljstvo najviSe je ocijenjeno s 8.0 u Austriji, a najnize u Bugarskoj s 5.7 [20].

2.1.1. Kvaliteta Zivota osoba koje primaju palijativnu skrb

Sirok raspon domena vaZan je za kvalitetu Zivota ljudi s bolestima koje ograni¢avaju Zivot i
primaju palijativnu terapiju [21]. Pojam kvalitete Zivota subjektivan, vezan uz osobne vrijednosti
i pod utjecajem shvacanja zdravlja i bolesti. Pacijenti su takoder izvijestili kako su na kvalitetu
njihovog zivota utjecaj imali i obiteljski problemi i financijski utjecaja njihove obitelji. Prijedlozi
za poboljSanje kvalitete Zivota prema ispitanicima temeljili su se na intervencijama usmjerenim na
ublazavanje patnje, povratak na posao, rjeSavanje financijskih problema i moguénost oralne
prehrane [22]. Moguce je da pacijenti doZive promjenu u suocavanju ili odgodeni emocionalni
odgovor na priznavanje fizickih promjena i izazova koji ¢e vjerojatno postati izrazeniji kako bolest
napreduje, a to su npr. smanjenje energije i slab apetit. To se takoder moglo povezati sa sve ve¢im
brojem stresnih okolnosti koje mogu dozivjeti pojedinci koji se suocavaju sa smréu u bliskoj
buduénosti (npr. neizvjesnost, nov¢ani gubici i prilagodbe, anticipativna tuga) [23]. Istrazivanje
provedeno u ltaliji provedeno medu pacijentima oboljelim od Parkinsonove bolesti je pokazalo da
je kvaliteta zivota ozbiljno smanjena. U istrazivanju su uodili izmedu ostaloga i motoricke
nedostatke, poremecaj svakodnevnih Zivotnih aktivnosti, depresiju i1 kognitivni pad kao
najrelevantnije cimbenike koji odreduju smanjenu Kvalitetu zivota osoba koje boluju od teske i

neizljeCive bolesti. Samo 2,6% ispitanih pacijenata u ovom istrazivanju prijavilo je trenutnu



primjenu palijativne skrbi. Ali ipak ¢ak 72% pacijenata oboljelih od teske i neizljecive bolesti

navelo je nezadovoljenu potrebu za palijativnom skrbi [24].

2.2. RazmiSljanja populacije o palijativnoj skrbi

S obzirom da se palijativna skrb smatra sastavnim dijelom zdravstvene zastite, tijekom godina
postavljalo se pitanje stava javnosti prema ovom obliku skrbi i dostupnosti istoga. Zbog toga je
uocena potreba za uspostavljanje javnozdravstvenog pristupa palijativnoj skrbi koja se temelji na
pravi¢nosti, ukljucenosti i raznolikosti. Cilj ovog pristupa je upucivanje opée populacije o pojmu
palijativne skrbi i uo¢avanje potreba za istom u uzoj sredini [25]. Prilikom obrade preglednog rada
americkih istrazivaca koje je usporedivalo shvacanja javnosti 0 ozbiljnim bolestima utvrdeno je
kako je samo 14% populacije znalo definirati palijativnu skrb, a 29-34% bilo je osvijesteno 0
vaznosti palijativne skrbi. Uoc¢eno je i kako vecéina javnosti odbija razgovarati 0 umiranju S§to
otezava pristup i provodenje palijativne skrbi [26]. Takoder podaci dobiveni iz istrazivanja
provedenog u Ujedinjenom Kraljevstvu pokazuju da su sudionici bili zbunjeni kada se je zatrazilo
da objasne §to je palijativna skrb. lako je vecina sudionika imala je opée znanje o palijativnoj
skrbi, uvelike su bili pod utjecajem vlastitog osobnog iskustva. Utvrdili su da se palijativna skrb
odnosi na brigu o ljudima koji su umirali i odrzavanje maksimalne udobnosti u posljednjim danima
zivota. Sudionici su od palijativne skrbi o¢ekivali holisticku podrsku, upravljanje simptomima,
dobru komunikaciju i prakti¢énu podrsku za omogucavanje izbora i podrsku njegovateljima [27].
Istrazivanja tijekom posljednjeg desetlje¢a sugeriraju da Sira javnost ima nedostatak znanja i
negativne percepcije prema palijativnoj skrbi. Potrebno je detaljno i sveobuhvatno razumijevanje
stavova javnosti kako bi se usmjerile obrazovne i politicke kampanje te kako bi se upravljalo
buducim potrebama, o¢ekivanjima i financiranjem skrbi na kraju Zivota [28]. Pokazalo se je kako
postoje dokazi o utjecaju angazmana zajednice u skrbi za preminule osobe. Vazno je prepoznati
da pristupi palijativne skrbi koji su usmjereni na zajednicu mogu utjecati na sloZena pitanja kao

Sto su podrska njegovateljima, kapacitet zajednice, dobrobit i drustvena izolacija [29].

2.3. Uspjesno umiranje

Malo je slaganja oko toga §to ¢ini ,,dobru smrt“ ili uspjes$no umiranje. Neke od klju¢nih tema
vezanih uz ,,dobru smrt“ koje zanimaju osobe koje primaju palijativnu skrb, njihove obitelji ili
njegovatelji bili su preferencije vezane uz odredeni proces umiranja, izvjestaj oboljelih osoba kako
su bez boli, zatim prakticiranje religioznosti i duhovnosti, tu je jo$ i emocionalno blagostanje,
postupak vezan uz zavrSetak zivota, najprihvatljivije metode lijeCenja, ljudsko dostojanstvo,

obitelj, kvaliteta zivota te odnos sa zdravstvenim radnicima. Ipak oboljeli su izdvojili nekoliko
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tema koje su smatrali najvaznijim. To su bile preferencije vezane uz sam proces umiranja sto je
izvijestilo 94% sudionika, nakon toga ne postojanje bolova §to izvjeStava 81% sudionika, a njih
64% navodilo je i emocionalno blagostanje [30]. Istrazivanje provedeno u zemljama isto¢ne i
srednje Europe definiralo je nekoliko prepreka sa kojima se razvoj palijativne skrbi u tome
podrucju susree. Vezano uz to navode nedostatak financijskih i materijalnih resursa, te njihove
raspodjele. Nakon toga uoc¢eni su problemi vezani uz dostupnost opioida. Tu je jo$ i nedostatak
javne svijesti i drzavnog priznavanja palijativne skrbi kao podrucja specijalizacije medicine i
nedostatak programa obrazovanja i osposobljavanja za palijativnu skrb. Uocene su velike razlike
U razinama pruzanja usluga u zemljama srednje i isto¢ne Europe. Podaci takoder otkrivaju da je
razvoj palijativne skrbi u mnogim zemljama 1 dalje neujednacen, nekoordiniran 1 slabo integriran
u Sire sustave zdravstvene skrbi, uglavnom kao rezultat neadekvatnog ulaganja 1 ograni¢enih

kapaciteta sluzbe palijativne skrbi [31].

2.4. Proces tugovanja

Tugovanje nakon gubitka osobe koja je primarno primala palijativnu skrb sastavni je dio rada
palijativne skrbi koja takoder skrbi i za obitelj oboljele osobe. Obitelji koje su u sluzbi
svakodnevnih njegovatelja pacijenata u palijativnoj skrbi prijavljuju visoku razinu psiholoskog
stresa tijekom faze skrbi i tijekom procesa vezanog uz Zalovanje. Veliku vaznost u procesu
zalovanja ima procjena njegovatelja i ¢lanova obitelji 0sobe koja prima palijativnu skrb. Naime
primarna procjena njegovatelja o emocionalnom i psihickom stanju moze odrediti individualnu
potrebu za pruzanjem psihosocijalne podrske prilikom zbrinjavanja oboljele osobe i1 zalovanja
nakon smrti. Ipak nedostatak smjernica i uputa vezanih za procjenu emocionalnih potreba ¢lanova
obitelji otezava kvalitetu te procijene [32]. Tuga je prirodan i univerzalan odgovor na gubitak
voljene osobe. Iskustvo tuge nije stanje nego proces. Vecina pojedinaca se adekvatno oporavi
unutar godinu dana nakon gubitka; medutim, neki pojedinci dozivljavaju prosirenje standardnog
procesa tugovanja. Ovo stanje je identificirano kao komplicirano tugovanje ili produljeni
poremecaj tugovanja, a rezultat je neuspjeha prijelaza iz akutne u integriranu tugu. Simptomi
akutne tuge ukljucuju plaéljivost, tugu i nesanicu i obi¢no ne zahtijevaju lijeCenje. Intenzivna tuga
zbog gubitka vaZne osobe moze izazvati akutni pocetak infarkta miokarda. Takoder moZze
povecavati sam kardiovaskularni rizik. Komplicirana tuga ima produljene simptome bolnih
emocija i tuge dulje od godinu dana. Komplicirano tugovanje takoder se naziva ,produljeni
poremecaj tugovanja“, jo§ se naziva i trajnim kompleksnim poremecajem zalovanja“,
,patoloskom tugom* ili ,traumatskom tugom*. Sva ova stanja prikazuju intenzivnu, oslabljenu i

dugotrajnu tugu. Bolesnici pokazuju zaokupljenost pokojnikom i osjec¢aju unutarnju prazninu,
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nezainteresiranost za Zivot i poremecéaje spavanja. Zamijeceno je postojanje korelacije izmedu
kompliciranog tugovanja i akutnog koronarnog sindroma. Procjenjuje se da se 7-10% ozalos¢enih
ne prilagodi gubitku i zauzvrat razvija kompliciranu tugu [33]. Smrt je sastavni dio Zivota, no ipak
takvi gubici pokrecu reakciju akutne tuge, koja moze biti intenzivno bolna, ali opcenito je
samoograniavajuci proces. Rituali zalovanja 1 podrska obitelji i prijatelja olakSavaju prolaz kroz
akutnu tugu do mjesta gdje se razumije stvarnost i trajnost gubitka, gdje se nalazi udobno mjesto
za izgubljenu voljenu osobu u na$im srcima, sjeCanjima i djelima, te se Zeli posti¢i dobrobit i
sposobnost da se nastavi sa zivotom [34].

Kibler-Ross model tugovanja, iako je jo$ uvijek iznimno popularan i ¢esto prihvacen, takoder
je izazvao znacajne kritike protiv njegovog prihvac¢anja kao smjernice za tugovanje. Netocno
prikazivanje modela moze dovesti do toga da ozaloS¢eni pojedinci osjecaju da tuguju na pogreSan
nacin. To takoder moze rezultirati neucinkovitom podrSkom voljenih osoba 1 zdravstvenih radnika
[35]. Kubler-Ross je u svojoj knjizi ,,O smrti i umiranju“ detaljno opisala svoja zapazanja iz
intervjua koje je vodila s pacijentima koji su umirali u terminalnoj fazi bolesti. Postavljena
temeljna ideja bila je da umiruéa osoba prolazi kroz pet faza, a to su poricanje, ljutnja,
pregovaranje, depresija i prihvacanje. U knjizi se takoder spominje i poglavlje o "Pacijentovom
obitelji" koja zahtjeva pomoc¢ i podrsku i prilikom same bolesti, a posebno nakon smrti oboljelog
Clana obitelji [36]. U daljnjim revizijama ove teorija pocela se je i spominjati jedna dodatna, Sesta
faza koja se odnosi na potragu za smislom nakon smrti bliskog ¢lana obitelji [35]. Brojne literature
spominju zastarjelost i potrebu za viSe razmiSljanja i istrazivanja na temu faza tugovanja pa je s
obzirom na to potrebno razmotriti i neke druge opisane oblike faza tugovanja [37].

lako jo$ uvijek ne postoje specifiéni i uniformni naini lije¢enja kojima bi se tretiralo
produljeno tugovanje ovom problemu pokusava se pristupiti iz raznih aspekata koriste¢i veé
prethodna saznanja o drugim, slicnim bolestima. Jedan od mogucih modaliteta lijecenja povezuje
se s gestalt terapijom koja se koristi pri ublazavanju post traumatskog stresnog dogadaja. Terapija
se naziva terapijom ubrzanog rjeSavanja problema te ukljucuje klju¢ne komponente vezane uz sam
stresni dogadaj, poboljSanje pamcenja, vodenu vizualizaciju uz koriStenje pokreta ociju,
desenzibilizaciju 1 obradu uznemirujucih sjecanja te in vitro izlaganje budu¢im okidac¢ima od kojih
se strahujete [38]. Lijecenje kompliciranog tugovanja koje je Cesto povezano s depresijom Cesto
se bazira na farmakoterapiji. Smatra se kako antidepresivi u fazi produzenog zalovanja osim
doprinosa psihickim i emocionalnim simptomima povezanim s depresijom doprinose i dobrobiti
fizickog zdravlja [39]. Jedan od najvaznijih elemenata vezanih za tretiranje patoloskog procesa
zalovanja je 1 pruzanje psiholoske pomo¢i ¢lanovima obitelji i osobama koje su bile bliske
preminuloj osobi. Neka od stanja s kojima se bliske osobe susrecu su depresija, beznade,

anksioznost takoder dolazi i do niske razine ukupnog zadovoljstva. Specifi¢no razdoblje u kojem
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se doslo do smrti velikog broja osoba bilo je razdoblje pandemije COVID-19 koje je onemogucila
obitelji i bliznjima boravak uz oboljele ¢lanove, posjete, razgovore i prac¢enje svakodnevnog stanja
bliske osobe. Cesto obitelji nakon pozivanja hitne medicinske pomoéi vise nisu vidjele svoje
bliznje i nisu bili u moguénosti oprostiti se s njima u terminalnoj fazi njihove bolesti. S toga je i
zabiljezena veca ucestalost patoloskog tugovanja. Posto je kretanje stanovnistva bilo ogranic¢eno i
velik broj osoba nije bilo u moguénosti potraziti stru¢nu pomo¢ organizirana su web savjetovanja.
Nakon koriStenja web stranica uoceno je poveéanje razine ukupnog zadovoljstva i smanjenje

simptoma tjeskobe, depresije, posttraumatskog stresnog poremecaja, beznada itd. [40].

2.5. Medicinska sestra u palijativnoj skrbi

Uz druge djelatnosti u zdravstvenom sustavu sestrinstvo se istice kao zdravstvena profesija
koju ¢ini najveéi broj medicinskih djelatnika. Shodno tome upravo su medicinske sestre stru¢njaci
koji najceS¢e pruzaju palijativnu skrb [41]. Koriste¢i sestrinstvo temeljeno na dokazima
medicinske sestre u radu s pacijentima koji imaju potrebu za palijativnom skrbi procjenjuju stanje
bolesnika, dijagnosticiraju i rjeSavaju sestrinske probleme. Tretiranjem sestrinskin problema
medicinske sestre djeluju na nacin na koji bi smanjile svakodnevne prepreke, poboljsale kvalitetu
zivota i smanjile patnju pacijentu i njegovoj uzoj okolini. Uzimanje opsezne i kvalitetne anamneze
medicinskoj sestri omogucéava uvid u pacijentov sustav vrijednosti, uvjerenja, prosla iskustva i
oCekivanja Sto olakSava zajedniCko planiranje zdravstvene njege i rjeSavanje problema u
zdravstvenoj njezi u suradnji s pacijentom [42]. Jedna od glavnih sastavnica u procesu njege osobe
koja zahtjeva palijativnu skrb je izgradnja odnosa povjerenja i uspostavljanje dobre komunikacije.
lako medicinske sestre ucestalo, slozeno i intenzivno pokusavaju uspostaviti dobru komunikaciju
s pacijentom, obitelji i drugim ¢lanovima tima koji zajednicki djeluju za dobrobit pacijenta jo$
uvijek im veliki problem predstavlja komunikacija na samom kraju zivota [43]. Ucinkovita
komunikacija izmedu zdravstvenih radnika i obitelji pacijenata koji se priblizavaju kraju zivota
kljuéna je kako bi se pacijentima osigurala ,,dobra smrt“ i omogucéila najveca moguéa razina
kvalitete zivota [44, 45]. U zdravstvenom sustavu pacijent koji prima palijativnu skrb s
medicinskim sestrama susreCe se U razli¢itim djelatnostima zdravstvenog sustava i razli¢itim
okruzenjima. Od ambulante op¢e medicine, akutnih bolni¢kih ustanova, ustanova za produzenu
njegu i njegovog Vvlastitog doma. U zbrinjavanju osobe koja prima palijativhu skrb medicinska
sestra moze raditi samostalno ili u timu. U timu najée$¢e djeluje u ambulantama i timovima za
palijativnu skrb gdje se najceS¢e bavi utjecajem na simptome i poteskoce koje se javljaju kod
pacijenta, a vezani su uz sam tijek bolesti. Jedan od najvaznijih aspekata takve vrste zbrinjavanja

je kontrola bola. Palijativni tim svojim znanjem, moguénostima i iskustvom nastoji omoguciti
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pacijentu zivot s kontroliranim bolom. Usto cilj tima za palijativnu skrb je i promoviranje
palijativne skrbi i rad na osiguravanju dostupnosti iste. Prilikom rada u ustanovi za produzenu
njegu medicinska sestra usredotocena je na holisticko zbrinjavanje pacijenta i odgovorna je za
kvalitetu pruzene zdravstvene njege. Samostalno medicinska sestra patronazne njege obilazi
pacijenta i upravlja njegovim slucajem. Odlucuje postoji li potreba i kada ukljuciti zdravstvenu
njegu u kuci, kada je potrebno pozvati tim za palijativnu skrb. Pronalazi i opskrbljuje pacijenta
potrebnim informacijama i kontaktima. Takoder suraduje s lijecnikom opce medicine i
ustanovama sekundarne zdravstvene zastite. Medicinska sestra radi samostalno u sklopu
zdravstvene njege u kuci koja zbrinjava pacijentove fizicke potrebe, pruza emocionalnu potporu
pacijentu i obitelji te komunikacijom s drugim ¢lanovima tima osigurava kontinuitet zdravstvene
njege. Osim prethodno navedenih ¢lanova tima s kojima suraduje medicinska sestra ona cesto
suraduje 1 s fizioterapeutima koji odrZzavaju mobilnost pacijenta 1 potiCu njegovo
samozbrinjavanje. Psiholog pruza psiholosku podrsku pacijentu i obitelji i pomaze da se lakSe nose
s boles¢u, a nakon pacijentove smrti obitelji pruza adekvatnu podrsku. Vazan ¢lan tima u sustavu
palijativne skrbi je i socijalni radnik koji procjenjuje socijalno i ekonomsko stanje. Procjenjuje
potrebu za smjestajem u neki drugi oblik stacionarne skrbi ili organizira sustav uze i Sire zajednice

koji zajednicki pomaze u Sto kvalitetnijem zbrinjavanju pacijenta [45].



3. Opis istrazivanja

3.1. Cilj

Cilj ovog istrazivanja je ispitati razmisljanja i stav o palijativnoj skrbi sudionika iz opce

populacije.

3.2. Istrazivacka pitanja

Na pocetku istrazivanja postavljeno je nekoliko istrazivackih pitanja. Sva istraZzivacka pitanja
zeljela su ustvrditi pozitivan stav opée populacije o palijativnoj skrbi.

P1 Imaju li pojedinci iz op¢e populacije dodir s palijativnom skrbi?

P2 Poznaju li sudionici istrazivanja iz op¢e populacije osnovne pojmove o palijativnoj skrbi?

P3 Kakav je stav pojedinaca iz populacije o palijativnoj skrbi?

3.3. Metode

Istrazivanje se provodilo dobrovoljnom i anonimnom anketom izradenom u programu Google
Forms koja se dalje plasirala putem druStvenih mreza. Anketu od 19 pitanja je u vremenskom
razdoblju od 27.3.2023. do 30.3.2023. ispunio 131 sudionik. Anketa se je sastojala od dva dijela.
Prvi dio odnosio se je na sociodemografske podatke i1 sadrzavao je 4 pitanja s prethodno
ponudenim odgovorima. Dok se drugi dio od 15 pitanja odnosio na razmisljanja o palijativnoj
skrbi, a sudionici su birali tvrdnju koja se odnosi na njih od 1- u potpunosti se slazem do 5- u
potpunosti se ne slazem.

Nakon prikupljenih odgovora sudionika na anketu, ista je obradivana u Excelu na nac¢in da su

se kvantitativno prikazivali brojevi i postoci i deskriptivno grafickim prikazima.

3.4. Sudionici

Pocetak ankete kroz Cetiri pitanja ispituje sociodemografske znacajke: spol, dob, zavrSeno
Skolovanje 1 mjesto stanovanja. Na prvo pitanje koje je bilo vezano uz spol sudionika odgovorila
je 101 zena, odnosno Zene su Cinile 77,1%. Dok je 22,9%, odnosno njih 30 bilo muskog spola.
Nitko od ispitanih nije odabrao da ne Zeli rei kojeg je spola. Drugo pitanje trazilo je od sudionika
da izaberu u koju ponudenu dobnu skupinu pripadaju. Ponudene dobne skupine bile su 15-20, 51+,
a ostale podijeljene po desetlje¢ima npr. 20-29. Najveci odgovora dale su osobe iz dobne skupine

od 20-29 godina, njih 58%, zatim su slijedili odgovori dobne skupine 31-40, njih 22,9%. isti
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postotak osoba, 6,9%, bio je iz skupine 41-50 i 15-20 godina. Najmanje sudionika, 5,3%, imalo je

viSe od 51 godine. Sljedece pitanje ispitivalo je zavrSeni stupanj obrazovanja sudionika. Vecéina

sudionika, 78,6%, zavr$ila je srednjoskolsko obrazovanje, a zatim su slijedili odgovori sudionika

za zavrSenim preddiplomskim obrazovanjem, njih 15,3%. diplomski studij ili doktorat zavrsilo je

5,3% sudionika, a samo jedna osoba, odnosno 0,8% sudionika zavrsila je samo osnovnoskolsko

obrazovanje. Posljednje pitanje vezano uz sociodemografske podatke odnosilo se na mjesto

stanovanja osoba koje su ispunile anketu. Blago prevladavaju sudionici sa sela, 57,3%, naprema

onima iz grada, 42,7%. Rezultati se navedeni u tablici 3.4.1.

M 22,9%
SPOL

Z 77,1%

15-20 6,9%

21-30 58%
DOB 31-40 22,9%

41-50 6,9%

51+ 5,3%

Osnovna skola 0,8%
. . Srednja Skola 78,6%

ZAVRSENO SKOLOVANJE
Preddiplomski studij 15,3%
Diplomski studij/doktorat 5,3%
Grad 42,7%
MJESTO STANOVANIJA

Selo 57,3%

Tablica 3..1.
Izvor: Autor, M.B.
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4. Rezultati

Razmisljanja o palijativnoj skrbi izrazena su odgovorima na ponudene izjave prilikom ¢ega se
koristila Likertova ljestvice s pet ponudenih odgovora, koji su bili u rasponu od u potpunosti se ne
slazem do u potpunosti se slazem.

Prva ponudena tvrdnja u ovom nizu pitanja glasi: ,,Cuo/la sam za pojam palijativne skrbi.“
Najveci broj ispitanika, 68,7%, se s tom tvrdnjom u potpunosti slozio. Njih 14,5% uglavnom se je
slozilo. Potpuno neslaganje je izrazilo 8,4% sudionika. Uglavnom se ne slaze njih 3,1%, a niti se
slaZe niti se ne slaze odgovorilo je 5,3 % onih koji su u istraZivanju sudjelovali. Prethodno opisani

podaci prikazani su slikom 4.2.

Niti se slazem, niti se ne

Uglavnom se ne slazem

3.1%

Uglavnom se slazem

1 A9
14 5%

U potpunosti se ne slazem

2 A0
4%

U potpunosti se slazem

Slika 4.2."Cuo/la sam za pojam palijativne skrbi"
Izvor: Autor, M.B.
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Sljedece u nizu pitanja bilo je vezano uz tvrdnju: “Poznavao/la sam pacijenta koji je primao
palijativnu skrb. S tom tvrdnjom se je u potpunosti slozilo 43,5% sudionika, dok se 26,7% u
potpunosti ne slaze s tom tvrdnjom, slijede ostali odgovori koje su sudionici birali u manjem

postotku. Rezultati su prikazani na slici 4.3.

Niti se slaZzem, niti se...
8,4%

Uglavnom se ne slazem
11.5%

U potpunosti se slazem
43,5%

Uglavnom se slazem
9.9%

U potpunosti se ne sla...
26,7%

Slika 4.3."Poznavao/la sam pacijenta koji je primao palijativnu skrb.”
Izvor: Autor, M.B.
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Treca tvrdnja u ovom nizu pitanja glasila je:* Kod pacijenata palijativne skrbi ne ocekuje se
izljeCenje.” S tom konstatacijom 22,9% sudionika se je uglavnom slozilo, a 46,6% se je u
potpunosti slozilo. Niti se slazem, niti se ne slazem odabralo je 16%, uglavnom se ne slazem 9,2%,

a u potpunosti se ne slazem 5,3% sudionika istrazivanja. Opisano je prikazano na slici 4.4.

Niti se slazem, niti se...
16,0%

U potpunosti se ne sla...
5,3%

U potpunosti se slazem
46,6%

Uglavnom se ne slaZem
9.2%

Uglavnom se slazem
22 9%

Slika 4.4."Kod pacijenata palijativne skrbi ne o¢ekuje se izljeenje."
Izvor: Autor, M.B.
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Cetvrta izjava bila je:“ Palijativna skrb pruza se samo pacijentu.“ Na ovo pitanje dobiveni su
razli¢iti odgovori, najveci broj sudionika njih 38% odgovorio je kako se u potpunosti ne slaze, niti
se slaze niti se ne slaze 21,4%, uglavnom se slaze 16%, u potpunosti se slaze 14,5% sudionika.

Najmanje sudionika odabralo je kako se uglavnom ne slaze, njih 9,9%. Podaci su prikazani na slici
4.5.

Uglavnom se slaiem
16,0%

U potpunosti se ne slafem
38,2%

Niti se slaZem, niti se ne...
21,4%

Uglavnom se ne slazem
9.9%

U potpunosti se slaZem
14,5%

Slika 4.5."Palijativna skrb pruza se samo pacijentu."
Izvor: Autor, M.B.
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Sljedece pitanje navodilo je kako je palijativna skrb sinonim za smrt i bol. S time se u
potpunosti nije slozilo 33,4% osoba koje su sudjelovale u istrazivanju, dok je 23,7% odgovorilo
niti se slazem, niti se ne slazem. U potpunosti i uglavnom se je slozilo njih ukupno 26,7%.
Uglavnom se nije slozilo 15,3% onih koji su anketu ispunili. Obradeni podaci na ovo pitanje

prikazani su na slici 4.6.

Uglavnom se ne siaZzem
15.3%

U potpunost se ne slazem
34 4%

Uglavnom se slazem
13,0%

Niti se slazem, niti se ne slazem
23.7%

U potpunosti se slazem

13.7%

Slika 4.6. "Palijativna skrb sinonim je za smrt i bol."”
Izvor: Autor, M.B.
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Sesta tvrdnja bila je: U procesu umiranja posljednje se gubi osjet sluha.“ Ukupno 39%
sudionika u potpunosti se je slagalo s time, a 38,9% izjavilo je da niti se slaze, niti se ne slaze s

ovom tvrdnjom. Ostali odgovori bili su manje zastupljeni. Opisano je prikazano na slici 4.7.

Miti se slaZemn, niti 5e ne sl...

U unosti se slazem
38,9% rolp

39,7%

Uglavnom se ne slazem
4. 6%

Uglavnom se slatem
9,9%

U potpunosti se ne slazem
,9%

Slika 4.7."U procesu umiranja posljednje se gubi osjet sluha.”
Izvor: Autor, M.B.
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Sedma tvrdnja ispitivala je sudionike je li potrebno posjete dozvoliti pacijentima palijativne
skrbi u bilo koje doba dana. U potpunosti je tu izjavu potvrdilo 66,4% ispitanika. S njome se
uglavnom slozilo 16% ispitanih, 8,4% izabralo je odgovor niti se slazem, niti se ne slazem.
Uglavnom i u potpunosti se ne slazem je zajedno odgovorilo 9,1% koji su odgovorili na anketu.

Odgovori su prikazani na slici 4.8.

Uglavnom se ne slazem

=N
U potpunosti se ne slazem —

Miti se slaZem, niti se ne slafem
8.4

Uglavnom se slaZem
16,0%

U potpunosti se slazem
66,4°

Slika 4.8."Pacijentu koji koristi palijativnu skrb posjete bi trebali biti dozvoljene u bilo koje
doba dana.”
Izvor: Autor, M.B.
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Na izjavu da palijativna skrb zavrSava krajem pacijentovog zivota 28,2% Se je u potpunosti s
time slagalo, a takoder isti postotak osoba se s time u potpunosti ne slaze. Uglavnom se slaze
20,6%, niti se slaze niti se ne slaze 14,5 % ispitanih. Najmanje ispitanika izabralo je da se

uglavnom ne slaze, njih 8,4%. Ovi odgovori grafi¢ki su prikazani na slici 4.9.

Uglavnom se ne slazem

8

U potpunosti se ne slazem

282

Niti se slaZzem, niti se ne slaZ. ..
14,5%

Uglavnom se slazem

20,6°

U potpunosti se slazem

28,2°

Slika 4.9."Palijativna skrb zavrSava krajem pacijentovog zivota"

Izvor: Autor, M.B.
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S tim da palijativnu skrb pruza samo medicinska sestra nije se slozilo 40,5% sudionika, a 22,1%
s time se nije niti slagalo, niti se nije ne slagalo. Ukupno je izjavu potvrdilo 22,7% ispitanih, a s

njom se uglavnom nije slozilo njih 13,7%. Navedeno je prikazano na slici 4.10.

Niti se slazem, niti se ne...
22.1%

U potpunosti se ne slazem
40,5%

Uglavnom se ne slazem

oy

19,/ %

Uglavnom se slazem
13,7%

U potpunosti se slazem
9.9%

Slika 4.10. ,,Palijativnu skrb pruza isklju¢ivo medicinska sestra."

Izvor: Autor, M.B.
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U potpunosti se nije slagalo 51,1% sudionika da se palijativna skrb pruza samo u bolnici. Nit
se slazem, nit se ne slazem odgovorilo je 19,8% sudionika. S tom izjavom uglavnom se nije slozilo
13,7% ispitanih. Ostali odgovori bili su zastupljeni u manjem postotku. Prethodno spomenuto
prikazuje se na slici 4.11.

Miti se slazem, niti se ne slaZem
19,8%

U polpunosti se ne slaZzem
51.1%

Uglavnom se ne slazem
13,7%

Uglavnom se slafem
8,4%

U polpunosti se slazem
6,9%

Slika 4.11."Palijativna skrb pruza se samo u bolnici."
Izvor: Autor, M.B.
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Naredna pitanja ispitivala su misljenja sudionika o palijativnoj skrbi. Sljedece pitanje glasilo
je:* Volio/la bih znati vise o palijativnoj skrbi.“ S time se uglavnom slozilo 34,4% sudionika

ankete, a u potpunosti slozilo njih 32,8%. Zatim se slijedio odgovor niti se slazem, nit se ne slazem,

19,1%, u potpunosti se ne slazem, 7,6% i uglavnom se ne slazem, 6,1% ispitanih. Odgovori su
prikazani na slici 4.12.

Uglavnom se ne slazem
6. 1%

U potpunosti se slazem

328

Uglavnom se slazem

U potpunosti se ne slazem

0%

Nitl se slazem, niti se ne slazem
1 qQ 1%

Slika 4.12."Volio/la bih viSe znati o palijativnoj skrbi."
Izvor: Autor, M.B.
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Iduéa izjava glasila je:“ Cesto razmi§ljam o preminulim bliskim osobama.“ Tu tvrdnju je
potvrdilo 55% sudionika ankete izjavama u potpunosti se slazem i uglavnom se slazem. Nit se
slazem, nit se ne slazem odgovorilo je 22,9%, a ostatak se nije slagao s tom izjavom. Uglavnom

se ne slaze 13,7% ispitanih, a u potpunosti se ne slaze njih 8,4% S§to se graficki prikazalo na slici
4.13.

U potpunosti se ne slazem

Uglavnom se slazem
Uglavnom se ne slazem 27,59

3.7

Niti se sla2zem, niti se ne siazem

U potpunosti se slazem

Slika 4.13."Cesto razmisljam o preminulim bliskim osobama."

Izvor: Autor, M.B.
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Sljedece pitanje ispitivalo je vole li sudionici ankete pricati o preminulim bliskim osobama
Najveci broj sudionika odgovorilo je da niti se slaze, niti se ne slaze, njih 27,5%, zatim je slijedio
odgovor uglavnom se slazem koji je izabralo 24,4% onih koji su sudjelovali. U potpunosti se slaze

16% sudionika. Ne slaganje izjavama da se uglavnom i u potpunosti ne slaze dalo je ukupno 32,1%
ispitanih. Opisano potkrepljuje slika 4.14.

Uglavnom se slaZzem

24 4%

Niti se slazem, niti se ne...

27.5%

Uglavnom se ne slazem
17.6%

U potpunosti se slazem
16.0%

U potpunosti se ne slazem

14 RY
lw.\)”:y

Slika 4.14."Volim pri¢ati o preminulim bliskim osobama."

Izvor: Autor, M.B.
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Naredna tvrdnja vezana uz proces zalovanja bila je: “Potrazio/la sam pomo¢ pri zalovanju
nakon smrti bliske osobe.“ Vecina sudionika, njih 47,3% odgovorilo je da se u potpunosti s time
ne slaze, a 19,8% da se uglavnom ne slaze. Niti se slaze, niti se ne slaze njih 17,6%. U potpunosti

se slaze 10,7%, a uglavnom se slaze 4,6% sudionika istrazivanja §to se prikazalo slikom 4.15.

Miti =& slaZem, niti se ne slaZem
17.6%

Uglavnom se slazem
4 B%

U potpunosti se ne slatem
47 3%

Uglavnom s ne slatem
19.8%

U potpunosti se slazem
10,7 %

Slika 4.15."Potrazio/la sam pomo¢ pri Zalovanju nakon smrti bliske osobe."

Izvor: Autor, M.B.
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Posljednja tvrdnja na koju su sudionici ankete davali odgovor je: ,Zelio/la bih primati
palijativnu skrb na kraju svojega zivota. Najvise ispitanika, 33,6% izabralo je niti se slazem, niti
se ne slazem. U potpunosti se je s time slozilo 32,1% onih koji su sudjelovali, a potpuno neslaganje
s ovom izjavom odabralo je 16,8% sudionika ankete. Uglavnom se slozilo 9,9 % ispitanih, a 7,6%

izabralo je odgovor da se uglavnom ne slaze. Rezultati su prikazani na slici 4.16.

Niti se slaZzem, niti se...

U potpunosti se slazem

33,6%

Uglavnom se ne slazem
7.,6%

U potpunosti se ne sla...

Uglavnom se slazem
9,9%

Slika 4.16."Zelio/la bih primati palijativnu skrb na kraju svojega Zivota."
Izvor: Autor, M.B.
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5. Rasprava

Zadovoljavajucu razinu prepoznavanja palijativne skrbi u ovom istrazivanju dokazuje i
manjina od samo 11,5% sudionika koji su izabrali da se uglavnom ne slaze ili u potpunosti ne slaze
na tvrdnju ,,Cuo/la sam za pojam palijativne skrbi“. To takoder potvrduju i rezultati dobiveni na
sljedece pitanje: ,,Poznavao/la sam pacijenta koji je primao palijativnu skrb.” u kojem je 43,5%
ispitanih odgovorilo ,,u potpunosti se slazem* i potvrdilo da se gotovo polovica sudionika osobno
susrela s palijativnom skrbi. Bolji rezultati vezani uz susretanje s palijativnom skrbi dobiveni su u
ovom istrazivanju usporedujuéi s istrazivanjem provedenim u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama
(SAD) 2019. godine koje je ispitivalo znanje o palijativnoj skrbi. Na pitanje "Kako biste opisali
svoju razinu znanja o palijativnoj skrbi?" dobiveni rezultati pokazali su kako je 70,2% navelo da
nikad nije Culo za taj pojam [46]. Sli¢no prethodno navedenom, istrazivanje koje se je provelo u
Saudijskoj Arabiji pokazalo je kako 77,2% osoba koje su sudjelovale nisu znale §to je palijativna
skrb, a oni koji su znali s tim pojmom su se i osobno susreli [47]. Usporedimo li sa time odgovore
dobivene u ovom istrazivanju mozemo zakljuciti kako je razina znanja sudionika u ovom
istrazivanju veca. Ipak u obzir treba uzeti ograni¢eni uzorak sudionika u istrazivanju te nedostatak
podatka o podru¢ju obrazovanja, odnosno nema podataka je li ono povezano sa zdravstvenim
usmjerenjem ili nije.

Gotovo polovica ispitanih potvrdila je da se kod palijativne skrbi ne o¢ekuje izljecenje. Nisu
pronadeni rezultati drugih istrazivanja na to ili slicna takva pitanja, no ipak druga istrazivanja
spominju kako se palijativna skrb uvodi kada nema dostupnih drugih oblika lije¢enja ili kako se
ona uvodi u svrhu produljenja zivota [46, 47]. Isto tako smatraju kako je pojam palijativne skrbi
jednak hospiciju i kako se takav oblik skrbi provodi ve¢inom u ustanovama te vrste [46].

U ovom istrazivanju na ponudenu tvrdnju da se palijativna skrbi pruza samo u bolnici polovica
ispitanih s time se nije slozila i tome prepoznala i vaznost drugih oblika palijativne skrbi u
usporedbi samog stacionarnog zbrinjavanja pacijenata. Istrazivanje koje je provedeno 2023.
godine u Medimurskoj Zupaniji za odgovor na izjavu ,,Palijativna skrb se temelji na intenzivnom
lijeCenju u svrhu ozdravljenja osobe? vecina od 76,5% odabrala je odgovor ne sto je pokazalo
bolje rezultate dobivene o znanjima o palijativnoj skrbi u Medimurskoj Zupaniji nasuprot ovom
istrazivanju ¢iji je uzorak cinila opéa populacija ne uzimajuéi u obzir teritorijalni smjestaj
sudionika [48].

Cak i kada postoji nedostatak znanja u nekoliko aspekata opéih obiljezja palijativne skrbi,
vrijedi istaknuti da ve¢ina ljudi shvaca da se pacijentove Zelje moraju postivati, kao i odrzati
njihovu neovisnost u svakodnevnim aktivnostima [49]. Pa je tako dvije trecine sudionika izabralo

da se u potpunosti slaze s izjavom: ,,Pacijentu koji koristi palijativnu skrb posjete bi trebali biti
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dozvoljene u bilo koje doba dana.“ I time pokazalo osvijeStenost o potrebama osoba koje imaju
potrebu za palijativnom skrbi. Uspjesnost poznavanja cijelog koncepta palijativne skrbi te sto sve
i koga sve ona obuhvaca jos uvijek nije u potpunosti razja$njeno javnosti pa se 38,2% ispitanih u
potpunosti nije slozilo s time da palijativna skrb obuhvaca samo pacijenta $to znaci da jo§ uvijek
ne prepoznaju ¢lanove obitelji kao aktivne i ravnopravne ¢lanove tima. Sli¢ni rezultati dobiveni su
i u istrazivanju u kojem je 39,2% sudionika odgovorilo kako je skrb palijativnog tima potrebna
obitelji nakon smrti ¢lana njihove obitelji [50].

Na izjavu da palijativnu skrb pruza samo medicinska sestra 9,9% ispitanih u potpunosti se je s
time slozilo, dok se je 13,7% uglavnom slozilo $to pokazuje bolje rezultate od sustavnog pregleda
literature u kojem se navodi kako 39% sudionika misli kako je samo medicinska sestra u timu za
palijativnu skrb [51].

Istrazivanje provedeno u SAD-u u bolnici u kojoj su boravili veterani i primali palijativni oblik
skrbi ispitivalo je ¢lanove obitelji oboljelih veterana. Zelio se je procijeniti rizik za nastanak
produljenog tugovanja. Zakljuceno je kako osobe nizeg obrazovnog i socioekonomskog statusa
imaju veli rizik za ne prihvacanje bolesti 1 razvoj takvog oblika Zalovanja. Svoje psihicko
osnazenje ¢lanovi obitelji trazili su u prakticiranju duhovnosti, sustavu socijalne podrske, potrazi
za smislom svog zivota ili trazenjem stru¢nog oblika pomo¢i. Ipak zakljuc¢eno je kako se razvoj
procesa tugovanja javlja i prije samog smrtnog slu¢aja, a povezano je s tugovanjem nad ¢lanom
obitelji kojeg ¢e izgubiti. Unato¢ sustavima podrske koje su ¢lanovi obitelji koristili kao veliki
problem se pokazao sustav socijalne podrske koji je bio neadekvatan i nije u dovoljnoj mjeri
pomagao pojedincima u procesu zalovanja. Takoder u c¢lanak je zelio potaknuti na $to ranije
testiranje i izdvajanje pojedinaca kriti¢nih za razvoj produljenog tugovanja [52]. Uzevsi u obzir
prethodne rezultate Zeljelo se je ispitati traze li sudionici ovog istrazivanja pomo¢ nakon smrti
bliske osobe. Samo 10,7% s time se je u potpunosti slozilo, odnosno potvrdilo kako je potrazilo
pomo¢ nakon smrti bliske osobe. Ipak najvec¢i broj osoba koje su sudjelovale u istrazivanju, njih
47,3% s ovom izjavom se u potpunosti nije slozio i potvrdio kako vecina nikad nije potrazila
pomo¢ pri tugovanju.

Iako ovo istrazivanje nije ispitivalo razloge radi kojih sudionici nisu trazili pomo¢ u obzir
treba uzeti dostupnost i znanje osoba u opcoj populaciji gdje ozalo$¢eni mogu potraziti pomo¢ u
procesu tugovanja, ali i stigmu i predrasude vezane uz taj proces jo$ uvijek prisutan u okolini koji
ozaloS¢enim bliskim osobama stvara nelagodu pri trazenju pomo¢i $to je potvrdilo i istraZivanje

provedeno u Nizozemskoj [53].
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6. Zakljucak

Dug proces razvoja palijativne skrbi doveo je do toga se palijativnu skrb smatra jednom od
najsavrsenijih podru¢ja medicine koja pacijenta drzi u samom srediStu skrbi. Holistickim
pristupom koji obuhvaca osobu kroz sve odrednice njegovog zivota zeli se posti¢i najve¢a moguca
kvaliteta zdravstvene skrbi i Zivota osobe na koju svatko ima pravo. Uklju¢ivanje u proces skrbi i
obitelji jedan je od velikih dijelova palijativne skrbi s obzirom na to da su upravo ¢lanovi obitelji
Cesto primarni njegovatelji i vrlo stresno prozivljavaju sve dogadaje vezane uz samu bolest i proces
umiranja. U ovom istrazivanju moglo se je zakljuéiti kako je populacija ¢ula za pojam palijativne
skrbi i vecina se je s njime i susrela, ali postoji nedostatak znanja u nekim podrué¢jima kao npr. da
se palijativna skrb ne pruza samo pacijentu ve¢ i ¢lanovima njegove obitelji. Polovica ispitanih
prepoznala je kako palijativna skrb ne predstavlja iskljuc¢ivo smrt i bol, ali ipak druga polovica nije
sigurna u to $to palijativna skrb zapravo jest. Velik broj ispitanih nije znao gubi li se osjet sluha
posljednji u procesu umiranja Sto takoder potvrduje nedostatak informacija koje bi sudionicima
mogle koristiti ukoliko se sami nadu da su uz pacijenta koji je u procesu aktivnog umiranja. Pola
sudionika u istrazivanju zna kao se palijativna skrb ne pruza samo u bolnici i da ju ne pruza samo
medicinska sestra te bi gotovo svi zeljeli saznati nesto vise o palijativnoj skrbi. Vise od polovine
odgovorilo je da ¢esto razmislja o preminulim bliskim osobama, no u manjem broju navode kako
0 njima i pricaju $to moze biti uzrokovano brojnim ¢imbenicima te postoji potreba za detaljnijim
proucavanjem ove teme. Osobe koje su sudjelovale rijetko traze pomoc¢ pri tugovanju pa je vazno
da timovi palijativne skrbi obrate paZnju na ¢lanove obitelji za koje postoji rizik produljenog
tugovanja. Sudionici nisu izrazili u svojim odgovorima jedinstven stav bi li i sami primali
palijativnu skrb.

Utvrdeno je da postoji potreba za dodatnim obrazovanjem populacije na ovu temu. lako je
takav oblik skrbi, proces umiranja i tugovanja jos uvijek pod okriljem nelagode i stigme vazno je
0 istome obavijestiti javnost kako bi pravovremeno prepoznali svoje potrebe i znali svoja prava
koja postoje u sklopu ove skrbi. Medicinska sestra kao struénjak moze djelovati u raznim
aspektima palijativne skrbi. Kao profesionalac koji svoj rad temelji na dokazima mora posjedovati
informacije koje mogu pomo¢i okolini i poticati, ukoliko postoji potreba, ukljuéivanje pacijenata
u palijativnu skrb kojim se nastoji osigurati najve¢a moguca kvaliteta zivota i ljudsko dostojanstvo
na samom kraju Zivota. Majka Terezija rekla je: ,,Jucer je proslo. Sutra jo$ nije stiglo. Imamo samo
danas.” Vazno je danas, odnosno trenutno napraviti sve §to je u naSoj moci kako bi osigurali

kvalitetan i dostojanstven Zivot bez obzira na to koliko ga je joS$ preostalo.
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Prilozi

Anketni upitnik: Predodzbe opce populacije palijativnoj skrbi

Ova anketa provodi se u svrhu izrade zavr$nog rada preddiplomskog studija

sestrinstva pod mentorstvom Valentine Novak, mag. med. techn. Cilj ovog rada je saznati
razmi$ljanja opée populacije o pojmovima vezanim uz palijativnu skrb. Anketa je u
potpunosti dobrovoljna i anonimna. Za svaki Vas odgovor Vam unaprijed zahvaljujem.
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e Ne Zelim reci

Dob:

e 15-20

e 21-30

e 31-40
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. Zavrseno Skolovanje:
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e Preddiplomski studij

e Diplomski studij / doktorat

. Gdje Zivite:

e Grad

e Selo

Marija Breznjak
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U Uglavnom | Nitise | Uglavnom U
potpunosti se ne slazem, | seslazem | potpunosti
se ne slazem niti se se slazem
slazem ne
slazem
Cuo/la sam za pojam palijativne
skrbi
Poznavao/la sam pacijenta koji
je primao palijativnu skrb
Kod pacijenata palijativne skrbi
ne ocekuje se izljecenje
Palijativna skrb pruZa se samo
pacijentu
Palijativna skrb sinonim je za
smrti bol
U Uglavnom | Nitise | Uglavnom U
potpunosti se ne slazem, | seslazem | potpunosti
se ne slazem niti se se slazem
slazem ne
slazem
U procesu umiranja posljednje
se gubi osjet sluha
Pacijentu koji koristi palijativhu
skrb posjete bi trebale biti
dozvoljene u bilo koje doba
dana
Palijativna skrb zavrSava krajem
pacijentovog Zivota
Palijativnu skrb pruza iskljucivo
medicinska sestra
Palijativna skrb pruza se samo u
bolnici
U Uglavnom | Nitise | Uglavnhom u
potpunosti se ne slazem, | seslazem | potpunosti
se ne slazem niti se se slazem
slazem ne
slazem

Volio/la bih znati vise o
palijativnoj skrbi

Cesto razmisljam o preminulim
bliskim osobama
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Volim priéati o preminulim
bliskim osobama

PotraZio/la sam pomo¢ pri
Zalovanju nakon smrti bliske
osobe

Zelio/la bih primati palijativnu
skrb na kraju svojega Zivota
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simv

1ZJAVA O AUTORSTVU

Zavréni/diplomski rad iskljuivo 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 drugh izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radcva: Swi dijelovi tudh 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 duZni potpisati izjavu o autorstvu rada.

Ja, H ARy QBQEg YA, (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséy, izjavljujem da sam iskljuéivi autor/ica
zavrinog/diplomskog  (obrisati  nmepotrebno) rada pod  naslovom
?um%&a_eée___wgmaj’mum%( (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
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Student/ica:
(upisati ime i prezime)

WQ’(,\:\D\ @)f\f?ﬂ\ 99

Q) (vlastoruéhilpotpis)

Sukladno &l 83. Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavréne/diplomske
radove sveudili§ta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveudili$ne knjiZnice
u sastavu sveudilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveudilifne knjiZnice. Zavréni radovi istovrsnih umjemi¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetmicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

Sukladno &l 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne mo#e protiviti
da se njegov zavréni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom ugilistu uéini dostupnim
javnosti na odgovarajuéoj javnoj mreZnoj bazi sveuéilidne knjiZnice, knjiZnice sastavnice
sveutili§ta, knjiZnice veleuéili§ta ili visoke $kole i/ili na javnoj mreZnoj bazi zavrénih radova
Nacionalne i sveuéilifne knjiZnice, sukladno zakonu kojim se ureduje znanstvena i
umjetnitka djelatnost i visoko obrazovanje.
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