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1. UVOD

Dok postoji znacajna razliCitost od mjesta do mjesta, medicina je opcenito pod
osjetnim pritiskom koji proistjeCe iz niza znanstvenih, ekonomskih, druStvenih i
politickih razloga. Neke od tih tenzija uzrokovane su samim uspjesima medicine, a ne
njezinim nedostacima. Za mnoge ljude u zapadnom drustvu, potpuno tjelesno zdravlje je
postalo jedna vrsta religije u traganju za apsolutiziranjem mladosti, ljepote i skulpturalnog
tijela koje bi savrSeno funkcioniralo. U drugoj krajnosti, moguénost medicine da bolesna
tijela odrzava u funkciji, ¢ak i kad je zdravlje nepovratno izgubljeno, stvara moralne
dileme u odnosu na kraj tretmana, i javljaju se eticke rasprave oko distanazije, o
beskorisnom tretmanu ili terapijskoj ustrajnosti. Pove¢anje kroni¢nih bolesti je neizravan
namet sposobnosti medicine da odrzava na zivotu one koji bi, ne tako davno, ve¢ bili
umrli. Ali, zbog svoje nesposobnosti nalazenja lijeka gotovo svim kroni¢nim bolestima,
medicina je bila prisiljena koristiti se skupim tehnologijama. Kao primjer toga mogu se
navesti umjetna pluca, azidotimidin ili drugi lijekovi za AIDS, mnogi oblici

kardiokirurgije i bubrezna dijaliza, $to se sve vise popularizira (1).

Upravo zbog tog tako velikog napretka, medicina se treba pitati za ¢ime jo$ traga.
Istovremeno, nicu nove vizije medicine i tretmana, bore¢i se za mjesto pod suncem u
profesionalnom zivotu i dojmu u javnosti. U to se ukljucuje potreba za povratak idealu
globalnosti, zvanoj holisticka medicina, ogroman interes za oblike alternativne i
tradicionalne medicine, snaZzno traganje za shvacanjem odnosa izmedu tijela i uma,
recentni napori za uvodenje palijativnih skrbi, samopomoci, promicanja zdravlja i
promjena ponasanja. Postoje, medutim, brojni novi zahtjevi medicini i novi horizonti koje

treba istraziti, kao i neki pritisci koji postaju ostriji (1).



1.1. Percepcija kvalitete Zivota

Pojam kvaliteta zivota je subjektivni osjecaj 1 dozivljaj pojedinca $to podrazumijeva
postojanje slijedec¢ih odrednica i stanja: osje¢aj radosti, zivotnog zadovoljstva, postojanje
unutrasnjeg mira, da ne kazemo blazenstva. Nadalje misli se na Zivot bez posebne
opterecenosti, posebno na zivot bez straha i neizvjesnosti. Ako tome dodamo jos i
opusteni zivot i zivot bez podsvjesnog optereéenja, konkretno niSta nas ne tisti i ne

opterecuje, onda smo jasno nabrojili glavne emocije koje idu uz kvalitetan zivot.

I danas, kao i nekada, zivimo u Cetiri vrste okoline u kojima smo okruzeni. To su
bioloska, fizikalna, kemijska i socijalna okolina. Ova zadnja je nevidljiva, ali je zato
intenzivno osje¢amo. Usput, odrednice socijalne okoline su u pogorSanju. Upravo
socijalna okolina izravno 1 neizravno sudjeluje u pogorSanju zdravlja, povecanjem
obolijevanja ljudi ukljucujuéi i izrazito povecanje malignih bolesti. Istovremeno socijalna
okolina posredno i neposredno utjece na jedan oblik rezignacije ljudi, Sto pak odreduje
kvalitetu njihovog Zivljenja. Moram rec¢i da danas evidentiramo i petu okolinu. Ona je

produzetak socijalne, ukljucuje nove odrednice i zovemo je psihosocijalna okolina (2).

Interakcija okolnih uvjeta i psiholoSkih osobina pojedinca odreduje subjektivnu
procjenu kvalitete Zivota. Medu osobinama li¢nosti isticu se ekstraverzija, neuroticizam,
optimizam 1 lokus kontrole kao ¢imbenici koji utjecu na procjenu zadovoljstva Zivotom.
U svakodnevnom zivotu subjektivna percepcija kvalitete Zivota prilicno je stabilna te se
u prosjeku procjenjuje kao 3/4 maksimalne vrijednosti. Do naruSavanja ravnoteze
subjektivnog dozivljaja dolazi ukoliko dode do promjena u okolnim uvjetima ili nekoj od
psiholoskih varijabli pojedinca. Medutim, ljudi imaju tendenciju 1 u takvim situacijama
prona¢i ravnotezu i vratiti se u homeostazu. Bolest pojedinca izazov je njegovoj
ravnotezi, medutim odnos medicinskog zdravlja i razine subjektivne kvalitete zivota nije
jednoznacan. Iako se obolijevanje odraZava na razinu kvalitete Zivota, osobine li¢nosti
odrediti ¢e veli¢inu te promjene. Naime, bolest izaziva tjelesne simptome i time
ogranicava funkcioniranje, ali ima 1 indirektne ucinke kao $to su promjene u radnoj
sposobnosti 1 ve¢a ovisnost o drugima. Sve to vrlo Cesto dovodi i do promjena u
psihickom stanju pojedinca koje se manifestiraju u depresiji, anksioznosti, osje¢aju

bespomocnosti 1 smanjenom osje¢aju kontrole. No, nalazi istrazivanja kroni¢nih



bolesnika i njihove subjektivne kvalitete Zivota nisu konzistentni. Nekonzistentnost je
dijelom uvjetovana metodoloskim razlozima, ali neki autori sugeriraju da su psiholoske
posljedice i dozivljavanje bolesti ono $to dovodi do razlike u podacima. Ogranicenje
mnogih instrumenata je njihova primjenjivost isklju¢ivo na populaciju oboljelih osoba.
Teme koje takvi instrumenti zahvacaju, povezane isklju¢ivo sa zdravljem, mogu biti
preuske za adekvatno zahvacanje kvalitete zivota zdravih osoba. Zbog toga i usporedba

bolesnih i zdravih ljudi postaje otezana i gubi smisao (3).
Uzevsi sve 0vo u razmatranje, mozemo dati sljedece radne definicije ove sintagme:

1. Kovaliteta Zivljenja je osobno shvacanje Covjekove pozicije u svakodnevniCi
zivota, glede sadrzaja kulture, glede odrednica zakona i prava, posebno glede
mogucénosti realizacije svojih ciljeva i zelja. (WHO, 1993.).

2. Kvaliteta zivljenja podrazumijeva neovisnost i slobodu ponaSanja i govora i
odlucivanja u svakodnevnoj aktivnosti.

3. Kuvaliteta Zivljenja je nac¢in na koji dozivljavamo i kako vrednujemo svoj vlastiti
cjelokupni zivot. (Tadi¢, 1997.)

4. Kvaliteta zivljenja podrazumijeva mogucénost mijenjanja i prilagodbe okoline i

ljudi sebi, ali i obratno: nas okolini i drugim ljudima (Walker i Roser, 1988.) (2).

1.2. Kroni¢ni bolesnik - Kroni¢na bolest

Broj kroni¢nih bolesti iz dana u dan sve je veci. To pripisujemo produzenom zivotnom
vijeku i sve boljoj i suvremenijoj dijagnostici i terapiji pojedinih bolesti. Ocekivano
trajanje Zivota produzilo se u posljednjih sto godina za 100 %, a nemijerljivo je
napredovanje medicinskih dostignuca. Istrazivanja pokazuju da se u dobi izmedu 37.157.
godine zivota moze ocekivati da covjek boluje od 3 do 4 kroni¢ne bolesti. U 65. godini
zivota broj kroni¢nih bolesti se udvostrucuje, a nakon toga se u svakom desetljecu ocekuje
jo$ najmanje jedna kroni¢na bolest. Osnovna je zadaca prevencija, pravodobno otkrivanje
1 lijjecenje te pracenje u svekolikom okolisu, gdje kroni¢ni bolesnik Zivi, radi 1 stanuje.

Prihvatljivost terapije i terapeutskih postupaka mora se stalno evaluirati i pratiti s



naglaskom na smanjenju nuspojava i povecanju suradljivosti. Valja omoguciti svakom
bolesniku S§to je moguce visu razinu kvalitetnog zivljenja. Pojava kroni¢ne bolesti i
novonastala situacija izaziva trajni poticaj za ostale ¢lanove obitelji da se po¢nu skrbiti
za vlastito zdravlje. Svaka kroni¢na bolest i svaki kroni¢ni bolesnik zahtijeva strogo
individualni pristup. Bolesnik je danas vrlo dobro informiran o bolestima i zainteresiran

za njihovo lijecenje (4).

Tko je kroni¢ni bolesnik? Je 1i to bolesnik koji sebe tako dozivljava? Je li to onaj
kojeg tako dozivljava njegova obitelj ili njegova okolina? Kroni¢ni bolesnik istodobno
moze oboljeti od nekoliko kroni¢nih bolesti, a da pri tome normalno radi 1 Zivi. Prema
danaSnjim spoznajama isti osnovni poticaji 1 rizici djeluju na pojavu i razvoj vise
kroni¢nih bolesti. To su pusenje, neadekvatna prehrana, premalena fizicka aktivnost,
prekomjerno uzivanje alkoholnih piéa, te zdravstvena neprosvije¢enost. Na veliki broj tih
¢imbenika utje¢u odnosi i ponasanje u obitelji. Poznato je da samo znanje bez motiva
nece otkloniti tzv. rizicne faktore koje pridonose razvoju kroni¢nih bolesti. Vec¢ina ljudi
upoznata je s Cinjenicom S$tetnosti mnogih navika, alkohola, pusSenja, prekomjerne

tjelesne tezine, a da malo ili gotovo nista ne ¢ini na njihovu uklanjanju (4).

1.3. Terminalna bolest

Terminalna bolest je medicinski izraz koji se u 20. stoljecu koristi za opisivanje
bolesti koja se ne moze izlijeciti ili adekvatno tretirati te koje se ocekuje da ce
rezultirati smréu bolesnika u kratkom vremenskom periodu. Ovaj se izraz ¢esce koristi u
progresivnim bolestima poput raka ili tezih sréanih bolesti nego kod traume. U

uobicajenoj upotrebi ovaj izraz oznacava bolest koja ¢e dovesti do smrti bolesnika.

Bolesnik koji boluje od takve bolesti moze biti oznaCen kao terminalni bolesnik,
terminalno bolestan ili jednostavno terminalan. U vecini slucajeva bolesnik se smatra
terminalno bolestan kada mu je ocekivani zivotni vijek 6 mjeseci ili manje, pod
pretpostavkom da ¢e bolest napredovati uobi¢ajenim tempom. Granica od 6 mjeseci je

dogovorna te najbolje procjene duljine zivota mogu biti netocne, §to znaci da bolesnik


https://hr.wikipedia.org/wiki/20._stolje%C4%87e
https://hr.wikipedia.org/wiki/Bolest
https://hr.wikipedia.org/wiki/Smrt

koji se smatra terminalnim ne mora umrijeti u roku od 6 mjeseci. Takoder bolesnici s
sporo napreduju¢im bolestima, poput AIDS-a, ne moraju biti u kategoriji terminalnih
bolesnika zbog toga $to prognoze o duljini zivota mogu biti duze od 6 mjeseci. Usprkos
tome, ove procjene ne garantiraju da bolesnik nece iznenadno umrijeti ranije. U globalu,
lije¢nici malo precijene duljinu preostalog zivota $to bi znacilo da bolesnik za kojeg se

oc¢ekuje da ¢e Zivjeti jos 6 tjedana, u vecini slucajeva umre oko 4. tjedna (5).

U terminalnoj fazi bolesti specificno lijeCenje vise ne donosi rezultata i treba ga
prekinuti, te nastaviti sa simptomatskim lijeCenjem. Ono S$to bolesnici tesko prihvacéaju
jest Cinjenica da lijeka za njihovu bolest viSe nema. Za bolesnike na kraju zivota naziv
»terminalni bolesnik®, ¢esto nije opravdan. Taj naziv ukljucuje gasenje svake nade. Ali
nada uvijek postoji, pa se i u najtezim stanjima neSto moze uciniti. Iskustvo pokazuje da
se uz odgovarajucu njegu i vrlo teski bolesnici mogu privremeno oporaviti, §to moze
trajati danima, tjednima pa i koji mjesec. Zbog toga je prognoza u medicini najnesigurnije
podrucje jer je bolesnik bioloski sustav s mnogo nepoznanica. One mogu poceti djelovati

i prouzrociti u¢inak s kojim u prognozi nismo racunali (6).

1.4. Stadiji umiranja

Jedna od najpoznatijih istrazivaa na ovom podrucju, Elisabeth Kuebler-Ross
provodec¢i velik broj intervjua s umiru¢im bolesnicima, dolazi do zakljucka da postoji pet
tipi¢nih razdoblja kroz koje ovi bolesnici prolaze: razdoblje odbijanja, razdoblje gnjeva,

razdoblje cjenkanja ili pogadanja, razdoblje potisStenosti i kona¢no razdoblje prihvacanja.

U razdoblju odbijanja ili nepriznavanja bolesti, bolesnik ne vjeruje da stvarno ima
neizljecivu bolest, smatra kako su njegovi nalazi slucajno zamijenjeni s nalazima nekog

drugog bolesnika i1 ne Zeli priznati da se to stvarno njemu dogodilo.

U razdoblju gnjeva bolesnika obuzima gnjev zbog poremecenih zivotnih planova i

osjecaj zavisti prema ljudima koje mogu i dalje uzivati u Zivotu.


https://hr.wikipedia.org/wiki/AIDS
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Za zdravstveno osoblje i obitelj bolesnika ovo razdoblje je teze nego ranije razdoblje, jer
je gnjev bolesnika usmjeren prema svakom iz njegove okoline. Najveca je pogreska gnjev

bolesnika shvacati osobno i izbjegavati bolesnika zbog takvog ponasanja.

Cjenkanje je razdoblje koje traje relativno kratko i u kojem bolesnici obi¢no nastoje
odgoditi na neko vrijeme neizbjezan kraj zivota da uspiju jo§ neSto obaviti i, ako veé

moraju umrijeti da dozive §to viSe ugodnih trenutaka.

Ucestalost 1 sve veca tezina simptoma, primjetno opadanje tjelesnih sposobnosti i o¢ito
priblizavanje trenutka smrti dovode do razdoblja potiStenosti. PotiStenost je osobito
izrazena u bolesnika kojima je operativnim zahvatom uklonjen odreden dio tijela, nakon

cega se bolesnik ne osjeca kao cjelovita li€nost i pati od osjecaja stida.

Prihvacanje je razdoblje koje se javlja samo u onih bolesnika koji Zive dovoljno dugo i
koji su potpuno prihvatili neizbjeznost svoje sudbine. Ovo nije razdoblje prilagodbe i
smirenosti, nego razdoblje u kojem se bolesnik potpuno prestaje opirati bolesti, cjenkati

se 1 smatrati da mozda ima nacina da ozdravi.

Poznavanje ovih razdoblja kroz koje prolaze umiru¢i bolesnici vazno je za
zdravstveno osoblje jer svako razdoblje zahtijeva razli¢ite nacine komuniciranja s

bolesnikom, prilagodene emotivnom stanju bolesnika u pojedinom razdoblju (7).

1.5. Palijativna skrb i hospicij

Neki terminalni bolesnici odbijaju bilo kakav tretman zbog nezeljenih nuspojava, dok
drugi nastavljaju agresivne tretmane u nadi da ¢e uspjeti. Takoder, postoje i oni koji
odbacuju standardne medicinske tretmane i nastavljaju s nedokazanim tretmanima kao

Sto su drasticne dijete. Bolesnikov izbor tretmana se moZe mijenjati tijekom vremena.

Svim terminalnim bolesnicima ponudena je palijativna skrb, neovisno o njihovom
stilu upravljanja bolesti, ukoliko ¢e im pomoci smanjiti bolove ili popraviti kvalitetu
zivota. Hospicijska skrb moze biti pruzena kod kuce ili u dugoro¢nim objektima njege.

Ona pruza emocionalnu i duhovnu pomo¢ 1 podrsku bolesniku 1 njegovoj obitelji (5).


https://hr.wikipedia.org/wiki/Palijativna_skrb
https://hr.wikipedia.org/wiki/Hospicij

Palijativna medicina nova je grana medicine, koja proucava postupak s bolesnicima
oboljelima kod aktivne, progresivne ili uznapredovale bolesti s nepovoljnom prognozom.
Teziste je na kvaliteti zivota do smrti, 1 bolesnika i njegove obitelji. Poc¢inje prevladavati
miSljenje da se stavovi palijativne medicine moraju primijeniti u ve¢ini medicinskih
struka, posebno u onkologiji, pedijatriji, gerijatriji i u neurologiji. Cini se da ¢ée se
cjelokupna medicina podijeliti u tri podruéja: preventivu, kurativu i palijativu. Vrlo je
razvijeno poznavanje problema pocetka Zivota, ali znanje u vezi s njegovim zavrSetkom

relativno je oskudno i njegovo je produbljivanje zadatak neposredne buduénosti.

Palijativna skrb je naziv koji se upotrebljava kada se govori o skrbi koju pruza grupa
lije¢nika, medicinskih sestara, fizikalnih terapeuta, socijalnih radnika, svecenika i
dobrovoljaca. WHO prosiruje definiciju: palijativna skrb naglasava zivot i na umiranje
gleda kao normalni proces, oslobada od muc¢nih simptoma, daje psiholosku, duhovnu i

socijalnu pomo¢ bolesniku i njegovoj obitelji, a pomaze obitelj i u vrijeme Zalovanja.
Palijativna skrb obuhvaca tri osnovna podrucja:

e diferencijalnu dijagnostiku 1 lijeCenje simptoma,

e psihosocijalnu potporu bolesniku i obitelji. Ovdje su osnovni problemi
komunikacije na relaciji bolesnik-njegovatelj, bolesnik-clanovi obitelji i
komunikacija unutar tima,

e rjeSavanje etickih dvojbi vezanih uz zavrSetak Zivota (pristanak obavijeStenog
bolesnika, kazivanje istine o dijagnozi i prognozi, donosenje odluke unaprijed o
budu¢im zahvatima - oZivljavanju, presadbi organa, obustavi ili neuvodenju

lijecenja, asistiranom samoubojstvu itd.)
Osnovne jedinice palijativne skrbi jesu:

1. autonomni hospicij s krevetima i atmosferom ugodnoga privatnog doma u kojemu
se slave imendani 1 rodendani, i kamo posjetioci navrac¢aju uvijek iznova,

2. palijativni odjeli naj¢esée vezani uz onkoloske zavode,

3. hospicijski kucni timovi koji su osnova skrbi u kuéi, koji bolesnika povezuju s
primarnom zdravstvenom zastitom, sa specijaliziranom bolnicom ili hospicijem i

hospicijskim dnevnim boravkom, ve¢ prema bolesnikovom stanju,



4. hospicijski dnevni boravci u kojima se izolirani kroni¢ni bolesnik resocijalizira, u
kojima se sastaje sebi slicnima ili njemu interesantnima, u kojima se moze baviti
umjetno$cu, Citati, igrati Sah i sl. PoZeljna je i moguénost obavljanja ambulantne
kontrole ili raznih usluga (pedikerskih, frizerskih i sl.),

5. ambulantni pogoni: jedinice za zalovanje, za bol, fizikalnu terapiju, itd.

Svi ovi oblici trebaju se prilagoditi aktualnim potrebama i moguénostima zajednice,
Sto napose naglasava Dame Cicley Saunders. Njezin je stav kako treba prihvatiti

raznolikost.

Hospicij je izvedenica od latinske rije¢i hospes koja oznacava dobrodoslicu,
gostoprimstvo pruZeno strancu. U proslim stoljecima je oznac¢avala mjesta gostoprimstva
za iscrpljene i bolesne, a Cesto su ih organizirale redovni¢ke zajednice. Prvi moderni
hospicij otvorio je Cicely Saunders u Londonu 1967. To je Hospicij sv. Kristofora koji
ujedinjuje ljudsko suosjecanje s najvisim medicinskim dostignué¢ima u ovom podrudju.
Taj se hospicij smatra vode¢im nastavnim i istrazivackim centrom. Dame Cicley

Saunders smatra se pokretaéem hospicijskog pokreta u svijetu (8).

1.5.1. Hospicij u Hrvatskoj

U Hrvatskoj hospicijski pokret zapoc¢inje 1994. godine prvim simpozijem o hospiciju
i palijativnoj skrbi, na kojem nam je bio uvodnicar bliski suradnik i koautor Dame Cicley,
Nygel Sikes. U jesen iste godine osnovano je Hrvatsko druStvo za hospicij / palijativau
skrb HZL-a. Organiziraju se Cetiri simpozija o lijeCenju maligne boli u Karlovcu,
dvodnevna radionica o komunikaciji, Prvi simpozij o dobrovoljcima, brojne konferencije
za lijeCnike opce prakse o duhovnosti i Zalovanju, o teSkim eti¢kim dilemama pri
zavrSetku zivota, o neuroloskoj palijativnoj skrbi, te¢aj za medicinske sestre, kraci
sastanci na ciljane teme i jo§ brojnija pojedina¢na predavanja u Zagrebu, Splitu,
Varazdinu, Koprivnici, Karlovcu, Virovitici, Zadru itd. Osnovano je i Hrvatsko drustvo
za lijecenje boli HZL-a, a za prakti¢ne ciljeve, posebno pribavljanja sredstava, osnovana
je najprije Udruga prijatelja nade koja djeluje na gradskoj, a onda Hrvatska udruga

prijatelja hospicija, koja djeluje na drzavnoj razini (8).



1.6. Zdravstvena njega umiruceg bolesnika

Ljudi obi¢no u medicini traze nesto vise od fizickog lijeenja. Oni traze i empatiju i
razumijevanje. Bolesnici povjeravaju lije¢nicima svoje bolesti i o¢ekuju olakSanje. Oni

lijecnicima povjeravaju vlastite zZivote, i ba$ u tome je polazna tocka lijecenja i skrbi.

Skrbiti nije jednostavno izrazavanje zabrinutosti, empatija i spremnost da se
razgovara 1 sasluSaju bolesnici, ili pak utjeSna gesta ,,drzanja za ruku“. Dobra skrb
zahtijeva izvrsnu struc¢nost kao neophodan sastojak. Funkcija medicine da lijec¢i obuhvaca
lijeenje i skrb, i tada se lijeGenje moze ostvariti u jednom Sirem smislu, ¢ak i u onim
slu¢ajevima u kojima medicina ne moze lijeciti. Medicina kao takva, moze lijeciti

stvarnim pomaganjem o0sobi da se suzivi s trajnim bolestima.

Borba protiv smrti, u mnogim svojim manifestacijama je vazan cilj medicine, ali
uvijek treba postojati pozitivna napetost izmedu toga i duznosti medicine da prihvati smrt
kao sudbinu svih ljudskih bi¢a. Medicinski tretman treba biti koriSten tako da poveca
moguénost umiranja u miru. Suvremena medicina je smatrala smrt svojim najveéim
neprijateljem. Cinila je to dajué¢i smrtnim bolestima prekomjernu prednost u smislu
istrazivanja i novca, a ponekad je produljila Zivot preko bilo kakve ljudske pogodnosti,

posljedi¢no zanemarujuc¢i humanu skrb za one koji umiru ().

Jedan od prvih ciljeva zdravstvene njege, skrbe¢i o umiru¢ima, trebalo bi biti
ublazavanje boli i patnji uzrokovanih boleS¢u. Budu¢i da raspolazemo brojnim
djelotvornim postupcima za ublazavanje i1 otklanjanje boli, svaki se umiruc¢i bolesnik

moze osloboditi patnje i moze mu se omoguciti kvalitetniji ostatak zivota (9).



1.6.1. Zdravstvena njega u palijativnoj skrbi

Svaki plan zdravstvene njege je individualan $to znaci da je svaka osoba posebna i za
svaku osobu je posebno raden plan zdravstvene njege. Dobar odnos bolesnik - medicinska
sestra od velike je vaznosti od samog pocetka jer povjerenje koje se stvara u osobu koja

pomaze, uvelike pospjesuje i ubrzava tijek lijecenja.

Medicinska sestra kontaktira sa bolesnikom, prati ga i prepoznaje promjene u
njegovom stanju i ponaSanju. Povecava sposobnost adaptacije na novonastalu situaciju
bolesnika i njegove obitelji. Na vrlo poseban nacin ga priprema za odredenu intervenciju,

pridrzavajuci se medicinske etike u svakom datom trenutku.

Medicinske sestre vise nego drugi zdravstveni radnici izrazavaju razumijevanje,
slobodu, smisao i spremnost za humane razgovore sa oboljelim i umiru¢im bolesnicima,
ne stoga §to imaju stru¢niju obrazovnu pripremu, ve¢ §to su prirodom svoga posla vise od
drugih u neposrednom kontaktu sa njima, §to ih njeguju i poznaju, razvijaju empatijski
odnos prema njima i §to se zbog svega toga bolesnici za njih vezu. Zato se medicinske
sestre trebaju viSe strucno pripremati, da sa kompetencijama svoje struke odgovore na

ovaj tezak i slozen aspekt njege kao na osnovnu ljudsku potrebu (10).

Medicinska sestra u palijativnoj skrbi viSestruki je aktivni sudionik koji neposredno

provodi zdravstvenu njegu , koordinira i rukovodi s cjelokupnim procesom skrbi.

Sestrinska anamneza olakSava rad medicinske sestre te nacin ophodenja prema
bolesniku. Nakon uzete anamneze medicinska sestra postavlja sestrinske dijagnoze. Na
temelju postavljenih dijagnoza formiramo cilj i daljnje intervencije uzimaju¢i u obzir da

¢e nam evaluacija biti uspjesna.

1.6.1.1. Najucestalije sestrinske dijagnoze

Najucestalije sestrinske dijagnoze koje se odnose kod umiruéeg bolesnika i njegove

obitelji su:
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Bol u/s osnovnom boles¢u

Smanjena mogucnost brige za sebe u/s osnovnom boleséu

Strah u/s ishodom i tijekom bolesti

Mucnina i povracanje u/s osnovnom bolesti

Dehidracija u/s smanjenim unosom tekucine i povra¢anjem

Smanjen unos hrane i tekucine u/s gubitkom apetita i otezanim gutanjem
Smanjena prohodnost diSnih puteva u/s hipersekrecijom

Moguénost komplikacija smanjene pokretljivosti: dekubitus u/s nemoguénoséu
ustajanja i dugotrajnim mirovanjem

Dispneja u/s dugotrajnim mirovanjem

Opstipacija u/s smanjenom pokretljivosti

Smanjeno podnosenje napora u/s dugotrajnim mirovanjem

Visok rizik za pad u/s smanjenom pokretljivosti i nedostatkom snage
Visok rizik za infekciju u/s oslabljenim imunitetom

Nesanica u/s zabrinutosc¢u

Anksioznost u/s odvojenos$cu od obitelji

Socijalna izolacija u/s hospitalizacijom

Zabrinutost obitelji u/s ishodom bolesti umiruceg bolesnika

Zalovanje u/s gubitkom

1.6.1.2.  Sestrinske intervencije

S obzirom na sestrinske dijagnoze, najucestalije sestrinske intervencije su:

procjena stanja bolesnika, planiranje, provodenje sestrinskih intervencija
komunikacija s bolesnikom
prepoznavanje faza suocavanje s bolesti i smrti prema Kiibler — Ross;

prepoznavanje paradoksalnih situacija u kojima se nalazi bolesnik i obitelj
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® ublazavanje simptoma

99,99

e ublazavanje boli (primjena terapije -“per 0s”’; tocno na vrijeme”’;” za pojedinca”;

“jednostavna primjena” )
e uklanjanje kriznih perioda

® ocuvanje etickih nacela u provodenju skrbi

skrb za obitelj u procesu zalovanja

Intervencije koje ¢e medicinska sestra provoditi ne moraju uvijek biti iste. S
vremenom kako se stanje bolesnika bude mijenjalo — na bolje ili na gore, one se mijenjaju.
Medicinska sestra svoje intervencije izvodi u suradnji s lijeCnikom. Aktivno slusanje
bolesnika izaziva postovanje i prihvacanje, omogucava laksu i bolju suradnju te izvodenje
intervencija u suradnji s medicinskom sestrom. Uz dobar odnos s oboljelim, medicinska
sestra moze lakSe odluciti i procijeniti koju intervenciju treba zadrzati, a koju u konacnici

odbaciti.

Cilj je:
® ocuvati dostojanstvo bolesnika
e umanjiti ili odgoditi patnju kod bolesnika

® osigurati kvalitetu zivota do smrti
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je istraziti i usporediti kvalitetu zivota terminalnih bolesnika u
bolnickoj skrbi u odnosu na bolesnike u kuénoj njezi te uociti ¢imbenike koji utjecu na

percepciju i kvalitetu Zivota u terminalnom stadiju.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. Uzorak

U istrazivanju je sudjelovalo 50 ispitanika.
Svi ispitanici/ispitanice su bolesnici u Opc¢oj bolnici Knin (25 ispitanika) i korisnici

kuéne njege (25 ispitanika). Neki od njih su kroniéni bolesnici, a neki terminalni.

Tablica 1. Terminalni i kroni¢ni bolesnici

Broj ispitanika (N) | Postotak (%)
Terminalni bolesnik 17 34,0
Kronicni bolesnik 33 66,0
Ukupno 50 100,0

U istrazivackom uzorku bilo je 24 (48 %) muskarca i 26 (52 %) zena §to je prikazano
slikom 1.

spol

W musko
M zensko

Slika 1. Spol ispitanika (%)
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Prema stru¢noj spremi u OB Knin i Kuénoj njezi 18 ispitanika tj. 36 % je srednje stru¢ne
spreme (SSS), zatim 4 ispitanika tj. 8 % je vise stru¢ne spreme (VSS) te 3 ispitanika tj. 6 %
je visoke stru¢ne spreme (VSS).

Mozemo primijetiti kako je u obje skupine postotak bolesnika sa SSS najveci (slika 2).

razina obrazovanja

hez gkole osnovna £kala srednja hola fakultet, akademija /
diplomski studij

Slika 2. Raspodjela ispitanika po stru¢noj spremi (N)
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Od 50 ispitanika, najvise njih nalazi se u dobnoj skupini iznad 70 godina (32
ispitanika).

Najvise ispitanika je bilo sa 75, 80, 81, 84, 85, 88 godina, a najmanje sa 25 — 59 godina
starosti (Slika 3).

90,00 ]
e, 00—

85,00

83,00

81,00

79,00 1

77 00 ]

S
[

&7 00 ]

0 -
[
60,00 —

55 00

dob

50,00

47,007

25 00

Slika 3. Dobna raspodjela ispitanika (N)
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Prema bra¢nom statusu ispitanika najvise ih je udovaca/udovica (46 %), a zatim
slijede ispitanici koji su u braku (34 %). Najmanje je onih koji zive odvojeno i razvedenih

(po 4 %), a samaca je 12 %.

bracni status

samac [ nikad u u braku odvojen Zivot razvedenia udovaciudovica
laraku

Slika 4. Bra¢ni status ispitanika (N)

3.2. Metode

Istrazivanje se provodilo tijekom ozujka 2016. do lipnja 2016. godine na nacin
jednokratnog anketiranja ispitanika o njihovoj percepciji  kvalitete Zzivota u

terminalnoj/kroni¢noj fazi bolesti.
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Istrazivanje je provedeno uz odobrenje Etickog povjerenstva OB Knin (Ur.broj:01-
5146/15) od 21. prosinca 2015. godine i odobrenja voditeljice ustanove za zdravstvenu njegu

i rehabilitaciju ,,Vita“ od 1. travnja 2016. godine.

Anketu su ispunjavali bolesnici Opce Bolnice Knin i korisnici Kuéne njege.
Objasnjeno im je da je istrazivanje dio zavrSnog rada studentice sestrinstva te su bili
informirani o cilju istrazivanja, nakon ¢ega bi dobrovoljno pristali da sudjeluju u njemu.
Vrijeme potrebno za ispunjavanje cjelokupnog upitnika trajalo je od 10-15 minuta.
U istrazivanju je koriSten upitnik o percepciji kvalitete zivota koji je napravljen u suradnji s

mentoricom.

Upitnik se sastoji od kategorije o opéim podatcima, kategorije o subjektivnoj procjeni
kvalitete Zivota te 5 ostalih kategorija prema kojima se procjenjuje vlastiti osjeéaj
zadovoljstva, sposobnosti i stanja odredenim dijelovima ispitanikova Zivota. Svaka kategorija

sadrzi odredeni broj pitanja, a na svako pitanje ponudeno je alternativno 5 odgovora:

1 —uopce ne
2 — pomalo
3 —umjereno

4 — u znatnoj mjeri

5 —u najvecoj mjeri

U zadnje dvije skupine pitanja, ponudeni odgovori su:
1 — vrlo nezadovoljan

2 — poprili¢no nezadovoljan

3 — ni zadovoljan ni nezadovoljan

4 — poprili€no zadovoljan

5 —vrlo zadovoljan
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3.3. Analiza

Za statisticku analizu svi podaci su unijeti i obradeni u SPSS programu. Statisti¢ka analiza
ukljucivala je distribuciju frekvencije. Za analizu podataka koriStena je deskriptivna

statistika.
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4. REZULTATI

4.1. Procjena kvalitete Zivota

Subjektivna ocjena ispitanika OB Knin i bolesnika u ku¢noj njezi o kvaliteti Zivljenja
prikazana je naslici 5. Iz sveukupne procjene kvalitete zivote uo¢avamo da su se ispitanici
OB Knin izjasnili udjelom od 52 % (N=13) da je kvaliteta zivota ni dobra ni losa, dok su
se ispitanici iz kuéne njege za isti odgovor izjasnili udjelom od 32 % (N=8).
Ispitanici kuéne njege udjelom od 20 % (N=5) izjasnili su se da je kvaliteta Zivota
poprili¢no dobra, dok su ispitanici OB Knin poprili¢éno dobrom kvalitetu zivota procijenili
u postotku od 4 % (N=1). Ispitanici i jedne i druge skupine slozili su se udjelom od 20 %
(N=5) u OB Knin i udjelom od 16 % (N=4) u ku¢noj njezi kako je kvaliteta Zivota vrlo

losa.

Kako biste procijenili kvalitetu svog Zivljenja?

ek S e
Fvaitene Fridjenja

M vrlo loe

B popriliéno lode
I ni clobro, ni loge
M opriliéno dobro

OB Knin Kucna njgga

Slika 5. Subjektivna procjena kvalitete zivljenja (N)
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Da bolest u najvec¢oj mjeri utjee na kvalitetu Zivota ispitanici OB Knin izrazili su
udjelom od 36 % (N=9), dok su se ispitanici kuéne njege izjasnili udjelom od 44 %
(N=11) zaisti odgovor. Udjelom od 8 % (N=2) ispitanici OB Knin izjasnili su se da bolest
pomalo utje¢e na kvalitetu Zivota, dok su se ispitanici kuéne njege za isti odgovor izjasnili
udjelom od 4 % (N=1). Udio od 44 % (N=11) ispitanika jedne i druge skupine odgovorili

su da bolest u znatnoj mjeri utjeCe na kvalitetu zivota (slika 6).

U kojoj mjeri Vasa bolest utjee na Vasu kvalitetu Zivota?

wfecsy) Dolesh na
Fwalitety Freota

1] pomalo

B umjereno

[Ju znatnoj mieri
B . najvedoj mieri

OB Knin Kucna njega

Slika 6. Utjecaj bolesti na kvalitetu zivota (N)
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Da uopcée nema kontrolu nad svojom bolesti izjasnilo se 32 % (N=8) ispitanika OB
Knin, dok se za isti odgovor izjasnilo 24 % (N=6) ispitanika kuéne njege. Ni jedan
ispitanik (0 %) OB Knin ne smatra da ima kontrolu nad svojom bolesti u najvecoj mjeri,
dok 8 % (N=2) ispitanika kuéne njege smatra da ima kontrolu nad svojom bolesti u
najvec¢oj mjeri. Da ima kontrolu nad svojom bolesti u znatnoj mjeri nije se izjasnio ni
jedan ispitanik OB Knin (0 %), dok se za taj isti odgovor izjasnilo 12 % (N=3) ispitanika
kucne njege (slika 7).

Sto mislite, koliku kontrolu imate nad svojom bolesti?

csjiesccay wlastite kool
riad boles

Ml uopce ne

B pomalo
Clumijereno

M ' znatnoj mjeri
B najvedoj mieri

OB Knin HKuena njega

Slika 7. Osjecaj vlastite kontrole nad bolesti (N)
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Najve¢i udio ispitanika OB Knin od 48 % (N=12) smatra da im lijeCenje moze
pomodi u znatnoj mjeri, a ispitanici kuéne njege smatraju u postotku od 32 % (N=8) da
lijecenje u znatnoj mjeri pridonosi boljoj kvaliteti Zivota. Najve¢i udio ispitanika kuéne
njege, odnosno 40 % (N=10) smatra da lijjecenje umjereno pridonosi kvalitetnijem Zivotu,
dok 20 % (N=5) ispitanika OB Knin smatra da lije¢enje umjereno pridonosi pobolj$anju
kvalitete zivota. Da im lijeCenje moZe pomoc¢i u najvecoj mjeri smatra 4 % (N=1)
ispitanika OB Knin dok se s navedenim ne slaze niti jedan ispitanik ku¢ne njege. Isti udio
ispitanika 1 OB Knin 1 kuéne njege slaZze se da lijeCenje uopée ne moze pomoci i da

pomalo moze pomoci (slika 8).

Po Vasem misljenu, koliko Vam lijeéenje moZe pomoci?

sy lipesdanya ra Balpy
Fvaniety dreata

Bl uopie ne

I pomalo

[ umjerena

B u znatnoj mieri
B najvedoj mieri

OB Knin Kucna njega

Slika 8. Utjecaj lije¢enja na bolju kvalitetu zivota (N)
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Ispitanici obiju skupina, i OB Knin i Kuéne njege, izjasnili su se postotkom od 4 %
(N=1) da uopce ili da su u maloj mjeri zabrinuti zbog svoje bolesti. Umjerena zabrinutost
zbog bolesti ve¢im postotkom prevladava kod ispitanika Kuéne njege, 28 % (N=7) , dok
su ispitanici OB Knin u manjem postotku umjereno zabrinuti zbog vlastite bolesti, 12 %
(N=3). Obje skupine ispitanika, OB Knin i Ku¢ne njege, u znatnoj mjeri, udjelom od
28 % - 32 % , iskazale su zabrinutost zbog postojanja bolesti dok su u najveéoj mjeri
zabrinutost zbog bolesti, udjelom od 48 % (N=12) iskazali ispitanici OB Knin , a udjelom
od 40 % (N=10), ispitanici kuéne njege (slika 9).

Koliko ste zabrinuti zbog svoje bolesti?

EADTIIAGE] Hhog Seaps
[

Ml uopie ne

I pomalo

[ umierena

M . znatnoj mjeri
B najvedoj mieri

OB Knin Kucna njega

Slika 9. Zabrinutost zbog bolesti (N)
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Najveci udio ispitanika OB Knin smatra da umjereno razumije svoju bolest, odnosno
48 % (N=12), dok 32 % (N=8) ispitanika ku¢ne njege ima umjereno razumijevanje svoje
bolesti. Da u znatnoj mjeri razumije svoju bolest izjasnilo se 12 % (N=3) ispitanika OB
Knin, te 20 % (N=5) ispitanika kuéne njege. U najvecoj mjeri svoju bolest razumije 16 %
(N=4) ispitanika kuéne njege te 8 % (N=2) ispitanika OB Knin. Da pomalo razumije svoju
bolest slaze se isti broj ispitanika iz obje skupine odnosno 24 % (N=6) ispitanika, a da je

uopce ne razumije smatra 8 % (N=2) ispitanika iz obje skupine (slika 10).

Koliko dobro razumijete svoju bolest?

raumipesane viasite
Bl

Ml uopce ne

B pomalo
Clumijereno

M ' znatnoj mjeri
W u najvedoj mieri

OB Knin HKuena njega

Slika 10. Razumijevanje vlastite bolesti (N)
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4.2. Procjena kvalitete Zivota prema svakodnevnim aktivnostima

Pri procjeni obavljanja svakodnevnih aktivnosti u protekla dva tjedna veéina
ispitanika obje skupine izjasnila se da je aktivnosti u protekla dva tjedna u znatnoj mjeri

bila ogranic¢ena i to udjelom od 40-44 %.

U skupini pitanja o svakodnevnim aktivnostima nije bilo vecih odstupanja u

odgovorima izmedu dvije skupine, OB Knin i kuéna njege.

Razlika odgovora uocljiva je kod pitanja o bolovima pri obavljanju aktivnosti te

potrebnoj pomo¢i kod hranjenja, obla¢enja i koristenja toaleta.

Da je bol umjereno prisutna pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti izjasnilo se 8 %
(N=2) OB Knin i 28 % (N=7) ispitanika kuéne njege, dok se 36 % (N=9) ispitanika OB
Knin te 12 % (N=3) ispitanika kuéne njege izjasnilo da je bol u znatnoj mjeri prisutna pri
obavljanju svakodnevnih aktivnosti. U najve¢oj mjeri bol je prisutna kod obavljanja
svakodnevnih aktivnosti udjelom od 8 % kod ispitanika OB Knin (N=2), a udjelom od 24
% kod ispitanika kuéne njege (N = 6). Da nema boli pri obavljanju svakodnevnih
aktivnosti izjasnilo se 16 % od ukupnog broja ispitanika (N = 8), a da je bol pomalo
prisutna izjasnilo se 13 ispitanika od ukupnog broja, odnosno udio od 26 % (slika 11).
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Imate li bolove pri obavljanju svakodnevnih aktivhosti?

s ol pr
atndjarpy swakadneih
LIS

Ml uopie ne

I pomalo
Clumjerena

B u znatnoj mjeri
B najvedoj mieri

OB Knin Kucna njega

Slika 11. Prisutnost bolova pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti (N)

Dau najvecoj mjeri treba pomo¢ prilikom brige o sebi (hranjenje, oblacenje, kupanje,
odlazak na toalet) izjasnilo se 24 % (N=6) ispitanika OB Knin, te 32 % (N=8) ispitanika
Kuéne njege, dok je u znatnoj mjeri pomo¢ prilikom brige o sebi potrebna 32 % ispitanika
OB Knin (N=8), te je potrebna 16 % ispitanika Kuéne njege (N=4). Manja pomo¢
potrebna je 12 % (N=3) ispitanika OB Knin te 16 % (N=4) ispitanika Kuéne njege, a
umjerena pomo¢ je potrebna 24 % (n=6) OB Knin te 28 % (N=7) ispitanika Ku¢ne njege.
Onih kojima pomo¢ uopce nije potrebna je vrlo malo, odnosno spadaju na udio od 8 %

(N=2) kod obje skupine (slika 12).
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Trebate li pomoé pri hranjenju, oblaéenju, kupanju ili koristenju toaleta?

OB Knin

Kucna njgga

perethna pamad pri
chinceay, & crlasi 8
fanlet
B uopce ne
B pomalo
] umjerena
B v znatnoj misr
B u najveco) mieri

Slika 12. Potrebna pomo¢ pri hranjenju, kupanju, oblacenju ili odlasku na toalet (N)
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4.3. Psihofizicki dozivljaj bolesti

Kod 16 % (N=4) ispitanika skupine OB Knin i kod 8 % (N=2) skupine ispitanika
Ku¢ne njege bol nije zapreka pri izvrSavanju obaveza, dok 24 % (N=6) OB Knin te 16 %
(N=4) ispitanika Kuéne njege bol pomalo sprjeCava pri izvrSavanju obaveza. Udio od
20 % ispitanika Kuéne njege izjasnilo se da ih bol u najveéoj mjeri sprjecava pri
izvrSavanju obaveza, dok se izrazito manji udio od 8 % (N=2) ispitanika OB Knin slozio
s istim. Bol umjereno sprjecava izvrSavanje obaveza 16 — 20 %, a u znatnoj mjeri i do
36 % kod obje skupine, OB Knin i Kuéna njege (slika 13).

Koliko Vas bolovi sprjeéavaju u izvrsavanju Vasih obaveza?

bl spripadiea
imwrdrearya abrears

M uopie ne

B pomalo

[ umjerena

B . znatnoj mjeri
B u najveco) mieri

OB Knin Kucna njega

Slika 13. Bol sprijecava izvrSavanje obveza (N)

Vaznost i1 potrebitost medicinskih tretmana u svakodnevnom zivotu dosla je do

izrazaja u znatnijoj i najvecoj mjeri kod obje skupine. U skupini ispitanika OB Knin u
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znatnijoj mjeri nuznost medicinskih tretmana izrazena je udjelom od 52 % (N=13) au
najvecoj mjeri je izrazena udjelom od 24 % (N=6), dok je kod ispitanika Kuéne njege
nuznost medicinskih tretmana u znatnoj mjeri vidljiva udjelom od 32 % (N=8), a u
najvecoj mjeri udjelom ispitanika od 36 % (N=9). Udio od 8 % ispitanika Kuéne njege
istaklo je da su medicinski tretmani pomalo nuzni u svakodnevnom zivotu, dok se nijedan

ispitanik OB Knin nije slozio s tim (slika 14).

Koliko Vam je u svakidasnjem Zivotu nuZan neki medicinski tretman?

] pomalo

] umjerena

Bl . znatnoj mjeri
B u najvecoj mieri

OB Knin Kucna njega

Slika 14. Nuznost medicinskog tretmana u svakodnevnom zivotu (N)
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Osjecaj smislenosti vlastitog zivota u najvecoj mjeri zauzima 8 % (N=2) odgovora
ispitanika OB Knin te 12 % (N=3) ispitanika Kuéne njege. Vazan podatak je i taj da kod
udjela od 28% (N=7) ispitanika OB Knin te 24 % udjela ispitanika (N=6) Kucne njege
uopce ne vide smisao vlastitog zivota. Udio ispitanika od 16 — 20 % obje skupine smatra
da njihov zivot niti ima niti nema smisla (umjereno), dok udio ispitanika obje skupine,
OB Knin i Kuéna njega, 28 — 32 % pomalo daje vaznost smislenosti vlastitog zZivota (slika

15).

Koliko osjecate da Vas Zivot ima smisla?

st S isheryrss
wizitaq Heata

Ml uopce ne

B pomalo
Clumijereno

M ' znatnoj mjeri
W u najvedoj mieri

OB Knin HKuena njega

Slika 15. Osjecaj smislenosti vlastitog zivota (N)
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Osjecaj fiziCke sigurnosti u znatnoj mjeri izrazilo je 56 % (N=14) ispitanika OB Knin
te 28 % (N=7) ispitanika Kucéne njege. Osjecaj fizicke sigurnosti u najvecoj mjeri
ispitanici OB Knin iskazuju udjelom od 12 % (N=3), a ve¢i dio od 24 % (N=6) vidljiv je
u okruZenju Kuéne njege. Umjeren osjecaj fizicke sigurnosti ispitanici OB Knin izrazili
su udjelom od 24 % (N=6), a ispitanici Kuéne njege nesto vecim udjelom od 36 % (N=9)
(slika 16).

Koliko se osjecate fizicki sigurnima u svom okruzenju?
speveas ckne

.pomalc

B umjereno

[ u znatnoj mjeri

B v najvedoj mieri

OB Knin Kucna njega

Slika 16. Osjecaj fizicke sigurnosti u okruzenju (N)
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Veoma mali udio ispitanika obiju skupina, OB Knin i Kuéna njega, oko 4 % u
najvecoj mjeri smatra svoje okruzenje sigurnim, odnosno smatra da je njihov okoli§
zdrav. Ocita je razlika izmedu ispitanika koji u znatnoj mjeri smatraju svoj okoli$
zdravim. Njih 48 % (N=12) iz OB Knin, te 24 % (N=6) ispitanika iz Ku¢ne njege. Da je
njihov okoli$ umjereno zdrav smatra 40 - 48 % ispitanika iz obje skupine, te da zive u
pomalo zdravom okolisu smatra 8 % (N=2) ispitanika OB Knin i 20 % (N=5) ispitanika
Kuéne njege (slika 17).

Koliko je zdrav Vas okoli$?

percapcija odnane
aRalire

Ml uopie ne

B pomalo
Clumijereno

M . znatnoj mjeri
B najvedoj mieri

OB Knin Kucna njega

Slika 17. Percepcija zdrave okoline (N)
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Medicinski tretman ili fizicko stanje kao uzrok financijskih potesko¢a u najvecoj
mjeri ispitanici OB Knin izrazavaju udjelom od 4 % (N=1), u znatnoj mjeri 12 % (N=3),
u pomalo i umjereno u rasponu od 16 — 32 % te da stanje ili medicinski tretman uopcée
nije uzrok financijskih poteSkoca smatra njith 36 % (N=9). Ispitanici kuéne njege
medicinski tretman ili fizicko stanje kao uzrok financijski poteskoc¢a smatraju njih 16 %
(N=4), kao uzrok u znatnoj mjeri smatra njih 40 % (N=10). Da je medicinski tretman ili
fizicko stanje umjereno uzrok financijskih poteSkoca smatra 28 % (N=7). Manji broj
ispitanika kuéne njege odnosno 12 % (N=3) smatra da njihovo stanje uopcée nije uzrok
financijskih poteskoca. Vjerojatnost slucajne pojave izmedu dvije skupine ispitanika u
poimanju da je fizicko stanje ili medicinski tretman uzrokovalo financijske poteskoce je

p=0,005 §to znaci da je dobivena razlika statisti¢ki znacajna (slika 18).

Je li Vase fizicko stanje ili medicinski tretman uzrokovalo financijske poteskoée?

fiidin stane i
e tratman ja
ok, Snancpsiih
poesinda

Ml uopie ne

I pomalo

[ umierena

M . znatnoj mjeri
B najvedoj mieri

OB Knin Kucna njega

Slika 18. Fizicko stanje ili medicinski tretman kao uzrok financijskih poteskoca (N)
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4.4. Psihofizicke sposobnosti

Ispitanici OB Knin u najve¢em broju izrazili su da uopée nemaju energije za
svakodnevne aktivnosti, N=13 (52 %), a ispitanici iz Kuéne njege tek njih 28 % (N=7).
Da imaju pomalo energije izjavilo je 16 % (N=4) ispitanika OB Knin i 32 % (N=8)
ispitanika iz Kuéne njege. Umjereno energije za svakodnevne aktivnosti ima 16 — 28 %
ispitanika OB Knin i Kué¢ne njege, a znatno energije tek 16 — 12 % obje skupine (slika
19).

Imate li dovoljno energije za svakidasnje aktivhosti?

dhstatng anargpe
swakodnenTe

HEEWTEIES

Ml uopie ne

I pomalo

[ umierena

B . znatnoj mjeri

OB Knin Kucna njgga

Slika 19. Dostatnost energije za svakodnevne aktivnosti (N)
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U prve dvije kategorije odgovora na pitanje prihvacate li svoj tjelesni izgled, uopce
ne odgovorilo je 32 % (N=8) ispitanika OB Knin i 20 % (N=5) ispitanika Kuéne njege, a
da pomalo prihvaca 40 % (N=10) OB Knin 1 8 % Ku¢ne njege. U kategoriji umjereno
prihvacam svoj tjelesni izgled, obje skupine su slicno odgovorile, odnosno OB Knin
24 % (N=0), a ispitanici Kuéne njege 16 % (N=4). Da u znatnoj mjeri prihvaéa svoj
tjelesni izgled odgovorilo je tek 4 % (N=1) OB Knin, a 20 % (N=5) ispitanika Kuéne
njege. Zanimljiv rezultat nalazimo kod odgovora — u najvecoj mjeri. Gdje se niti jedan
ispitanik OB Knin nije izjasnio da u najvecoj mjeri prihvaca svoj izgled, a za taj isti
odgovor izjasnilo se 36 % ispitanika Kuéne njege (N=9). Vjerojatnost slucajne pojave
izmedu dvije skupine ispitanika u prihvaéanju svog tjelesnog izgleda je p=0,001 Sto znaci

da je dobivena razlika statisticki znacajna (slika 20).

Prihvacate li svoj tjelesni izgled?

prikrvadcange viasiog
Geenaric iglescs
M uopie ne
B pomalo
[ umjerena
B . znatnoj mjeri
Bl u najvedaj mjeri

OB Knin Kucna njega

Slika 20. Prihvacanje vlastitog izgleda (N)
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Ispitanici OB Knin na pitanje koliko su im dostupne informacije potrebne u
svakodnevnom zivotu izjasnili su se najve¢im dijelom za odgovor umjereno dostupne,
odnosno njih 36 % (N=9), dok se za taj odgovor odlucilo tek 8 % (N=2) ispitanika Kuéne
njege. Ispitanici Kuéne njege najve¢im dijelom izabrali su odgovor da su im informacije
potrebne za svakodnevan zivot dostupne u najvecoj mjeri, njih 36 % (N=9), a za isti
odgovor tek 4 % (N=1) ispitanika OB Knin. Ostali odgovori su sli¢no raspodijeljeni pa
se za informacije dostupne pomalo, izjasnilo 32 % (N=8) ispitanika iz obje skupine, a za

informacije dostupne u znatnoj mjeri njih 20 — 28 % (slika 21).

Koliko su Vam dostupne informacije koje su Vam potrebne u svakidasnjem
Zivotu?

dastupmast infarrmaca
patretnh &
svasndienm vl

Ml uopie ne

I pomalo
Cumjereno

M . znatnoj mjeri
B najvedoj mjeri

10

Kucna njega

Slika 21. Dostupnost informacija potrebnih za svakodnevni zivot (N)
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4.5. Zadovoljstvo razlicitim aspektima Zivota

Veliku razliku u odgovorima na pitanje koliko ste zadovoljni svojim spavanjem
vidimo u kategoriji vrlo nezadovoljnih gdje je 28 % takvih ispitanika iz skupine OB Knin,
a 8 % iz Kuéne njege. Priblizno isti udio 1 jednih 1 drugih izrazava da je poprilicno
nezadovoljno spavanjem, njih 20 — 24 % (N=5,6). Ni zadovoljno ni nezadovoljno je 24 —
36 % ispitanika iz obje skupine, dakle 6 ispitanika OB Knin i 9 Kuéne njege. Poprili¢no
je zadovoljno 16 — 28 % ispitanih odnosno u brojkama 4- 7 ispitanih. U kategoriji vrlo
zadovoljnih prevladavaju ispitanici OB Knin sa 12 % (N=3), dok ispitanici ku¢ne njege
¢ine 4% (N=1) (slika 22).

Koliko ste zadovoljni svojim spavanjem?

madvalpstn spEreanam

vrlo nezadovoljan
papriiéno nezadovoljan
ni Zadovoljan ni
nezadovoljan
paopriiéne zadovoljan
vrlo zadovolian

OB Knin Kucna njega

Slika 22. Zadovoljstvo spavanjem (N)
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Zadovoljstvo apetitom kao vrlo nezadovoljan izrazava jednak broj ispitanika iz boje
skupine. OB Knin i Kuéne njege, odnosno 12 % (N=3). Prili¢no nezadovoljno je 24 —
28 % ispitanih (N=6,7). Ni zadovoljno ni nezadovoljno je nesto veci udio ispitanika
Ku¢ne njege, 36 % (N=9), te 16 % OB Knin (N=4). Razlika je 1 u odgovoru poprili¢no
zadovoljnih apetitom. Takvih je viSe u skupini OB Knin, 28 % (N=7), dok je u Ku¢noj
njezi takvih ispitanika 12 % (N=3). Isti udio ispitanih iz jedne i druge skupine izjasnio se

kao vrlo zadovoljan apetitom, odnosno njih 16 % (N=4) (slika 23).

Koliko ste zadovoeljni svojim apetitom?

Eadavaljstea apeitam

vrlo nezadovoljan
popriiéno nezadovoljan
ni zadowvoljan ni
nezadovaoljan
popriiéne zadovoljan
vrlo zadovoljan

OB Knin HKuena njega

Slika 23. Zadovoljstvo apetitom (N)
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Najveci broj ispitanika OB Knin izjasnio se kao vrlo nezadovoljan (32 %) i poprili¢no
nezadovoljan sobom (44 %). Ni zadovoljnih ni nezadovoljnih je 16 % (N=4), a poprili¢no
zadovoljnih je 8 % (N=2). Kod ispitanika u ku¢noj njezi situacija je bolja. Udio od 32 %
(N=8) je ni zadovoljno ni nezadovoljno, a odmah iza njih po udjelu od 28 % slijede
poprili¢éno zadovoljni sobom. Vrlo nezadovoljnih i poprilicno nezadovoljnih ima 16 i

24 % ispitanih (N=4,6) (slika 24).

Koliko ste zadovoljni sobom?

rackrealpsted samirm sobam

vrlo nezadovoljan
popriiéno nezadovolian

ni zadovoljan ni
nezadovolian

popriiéna zadovoljan

OB Knin Kucna njega

Slika 24. Zadovoljstvo samim sobom (N)
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Najveci udio ispitanih u obje skupine svoje zadovoljstvo odnosom s bliskim osobama
izrazava kao ni zadovoljan ni nezadovoljan i kao poprilicno zadovoljan. Ni zadovoljno ni
nezadovoljno je 36 % (N=9) ispitanika OB Knin i 20 % (N=5) ispitanika kuc¢ne njege.
Poprili¢no je zadovoljno 40 % ispitanih (N=10) kod obje skupine. Vrlo zadovoljno svojim
odnosom s bliskim osobama je 32 % (N=8) ispitanih ku¢ne njege i 12 % (N=3) ispitanih
OB Knin. Vrlo nezadovoljan je jako mali udio od 4 % ispitanih (N=1) i to kod ispitanika
OB Knin (slika 25).

Koliko ste zadovoljni svojim odnosima s bliskim osobama?

madavaljsted svom adnosima s
[k osaiama

vrlo nezadovaljan
popriiéno nezadovolian
ni zadovaolian ni
nezadovolian
popriiéno zadovoljan
vrlo zadovaljan

OB Knin HKuena njega

Slika 25. Zadovoljstvo odnosima s bliskim osobama (N)
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U nijednoj skupini ispitanih nije bilo vrlo nezadovoljnih vlastitim Zivotnim
prostorom. Poprili¢éno nezadovoljnih je 4 — 8 %. Ni zadovoljno ni nezadovoljno je najvise
ispitanih, 52 % (N=13) OB Knin 1 28 % (N=7) Kuéne njege. Nakon toga slijede
poprili¢no zadovoljni svojim zZivotnim prostorom, a takvih je medu ispitanicima u OB
Knin 32 % (N=8), te medu ispitanicima Kucne njege 44 % (N=11). Vrlo zadovoljni
svojim Zivotnom prostorom neSto vise su ispitanici Kuéne njege, njih 20 % (N=5) u

odnosu na ispitanike OB Knin, njih 12 % (N=3) (slika 26).

Koliko ste zadovoljni uvjetima svog prostora u kojem zivite?

Zadkralstea uejerirn a viasiiiog

Fredinog prasiars
popriiéno nezadovolian
ni zadovoljan ni
nezadovoljan
popriiéne zadovoljan
vrlo zadovoljan

125

10,0

73

a0

25

00

OB Knin HKuena njega

Slika 26. Zadovoljstvo uvjetima vlastitog Zivotnog prostora (N)
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Najveci udio ispitanih iz obje skupine OB Knin i Kué¢na njega izjasnio se kao
poprili¢no zadovoljan pruzenim medicinskim uslugama, njih 44 % u OB Knin i 36 % u
ku¢noj njezi. Razlika je uo€ljiva medu vrlo zadovoljnim pruzenim medicinskim
uslugama, gdje se kao vrlo zadovoljno izjasnilo 48 % (N=12) ispitanika OB Knin
naprema 16 % (N=4) ispitanika Ku¢ne njege. Vjerojatnost slucajne pojave izmedu dvije
skupine ispitanika u zadovoljstvu pruzenim medicinskim uslugama je p=0,005 Sto znaci

da je dobivena razlika statisticki znacajna (slika 27).

Koliko ste zadovoljni pruzenim medicinskim uslugama?

Eadavalpstea prudernim
radicirskim uslugama

popriiéno nezadovolian

ni zadovoljan ni
nezadovoljan

popriiéne zadovoljan
vrlo zadovoljan

OB Knin HKuena njega

Slika 27. Zadovoljstvo pruzenim medicinskim uslugama (N)
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4.6. Emotivni dozivljaj Zivota

Najveci broj ispitanih iz obje skupine izjasnio se kako osjeca poprili¢no zabrinutost.
Iz skupine ispitanika OB Knin njih 40 % (N=10), a iz Ku¢ne njege njih 52 % (N=13).
Veci broj ispitanika iz OB Knin izjasnio se kako Cesto osje¢a zabrinutost udjelom od
24 % (N=06), dok tako osje¢a manji dio ispitanika ku¢ne njege od svega 4 % (N=1) (slika
28).

Jeste li zabrinuti?

Ao

M kathad

[ uchiaisno
M popriiEno
M cesto

OB Knin Kucna njega

Slika 28. Osjecaj zabrinutosti (N)
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Veoma mali udio ispitanika izjavio je da nikad ne dozivljava negativne osjecaje
(8 % u skupini kuéne njege, 0 % u OB Knin). Najveci udio njih odgovorio je da poprili¢no
dozivljava negativne osjecaje, 44 % ispitanika OB Knin 1 32 % ispitanika kuéne njege.
Da Cesto dozivljava negativne osjecaje izjasnilo se 4 % ispitanika OB Knin i 12 %

ispitanika kuéne njege (slika 29).

Koliko Eesto doZivljavate negativhe osjecaje kao sto su lose raspoloZenje, oéaj,
tieskoba, potistenost?

ulestalost
negTin
asjecaa
Ml riikad
I katkad
[ uchitajsno
M oprilicno
B cesto

Kucna njega

Slika 29. Ucestalost negativnih osjecaja (N)
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Onih koji se nikad ne osjecaju obeshrabreno glede buducnosti jako je mali postotak
od 4% u obje skupine. Onih koji se katkad osjeéaju obeshrabreno je 16 — 28 %. Nesto
vedi broj ispitanika OB Knin izjasnilo se da uobi¢ajeno osje¢a obeshrabrenost, 24 % u
odnosu na 8 % kuéne njege. Kod ispitanika koji se poprilicno osjec¢aju obeshrabreno
velika je razlika izmedu OB Knin i kuéne njege. Poprili¢no obeshrabrenih u kuénoj njezi
je 56 % (N=14) dok u OB Knin taj udio iznosi 24 % (N=6). Ispitanici koji se ¢esto osjecaju
obeshrabreno podjednaki su u obje skupine sa 16 — 20 % (slika 30).

Osjecate li se obeshrabreno glede buducnosti?

Al ANl
glada Bududnass

Ml rikad

I kathad
Juohiéaieno
M popriliEno
M cesto

OB Knin HKuena njega

Slika 30. Obeshrabrenost glede budu¢nosti (N)
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Udio ispitanika od 8 — 12 % nikad ne osjec¢a radost u "malim stvarima", katkad osjeca
radost 24 — 32 %. Razlika izmedu OB Knin i Kuéne njege vidljiva je u onima koji
uobicajeno osjecaju radost u malim stvarima. Takvih je 40 % u OB Knin 1 20 % u kuénoj
njezi. Poprili¢no osjecaju radost u malim stvarima 28 % ispitanika kucene njege 1 16 %
ispitanika OB Knin. Podjednak udio u obje skupine izjavljuje da Cesto osjeca radost u

malim stvarima, 8 — 12 % (slika 31).

Koliko éesto dozivljavate osjecaj radosti u ,malim stvarima“?

e radast u
“malirn stvanma®

M rikad

I katkad

[ uchitajeno
W popriliEne
Bl cesto

OB Knin Kucna njega

Slika 31. Osjecaj radosti u "malim stvarima" (N)
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5. RASPRAVA

Po zavrSetku istrazivanja dobili smo uvid u percepciju kvalitete Zivota terminalnih

bolesnika koji su u bolnickoj skrbi te onih koji su u kuénoj njezi.

Prema dobivenim rezultatima istrazivanja percepcije kvalitete zivota terminalnog
bolesnika vidljive su razlike izmedu bolesnika u kuénoj njezi te onih koji su u bolnickoj
skrbi. Dok su kod nekih pitanja razlike dosta vidljive, kao u slu¢aju uzrokovanja
financijskih poteskoc¢a medicinskim tretmanom, gdje su korisnici kuéne njege u znatno
veéem postotku nezadovoljniji svojim financijskim stanjem u odnosu na Korisnike
bolnicke skrbi, kod vecine pitanja nema statisti¢ki znacajne razlike. Nadalje, istrazivanje
je takoder pokazalo da ispitanici kuéne njege znatno zadovoljniji sobom nego ispitanici
u bolni¢koj skrbi. Na kvalitetnu percepciju utje¢u mnogi ¢imbenici. To ukljucuje slusanje,
prisutnost, briznost, iskrenost, otvorenost, prisutnost, verbalizaciju osjecaja $to mnogi
bolesnici u bolnickoj skrbi ne mogu izraziti jer je ¢esto medicinsko osoblje izlozeno
utjecaju negativnih ¢imbenika, prvenstveno poslom s posljedicnom demotivacijom za
bolesnikove potrebe. Vece zadovoljstvo ispitanika kuéne njege proizlazi iz ¢injenice da
u naSem drustvu joS$ uvijek vladaju neki tradicionalni stavovi o Zivotu 1 umiranju te se
obitelj u teskim trenutcima drzi na okupu. Kod hospitaliziranih ispitanika obitelj prihvati
bolest i razgovara 0 njoj, ali je veci broj onih koji se osje¢aju na teret obitelji u odnosu na
one u kuéi §to nam najbolje pokazuje postotak od samo 12 % ispitanika u bolnic¢koj skrbi

koji je vrlo zadovoljno odnosom s bliskim osobama.

Danasnji ¢ovjek je otuden i na neki nacin bjezi od smrti i umiranja. Kada se tome
pridoda sve veci udio starije populacije i sve veca incidencija malignih, neurovaskularnih
1 drugih neizljecivih bolesti, vidi se progresivno povecanje broja neizljecivih bolesnika.
Samo istrazivanje pokazuje da je najveci broj ispitanika iznad 70 godina starosti, a
najmanje ih ima u rasponu godina od 25-59 godina. Ovim istrazivanjem nisu bila
obuhvacena djeca. Ona naime smrt i umiranje poimaju sasvim drugacije. Nesto je veci

postotak Zena u istrazivanju (52 %) nego muskaraca (48 %).
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Vecina bolesnika svoju kvalitetu zivota ne smatra ni dobrom ni loSom i poprili¢no
loSom S$to je jedan od vaznih pokazatelja da postoje nedostatci u ovom segmentu

zdravstvene skrbi.

Najéeséi uzroci smanjenja kvalitete Zivota u ukupnoj ispitivanoj populaciji je bol. Cak
40-44% ispitanika izjasnilo se da je bilo ograni¢eno u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti. Bol smanjuje kvalitetu zivota kod 8 % hospitaliziranih ispitanika, a kod 24 %
ispitanika u ku¢i §to upucuje na ¢injenicu da je bol mnogo bolje kontrolirana u bolni¢kim
uvjetima u odnosu na one u kuc¢i. Nakon boli slijede umor, osje¢aj besmislenosti zivota,
nezadovoljstvo sobom, obeshrabrenost glede buducnosti, nezadovoljstvo razli¢itim
aspektima zivota. Polaze¢i od rezultata da je jako mali broj ispitanika pokretno, jasno je
da su potrebe za obavljanjem osobne higijene, eliminacije stolice i urina, unos hrane i
tekucine iznimno lose zadovoljene bez pomoc¢i medicinskih sestara i ¢lanova obitelji te

drugog osoblja koje im pomaze.

Do 30 % terminalnih bolesnika unutar prve godine od postavljanja dijagnoze razvije
poremecaj raspolozenja. Rizik se povecava mutilirajuéim faktorima, nuspojavama
terapije. Ostali faktori ukljucuju probleme u meduljudskim odnosima, nedostatak potpore
obitelji i prijatelja, strah od gubitka kontrole i sl.

Uvazavajuci postavke medicinske struke, u odredenoj fazi bolesti, bolest se vise ne
lije¢i nego se terapijskim mjerama kontroliraju simptomi, i koliko se moze odrzava

kvaliteta Zivota do samoga kraja.
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10.

6. ZAKLJUCAK

Kvaliteta zivota bolja je u ku¢noj njezi jer ju je 20 % ispitanika ocijenilo kao
poprilicno dobru, dok je isto u€inilo samo 4 % ispitanika u bolnic¢koj skrbi.

Obje skupine su se izjasnile kako bolest u najve¢oj mjeri utje¢e na kvalitetu zivota
udjelom od 44 %.

Iz podataka je vidljivo kako nijedan ispitanik u bolnickoj skrbi nema osjecaj kontrole
nad bolesti, a u kuénoj njezi taj udio iznosi niskih 8 %. 1z toga mozemo zakljuditi
kako ispitanici obje skupine nemaju osjecaj kontrole (24 — 32 % uopce nema
kontrolu).

Ispitanici u bolni¢koj skrbi u ve¢em udjelu (48 %) smatraju kako lijeCenje pridonosi
kvaliteti zivota, dok se s tim nisu slozili ispitanici iz kuéne njege.

U kategoriji procjene kvalitete Zivota prema svakodnevnim aktivnostima, udjelom od
40 — 44 % ispitanici obje skupine izjasnili su se kako su im aktivnosti u protekla dva
tjedna bile znatno ograni¢en. Kod pitanja potrebne pomoéi pri obavljanju
svakodnevnih aktivnosti (hranjenje, oblacenje, odlazak na toalet, kupanje) ispitanici
obje skupine u slicnom postotku (24 — 32 %) su se izjasnili da im je pomo¢ u najvecoj
mjeri potrebna.

VaZan podatak je da se po pitanju osjecaja smislenosti vlastitog Zivota obje skupine
izjaSnjavaju kako uopc¢e ne vide smisao svog zivota udjelom od 24 — 28 %.

Osjecaj fiziCke sigurnosti u okruzenju pokazao se veci kod ispitanika kuéne njege
udjelom od 24 %, u odnosu na bolnic¢ku skrb.

Normalna je pojava da se ispitanici osjec¢aju obeshrabreno glede buduénosti, ali ipak
iz podataka primjecujemo razliku medu onima koji se osjecaju poprilicno
obeshrabreno. Mnogo ve¢i udio (56 %) ih je u kuénoj njezi.

Vjerojatnost slucajne pojave izmedu dvije skupine ispitanika u poimanju da je fizicko
stanje ili medicinski tretman uzrokovalo financijske poteskoc¢e (p=0,005), ukazuje na
statisticki znacajnu razliku gdje bolesnici u kuénoj njezi imaju vece financijske
potesSkoc¢e uzrokovane bolescu i medicinskim tretmanom.

Vjerojatnost slu¢ajne pojave izmedu dvije skupine ispitanika u prihvacanju svog
tjelesnog izgleda (p=0,001) ukazuje na statisticki znacajnu razliku gdje bolesnici u

kuénoj njezi bolje prihvacaju svoj tjelesni izgled od bolesnika u bolnickoj skrbi.
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11. Vjerojatnost slucajne pojave izmedu dvije skupine ispitanika u zadovoljstvu pruzenim
medicinskim uslugama (p=0,005) ukazuje na statisticki znacajnu razliku gdje su
bolesnici u bolni¢koj skrbi zadovoljniji pruzenim medicinskim uslugama od onih u

kuénoj njezi.
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8. SAZETAK

Cilj: Provedeno istrazivanje imali je za cilj istraziti i usporediti kvalitetu Zzivota
terminalnih bolesnika u bolnickoj skrbi u odnosu na bolesnike u kuénoj njezi, te uociti

¢imbenike koji utjecu na percepciju i kvalitetu Zivota u terminalnom stadiju.

Metode: Za istrazivanje smo Koristili jednokratno anketiranje terminalnih i kroni¢nih
bolesnika Opce bolnice Knin i bolesnika u kuénoj njezi. U istrazivanju je sudjelovalo 50
ispitanika. Istrazivanje se provodilo od ozujka do lipnja 2016. god. na nacin jednokratnog
anketiranja ispitanika o kvaliteti Zivota. Za statisticku analizu svi podaci su unijeti 1 obradeni
su u Microsoft Excel tablicama. Statisticka analiza ukljucivala je distribuciju frekvencije. Za

analizu podataka koriStena je deskriptivna statistika.

Rezultati: U kategoriji o kvaliteti zivota prema svakodnevnim aktivnostima ispitanici su
se u znatnoj i najve¢oj mjeri slozili da u prethodna dva tjedna imaju znatno smanjenu
aktivnost. Kroz kategoriju psihofizickog dozivljaja bolesti iz anketnih rezultata vidljivo
je kako ispitanici obje skupine u umjerenoj i znatnoj mjeri smatraju kako njihov zivot
nema smisla. Psihofizicke sposobnosti ispitanici su ocijenili kako u znatnoj 1 ve¢oj mjeri
nemaju energije kao prije pojave bolesti. Sto se zadovoljstva razli¢itim aspektima Zivota
tice, ispitanici u bolni¢koj skrbi u veéem udjelu su zadovoljni pruzenim medicinskim
uslugama, ali su manje zadovoljni sobom i odnosima s bliskim osobama. Obe skupine se
slazu u odgovorima kako se u znatnoj mjeri osjecaju potiSteno i obeshrabreno glede

buduénosti te nerijetko razvijaju negativne osjecaje.

Zakljucak: Anketiranjem terminalnih i1 kroni¢nih bolesnika 1 ispitujuci ¢imbenike koji
utjeCu na percepciju kvalitete Zivota, a to su svakodnevne aktivnosti, zadovoljstvo
razli¢itim aspektima zivota te emotivni dozivljaji, dobili smo podatke koje smo prethodno
naveli u rezultatima. Cilj istrazivackog rada je istraziti kvalitetu zivota terminalnih 1
kroni¢nih bolesnika u bolnickoj skrbi i kuénoj njezi. Mozemo zakljuciti da je sa
zdravstvene strane kvaliteta Zivota bolja u bolnickoj skrbi (zadovoljstvo pruZzenim med.
uslugama, lijeCenje poboljsava kvalitetu zivota), dok je emotivni Zivot bolji u kuénoj njezi
Sto se ocituje ve¢im zadovoljstvom ispitanika samim sobom 1 interakcijom s bliskim

osobama.
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9. SUMMARY

Research objectives: The research was aimed to investigate and compare the quality of
life for terminal patients in hospital care compared to patients in the home care, and

observe the factors that influence the perception of the quality of life in the terminal stage

Methods: For the study we used a one-time survey of terminal and chronic patients in
Knin General Hospital and patients in home care. The study included 50 patients. The
survey was conducted from March to June 2016. in the way of one-time survey of
respondents about the quality of life. For the statistical analysis all data is entered and
processed in Microsoft Excel tables. Statistical analysis included the distribution of

frequencies. For data analysis was used descriptive statistics.

Results: In the category of quality of life according to the daily activities, respondents
have substantial and largely agreed that in the past two weeks have significant reductions
in activity. Through the category of psychological and physical experience of illness from
the survey, results show that respondents in both groups moderate and largely believe that
their life has no meaning. Psychophysical abilities respondents rated as significantly and
increasingly have less energy than before the onset of disease. As satisfaction with various
aspects of life are concerned, respondents in hospital care in greater proportion are
satisfied with the medical services, but are less satisfied with their lives and relationships
with loved ones. Both groups agree on the answers to be significantly depressed and

discouraged about the future and often develop negative feelings.

Conclusion: By polling terminal and chronic patients and examining the factors that
influence the perception of quality of life, and these are: everyday activities, satisfaction
of various aspects of life and emotional experiences, we got the information that we have
previously stated in the results. The goal of research is to investigate the quality of life of
terminal and chronic patients in hospital care and home care. We conclude that the
medical side of the quality of life is better in hospital care (satisfaction with the med.
services, treatment improves quality of life), while emotional life is better in home care
which is reflected in higher satisfaction of respondents itself and interacting with loved

ones.
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PRILOZI:

ANKETNI UPITNIK KVALITETE ZIVOTA- TB

o: [T 1]

Datum intervjua:

A. OPCIPODATCI:

1. Spol: 1m[] 220

2. Datum rodenja: Dob:

3. Razina obrazovanja:

1. bez skole 5. srednja $kola

2. nepotpuna osnovna skola 6. visa skola /prvostupnik
3. osnovna $kola 7. fakultet, akademija /diplomski studij
4. obrtnicka ili industrijska $kola 8. magisterij, doktorat, specijalizacija

4. Bracdni status:

1. samac/nikad u braku 4. odvojen Zivot
2. u braku 5. razveden

3. razveden 6. udovac/udovica

5. Medicinska dijagnoza (Sifra MKB-10):
6. Druge kroni¢ne nezarazne bolesti:
Sifra (MKB-10) Naziv bolesti

1.

2.
3.
4,

B. PROCJENA KVALITETE ZIVOTA:

Molim Vas, procijenite svoje osjecaje, te na skali za svako pitanje odaberite broj koji Vam najbolje

odgovara. Ne postoje ,,tocni “ i ,, pogresni *“ odgovori na postavijena pitanja. Podatke koje nam date koristiti
Ce se iskljucivo za potrebe istrazivanja.

7. Kako biste Vi procijenili kvalitetu svog Zivljenja?

Vrlo loSom Poprili¢no loSom Ni dobrom, ni Poprili¢no Vrlo dobrom
loSom dobrom
1 \ 2 \ 3 4 5

8. U kojoj mjeri Vasa bolest utjece na Vasu kvalitetu Zivota?

Uopce ne Pomalo Umjereno U znatnoj mjeri U najvecoj mjeri
1 2 \ 3 \ 4 \ 5
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9. Sto mislite, koliku kontrolu imate nad svojom bolesti?

Uopée ne Pomalo Umjereno U znatnoj mjeri

U najvecéoj mjeri

1 \ 2 \ 3 \ 4

5

10. Po Vasem misljenu, koliko Vam lije¢enje moZe pomo¢i?

Uopcée ne Pomalo Umjereno U znatnoj mjeri

U najvecoj mjeri

1 \ 2 \ 3 \ 4

5

11. Koliko ste zabrinuti zbog svoje bolesti?

Uopce ne Pomalo Umjereno U znatnoj mjeri

U najvecéoj mjeri

1 \ 2 \ 3 \ 4

5

12. Koliko dobro razumijete svoju bolest?

Uopce ne Pomalo Umjereno U znatnoj mjeri U najvecoj mjeri
1 | 2 | 3 | 4 | 5
C. Slijedeca se pitanja odnose na doZivijaj odredenih situacija u protekla dva tjedna.
Uop¢ U znatnoj U
opee Pomalo | Umjereno 1atnoj najvecoj
ne mijeri e
mjeri
Jeste 1i bili ograniceni u obavljanju
13. | svojih svakodnevnih dnevnih 1 2 3 4 5
aktivnosti?
Imate li kratki dah pri obavljanju
14. svakodnevnih aktivnosti? 1 2 3 4 5
Imate li bolove pri obavljanju
15. svakodnevnih aktivnosti? 1 2 3 4 5
Trebate li se odmarati tijekom
16. svakodnevnih aktivnosti? 1 2 3 4 5
Osjecate li slabost pri izvodenju
17 svakodnevnih aktivnosti? ! 2 3 4 5
Osjecate li poteskoée pri kratkim
18. | Setnjama? 1 2 3 4 5
19, 'I_'_rebate I_|_ ostati u krevetu ili stolici 1 5 3 4 5
tijekom cijelog dana?
Trebate li pomo¢ pri hranjenju,
20. | oblacenju, kupanju ili koriStenju 1 2 3 4 5
toaleta?
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D. Slijedeca se pitanja odnose na to KOLIKO ste doZivijavali odredene stvari u protekla dva tjedna.

Uopce U znatnoj U
ne Pomalo | Umjereno mieri najvecoj
mjeri

21 KOthO Yas v‘t?olow sprjeavaju u 1 2 3 4 5
izvrSavanju Vasih obaveza?

29 Kovhko qu jeu svakldasnjem Zivotu 1 2 3 4 5
nuzan neki medicinski tretman?
Koliko osjecate da Vas zivot ima

23. | smisla? 1 2 3 4 5
Koliko se dobro mozete koncentrirati

24. (npr. dok Citate novine ili gledate TV)? ! 2 3 4 °

25, Koliko se f)S]c?cate fizi¢ki sigurnima u 1 5 3 4 5
svom okruzenju?

— ” ~

2. Koliko je zdrav Vas okolis? 1 5 3 4 5
Je i Vase fizicko stanje ili medicinski

2. tretman ometa Vas obiteljski zivot? ! 2 3 4 >
Je li Vase fizi¢ko stanje ili medicinski

28. | tretman uzrokovalo financijske 1 2 3 4 5
poteskoce?

E. Slijedeca se pitanja odnose na to KOLIKO STE POTPUNO dozivijavali ili bili sposobni obavljati

neke stvari u protekla dva tjedna.

tjelesnoj tezini.

Uopce U znatnoj U
pe Pomalo | Umjereno 1amoj najvecoj
ne mjeri mjeri

Imate li dovoljno energije za

29. svakida$nje aktivnosti? ! 2 3 4 S

- S - 5

30. Koliko se mozZete kretati uokolo? 1 5 3 4 5

31 Prihvacate li svoj tjelesni izgled? 1 5 3 4 5
Imate li  dovoljno novca za

32 zadovoljavanje svojih potreba? 1 2 3 4 5
Koliko su Vam dostupne informacije

33. | koje su Vam potrebne u svakidasnjem 1 2 3 4 5
zivotu?

34, U posljednje vrijeme sam izgubio/la na 1 5 3 4 5
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F. Slijedeca se pitanja odnose na to KOLIKO ste bili ZADOVOLJNI razlicitim dijelovima VaSeg zZivota

u protekla dva tjedna.

Vrlo Poprili¢no Ni_zadoy ° Poprili¢cno
ljan ni Vrlo
nezadovo | nezadovo zadovo .
i - nezadovo - zadovoljan
ljan ljan I ljan
jan
- - o
35, Koliko ste zadovoljni svojim spavanjem? 1 2 3 4 5
- — Crp—-
36. Koliko ste zadovoljni svojim apetitom? 1 2 3 4 5
Koliko ste zadovoljni svojim
37. | sposobnostima obavljanja svakida$njih 1 2 3 4 5
aktivnosti?
- — 5
38, Koliko ste zadovoljni sobom? 1 5 3 4 5
Koliko ste zadovoljni svojim odnosima s
39. bliskim osobama? ! 2 3 4 5
40, thko svt.e zqdovqbnl podrskom §to Vam je 1 5 3 4 5
daju Vasi prijatelji?
a1 Koliko ste .zads).vqunl uvjetima svog 1 2 3 4 5
prostora u kojem Zivite?
Koliko  ste  zadovoljni  pruzenim
42. medicinskim uslugama? 1 2 3 4 5
G. Slijedeca se pitanja odnose na to koliko ste Cesto osjecali ili doZivljavali neke stvari u protekla dva
tjedna.
Nikad Katkad | Uobicajeno | Poprili¢no Cesto
— - 5
43, Osjecate li umor? 1 5 3 4 5
— - —
44, Osjecate li se napetim? 1 5 3 4 5
- —
a5 Jeste li zabrinuti* 1 ’ 3 4 5
— - o
46, Osjecate li se razdrazljivo? 1 2 3 4 5
— - —
47, Osjecate li se depresivno? 1 5 3 4 5
- — — o
48 Imate li poteskoca zapamtiti stvari? 1 5 3 4 5
Koliko cesto dozivljavate negativne
49. | osjecaje kao S$to su lose raspolozenje, ocaj, 1 2 3 4 5
tjeskoba, potistenost?
50, OSJGC’atC ' li se obeshrabreno glede 1 5 3 4 5
buduénosti?
Koliko Cesto uzivate u dobroj knjizi, dobroj
51| emisiji na radiju ili TV? 1 2 3 4 5
52 Kolllfo cesto 'doz‘l‘vljavate osjecaj radosti u 1 5 3 4 5
,,malim stvarima‘“?

Hvala Vam §to ste nam pomogli svojim odgovorima u nasem istraZivanju.
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OBAVIJEST ZA ISPITANIKA

Postovani,

Pozivamo Vas za sudjelovanje u istrazivanju u kojem se ispituje kvaliteta Zivota, naslova:
., Percepcija kvalitete Zivota terminalnog bolesnika u uvjetima kuénog i bolnickog
okruzenja “.

IstrazZivanje nema komercijalni karakter. Podatci ¢e sluZiti za izradu zavrsnog rada.
Vasi osobni podatci ostati ¢e povjerljivi te Vam jamcimo anonimnost.

Sudjelovanje je dragovoljno i mozete ga prekinuti bilo kada tijekom istrazivanja bez
ikakvih posljedica.

Sudjelujuci u ovom istrazivanju za Vas nema rizika ni Stete, a kompenzacije nisu
omogucene.

Ukoliko imate dodatnih pitanja vezanih s upitnikom, postupkom i/ili rezultatima
istrazivanja, mozete se obratiti Andeli Vlaic¢, studentici SveuciliSnog preddiplomskog
studija sestrinstva na e-mail: andjelavlaic@gmail.com.

SUGLASNOST ZA SUDJELOVANJE

Svojim potpisom dajem suglasnost da sam upoznat s gore navedenom svrhom
istrazivanja, rizicima i koristima, kompenzacijama te pristajem biti sudionik ovog
istrazivanja.

Potpis ispitanika:

Datum:
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