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1. UvOD

Razvoj palijativne skrbi na samim je pocecima u Republici Hrvatskoj, Sto nam ukazuje da nas
slijede¢ih godina o¢ekuju mnogi izazovi koji za zajednicki cilj imaju optimalno pruzanje
palijativne skrbi sa ciljem podizanja kvalitete Zivota pacijenata i njihovih obitelji. Istrazivanja
o kvaliteti zivota koja su provedena u svijetu definiraju kvalitetu zivota kao sveukupno
blagostanje na koje utjecu objektivni pokazatelji, a veliki udio ima i subjektivna percepcija, te
vrednovanje tjelesnog, emocionalnog, socijalnog i materijalnog blagostanja, osobnog razvoja i
svrhovite aktivnosti (1). Sve spomenuto pod utjecajem je osobnih vrijednosti pojedinca.
Skupina za kvalitetu zivota Svjetske zdravstvene organizacije, kvalitetu zivota definira unutar
kulture Zivljenja u povezanosti sa osobnim ciljevima i ocekivanjima. Kvaliteta Zivota ne
promatra samo utjecaj tjelesnog zdravlja ve¢ i psiholosko stanje, stupanj samostalnosti i poloZaj

u okolini u kojoj bolesnik zivi (2).

Palijativna skrb na podru¢ju Grada Pule zapocela je orgnizacijom volontera 2005. godine.
Iskustva stecena njihovim radom bila su temelj za razvoj profesionalne skrbi (3).

2011. godine u Puli, sjedistu Istarskih domova zdravlja osnovana je Djelatnost za palijativnu
skrb. Kao model skrbi izabran je mobilni specijalisticki palijativni tim koji je prilagoden

potrebama bolesnika te ljudskim i financijskim resursima (4).

1.1 Palijativna skrb

Pojam palijativne skrbi obuhvaca ne samo skrb za bolesnika koji boluje od uznapredovale
bolesti i njegovu obitelj s ciljem poboljsanja kvalitete zivota ve¢ obuhvaca i druge aktivnosti
kao $to su nevladine udruge, religijske organizacije, humanitarne projekte koji nadilaze okvire
medicinske skrbi (5).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) palijativnu skrb definira kao "pristup koji poboljsava
kvalitetu Zivota pacijenata i njihovih obitelji suocenih s problemima povezanih sa smrtonosnom
boles¢u kroz prevenciju i olakSanje patnje putem ranog prepoznavanja te besprijekorne

procjene i suzbijanja boli i drugih problema bilo fizickih, psihosocijalnih ili duhovnih®.



Palijativna skrb tretira smrt kao normalan proces koji dolazi na kraju Zivota i ne pokuSava niti
ubrzati niti odgoditi smrt (2).

Palijativna skrb je specijalizirana skrb koja je usmjerena na bolesnike svih zivotnih dobi koje
boluju od neizljecivih bolesti, malignih, neuromuskularnih, sréanih zatajenja, KOPB-a i sl.
Odnosno kod svih onih stanja gdje su iscrpljene sve moguénosti kurativnog lijeCenja ili u

slu¢ajevima kada je bolesnik odbio lijecenje (6).

1.1.1. Razvoj palijativne skrbi

Poceci palijativne skrbi sezu jo$ u 19. stoljece kada su u Irskoj i Engleskoj bili osnovana tzv.
mjesta za umiranje ili "hospiciji”. No pravi pocetak vezuje se za Cicely Sounders koja je
sredinom proslog stolje¢a utemeljila Hospicij Sv. Kristofora u Velikoj Britaniji (6). U Velikoj
Britaniji ovaj je pokret vrlo rasiren pa je 2005. godine bilo oko 1700 hospicijskih ustanova.
Prva svjetska palijativna sluzba pri bolnici osnovana je 1974.godine u Montrealu. Osnovao ju
je kirurg B. Mount, urolog. Takoder on prvi i upotrebljava izraz palijativna skrb (4). Od tih
vremena dolazi do razvoja palijativne skrbi u svijetu, uspostavljaju se specijalizacije iz
palijativne skrbi.

Danas je palijativna skrb vrlo rasirena mreza hospicijskih 1 hospitalnih ustanova, pruzatelja
usluge u kuénim uvjetima te mobilni palijativni timovi.

U Republici Hrvatskoj povijesni razvoj palijativne skrbi temelji se na inicijativi pojedinca.
Godine 1994., u Zagrebu, prof.dr.sc. JuSi¢ Anica, dr.med. organizira Hrvatsko drustvo za
hospicij/palijativnu skrb pri Hrvatskom lije¢ni¢kom zboru te Prvi hrvatski simpozij ,,Hospicij i

(13

palijativna skrb®“ na kojem gostuju mnogi ugledni stru¢njaci medu kojima 1 izaslanik C.
Sounders, direktor Hospicija Sv. Kristofer, Nigel Sykes (7).

Zakon o zdravstvenoj zastiti 2003. godine navodi palijativnu skrb kao jednu od mijera
zdravstvene zastite (8). Nakon deset godina jaca pokret palijativne skrbi u Hrvatskoj i 2013.
godine Vlada Republike Hrvatske usvaja StrateSki plan razvoja palijativne skrbi. Iste godine
Hrvatska dobiva prvu Ustanovu za palijativnu skrb u Gradu Rijeci "Hospicij Marija K.
Kozuli¢*.

2012. godine u Istarskoj Zupaniji pri Istarskim domovima dravlja osniva se Djelatnost za

palijativnu skrb i Mobilni palijativni tim. Clanove tima ¢ine onkolog, dvije medicinske sestre,

psiholog, psihijatar, neurolog, ljekarnik, kirurg i stomatolog (9).



1.1.2. Filozofija palijativne skrbi

Medu stru¢njacima za palijativnu sktb diljem europskih zemalja priznat je niz zajednickih

vrijednosti i nacela kojima se vode pruzatelji palijativne skrbi (10).

To su:

1.1.3.

AUTONOMIJA- svaka osoba je priznata i cijenjena kao samostalan i jednstven
pojedinac. Pacijenti bi trebali biti ovlasteni da odlucuju, ukoliko to zele. To znaci da im
moraju biti pruzene informacije o dijagnozi, prognozi, opcijama lijeCenja i njege.
Medutim postoje eticki problemi kad pacijent ne Zeli ili nema sposobnost odlucivanja,
pa se informacije i donoSenje odluka prenose na obitelj ili osoblje za palijativnu skrb
(12).

DOSTOJANSTVO- individualan koncept koji za svakog pacijenta ukljucuje razliite
domene i prioritete. Palijativnu skrb stoga treba provoditi na uljudan, otvoren i osjetljiv
nacin, postivajuci osobne, kulturne i vjerske vrijednosti, vjerovanja i prakse (12).
ODNOS IZMEDbU PACIENTA | ZDRAVSTVENIH RADNIKA- potrebno je
uspostaviti i odrzavati suradnicki odnos s pacijentima i obitelji. Pacijente i obitelj treba
gledati kao partnere u planiranju skrbi i postupaka u vezi bolesti (10).

KVALITETA ZIVOTA- sredinji cilj palijativne skrbi je postizanje, podrika i oéuvanje
1 poboljsanje najbolje moguce kvalitete Zivota. Skrb se planira prema kvaliteti Zivota
onako kako je definira pojedinac. Postoje standardizirani upitnici za procijenu kvalitete
Zivota vezane za zdravlje 1 specifi¢ne za bolest. Medutim znacenje kvalitete Zivota moze
odrediti svaki palijativni bolesnik individualno (10).

KOMUNIKACHA- komunikacijske vjestine bitan su preduvjet za palijativau skrb.
Komunikacija se odnosi na interakciju izmedu pacijenta i zdravstvenih radnika, ali i na
odnos pacijent-obitelj, kao i na inerakcija razliCitih zdrastvenih radnika i sluzbi
ukljucenih u skrb (10).

OBRAZOVANJE JAVNOSTI- potrebno je stvaranje klime prihac¢anja palijativne skrbi.
Bitno je da se izgradi potrebni kapacitet i da se unapreduje preventivna zdravstvena
zastita (10).

TUGA 1 ZALOVANIE- palijativna skrb pruza potporu obitelji i drugim bliskim
osobama, pomaze im pripremiti se na gubitak, a ako je potrebo nakon pacijentove smrti
pruza podrsku u zalovanju (10).

Mreza palijativne skrbi



U idealnom pogledu, mreza palijativne skrbi je funkcionalan sustav zdravstvenih i socijalnih

usluga, postupaka i infrastrukure koje Cesto ve¢ postoje u odredenom podrucju. Te usluge

ukljucuju:

Palijativna skrb u ku¢i organizirana je tako da bolesnik ostaje u svom domu i poznatom
okruzenju do svoje smrti. Skrb bolesniku pruza obitelj 1 njegovi najblizi u suradnji sa
lijecnikom obiteljske medicine. Lije¢nik obiteljske medicine zaduzen je za medicinsku
skrb, primitak bolesnika u proces palijativne skrbi, nadziranje provodenja palijativne skrbi,
a sve u cilju da se bolesniku olaksa bol, patnja, te da mu se omoguci dostojanstvena smrt.
Osim lije¢nika u interdisciplinarnom timu za provodenje palijativne skrbi sudjeluju
medicinska sestra, psiholog, socijalni radnik, fizioterapeut, farmacut, duhovnik. Njihova
suradnja mora biti zasnovana na medusobnom povjerenju i ravnopravnoj ulozi. Medicinska
sestra u kuci bolesnika provodi zdravstvenu njegu, koordinira i rukovodi cijelim procesom
skrbi (6).

Dnevna palijativna skrb je pruzanje skrbi terminalnom bolesniku na nekoliko sati zbog
primanja terapije ili skrbi za vrijeme odsustva ¢lanova obitelji koji o njemu brinu (6).
Ambulanta za bol je vazna u procesu skrbi za palijativnog bolesnika. Po¢etkom 90-ih
godina maligna se bol lije¢ila primjenom otopine bupivakaina i morfina u periduralni
prostor (periduralni kateter). Dolaskom morfinskih pripravaka na Listu lijekova HZZO-a
lije¢nicima je olakSano lijecenje, a bolesnicima su smanjene patnje. Ambulante za
palijativnu skrb skrbe o bolesniku u suradnji sa dnevnim boravkom i stru¢njacima u
specijalistickim bolnicama (13).

Mobilni timovi odlaze po pozivu u kucne posjete palijativnim bolesnicima (6).
Palijativni odjeli otvaraju se u opéim ili specijalnim bolnicama, odvojeno od akutnih
kreveta, za potrebe bolesnika za dugotrajnijom zdravstvenom skrbi (13).

Hospiciji su ustanove koje imaju za cilj pruzanje njege bolesniku u terminalnom stadiju

njegove bolesti i njegovoj obitelji (13).

Tablica 1. Stupnjeviti sustav sluzbi palijativne skrbi.

Prilagodeno prema izvoru ,Bijela knjiga o standardima i normativima za hospicijsku i

palijativnu skrb u Europi" - Preporuke Europskog udruzenja za palijativnu skrb (11).



Razina palijativne skrbi

Palijativni Specijalisticka Specijalisticka
pristup podrika opcoj | palijativna
palijativnoj skrbi skrb
Akutna Bolnica Bolnicki Org. jedinica
palijativna tim za | za palijativnu
skrb podrsku skrb
palijativnoj
skrbi
Oblik skrbi | Produzena Ustanove koje | Volonteri Org. jedinica
palijativna pruzaju za palijativu u
skrb stacionarnu Tim ustanovi za
skrb mobilnih produzenu skrb
stru¢njaka
za
specijalisti¢
ku
palijativnu
skrb u ku¢i
Palijativna | Lije¢nik Tim mobilnih
skrb u ku¢i opce/obiteljske struCnjaka  za
medicine; specijalistiCku
patronaza; palijativnu
zdravstvena skrb; ustanova
njega u kudi za dnevni
boravak




1.1.4. Kadai tko pruza palijativnu skrb

Tradicionalni stari model palijativne skrbi, koji jo§ uvjek uvelike prevladava u drustvu, jest da
je palijativna skrb istovjetna skrbi na samrti. Skrb na samom kraju zivota vazan je dio
palijativne skrbi, ali i njezin tek mali dio (12).
Svjetska zdravstvena organizacija je unutar programa za olakSavanje boli kod karcinoma
predstavila bolji model palijativne skrbi. Taj model zagovara dostupnost palijativne skrbi od
trenutka postavljanja dijagnoze te se pruza istodobno sa aktivnim lijeCenjem . Palijativna skrb
usmjerena je na pomaganje bolesnicima da se suoce sa Cetiri zdravstvena izazova koja ih
o¢ekuju:

e nastavak terapije dokle god se pruza moguénost,

e olakSavanje fizickih 1 psihickih simptoma,

e pomo¢ pri donosSenju odluka o planiranju skrbi i priprema za smrt

e podrska za svoju obitelj i u vremenu nakon svoje smrt (12).

S obzirom na to da je temelj palijativne skrbi holisticki pristup bolesniku i ¢lanovima njegove
obitelji, prilikom provodenja palijativne skrbi nezamjenjiva je uloga multidisciplinarnog tima.
Ovakav tim bi se trebao sastojati barem od lijjecnika, medicinske sestre, psihologa 1 psihijatra,
socijalnog radnika i duhovnika. Od velikog znacaja su i volonteri iz ovog podruéja. Svaki ¢lan
tima trebao bi imati zavrSenu edukaciju iz palijativne skrbi, u sklopu formalnog obrazovanja ili
teCaja.

Veliki dio skrbi moZze pruZiti lijecnik primarne zdravstvene zastite. O uspjesSnosti ovakve vrste
pristupa uvelike je bitno da uloge moraju biti jasne na razli¢itim razinama usluge, a
komunikacija medu pruzateljima mora biti brza, pravovrenema i u¢inkovita (13).

Takoder jedan od faktora uc¢inkovitosti je neujednacena dostupnost pruzatelja usluge te njenu
kvalitetu tada diktirta geopoliticka situacija. Glavne prepreke su nedostatak financijskih 1
materijalnih resursa, nedovoljna informiranost javnosti, nedostatak programa obrazovanja i

osposobljavanja iz palijativne skrbi (14).



1.2. Kvaliteta Zivota

U zadnjem desetlje¢u na podrucju psihologije i filozofije te na podruc¢ju socijalnih znanosti i
zdravstvene zastite kroni¢nih bolesnika aktualizira se pitanje kvalitete Zivota. Kvaliteta zivota
prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji definirana je kao percepcija pojedinacne pozicije u
specificnom kulturolo§kom, drustvenom i okolisnom kontekstu (1).

"International Well Being Group" definirala je kvalitetu Zivota kao multidimenzionalni pojam
kojega Cine zivotni standard, zdravlje, produktivnost, mogu¢nost ostvarivanja kontakata te
osjecaj sigurne buduénost (1).

Istrazivanja o kvaliteti Zivota uvelike mogu utjecati na skrb palijativnih pacijenata (15).
Tendencija razvoja palijativne skrbi je pruzanje skrbi pacijentu smjestenom u vlastitom domu.
Na ovom podrucju skrbi nedovoljan je broj istrazivanja koji se bave procjenom kvalitete zivota

(16).

1.2.1. Upravljanje znakovima i simptomima bolesti

Govoreéi o kvaliteti zivota palijativnih pacijenata oslanjamo se na njihovu samoprocjenu
znakova koji su objektivni pokazatelji i simptoma koji su subjektivni pokazatelji bolesti.
Znakove neke bolesti moze prepoznati pacijent, obitelj ili zdravstveni djelatnik, oni su
objektivni pokazatelji bolesti (npr. krv u urinu ili promjena na kozi). Za razliku od znakova
simptome mogu osjetiti samo pacijenti, a ostali saznaju za njih ako pacijent podjeli sa njima
svoje osjecaje (npr. mucnina, vrtoglavica). Vode¢i simptomi kod palijativnih bolesnika su
mucnina, povracanje, promjene u konzistenciji stolice, oteZano disanje, poteSkoce sa disanjem
iiscrpljenost. Vrlo Cesto se kao vode¢i simptomi navode i promjene u raspolozenju, potiStenost
i socijalna izolacija. Dobrom komunikacijom sa pacijentom i pruzateljima skrbi postizemo

bolju kontrolu simptoma (17).

1.2.2. Uloga europskog udruzenja palijativne skrbi (EAPC)

European Association for palliativ Care (EAPC) osnovana je 1988. godine, medunarodni je
voda na podrucju palijativne skrbi i glavna organizacija palijativne skrbi u Europi. Danas ima
pojedinacne Clanove iz 48 zemalja diljem svijeta te 32 aktivne europske zemlje. EAPC postuje
kulturnu 1 politicku raznolikost svojih ¢lanova. Cilj udruZenja je promocija palijativne skrbi 1

okupljanje svih zainteresiranih za rad i razvoj palijativne skrbi (4).



Udruzenje izdaje Bijelu knjigu o standardima i normativima za hospicijsku i palijativnu skrb u
Europi u kojoj se skicira i objasnjava preporuke o zajedni¢koj terminologiji i zajedni¢kim

normama kvalitete (11), kompetencijama i odgovornostima.



2. CILJ ISTRAZIVANJA

Ciljevi istrazivanja :
> |spitati u kojoj mjeri slijedec¢i simptomi: bol, gubitak zraka, oslabljen apetit, mu¢nina,
opstipacija, umor, depresija, napetost i stupanj samostalnosti utje¢u na kvalitetu Zivota
palijativnih pacijenata.
> [spitati stupanj samopercepcije kvalitete zZivota pacijenata u posljednjim danima Zivota

te usporediti stupanj samopercepcije sa spolom i dobi pacijenata



3.

ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije

Provedeno istrazivanje bilo je ustrojeno po nacéelu presje¢nog istrazivanja (18). IstraZivanje
je provedeno tijekom listopada 2017. godine u suradnji s Domom zdravlja, ordinacijama

opce/obiteljske medicine, na podru¢ju Grada Pule.

3.2. Ispitanici

Ispitanici su palijativni pacijenti koji su u skrbi lije¢nika opce/obiteljske medicine. U
istrazivanje je bilo ukljuceno 50 ispitanika u dobi od 46 do 94 godine te su svojevoljno
pristali na ispitivanje potpisivanjem suglasnosti o sudjelovanju u istrazivanju. Ispitanici su

¢inili prigodni uzorak.

3.3. Metode

Istrazivanje se provelo koriste¢i standardizirani upitnik EORTC QLQ-C15-PAL ( European
Organization for research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionaire Core 15)
koji je validiran na hrvatski jezik (19), a uz opée podatke (dob i spol) obuhvaca 15 pitanja
koja se odnose na probleme i1 simptome bolesti koje utjecu na kvalitetu Zivota pacijenata
(bol, gubitak zraka, oslabljen apetit, mu¢nina, opstipacija, umor, depresija, napetost) (Prilog
1).

Pitanja su postavljena na nac¢in da pacijentu pruza odgovore prema ljestvici od 1 (uopce
ne) do 4 (gotovo uvijek).

Pitanje broj 15 odnosi se na samoprocjenu ukupne kvalitete zivota, vrednuje se prema

ljestvici od 1 — vrlo lose do 7 — odli¢no.
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3.4. Statisticke metode

Statisticka metoda provedena je u statistickom paketu MedCalc (inaCica 14.12.0, MedCalc
Software bvba). Normalnost distribucije intervalnih varijabli provjerena je Kolmogorov-
Smirnovljevim testom normalnosti distribucije koji testira razliku u opazenoj i teoretskoj
distribuciji. Opisi varijabli prikazani su koriste¢i aritmeticku sredinu kao mjeru centralne
tendencije 1 standardne devijacije kao mjere rasprSenja. Postojanje statisticki znacajnih razlika
obzirom na spol i obzirom na dob ispitanika provjereno je pomocu hi-kvadrat testa (razlika u
frekvencijama) i dvosmjerne ANOVA-e dok je razlika u tezini no$enja s razli¢itim situacijama
provjerena pomocu ANOVA-e s ponovljenim mjerenjima. Rezultati su interpretirani na razini

statisticke znacajnosti p=0,05.

3.5. Eti¢ka nacela

Ispitivanje je provedeno u ordinacijama opce/obiteljske medicine u Istarskim domovima
zdravlja nako dobivanja suglasnosti Etickog povjerenstva Ustanove (Prilog 2).

Ispitanici su pristupili ispunjavanju upitnika nakon S§to su procitali 1 potpisali Izjavu o
sudjelovanju u istrazivanju. Odredeni broj potencijalnih ispitanika odustalo je od sudjelovanja

u istrazivanju jer je smatralo da podpisivanjem gube anonimnost.

Potrebno je napomenuti da ovim istrazivanjem nisu bili obuhvaceni najtezi bolesnici kao niti

oni koji nisu u potpunosti upuceni u svoju dijagnozu.
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4. REZULTATI

4.1 Obiljezja ispitanika

Ispitivana grupa sastojala se od 50 ispitanika, 24 musSkarca (48 %) 1 26 Zena (52 %).

Aritmeticka sredina starosne dobi ispitanika iznosila je 68,66 godina (sd=11,76). Najmladi

ispitanik imao je 46 godina a najstariji 94 godine. Broj i postotak ispitanika prema dobi i spolu

prikazan je na Tablici 2.

Tablica 2. Ispitanici prema dobi i spolu

o Broj ispitanika (%) p*
spitanici po
_ 5 Ukupno
obi Zene Muskarci
46-60 godina | 9 (64,28 %) 5 (35,71 %) 14 (28 %)
61-67 godina | 4 (40 %) 6 (60 %) 10 (20 %)
68-77 godina | 9 (69,23 %) 4 (30,77 %) 13 (26 %) 0,15
77-94 godina | 4 (30,77 %) 9 (69,23 %) 13 (26 %)
Ukupno 26 (100 %) 24 (100 %) 50 (100 %)
* 42 test.

Ne postoji razlika u broju muskaraca i Zena obzirom na kategorije dobi (¥2=5,32; df=3;

p=0,15).

Koristeni upitnik sastojao se od 14 Cestica. Aritmeticke sredine svake pojedine Cestice graficki

su prikazane na Slici 1.
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4.2. Samoprocjena znakova i simptoma

Poteskoce prilikom kratke Setnje?
Morate li ostati u krevetu tijekom dana?

Trebate li pomo¢ kad se hranite,..

Jeste li gubili dah (osjetili zadihanost)?
Jeste li imali bolove?

Jeste 1i imali teskoca sa spavanjem?
Jeste 1i se osjecali slabo?

Jeste li imali oslabljen apetit?

Jeste li osjecali mucninu?

Jeste li imali zatvor stolice?

Jeste li bili umorni?

Utjecaj boli na svakodnevne aktivnosti?
Jeste li osjecali napetost?

Jeste 1i se osjecali depresivno?

2,06

3,46
3,18
3,10
2,64
3,00
2,98
3,22
2,96
2,68

3,22
3,10
3,08

2,98

,00

,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

Slika 1. Aritmeticke sredine Cestica upitnika koriStenog u istrazivanju

Zadovoljstvo Zivotom je jedina zavisna varijabla koja nije kompozitna. Preostale zavisne

varijable dobivene su zbrajanjem rezultata na esticama sliénog sadrzaja: Cestice 1, 2 i 3

spojene su u varijablu ,,Poteskoce prilikom obavljanja svakodnevnih aktivnosti®, ¢estice 4, 6 i

7 spojene su u varijablu ,,Fizi¢ke poteskoée®, Cestice 9 1 10 spojene su u varijablu ,,Probavne

poteskoce a Cestice 13 1 14 spojene su u varijablu ,,Psihicke poteSkoce™. Visi rezultat na

varijablama ukazivao je na vecu tezinu mjerene poteSkoce. Radi jednostavnosti interpretacije i

usporedivosti novstvorenih varijabli spojene varijable podijeljene su ukupnim brojem Cestica

koje ih tvore (Tablica 3).
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Tablica 3. Prikaz ispitivanih poteskoca i zadovoljstva Zivotom

Aritmeti¢ka | Standardna _
] L Min Max

sredina . devijacija
Poteskoce prilikom
obavljanja

] 3,25 0,80 1,33 4

svakodnevnih
aktivnosti
Fizicke poteskoce 2,95 0,74 1,33 4
Probavne poteskoce 2,37 0,75 1 4
Psiholoske poteskoce 3,03 0,82 1 4
Zadovoljstvo zivotom 2,64 1,22 1 5

Zavisne varijable provjerene su Kolmogorov-Smirnovljevim testom normalnosti distribucije te

je ustanovljeno da distribucije rezultata slijede normalnu raspodjelu (p>0,05) za sve varijable

osim ,,PoteSkoce prilikom obavljanja svakodnevnih aktivnosti* (K-S=1,74; p<0,01). Kako su

vrijednosti zakrivljenosti (0,77) i kurtoze (0,37) manje od jedan, iza potonju varijablu prikazali

smo aritmeticku sredinu 1 standardnu devijaciju a ne medijan i poluinterkvartilno rasprSenje.

Razlike u zadovoljstvu Zivotom testirane su obzirom na spol i dob ispitanika dvosmjernom

ANOVA-om (2x4). Rezultati su prikazani graficki na Slici 2.
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4. REZULTATI

400

3.50

B Muskarci
B/ecne

46-60 godina 61-67 godina 68-77 godina 77-94 godina

Slika 2. Zadovoljstvo zivotom obzirom na spol i dob

Dvosmjerna ANOVA pokazala je da ne postoje statisticki znacajne razlike u zadovoljstvu
zivotom obzirom na dob i spol.
Istim testom provjerili smo postojanje razlika u novostvorenim varijablama. Razlike u

,,Poteskoce prilikom obavljanja svakodnevnih aktivnosti“ prikazane su na Slici 3.

4.00

m Muskarci
B /7ene

46-60 godina 61-67 godina 68-77 godina 77-94 godina

Slika 3. Poteskoce prilikom obavljanja svakodnevnih aktivnosti obzirom na dob 1 spol
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4. REZULTATI

Isto kao u prethodnoj analizi niti u ovoj varijabli ispitanici se ne razlikuju obzirom na dob i

spol.

Jo$ jednom dvosmjernom analizom provjereno je postoje li razlike u ,,Fizickim potesko¢ama*

obzirom na dob i na spol. Graficki su prikazani rezultati na Slici 4.

400

3.50

® Muskaret
Bm/ene

46-60 godina 61-67 godina 68-77 godina 77-94 godina

Slika 4. Fizicke poteskoc¢e obzirom na spol i dob

Kao i u dosadasnjim slu¢ajevima niti ovdje ne mozemo razlikovati ispitanike obzirom na dob i

spol.
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4. REZULTATI

" 4.00

m Muskarci
W7 ene

46-60 godina 61-67 godina 68-77 godina 77-94 godina

Slika 5. Probavne poteskoce obzirom na spol i dob

Dobiven je statisti¢ki znacajan efekt spola (F1,42 = 4,10; p<0,05). Zene procjenjuju probavne
poteskoce vec¢im (M = 2,58; sd = 0,72) problemom od muskaraca (M = 2,15; sd = 0,74). Dob

niti u ovom sluc¢aju nije znacajan faktor.

400

B Muskarci
B/ecne

46-60 godina 61-67 godina 68-77 godina 77-94 godina

Slika 6. Psihicke poteSkoce obzirom na spol i dob
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4. REZULTATI

Kao niti u vecini zavisnih, niti ,,Psihicke poteSkoce* ne razlikuju se znacajno kod muskaraca i

zena te kod mladih i starijih.

3 i
2.5
2 i
1.5+
1 -
0.5-
0 -
Poteskoce Fizicke Probavne Psihicke
prilikom poteskoce poteskoce poteskoce
obavljanja
svakodnevnih
aktivnosti

Slika 7. Procjena pojedinih problema uzrokovanih bolesc¢u.

Zavr$nom analizom, ANOVA-om s ponovljenim mjerenjima htjeli smo provjeriti koje od
testiranih poteskoca uzrokuju najveée probleme. Test je pokazao da postoje razlike u procjeni
tezine pojedinih poteSkoca (F3,147=16,34; p<0,01) i to na podrucju poteskoca prilikom

obavljanja svakodnevnih aktivnosti.
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4.3. Samoprocjena kvalitete Zivota

4. REZULTATI

35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -

5% -

0% -

m Muskarci

B Zene

Slika 8. Samoprocjena kvalitete Zivota obzirom na spol

50% -
45% -
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -

0% -

m 46-60 godina
m 61-67 godina
= 68-77 godina
m 77-94 godina

Slika 9. Samoprocjena kvalitete zivota obzirom na dob
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5. RASPRAVA

Istrazivanje za potrebe ovog zavrSnog rada provedeno je u ambulantama opce/obiteljske

medicine koje u svojoj skrbi imaju palijativne bolesnike sa podruc¢ja Grada Pule.

U istrazivanje je bilo uklju¢eno ukupno 50 ispitanika od ¢ega 26 Zene i 24 muskaraca.

Obzirom na dob najvise ih je bilo u dobi od 46-60 godina njih 14 (28 %), u dobi od 61-67
godina 10 (10%), u dobi od 68-77 njih 13 (26%) i u dobi od 77-94 njih 13 (26%). Navedeni
podaci ukazuju na veci broj palijativnih bolesnika u mladoj dobnoj skupini (28%) $to bi moglo
ukazivati na porast teSko oboljelih u mladoj zivotnoj dobi, ali obzirom na veli¢inu uzorka ne
mozemo generalizirati stanje. Za tako neSto trebalo bi provesti istrazivanje na ve¢em uzorku i

kroz duzi vremenski period.

Istrazivanje je obuhvacalo ukupno 15 pitanja. Prvih 14 pitanja ocjenjivla su pojedine simptome
i znakove kao npr. poteskoce prilikom Setnje, utjecaj boli na svakodnevne aktivnosti, poteskoce
probavnog sustava i dr. Radi lakSeg tumacenja rezultata ponudena pitanja poslozili smo u
skupine. Posljednje, 15-0 pitanje odnosilo se na ocjenu samoprocjenu kvalitete Zivota

posljednjih sedam dana.

Tijekom istrazivanja uoCeno je da najveci broj ispitanika kao najveci problem ocjenjuju
poteskoce prilikom obavljanja svakodnevnih aktivnosti (p=0,01), $to direktno utjece i na
socijalnu izoliranost koja je takoder jedan od problema ove populacije. Nije uo¢ena znacajna
razlika u odnosu na dob i spol te mozemo reci da dob i spol ne utjeu na kvalitetu Zivota. Nesto
loSije ocjene dale su Zene u dobi od 77-94 godine §to ne mora nuZno imati veze sa boles¢u nego

i sa dobi.

Obzirom na spol uo¢avamo razliku kod varijable probavne poteskoce (p=0,05) gdje zene
procjenjuju probavne smetnje ve¢im problemom od muskaraca. Ovi rezultati ne odstupaju od
rezultata ve¢ ranije provedenih istrazivanja koja su takoder pokazala da Zene imaju loSiji
funkcionalni status i lo$iju opc¢u kvalitetu zivota (20). Navedeni podaci mogli bi ukazivati da
su Zene bolji njegovatelji od muskaraca te da je zato muski dio ispitanika svoj funkcionalni

status ocjenio boljim.
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U istrazivanju koje je provela Pinjatela dokazano je da su muskarci sa malignim oboljenjem
zadovoljniji svojom kvalitetom Zivota u odnosu na Zene. Zene imaju logiji funkcionalni status

te losije ocjenjuju kvalitetu zivota(20)

Iz dobivenih rezultata u Cestici ,,Kvaliteta Zivota tijekom proteklog tjedna vidljivo je da niti
jedan ispitanik nije dao ocjenu vecu od 5 iako je raspon ocjena bio od 1-7. Kvaliteta zivota
ocjenjena je aritmetickom sredinom 2,64 §to mozemo re¢i da je niska ocjena. Slicni rezultati
dobiveni su u istrazivanju u Poljskoj gdje je istim upitnikom ocjenjivana kvaliteta Zivota
pacijenata koji su smjeSteni u vlastitome domu i bolnickom palijativnom odjelu (21).
Istrazivanjem su dokazali da pacijenti smjeSteni u vlastitom domu loSije ocjenjuju
samoprocjenu kvalitete zivota i funkcionalni status od onih smjeStenih u bolnickom

palijativnom odjelu.

U rezultatima ovog istrazivanja nije uo¢ena statisticki znac¢ajna razlika u odnosu na dob i spol
kod samoprocjene depresivnosti, ali dobiveni rezultat ukazuje da je veliki broj palijativnih

bolesnika sklon depresiji i psihi¢ke poteskoce ocjenjuju visokom ocjenom.

Caissie i suradnici u svojoj studiji dokazali su da bolesnici oboljeli od tumora mozga i koStanih
metastaza psihosocijalna pitanja, kao $to je depresija ocjenjuju veCom ocjenom nego npr. bol

§to moze ukazivati na povecanu socijalnu izoliranost(22).

Rezultati ovog istraZzivanja ne mogu sluZiti za generaliziranje problema na ovom podrucju iz
razloga $to je veli¢ina uzorka relativno mala te zbog ¢injenice da najteZi bolesnici nisu mogli
ispunjavati upitnike i potpisivati suglasnost radi vlastitog zdravstvenog stanja. Stoga smatramo
da je potrebno provoditi viSe ovakvih istrazivanja, ali na ve¢em broju ispitanika i u viSe gradova

kako bi dobili informacije o kvaliteti Zivota palijativnih bolesnika smjeStenih u vlastitom domu.

Palijativna skrb postaje javnozdravstveni problem i kod nas i u svijetu. Jedan od uzroka je
zasigurno ¢injenica da raste broj starijih osoba, broj kroni¢nih bolesnika, onkoloskih bolesnika

i oboljelih od neuromuskularnih bolesti i demencija.

Ovo istrazivanje rezultiralo je podatkom da najveéi broj ispitanika pripada grupi od 46-60
godina $to potvrduju i podatci u Biltenu Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo 2013 u Izvjescu
0 incidenciji raka (23). Isti izvor napominje da vise od 20 % svih oboljelih od karcinoma ima

potrebu za palijativnom skrbi (23).
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Kwvaliteta zivota je indikator uspjesnosti multidisciplinarnog pristupa, i upravo je to razlog za
provodenje detaljnijih istrazivanja na ovom izuzetno zahtjevnom podrucju, a za njezino

unapredenje vazno je provoditi detaljna istrazivanja.
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6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti slijede¢i zakljucci:

e Dob i spol ne utjeCu na samopercepciju kvalitete Zivota u posljednjim danima Zzivota.

e Najveéi problem predstavljaju poteSko¢e u obavljanju svakodnevnih aktivnosti
(poteskoce prilikom kratkotrajne Setnje, umor).

e Zene procjenjuju probavne smetnje ve¢im problemom od muskaraca.

e Stupanj samoprocjene kvalitete Zivota je ocjenjen kao vrlo nizak i ne ukazuje na razlike
izmedu spola niti dobi pacijenata.

e Palijativna skrb je relativno mlada grana medicine koja je na samim pocetcima u
Republici Hrvatskoj, stoga smatramo da je potrebno provesti opseznija istraZivanja na
ovom kompleksnom 1 sve potrebnijem podru¢ju koje predstavlja sve veci

javnozdravstveni problem.

23



7. SAZETAK

Ciljevi istraZivanja: Utvrditi utjecu li odredeni simptomi i znakovi bolesti na kvalitetu Zivota
palijativnih pacijenata te ispitati stupanj samopercepcije kvalitete Zivota u zadnjih tjedan dana.

Ispitati utjecu li dob i spol na samopercepciju kvalitete Zivota.
Nacrt studije: Presje¢no istraZivanje

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 50 palijativnih pacijenata koji su u skrbi
lije¢nika, specijaliste obiteljske medicine, a smjesteni u svome domu. Istrazivanje je provedeno
u mjesecu listopadu 2017. godine na podruc¢ju Grada Pule. Podatci su prikupljeni putem

anketnog upitnika EORTC QLQ-C15-PAL kojeg su pacijenti samostalno ispunjavali.

Rezultati: Ispitivanu grupu ¢inilo je 50 ispitanika od ¢ega 48% muskaraca i 52% zena prosjecne
dobi 68,6 godina (SD = 11,76). Utvrdeno je da dob i spol ne utjecu na samopercepciju kvalitete
zivota u posljednjih tjedan dana. Statisticki znacajna razlika pokazala je da zene procjenjuju
probavne smetnje ve¢im problemom od muskaraca (p=0,05). Nadalje, postoji znacajna razlika
(p=0,01) i to na podruéju poteskoca prilikom obavljanja svakodnevnih aktivnosti u odnosu na
ostale varijable. Procjena samopercepcije kvalitete zivota ocijenjena je vrlo nisko kod osoba

zenskog spola, u dobi od 46-60 godina.

Kljucéne rije€i: kvaliteta Zivota; palijativna skrb; Grad Pula; upitnik
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8. SUMMARY

Research objectives: To determine if certain symptoms and signs of disease affect the
palliative patients' quality of life and to study the level of quality of life self-perception in the
last week of life. The objective was also to examine if age and sex influence the quality of life

self-perception.
Study Draft: Cross-Sectional Study

Respondents and Methods: The study involved 50 palliative patients being under the care of
a doctor, family practice specialist, in their own home. The study was conducted in the area of
the City of Pula in October 2017. Data were collected through the survey questionnaire EORTC
QLQ-C15-PAL completed by respondents independently.

Results: There were 50 respondents participating in the study, 48% of them were men and 52%
were women and their average age was 68.6 (SD = 11.76). It has been established that age and
sex do not influence the quality of life self-perception in the last week of life. A statistically
significant difference showed that women estimated problems with indigestion more seriously
than men (p=0.05). Furthermore, there is a statistically significant difference (p=0.01) in the
variable performing everyday activities in comparison to other variables. The evaluation of the

quality of life self-perception is estimated as very low for female persons aged 46 to 60.

Key words: quality of life, palliative care, City of Pula, questionnaire
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2014. godine upis na Sveucilisni preddiplomski studij Sestrinstva SveuciliSta J.J. Strossmayera

osijek- dislocirani studij u Puli

Zaposlenje:

1998.-1999. pripravnicki staz , Opéa bolnica Pula

1999.-2000. Ustanova za zdravstvenu njegu u ku¢i ,, Zlatne ruke* Pula
2001.-2002. Op¢a bolnica Pula, Djelatnost za kirurske bolesti
2003.-2008. Ustanova za zdravstvenu njegu u kuéi ,, Zlatne ruke* Pula

2009. Istarski domovi zdravlja — Ispostava Pula, ordinacija primarne zdravstvene zaStite

(ginekoloska ambulanta, ambulanta opce/obiteljske medicine)
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D

EORTC QLQ-C15-PAL (version 1)

CROATIAN

Zainteresirani smo za Vas i Vase zdravlje. Molim Vas sami odgovorite na sva ova pitanjg
zaokruZivanjem broja koji Vas najbolje opisuje. Ne postoje “to¢ni” ili “krivi” odgovori.
Informacije koje nam pruzite ostati ¢e strogo povijerljive.

Molimo upisite svoje inicijale: I |
Datum Valeg rodenja (dan, mjesec, godina): | TN O
Danadnji datum (dan, mjesec, godina): e bl e g

Uopée
ne
l. Osjecate li bilo kakve poteskoce prilikom 1
kratke Setnje izvan kuce?
2. Morate li ostati u krevetu ili stolici tijekom 1
dana?
3. Trebate li ne¢iju pomoé kad se hranite, 1
oblatite, perete ili obavljate nuzdu?
Tijekom proslog tjedna: Uopce
ne
4. Jeste li gubili dah (osjetili zadihanost)? 1
5. Jeste li imali bolove? 1
6. Jeste li imali te§koca sa spavanjem? 1
7. Jeste li se osjecali slabo? 1
8. Jeste li imali oslabljen apetit? 1
9. Jeste li osjeéali mu&ninu? 1

Molimo nastavite na slijede¢oj stranici

Rijetko

Rijetko

NN DN

Cesto Gotovo

uvijek
3 4
3 4
3 4

Cesto  Gotovo

uvijek
3 B
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
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CROATIAN

Tijekom pro§log tjedna: Uopée Rijetko Cesto Gotovo
ne uvijek

10. Jeste li imali zatvor stolice? | 2 3 4

11.  Jeste li bili umorni? 1 2 3 4

12, Jelije bol utjecala na Va3e svakodnevne 1 v, 3 4

aktivnosti?
13.  Jeste li osjecali napetost? | 2 3 4
14.  Jeste li se osjecali depresivno? 1 2 3 -

Molimo Vas da na slijedeéa pitanja odgovorite zaokruZivanjem broja
izmedu 1 do 7 koji Vam najbolje odgovara:

15. Kako biste ocijenili Vasu kvalitetu Zivota tijekom proslog tjedna?
1 2 3 - 5 6 7

Vrlo loga Odli¢na
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PRISTANAK/SUGLASNOST OSOBE/ISPITANIKA ZA
SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

(pismena privola sudionika za sudjelovanje u istrazivanju)

Ovim putem ja pristajem na
sudjelovanje u istrazivanju kojim se Zeli utvrditi kvaliteta Zivota palijativnih
bolesnika u vlastitom domu.

Istrazivanje provodi Olga Rojni¢, studentica Sveutilidnog preddiplomskokg studija
Sestrinstva Osijek, dislociranog studija u Puli, a u svrhu izrade zavr$nog rada pod
vodstvom mentora prof.dr.sc. Radivoja Radi¢a dr.med.

Kao sudionik/sudionica predlozenog ispitivanja pristajem na ispunjavanje kratkog
anketnog upitnika, detaljno sam upoznat/a sam s ciljem i svrhom istraZivanja, te o
svim detaljima njegovog provodenja.

Suglasan/suglasna sam s naCinom istraZivanja, te svrhom ispunjavanja anketnog

upitnika za gore navedeno istrazivanje koje e se koristiti isklju¢ivo za svrhu zavrinog
rada.

POTPIS:

U Puli,

ISTRAZIVAC:
Olga Rojni¢
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11. PRILOZI

+ Istarski domovi zdravlja
Case della salute dell'lstria
‘ Flanati¢ka 27, Pula

KLASA: 023-01/17-01/08
URBROJ: 2168/01-59-49-01-1/800-17-20
Pula, 05.10.2017.

Eticko povjerenstvo zdravstvene ustanove Istarski domovi zdravlja — Case della salute dell’
Istria, temeljem zamolbe Olge Rojni¢, na sjednici odrzanoj 04. listopada 2017. godine, donijelo
je

ODLUKU

1. Daje se suglasnost Olgi Rojni¢ za sudjelovanje u istraZivanju u svrhu izrade zavrSnog rada
pod naslovom: “Kvaliteta Zivota palijativnih bolesnika na podrucju Grada Pule”, zajedno s
mentorom prof. dr. sc. Radivojem Radi¢em.

f‘_,:_IA?‘redsjednik Etickog povjerenstva

Dostaviti:

- Olgi Rojni¢
- Pismohrana
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