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SAZETAK

Bolest bubrega utjeCe na mnoge aspekte Zivota pacijenta, uklju¢ujuéi osobne odnose,
posao i druStveni zivot, a ne samo na njegovo fizicko zdravlje. Stoga je u skrb za
pacijente s kroni¢nim zatajenjem bubrega (KZB) bitno ukljuciti holisti¢ki pristup, jer on
uzima u obzir njihovu fizicku, emocionalnu, socijalnu i duhovnu dobrobit. Svrha ovog
istrazivackog rada je dobiti jasnu sliku u kojoj su mjeri medicinske sestre-tehnicari
(MS/MT) upoznati s holistickim pristupom, s obzirom na razinu obrazovanja i godine
radnog staza, te ustanove u kojoj rade. U istrazivanju je sudjelovalo 158 MS/MT iz
cijele Hrvatske, a koji rade s pacijentima s KZB. Rezultati su pokazali relativno nisku
razinu znanja o holistickom pristupu , neovisno o stupnju obrazovanja, te pozitivniji
stav prema holistickom pristupu medu MS/MT koji rade na primarnoj razini
zdravstvene zastite. 1z dobivenih rezultata mozemo zakljuciti da je potrebno dodatno

raditi na edukaciji MS/MT o holistickom pristupu na svim razinama obrazovanja.

Kljucne rije¢i: kronicno zatajenje bubrega, holisticki pristup, medicinske sestre-

tehnicari
ABSTRACT

Kidney disease affects many aspects of a patient’s life, including personal relationships,
work, and social life, not just his or her physical health. Therefore, it is important to
include a holistic approach in the care of patients with chronic kidney disease (CKD), as
it takes into account their physical, emotional, social and spiritual well-being. The
purpose of this research work is to get a clear picture of the extent to which nurses-
technicians are familiar with a holistic approach, given the level of education and years
of service, and the institution in which they work. The study involved 158 nurses-
technicians from all over Croatia, working with patients with CKD. The results showed
a relatively low level of knowledge about the holistic approach, regardless of the level
of education, and a more positive attitude towards the holistic approach among nurses-
technicians working at the primary level of health care. From the obtained results we
can conclude that it is necessary to work further on the education of nurses-technicians

on a holistic approach at all levels of education.

Key words: chronic renal failure, holistic approach, nurses-technicians



1. UVOD

Kroni¢no zatajenje bubrega (KZB) je stanje koje ukljuuje smanjenje sposobnosti bubrega da
filtrira otpadne tvari i tekucinu iz krvi. Kroni¢no je, Sto znaci da se stanje razvija tijekom
dugog vremenskog razdoblja i nije reverzibilno (1). KZB je obi¢no uzrokovano nekim drugim
medicinskim stanjima koja s vremenom opterecuju bubrege, ukljuCujuéi dijabetes, visoki
krvni tlak 1 dugotrajnu upalu bubrega. Starenje je jedan od vodecih uzroka, osobito u
zapadnim zemljama. Rani simptomi smanjene funkcije bubrega ukljucuju ceS¢e mokrenje,
visoki krvni tlak i1 oticanje nogu. KZB zahtijeva paZljivo, cjeloZivotno lijeCenje 1 mozZe
napredovati do zavr$nog stadija zatajenja bubrega koje zahtijeva dijalizu ili transplantaciju.
Dijaliza 1 transplantacija mogu znatno produZiti Zivotni vijek pacijenta, ali imaju negativan
utjecaj na kvalitetu zivota. Podaci iz 2019. otkrili su da prosjecni bubrezni bolesnik uzima do
19 lijekova dnevno (2), posjecuje viSe strucnjaka i svake godine provede do 11 dana u bolnici
(3). Stoga je lijeCenje bolesnika s KZB vrlo slozeno i zahtijeva integriranu strategiju. U tom
kontekstu rjeSenje bi trebalo biti holisticki pristup bolesniku s KZB, a ne samoj bolesti.
Kljuéni razlog za ovaj trend je taj Sto integrirana skrb ne samo da stvara priliku za bolje
zdravlje pacijenata, ve¢ takoder pomaze u smanjenju ukupnih troSkova skrbi — pomazuci
onima s KZB da budu zdraviji i izvan bolnice. Bolest bubrega utjee na razli¢ite ljude na
razli¢ite nacine, fizi€ki 1 emocionalno. MoZe utjecati na mnoge aspekte Zivota, ukljucujuci
osobne odnose, posao 1 drustveni zivot (4).

Holisti¢ki pristup u kontekstu sestrinske skrbi moZzemo definirati kao pruzanje podrske
pacijentima 1i/ili njihovim obiteljima, uzimajuéi u obzir njihovu fizicku, emocionalnu,
socijalnu 1 duhovnu dobrobit, a ne samo njihovu bolest ili stanje. Svaka osoba ima drugacije
iskustvo bolesti na koji utjece njezina dob, spol, kultura, naslijede, jezik, vjera, spolni 1 rodni
identitet, status veze, Zivotno iskustvo i uvjerenja. Vazno je ne pretpostaviti da ¢e nacin na
koji mi tumacimo situaciju biti isti kao i osoba za koju skrbimo. Slusanje, komunikacija i
povratna informacija, klju¢ne su vjestine za pruzanje holisticke skrbi (5). Zbog toga sestrinske
intervencije u holistickom pristupu skrbi za pacijente s KZB nece biti fokusirane samo na
dijagnoze povezane sa bolesti i lijeCenjem KZB, nego ¢e se baviti i drugim aspektima
pacijentovog zivota, poput socijalne izolacije, neupucenosti u svezi s promjenom nacina
zivota 1 sli¢no (6).

Holisticki pristup relativno je noviji pojam u obrazovanju i radu medicinskih sestara, a puno
veéa pozornost edukaciji pridaje se medicinskim sestrama-tehni¢arima (MS/MT) na
preddiplomskom i diplomskom studiju, nego sto je to slucaj na srednjoskolskoj razini.
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Takoder, starije generacije MS/MT o holistickom pristupu u vrijeme svog Skolovanja
uglavnom nisu imali prilike niti slusati, s obzirom da je cilj edukacije vise bio usmjeren
klinickoj praksi 1 zdravstvenoj njezi opcéenito. Zbog toga i postoji veliki nerazmjer izmedu

stavova o holistickom pristupu medu MS/MT.

1.2 KRONICNA BOLEST BUBREGA
1.2.1 Definicija kronicnog zatajenja bubrega (KZB)

KZB se definira kao prisutnost oste¢enja bubrega (obi¢no se otkriva kao izlu¢ivanje albumina
mokracom od 30 mg/dan ili vise) ili smanjena funkcija bubrega (definirana kao procijenjena
brzina glomerularne filtracije - eGFR <60 mL/min/1,73 m2) tijekom tri ili viSe mjeseci, bez
obzira na uzrok. Postojanost oStecenja ili smanjene funkcije najmanje tri mjeseca neophodna
je za razlikovanje KZB od akutne bubrezne bolesti. PoCetna ozljeda bubrega moze rezultirati
raznim klini¢kim manifestacijama, u rasponu od asimptomatske hematurije do zatajenja
bubrega koje zahtijeva dijalizu. Mnogi se pojedinci potpuno oporave i nakon toga pate od
malo ili nimalo posljedica. Na primjer, poststreptokokni glomerulonefritis u djece najcesce
ima dugorocnu benignu prognozu. Za usporedbu, neki pacijenti, poput onih s lupusnim
nefritisom, dozivljavaju ponavljane i1 kroni¢ne ozljede bubrega, Sto rezultira trajnim
oste¢enjem. Nadalje, drugi kod kojih je pocetna bolest ili neaktivna ili izlijeCena mogu i dalje
razviti progresivnu bubreznu bolest zbog hemodinamskih 1 drugih mehanizama. Bubreg se
moze prilagoditi ostecenju povecanjem brzine filtracije u preostalim normalnim nefronima,
proces koji se naziva adaptivna hiperfiltracija. Adaptivna hiperfiltracija, iako je u pocetku
korisna, rezultira dugotrajnim oSte¢enjem glomerula preostalih nefrona, Sto se ocituje
proteinurijom i progresivnim zatajenjem bubrega. Cini se da je ovaj proces odgovoran za
razvoj zatajenja bubrega kod onih kod kojih je izvorna bolest ili neaktivna ili izlijeCena (7).
Postupni pad funkcije u bolesnika s KZB u pocetku je asimptomatski. Stopa progresije KZB-a
od jedne faze do druge varira ovisno o osnovnoj bolesti, prisutnosti ili odsutnosti komorbidnih
stanja, tretmanima, socioekonomskom statusu, individualnoj genetici, etnickoj pripadnosti 1

drugim ¢imbenicima.
1.2.2  Komplikacije KZB-a

KZB je povezana s ve¢im rizikom od kardiovaskularnih bolesti, terminalne bolesti bubrega,

infekcija, malignih bolesti 1 smrtnosti. Komplikacije gubitka funkcije bubrega ukljucuju



poremecaje ravnoteze tekucine 1 elektrolita, kao S§to su preoptereéenje volumenom,
hiperkalemija, metabolicka acidoza 1 hiperfosfatemija, kao i1 abnormalnosti povezane s
hormonskom ili sustavnom disfunkcijom, kao §to su anoreksija, mucnina, povracanje, umor,

hipertenzija , anemija, pothranjenost, hiperlipidemija 1 bolest kostiju (8).
1.2.3 Lijecenje KZB

Lijecenje KZB ukljucuje lijecenje reverzibilnih uzroka bubrezne disfunkcije 1 sprjeavanje ili
usporavanje progresije bubrezne bolesti. Za komplikacije KZB potrebno je medicinsko
lijecenje. Bolesnike s KZB treba uputiti nefrologu kada je eGFR <30 mL/min/1,73 m2 kako
bi se razgovaralo i potencijalno planiralo nadomjesno lijecenje bubrega. Zajednicko vodenje
bolesnika s lije¢nikom primarne zdravstvene zasStite 1 specijaliste na sekundarnoj razini
uobicCajena je strategija u ranim fazama KZB-a. Optimalnu medicinsku skrb za bolesnike u
kasnijim stadijima KZB-a moZe najbolje ¢e pruziti tim zdravstvenih djelatnika na odjelu za

nefrologiju i dijalizu (9).
1.2.4 Planiranje bubreZne nadomjesne terapije

Vazno je identificirati pacijente koji bi eventualno mogli zahtijevati nadomjesnu terapiju
bubrega buduci da adekvatna priprema moZe smanjiti morbiditet, a mozda i smrtnost. Takve
bolesnike treba savjetovati da uzmu u obzir prednosti i nedostatke hemodijalize (u centru ili
kod kuce), peritonealne dijalize (kontinuirani ili povremeni modaliteti) 1 transplantacije
bubrega (10). O moguénosti konzervativnog lijeCenja takoder treba razgovarati medu
pacijentima koji ne Zele ili ne mogu biti podvrgnuti nadomjesnoj terapiji bubrega. Za
pacijente koji biraju hemodijalizu potrebno je rano upucivanje kirurgu radi procjene i

uspostavljanja arteriovenskog (AV) pristupa (11).
e Indikacije za dijalizu:

o Perikarditis ili pleuritis (hitna indikacija)

o Klinicki znacajna dijateza krvarenja koja se moze pripisati uremiji (hitna
indikacija)

o Preopterecenje tekuc¢inom otporno na diuretike

o Hipertenzija slabo reagira na antihipertenzivne lijekove

o Trajni metabolic¢ki poremecaji koji su otporni na medicinsku terapiju

o Trajna mucnina i povracanje



o Pothranjenost
o Smanjena pozornost i kognitivna funkcija (relativna indikacija)

o Depresija, uporni svrbez ili sindrom nemirnih nogu (relativne indikacije) (12)

1.2.5 Konzervativno lijeCenje

Nekim pacijentima dijaliza ne nudi prednost ni u prezivljavanju ni u kvaliteti zivota. Takvim
pacijentima treba ponuditi konzervativno (nedijaliticko) lijeCenje bubrega kao alternativu
dijalizi. To je opcija lijeCenja za pacijente s terminalnim bubreznim zatajenjem koja, kroz
zajednicko donoSenje odluka i holisticku skrb usmjerenu na pacijenta, naglasava kvalitetu
zivota bez potrebe za dijalizom ili transplantacijom (13). Vodece nacelo konzervativnog
lijecenja je uskladiti skrb s preferencijama pacijenta kako bi se postigli njegovi ili njezini
osobni ciljevi, koji se obicno usredotoCuju na poboljSanje kvalitete zivota i poboljSanje
simptoma. Intervencije za odgodu progresije bubrezne bolesti i upravljanje komplikacijama
mogu 1 dalje igrati vaznu ulogu sve dok su usmjerene na pomo¢ u specificnim ciljevima
pacijenta. Konzervativna skrb se najbolje provodi kroz kolaborativni, interdisciplinarni tim,
koji op€enito ukljucuje nefrologa, klinicara primarne zdravstvene zastite, medicinsku sestru,
dijeteticara, socijalnog radnika i, kada je prikladno, tim za palijativnu skrb. Prezivljavanje
pacijenata lijeCenih konzervativnho je varijabilno, ovisno o njihovim komorbiditetima.
Pacijenti koji se odluc¢e za konzervativno lijeCenje obi¢no su stariji s ve¢im opterecenjem
komorbiditeta i losijim funkcionalnim statusom. U studijama koje su provodile analize
podskupina nije bilo razlike u prezivljenju pacijenata s uznapredovalim komorbiditetom koji
su odabrali dijalizu u usporedbi s onima koji su odabrali konzervativnu skrb. Pacijenti na
dijalizi imaju simptome slicne onima s karcinomom, takvi simptomi su cesto nedovoljno
prepoznati i nedovoljno lijeceni. Stariji bolesnici s viSe komorbiditeta koji zapo¢nu dijalizu
zahtijevaju viSe medicinskih intervencija i ¢eS¢e su hospitalizirani u usporedbi s onima koji se
lijeCe konzervativno (14). Malo je vjerojatno da ¢e se njihovo opterecenje simptomima
znacajno poboljSati dijalizom. Osim toga, sama dijaliza moZe uzrokovati ili pogorSati neke
simptome, kao $to su gréevi u miSi¢ima 1 umor. S druge strane, medu pacijentima koji
odaberu konzervativno lijeCenje, simptomi njihovih komorbiditeta ili zatajenja bubrega
obi¢no ostaju stabilni do posljednja dva mjeseca Zivota, kada se mogu naglo povecati, §to
zahtijeva pazljivu ponovnu procjenu i lijecenje (15). Mnogi od ovih simptoma mogu se
uc¢inkovito lijeciti konzervativnim metodama. Razgovor o konzervativnom lije¢enju bi trebao
ukljucivati pacijenta, obitelj ili njegovatelja i bitne ¢lanove tima za njegu, ukljucujuci
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nefrologa, medicinsku sestru i, kada je prikladno, socijalnog radnika i stru¢njaka za
palijativnu skrb. Odluka o izboru metode konzervativnog lijecenja treba ukljuciti pacijentove
vrijednosti 1 prioritete kao i klinicku prognozu (16). Plan lijeCenja je individualiziran za
svakog pacijenta. Specificne intervencije odabiru se na temelju ukupne prognoze te na temelju
ciljeva i1 zelja pacijenata. Tijek bolesti 1 prezivljavanje pacijenata vrlo su varijabilni.
Pacijentova prognoza i kvaliteta zivota mogu se promijeniti tijekom vremena, §to zahtijeva
izmjene plana lijeCenja. Razvijen je konceptualni model koji pomaze prilagoditi
konzervativno lijecenje kvaliteti Zivota pojedinog pacijenta, predvidenom tijeku bolesti 1

o¢ekivanom zivotnom vijeku:
e Bolesnici s povoljnom prognozom i prihvatljivom kvalitetom Zivota

o Takvi bolesnici imaju tendenciju da budu zdraviji s manje komorbiditeta. Plan
lijeCenja opcenito ukljucuje lijekove koji usporavaju napredovanje bubrezne
bolesti 1/ili lijekove koji lijece sekundarne komplikacije bubrezne bolesti, uz

one koji se bave simptomima.
e Bolesnici s nepoznatom prognozom i nejasnom kvalitetom Zivota

o Takvi pacijenti mogu imati koristi od medicinskog lijeCenja bubrezne bolesti
i/ili ublazavanja simptoma ovisno o zivotnim ciljevima pacijenta. LijeCenje
koje se usredotoCuje na dugovjecnost i simptome treba odabrati za pacijente
¢iji se ciljevi usredotoCuju na Sto duzi zivot. LijeCenje simptoma bez tretmana
koji se usredotocuju na dugovje¢nost moze se odabrati za one pacijente ¢iji su
ciljevi usredotoceni na kvalitetu Zivota. Ovi pacijenti zahtijevaju detaljnu
ponovnu procjenu prognoze i ciljeva skrbi, uz modifikaciju plana lijecenja

prema potrebi.
e Bolesnici s loSom prognozom i kvalitetom Zivota

o Takvi pacijenti imaju predvidljivo loSu prognozu i/ili losu kvalitetu zivota.
Plan lijeCenja koji je usredotocen na medicinsko lijeCenje bolesti bubrega
vjerojatno nece donijeti znac¢ajnu korist. Umjesto toga, plan lijecenja trebao bi
se usredotoCiti na kontrolu simptoma, udobnost i pripremu za kraj Zivota, te

izostaviti medicinske terapije koje ne rjesavaju simptome (17).

Komponente konzervativnog lije¢enja ukljucuju:




e Medicinsko lije¢enje bolesti bubrega

e Lijecenje simptoma ukljucujuci skrb za kvalitetu zivota
e Planiranje skrbi i planiranje upravljanja krizama

e Struc¢njake za palijativnu skrb

e Njega na kraju zivota (18)

1.3 HOLISTICKI PRISTUP

Holisti¢ki pristup postoji joS od 4. stolje¢a prije Krista, poduc¢avao ga je Hipokrat koji je
poticao ljude da na sebe gledaju kao na cjelovitu osobu, a ne da se samo usredotoCuju na
odredeni dio tijela ili bolest. Svaka ¢e osoba imati drugacije iskustvo bolesti i put do oporavka
na koji utjeu njezina dob, spol, kultura, naslijede, jezik, vjera, spolni i rodni identitet, status
veze, zivotno iskustvo i uvjerenja. Vazno je ne pretpostaviti da ¢e nacin na koji mi tumacimo
situaciju biti isti kao 1 osoba za koju skrbimo. Slusati, pitati 1 provjeravati klju¢ne su vjestine
za pruZanje holisticke skrbi. Holisticki pristup fokusira se na dobrobit osobe, a ne samo na

njezinu bolest ili stanje.

Holisticka medicina je oblik iscjeljivanja koji razmatra cijelu osobu - tijelo, um, duh i emocije
- u potrazi za optimalnim zdravljem i dobrom. Prema filozofiji holisticke medicine, moguce je
posti¢i optimalno zdravlje -- primarni cilj prakse holisticke medicine -- postizanjem
odgovarajuc¢e ravnoteze u zivotu. Prakti¢ari holisticke medicine vjeruju da se cijela osoba
sastoji od medusobno ovisnih dijelova i1 ako jedan dio ne radi ispravno, svi ostali dijelovi ¢e
biti pogodeni. Na taj nacin, ako ljudi imaju neravnotezu (tjelesnu, emocionalnu ili duhovnu) u
svom Zzivotu, to moze negativno utjecati na njihovo cjelokupno zdravlje. U holistiCkom
pristupu mogu se koristiti svi oblici zdravstvene skrbi, od konvencionalnih lijekova do

alternativnih terapija, za lijeCenje pacijenta.
1.3.1 Nacela holisticke medicine

Holisticka medicina se temelji na uvjerenju da je bezuvjetna ljubav i podrska najmocniji
iscjelitelj i da je osoba u konacnici odgovorna za svoje zdravlje i dobrobit. Druga nacela

holisticke medicine ukljucuju sljedece:

e Svi ljudi imaju urodene iscjeliteljske moci.

e Pacijent je osoba, a ne bolest.



e LijeCenje ima timski pristup, te se bavi svim aspektima zivota osobe koriste¢i razlicite
zdravstvene metode.

e Lijecenje ukljucuje otklanjanje uzroka stanja, a ne samo ublazavanje simptoma.
1.3.2 Holisticka medicina

Ovisno o razini znanja tima za holisticku medicinu i Zeljama i potrebama pacijenta, holisticki

pristup moze sadrzavati, izmedu ostalog:

e Edukaciju pacijenata o promjenama u nainu Zivota i brizi o sebi radi promicanja
dobrog zdravlja. To moze ukljucivati dijetu, tjelovjezbu, psihoterapiju, odnose i
duhovno savjetovanje 1 jo§ mnogo toga

e Komplementarne 1 alternativne terapije kao S§to su akupunktura, kiropraktika,
homeopatija, terapija masaze, hipnoza i druge

e Primjenu tradicionalnih lijekova i tretmana (npr. kirurski zahvati)
1.3.3 Holisticko sestrinstvo

Holisticko sestrinstvo temelji se na nacelu da su bioloski, socijalni, psiholoski i duhovni
aspekti pacijenta medusobno povezani. Ovi aspekti se uklapaju u jedinstvenu osobu. Stoga se
holisticka MS/MT usredotocuje na individualiziranu skrb razumijevanjem razlicitih potreba
svakog pacijenta. Holisti¢ko sestrinstvo i tradicionalna zapadna medicina provode razlicite
filozofije, dijagnosticke postupke i mogucnosti lijeCenja. Dok je perspektiva holistickog
sestrinstva pripisati bolesnikovu bolest ili ozljedu njegovom iskustvu 1 okruzenju,
tradicionalna se medicina usredotoCuje na genetiku, bakterije i viruse. Florence Nightingale
zasluzna je za uvodenje holistiCkog aspekta u sestrinstvo. Vjerovala je da pacijentovo
okruzenje ima utjecaj na zdravlje pacijenta. Koncept holistiCkog sestrinstva sve se vise
ukljucuje u nastavne planove 1 programe za preddiplomski i diplomski studij sestrinstva

budu¢i da to postaje Siroko prihvacena praksa u modernoj medicini (19).

Ameri¢ko udruzenje medicinskih sestara (ANA') osnovalo je holisticko sestrinstvo kao
priznatu specijalnost 2007. godine. Prema Americkom udruzenju holistickih medicinskih
sestara (AHNA?), holisti¢ko sestrinstvo je praksa lijeGenja cijele osobe. To znaci da MS/MT
trebaju uzeti u obzir pacijentovo tijelo, um, duh, kulturu, socioekonomsku pozadinu i

okruzenje prilikom pruzanja njege. AHNA podrzava holisticki pristup u svim sestrinskim

1 The American Nurses Association
2 American Holistic Nurses Association



praksama i na svim razinama skrbi. Osim uobi¢ajenih zadataka MS/MT, holisticke MS/MT
Cesto koriste alternativne metode za lijeCenje 1 olakSavanje simptoma. Ponekad kombiniraju
holisticke tehnike iscjeljivanja s tradicionalnom medicinom (20). Vrste holistickih tretmana

mogu ukljucivati sljedece:
e Akupunktura
e Aromaterapija
e istocnjacka medicina
e Hidroterapija 1 balneoterapija (npr. mineralne kupke, sumporne kupke...)
e Hipnoza
e Masaza

Holisticke MS/MT slusaju preferencije pacijenata 1 prijedloge o tome kako nastaviti s
opcijama lijeCenja. Ako se pacijentu dijagnosticira odredena bolest, MS/MT bi se mozda

radije usredotocile na izljecenje, a ne na samo stanje. Preporuke za lijecenje mogu ukljucivati:

e Bioenergetsko lije¢enje
e Promjene u prehrani
e Vjezbanje
e Vodene slike (koriStenje rijeci i glazbe za izazivanje pozitivnih zamisljenih scenarija u
pacijentu s ciljem postizanja blagotvornog ucinka)
e Homeopatija
e Meditacija
e Refleksologija (masaza koji se koristi za ublazavanje napetosti i1 lijeCenje bolesti,
zasnovana na teoriji da postoje refleksne tocke na stopalima, rukama i glavi povezane
sa svakim dijelom tijela) (20)
Kombinacija holisti¢ke njege i suvremene zapadne medicine proSiruje sposobnost MS/MT da
ponudi najbolje mogucnosti lijeCenja za svakog pacijenta. Za uspjeSno lijeCenje pacijenata,
MS/MT moraju imati potrebno znanje o bolestima i razumijevanje fizickih 1 emocionalnih
utjecaja koje bolest moze imati na osobu. Podruc¢je kombinira sestrinsko znanje, teoriju,
intuiciju 1 iskustvo kao vodi¢ za izgradnju odnosa s pacijentom radi povecanja ozdravljenja i
promicanja zdravlja. Holisticka MS/MT poti¢e personaliziranu njegu, koristi medicinsko

znanje plus komplementarne, alternativne i integrativne metode za brigu o pacijentu kao
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cjelini. U Hrvatskoj trenutno ne postoji uza specijalizacija u podrucju sestrinstva za stjecanje
posebnih kompetencija iz holisticke skrbi, kao ni dodatne edukacije iz komplementarnih
metoda poput akupunkture, hipnoze, reflekso ili aromaterapije. Kako holisticko sestrinstvo
postaje sve ¢eS¢e u zdravstvenim ustanovama, MS/MT trebale bi imati priliku kombinirati

alternativne metode s tradicionalnim pristupima kako bi poboljsale skrb za pacijente (21).
1.3.4 Holisticki pristup pacijentu sa kroni¢nim zatajenjem bubrega

Holisticki pristup pacijentu sa KZB zapoCinje ve¢ s prvim kontaktom s pacijentom. Od
trenutka postavljanja dijagnoze, pa do same terminalne faze bolesti, MS/MT bi trebali
primjenjivati holisticki pristup pacijentu s KZB. Kako je ve¢ spomenuto, holisticki pristup ne
gleda samo na bolest, ve¢ na cjelokupnu osobu, njegove fizicke, psihicke, socijalne i duhovne
potrebe, a KBZ utjece na sve te komponente. Kako bi usporili napredak bolesti i povecali
kvalitetu Zivota pacijenta s KZB, vazno je prije svega uspostaviti povjerljiv odnos s njim,
kako bi ga bolje upoznali, saznali koje su njegove navike, §to voli i §to ne voli, kakav sustav
podrske 1 vjerovanja ima. Tek kad uspostavimo odnos u kojem se pacijent osje¢a ugodno,
mozemo mu pomo¢i u olakSavanju simptoma bolesti. Hemodijaliza, koja je jedan od tretmana
zatajenja bubrega u zavr$noj fazi, je tretman koji spaSava Zivote bolesnika. Medutim, unato¢
razvoju ovog modela lijecenja dogadaju se vazne promjene u zivotima pacijenata koji se lijece
hemodijalizom. Pacijenti se susre¢u s mnogim fizickim, duhovnim 1 drustvenim problemima.
Simptomi kao Sto su umor, gréevi, bol, poremec¢aj spavanja, dispneja, piruritis, depresija,
mucnina, povracanje i1 zatvor negativho utjeCu na sva podru¢ja svakodnevnog Zivota i
kvalitetu zivota pojedinaca. Ograni¢enja u drustvenom zivotu i poteskoce s tjelesnom
aktivnoScu javljaju se zajedno s ovim simptomima koje ¢esto imaju bolesnici na hemodijalizi.
Utvrdeno je da posebno umor negativno utjeCe na rad, provodenje slobodnog vremena,
prehrambene navike, seksualne aktivnosti, uZivanje u Zivotu, obiteljske odnose 1 prijateljstva.
Neke psiho-socijalne poteskoée poput pogorSanja radne sposobnosti, smanjenja tjelesne
aktivnosti, obiteljskih problema i seksualnih problema kod dijaliznih bolesnika otezavaju
odrzavanje lijeCenja 1 negativno utjecu na proces bolesti i lijeCenje. Buduc¢i da se pacijenti koji
se redovito lijece hemodijalizom moraju nositi sa simptomima bolesti, nastaviti dijetu,
prilagoditi se promjenama u svom tijelu i jo§ jednom preispitati svoje osobne, druStvene i
profesionalne svrhe, hemodijaliza ukratko zahvaca sva podrucja zivota, ukljucujuci socijalni,
ekonomski 1 psiholoski aspekti. Pacijenti mogu biti pod utjecajem mnogih psihickih 1 fizickih
¢imbenika te razviti fizicke i psihicke probleme dok se privikavaju na promjene u svom
zivotu 1 u€e zivjeti s njima. Sve to moze negativno utjecati na zivotne kvalitete pojedinaca.
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Uloga MS/MT u holistickom pristupu pacijentima s KZB upravo je pravovremeno prepoznati

1 umanjiti utjecaj tih negativnih simptoma na pacijente s KZB. MS/MT skrbe za osobe s

razli¢itim stadijima KZB u razliitim stacionarnim i ambulantnim uvjetima. Bez obzira na

stadij KZB-a, tri glavna cilja sestrinske skrbi su:

L.

IL.

Sprijediti ili usporiti napredovanje bolesti

Identificiranje 1 upravljanje ¢imbenicima rizika najbolji je nacin za sprjecavanje ili
usporavanje napredovanja KZB-a. Suradnja s pacijentima kako bi utjecali na
promjenjive ¢imbenike rizika, posebno na lije¢enje dijabetesa i hipertenzije jedan je
od nacina prevencije. Kombinacija tehnika samokontrole i terapija lijekovima pomaze

u lijecenju ovih kroni¢nih komorbiditeta.

Promicati fizi¢ku i psihosocijalnu dobrobit

Omoguciti edukaciju za pacijenta kako bi im pomogli da preuzmu kontrolu nad svojim
stanjem 1 promoviraju dobrobit. Usmjeriti edukaciju na Siroki pregled KZB-a, lijecenja
i tehnika samokontrole. Specificne obrazovne potrebe ovisit ¢e o pacijentovom
osnovnom znanju, stadiju KZB-a 1 trenutnim i/ili budu¢im planovima lijeCenja.
Zavrsiti svu edukaciju evaluacijom kako bi procijenili pacijentovo razumijevanje. Biti

posebno osjetljivi na psihi¢ke potrebe pacijenata.

Edukacija bi trebala obuhvatiti sve vazne informacije normalnoj funkciji bubrega,
uobicajenim uzrocima i Cimbenicima rizika, dijagnostickim pretragama, stadijima,
simptomima i komplikacijama. Kako bi identificirali odredena podrucja obrazovnih
potreba, moZemo zapodeti s pitanjima poput: ,,Sto znate o svojoj bolesti? ,,Sto biste

zeljeli znati o svojoj bolesti? i ,,Sto biste Zeljeli znati o lije¢enju svoje bolesti?*.

Edukacija o lijecenju trebala bi se odvijati redovito. U ranoj fazi KZB-a, usredotociti
se na uklju€ivanje pacijenata u samokontrolu i planove skrbi. Kako KZB napreduje,
pacijentima ¢e biti potrebna edukacija o hemodijalizi, peritonealnoj dijalizi ili
transplantaciji bubrega. Unutar svake terapije postoji mnogo izbora. Na primjer,
hemodijaliza se moze provoditi kod kuce ili u dijaliznom centru, noc¢u ili danju.
Peritonealna dijaliza moZe biti kontinuirana ili povremena. Transplantacije mogu biti
od zivog ili umrlog darivatelja. Nekoliko razmatranja ulazi u odlu¢ivanje koji je model
najbolji za pacijenta, ukljucujuéi preferenciju pacijenta, koja najbolje odgovara

pacijentovom svakodnevnom zivotu, moguc¢nosti dostupne na podru¢ju pacijenta,
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klinicke kontraindikacije, sustave socijalne podrske, te vjeStinu ili sposobnost
ispunjavanja zahtjeva za terapiju. Pruzanje informacija pacijentima o tim temama jako
je bitno, pitanja, nedoumice i komentari od strane pacijenta i obitelji su dobrodosli

kako bi lakSe usmjerili daljnje planove za edukacijom.

OdrZavanje zdrave tjelesne teZine kljucno je za samozbrinjavanje KZB-a. Edukacija
pacijenta o zdravoj prehrani, navikama i aktivnostima, pomo¢i ¢e mu u procesu
samozbrinjavanja. Neki pacijenti mogu zahtijevati posebne promjene u prehrani zbog
promjena u funkciji bubrega. Na primjer, ovisno o individualnim zahtjevima pacijenta,
mozda ¢e biti potrebno ograniciti neke elektrolite (kao Sto su kalij, natrij i fosfor).
MS/MT mora s pacijentom pregledati sva ograni¢enja koja je propisao lijecnik 1
provjerite njihovo razumijevanje, ukljucujué¢i hranu koju treba jesti 1 izbjegavati.
Opc¢enito, potaknuti pacijenta da jede raznovrsnu hranu koja je svjeZa, nemasna, s

niskim udjelom masti, Secera i kolesterola.

Objasniti pacijentu da ¢e izbjegavanje alkohola pomo¢i u usporavanju napredovanja

KZB.
Ako pacijent pusi, pomoc¢i mu razvili individualizirani plan prestanka puSenja.

Educirati pacijenta o tome kako se zastititi od ozljeda i infekcija. Na primjer, objasniti
mu da bi trebao Cesto prati ruke, izbjegavati bolesnu obitelj 1 prijatelje 1 ukloniti
sigurnosne opasnosti iz kuc¢e. Nauciti pacijenta kako prepoznati znakove i simptome

infekcije 1 prijaviti ih zdravstvenim djelatnicima.

Pacijenti koji primaju nadomjesnu terapiju bubrega, bilo da se radi o hemodijalizi,
peritonealnoj dijalizi ili transplantaciji bubrega, trebat ¢e edukaciju 1 podrsku za

upravljanje mjestima pristupa, nuspojavama i psihosocijalnim problemima.

Pacijentu je potrebno objasniti moguénosti lijecenja 1 §to svaka ukljucuje (ukljucujuci
prednosti, nuspojave i kako upravljati komplikacijama); razgovarati o tome kako
lijeCenje moze utjecati na njihov svakodnevni zivot; i pruziti informacije o mjestima

lijecenja u tom podrucju, prijevozu i drugim uslugama podrske.

Razgovarati s pacijentom o vaznosti pridrzavanja lijekova i drugih propisanih

tretmana te ih potaknuti da postavljaju pitanja 1 izrazavaju zabrinutost.

Procijeniti sposobnosti samozbrinjavanja prije 1 nakon edukacije.
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III.

Postaviti pitanja, poput: , Kako je vase fizicko i/ili emocionalno zdravlje? ,Sto vas
brine ili $to vas najvise brine?* ,,Sto vam je vazno posti¢i?* ,Koji su vasi prioriteti?*
,,Sto bi poboljsalo kvalitetu vaseg Zivota? i ,,Kako se vi i vasi najmiliji nosite sa
boles¢u?“. Na temelju odgovora osigurati dodatnu edukaciju i resurse koji ¢e pomoci

pacijentima poboljSati svoje vjeStine samozbrinjavanja.

Pacijenti s KZB-om izloZeni su riziku od mnogih psihosocijalnih problema, kao §to su

anksioznost, depresija i stres.

SloZena 1 cjeloZivotna priroda dijagnoze KZB predstavlja mnoge izazove 1 brige. Na
primjer, mnogi pacijenti uzimaju nekoliko lijekova, pridrzavaju se prehrambenih i
drugih ograniCenja, putuju na preglede i tretmane, osjecaju posljedice bolesti na
zaposljavanje 1 drustvenu ulogu, mogu se osjecati kao teret za svoje voljene i placaju
skupe lijekove i terapije. Osim toga, njihova slika o sebi moZe biti promijenjena kao
rezultat njihove bolesti 1 lijeenja. Stoga je bitno da MS/MT procjeni psihosocijalni
status pacijenta i mehanizme suoCavanja i pomogne mu da identificira strategije,

resurse 1 intervencije za podrSku.

Pratiti bolest i komplikacije lije¢enja

KZB moze dovesti do nekoliko komplikacija (kao Sto su preopterecenje tekucinom,
neravnoteza elektrolita i1 anemija) koje ¢e zahtijevati lijeCenje. U suradnji s
pacijentima, MS/MT pomazu u pruZanju lije¢enja procjenom, planiranjem, provedbom

i evaluacijom planova skrbi.

Toc¢ni i temeljiti podaci o sestrinskoj procjeni pomo¢i ¢e u reviziji planova lijecenja
kako bi se osiguralo da pacijenti ispune ciljeve. Ovi podaci trebaju ukljucivati vitalne
znakove, ukljucujuéi razinu boli i pulsne oksimetrije, unos i izlaz tekucine, tezinu,
mentalni status, razinu energije, boju i integritet koze, psiholoski status i potrebe, te

sposobnost pacijenta da obavlja aktivnosti svakodnevnog zivota.

Za pacijente s kasnim stadijem KZB-a koji primaju hemodijalizu ili peritonealnu
dijalizu, MS/MT mora redovito provjeravati venski pristup za sve probleme (na
primjer, znakove 1 simptome okluzije 1/ili infekcije), odrZavati venski pristup Cistim 1
suhim kako biste sprijecili infekciju i odmah prijaviti lije¢niku ukoliko postoje ikakvi

znakovi infekcije ili druge komplikacije.
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e MS/MT mora odmah prijaviti lijeCniku znakove 1 simptome nuspojava 1 infekcije koje
mogu nastati kao posljedica hemodijalize. Znakovi i1 simptomi lokalne infekcije na
mjestu pristupa ukljucuju crvenilo, toplinu, osjetljivost, gnojni iscjedak, rane i
otekline. Znakovi 1 simptomi sistemske infekcije ukljucuju groznicu, zimicu, promjene

krvnog tlaka, muc¢ninu i povracéanje.

e Ako pacijent ima hemodijalizni arteriovenski transplantat ili fistulu, procijeniti

prohodnost.

e Kod transplantiranih pacijenata MS/MT mora znati prepoznati znakove akutnog
odbacivanja organa (primjerice, simptomi nalik gripi, bol na mjestu transplantacije,

naglo povecanje tjelesne tezine ili oteklina, opcenito los osjecaj)

e Pacijenti uvijek imaju pravo odbiti lijeCenje ili odabrati palijativnu skrb. Zadaca
MS/MT u tom slucaju je pomo¢i pacijentima da naprave najbolji izbor za sebe 1 pri

tome poStujte njihove zelje.

U nastavku ¢emo izdvojiti nekoliko najceS¢ih sestrinskih dijagnoza kod pacijenata s KZB i

holisti¢ki pristup rjeSavanju istih.

e SD: Neupucenost u/s nedostatkom znanja o stanju, prognozi, lijeCenju i

samozbrinjavanju

o CILJ: Verbaliziranje razumijevanje stanja, procesa bolesti i mogucih

komplikacija

o INTERVENCIJE:

= Educirati pacijenta o prirodnom napredovanju bolesti, razli¢itim
modalitetima dijalize, transplantaciji bubrega 1 moguénostima
alternativnog lijeCenja

» Upoznati se s pacijentovim metodama suocavanja s problemima

* Ponuditi suosje¢ajno sluSanje i iskrene odgovore na pitanja

* Pomo¢i mu u pronalazenju sustava podrske (obitelj, prijatelji, udruge,
psiholog...)

» Educirati pacijenta o modifikacijama 1 ograni¢enjima u prehrani i

nacinu zivota
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Poticati adekvatan unos kalorija, posebno iz ugljikohidrata kod
nedijabeticara

Educirati pacijenta o vaznosti kontrole krvnog tlaka i1 Secera, te
redovitim lije¢ni¢kim kontrolama

Educirati pacijenta o Stetnosti pusenja i konzumiranja alkohola
Educirati pacijenta o vaznosti tjelesne aktivnosti unutar njegovih zelja i
moguénosti

Potaknuti pacijenta da verbalizira svoju zabrinutost, postavlja pitanja i
potrazi pomo¢

Razgovarati o problemima kvalitete zivota, kao S§to su prednosti i
nedostaci svake opcije lijecenja, odbijanje ili prekidanje dijalize, upute
za lije¢nicku skrb kod terminalne faze bolesti — palijativna skrb
Identificirati znakove 1 simptome koji zahtijevaju hitnu medicinsku
procjenu, kao Sto su hipotermija, edemi, trnci u ekstremitetima,
glavobolje, zamuceni vid...

Pruziti informativne resurse za pacijenta i obitelj, kao Sto su knjige,

¢lanci 1 informativne web stranice

SD: Smanjena mogucénost brige o sebi
o CILJ: Pacijent ¢e sudjelovati u procesu samozbrinjavanja unutar razine

viastite sposobnosti i ogranicenja bolesti

o INTERVENCIJE:

Odrediti sposobnost pacijenta da sudjeluje u aktivnostima brige o sebi
Po potrebi pruziti pomo¢ u aktivnostima

Poticati koristenje tehnika za uStedu energije: sjedenje, a ne stajanje,
koristenje stolice za tuSiranje i obavljanje zadataka s manjim pauzama
Preporuciti planiranje aktivnosti kako bi pacijentu omogucili dovoljno
vremena za izvrSavanje zadataka u najvecoj mjeri

Ukljuciti  bliske osobe u pomo¢ oko obavljanja svakodnevnih
aktivnosti, ali pri tome voditi raCuna da se pacijentu pomaze samo u
onim aktivnostima koje nije u moguénosti izvoditi samostalno kako bi

ocCuvali dostojanstvo pacijenta

SD: VR za opstipaciju
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(@)

O

CILJ: Odrzati uobicajenu ili poboljsati funkciju crijeva
INTERVENCIJE:

= Utvrditi uobicajeni nacin prehrane 1 izbor hrane

= Predloziti dodavanje svjeZeg voca, povréa i1 vlakana u prehranu unutar
ogranicenja, kada je to indicirano.

= Potaknuti pacijenta na kretanje i optimalan unos hrane i tekuéine

= Pratiti dosljednosti ucestalost defekacije

= Po potrebi primijeniti laksativna sredstva

e SD: Anksioznost/Strah u/s ishodom lijecenja

o

CILJ: Pacijent ce verbalizirati svijest o osjecajima i smanjiti tjeskobu ili strah
na razinu kojom se moze nositi, djelovati ¢e opusteno i sposobno da se odmori
i naspava na odgovarajuci nacin

INTERVENCIJE:

= Procijeniti razinu straha 1 anksioznosti

=  (Qbratiti pozornost na znakove poricanja, depresije ili pomanjkanja
paznje

* Omoguditi pacijentu da postavlja pitanja i verbalizira zabrinutost

= QOsigurati materijale koji ¢e mu pruziti potrebne informacije o
njegovom stanju i metodama kako si pomoci

= Potaknuti bliske ¢lanove obitelji i prijatelje da sudjeluju u skrbi

= [staknuti pozitivne pokazatelje lijeCenja—poboljSanje laboratorijskih
vrijednosti, stabilan tlak i smanjenje umora

= Razgovarati s pacijentom o izvorima straha i tjeskobe (posao, financije,
obitelj...) 1 uputiti ga odgovaraju¢im izvorima podrske (udruge,

socijalna pomo¢...)

e SD: Poremecena slika tijela/nisko samopoStovanje

O

O

CILJ: Pacijent ce identificirati osjecaje i metode za suocavanje s negativnom
percepcijom sebe, te ¢e pokazati prilagodbu na promjene i dogadaje koji su se
dogodili, sto se dokazuje postavijanjem realnih ciljeva i aktivnim

sudjelovanjem u skrbi i Zivotu opcenito

INTERVENCIJE:
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Procijeniti razinu znanja pacijenta o stanju i lijeCenju te anksioznosti u
vezi s trenutnom situacijom

Razgovarati s pacijentom o znacenju gubitka samopoStovanja

Obratiti paZznju na povuceno ponasanje, neucinkovitu upotrebu
poricanja ili ponasSanja koja ukazuju na pretjeranu brigu o tijelu i
njegovim funkcijama

Procijeniti upotrebu sredstava ovisnosti, prvenstveno alkohola, droge,
te sklonost samodestruktivnom ili samoubilackom ponasanju

Obratiti paznju na znakove teske ili dugotrajne depresije

Objasniti pacijentu da je normalno da se tako osjeca

Potaknuti verbalizaciju i aktivno slusati pacijenta

Odrediti pacijentovu ulogu u obiteljskoj sredini i percepciju pacijenta o
oc¢ekivanjima sebe i drugih

Poduciti obitelj 1 bliske ¢lanove da se prema pacijentu ponasaju
normalno, a ne kao prema osobi ovisnoj o drugima

Pomo¢i pacijentu da ukljuci lijeCenje bolesti u nacin zivota
Identificirati prednosti, prosle uspjehe i prethodne metode koje je
pacijent koristio da se nosi sa zivotnim stresorima

Pomo¢i pacijentu da identificira podru¢ja nad kojima ima odredenu
mjeru kontrole.

Omoguciti sudjelovanje u procesu donosenja odluka

Pomo¢i pacijentu da se ukljuci u udruge, potrazi pomo¢ psihologa ili

sluzbe koja se bavi mentalnim zdravljem

e SD: VR za infekciju u/s vaskularnim pristupom za dijalizu (centralni kateter, AV

fistula...)

o CILJ: Pacijent ¢e znati identificirati intervencije za sprjecavanje ili smanjenje

rizika od infekcije. Pacijent nece imati znakova ili simptoma infekcije.

o INTERVENCIJE:

Pridrzavati se precizne asepticke tehnike i noSenja maske tijekom
umetanja vaskularnog pristupa, promjene prevoja 1 kad god se sustav
otvara

Promatrati i uoCavati promjene na mjestu vaskularnog pristupa
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Educirati pacijenta i ¢lanove obitelji o pravilnoj njezi vaskularnog
pristupa 1 znakovima 1 simptomima infekcije (povecanje ili smanjenje
krvnog tlaka, mucnina i povracanje, bol u prsima i/ili ledima, gréenje,
groznica sa ili bez zimice)

Educirati pacijenta i ¢lanove obitelji o vaznosti higijene ruku

Educirati pacijenta 1 ¢lanove obitelji o vaznosti kontrole vitalnih
znakova, posebice tjelesne temperature, kako bi se na vrijeme
interveniralo u slu¢aju nastanka infekcije

Educirati pacijenta da izbjegava naporne aktivnosti, ukljuc¢uju¢i noSenje
teSkih predmeta, koji bi mogli dovesti do oSteCenja vaskularnog
pristupa

Educirati pacijenta i obitelj kako provjeriti prohodnost vaskularnog
pristupa i odgovaraju¢e mjere opreza, kao Sto je izbjegavanje punkcije

vene 1 mjerenja krvnog tlaka na ruci s vaskularnim pristupom.

e SD: Smanjeno podnoSenje napora u/s osnovnom bolesti °KZB

o CILJ: Pacijent ¢e posti¢i povecanu toleranciju na aktivnosti

o INTERVENCIJE:

Procijeniti opseg slabosti, umora, sposobnosti sudjelovanja u aktivnim i
pasivnim aktivnostima

Poticati Citanje, gledanje televizije u vrijeme umora kako bi se pacijent
opustio. Ovakva aktivnost pruza stimulaciju i zahtijeva minimalan
utrosak energije.

Planirati njegu i1 osigurati vrijeme odmora nakon aktivnosti

dopustiti pacijentu da postavi vlastite granice u toleriranoj koli¢ini
napora

Promicati autonomiju i kontrolu situacije

Objasniti pacijentu svrhu ograni¢enja; kada se odmoriti, a kada
prekinuti aktivnost

Educirati obitelj i pacijenta da je potpuno sudjelovanje u aktivnostima
bitno i da ga treba odrzavati §to je dulje moguce (unutar moguénosti i

ogranicenja bolesti).
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2. CILJEVIIHIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivackog rada bio je ispitati medicinske sestre/tehnicare zaposlene na

razlic¢itim radiliStima o njihovom iskustvu primjene holistickog pristupa u radu s pacijentima s

KZB.

Specifi¢ni ciljevi:

Na temelju podataka ispitanika o razini obrazovanja utvrditi koja skupina ispitanika
ima bolje poznavanje pojma holistickog pristupa prema pacijentu sa KZB.
Na temelju podataka ispitanika o duljini radnog staza utvrditi koja skupina ispitanika
ima bolje poznavanje pojma holistickog pristupa prema pacijentu sa KZB.
Na temelju podataka ispitanika o ustanovi u kojoj rade utvrditi na kojoj razini
zdravstvene zaStite zdravstveni djelatnici imaju pozitivniji stav prema holistickom

pristupu u radu s pacijentima s KZB

S obzirom na specifi¢ne ciljeve postavljene su sljedece hipoteze:

H1: Medicinske sestre/tehnicari s viSim stupnjem obrazovanja upoznatiji su s pojmom
holisti¢kog pristupa prema pacijentu s KZB.
H2: Medicinske sestre/tehniCari s duljim radnim stazem upoznatiji su s pojmom
holistickog pristupa prema pacijentu s KZB.
H3: Djelatnici na primarnoj razini zdravstvene zaStite imaju pozitivniji stav prema
holistickom pristupu u radu s pacijentima s KZB nego djelatnici na sekundarnoj i

tercijarnoj razini zdravstvene zastite.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) Il METODE

Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku medu medicinskim
sestrama/tehni¢arima zaposlenim na svim razinama zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj
(RH) na kojima se provodi skrb za pacijente s KZB, u razdoblju od svibnja do lipnja 2022.
godine. U istrazivanje su ukljuceni pripadnici oba spola i svih dobnih skupina koji ispunjavaju
navedene uvjete, a to su rad s pacijentima s kroni¢nim zatajenjem bubrega i pravilno
ispunjena online anketa. U istrazivanju je sudjelovalo 158 ispitanika iz 16 zupanija. Online
anketa dostavljena je ciljanoj skupini putem Google obrasca koji je objavljen na drustvenim
mrezama unutar grupa koje se bave sestrinstvom (poput Facebook grupe ,,Medicinske sestre -
medicinski tehnicari). U opisu ankete stoji kako je tema specifi¢na, te se stoga ispitanike
moli da anketu ispune samo medicinske sestre/tehnicari koji imaju iskustvo rada s pacijentima
s kroni¢nim zatajenjem bubrega, neovisno o razini zdravstvene zastite i/ili tipa ustanove u
kojoj rade, kao 1 mjesta rada (anketa je namijenjena svima zaposlenima na podrucju RH).

Kriteriji za sudjelovanje u istraZivanju bili su:

1. Obavezno iskustvo rada s pacijentima s KZB

2. Pravilno ispunjena sva polja u anketnom upitniku

Kriteriji koji nisu zadovoljavali uvjete za sudjelovanje u istraZivanju:

1. Ispitanici koji nemaju iskustvo rada s pacijentima s KZB

2. Ispitanici koji nisu pravilno ispunili sva polja u anketnom upitniku

Ovaj istrazivaCki rad je kvantitativno istrazivanje s obzirom da se istrazuju stavovi
ispitanika pomocu zatvorenog tipa pitanja i tvrdnji mjerenih na Likertovoj skali. Ustroj studije
zamiSljen je kao presjeCna studija. Mjerni instrument koriSten za istraZivanje bio je
samostalno kreiran anketni upitnik putem GoogleDocs obrasca (elektronicka anketa), koji
sluzi iskljucivo za potrebe ovog istrazivackog rada. Podaci su prikupljani upitnikom koji je u
prvom dijelu sadrzavao opc¢a pitanja o dobi, spolu, radnom stazu, stru¢noj spremi 1 radiliStu.
Drugi dio ankete sadrzavao je specificna pitanja o holistickom pristupu, kako bi se utvrdila
razina znanja ispitanika o samom konceptu holisticke skrbi. Tre¢i dio ankete sadrzavao je
pitanja/tvrdnje mjerene na Likertovoj skali. Likertova skala slaganja/neslaganja stupnjevana
je kroz tri tocke: 1 = Ne slazem se 2 = Niti se slaZzem, niti se ne slazem 3 = Slazem se. U
ovom djelu ankete istrazivali smo stavove ispitanika o poznavanju i primjeni holisti¢kog
pristupa kod pacijenata s KZB. Dobiveni podaci su prikazani tablicno i graficki. Razina

statistiCke znacajnosti postavljena je na p<0,05. Podatci dobiveni istrazivanjem obradeni su u
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programu za statisticku obradu podataka IBM SPSS 24 (Statistical Package for Social
Sciences, 24.0, SPSS Inc, Chicago IL.)

Rezultati istraZivanja koriSteni su jedino i iskljucivo u svrhu izrade ovog zavr$nog rada.
Ispitanici su u uvodnom djelu ankete obavjeSteni o svrsi samog istraZivanja, da je anketa
anonimna i dobrovoljna, te da ispunjavanjem ankete i slanjem odgovora daju svoj pristanak za
sudjelovanje u samom istrazivanju. Anonimnost i povjerljivost podataka je zajamcena na
nacin da online anketni upitnik ne sadrzi ime i prezime ispitanika ili bilo koji podatak koji bi
ga mogao identificirati kao osobu. Takoder je onemoguceno prikupljanje e-mail adresa
sudionika. Prikupljenoj dokumentaciji pristup ima autor ovog zavrSnog rada i mentor.

Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim nacelima 1 ljudskim pravima u istrazivanjima.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 158 ispitanika, od ¢ega 142 Zene (90%). NajviSe ispitanika je u
dobnoj skupini od 20-30 godina (Slika 1).

8

__ [l @

<20 godiaa 20-30 godina 31-40 godina 41-50 godina 51-60 godina >60 godiﬂa

Slika 1 Struktura ispitanika po spolu i dobi

Medu ispitanicima najviSe je onih sa zavrSenom srednjom Skolom (46,84%), potom slijede
ispitanici sa preddiplomskim studijem (28,61%), zavrSeni diplomski studij ima 22 ispitanika

(13,92%), a samo 1 ispitanica ima zavrSen doktorski studij (0,63%). (Slika 2).

Vecina ispitanika je zaposlena na neodredeno (89%). U istrazivanju su sudjelovali ispitanici iz
16 Zupanija, od Cega je najveéi broj ispitanika iz Primorsko-goranske zupanije (56,6%). Od
158 ispitanika, njih 30 (19%) radi u primarnoj zdravstvenoj zastiti (domovi zdravlja, ku¢na
njega, patronaza...), dok je vecina ispitanika (76%) zaposlena na sekundarnoj razini
zdravstvene zastite (KBC, opce i specijalne bolnice...). 8 ispitanika nije se izjasnilo na kojoj
razini zdravstvene zaStite rade ili su podaci nepotpuni. Nadalje, najviSe ispitanika, njih 44
(27,85 %) ima od 11-20 godina radnog staza u struci. Najmanje je ispitanika s vise od 30
godina radnog staza u struci, njih 13 (8,23 %). Vecina ispitanika, 149 (94,30 %), culo je za
pojam "Holisticki pristup pacijentu”, dok je sa pojmom ,, komplementarne skrbi“ upoznato

njih neSto manje od polovine (Slika 3).
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Slika 2 Struktura ispitanika po stupnju obrazovanja

Slika 3 Upoznatost s pojmovima vezanim uz holisticki pristup
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Opis ispitanika prikazan je u Tablici 1.

Tablica 1 Opis uzorka

Spol

Dob

Trenutna razina
obrazovanja

Status zaposlenja

Ustanova rada

Godine radnog staza u
struci

Jeste li ¢uli za pojam
"Holisticki pristup
pacijentu'?

Jeste li upoznati s
pojmom
komplementarne
metode skrbi?

Prosje¢na razina slaganja/ne slaganja s ponudenim tvrdnjama iznosi M=2,34, pri sd=0,55.

Muskarac
Zena
<20 godina
20-30 godina
31-40 godina
41-50 godina
51-60 godina
>60 godina
Srednja skola

Preddiplomski studij

Diplomski studij
Doktorski studij
Na neodredeno
Na odredeno
Nezaposlen
Primarna
Sekundarna
Nema podataka
<5 godina
5-10 godina
11-20 godina
21-30 godina
> 30 godina
Da
Ne
Nisam siguran
Da
Ne
Nisam siguran/na

16
142

61
42
42
11

74
61
22

140
13

30
120

29
38
44
34
13
149

65
27
66

%
10,13
89,87
0,63
38,61
26,58
26,58
6,96
0,63
46,84
28,61
13,92
0,63
88,61
8,23
3,16
18,99
75,95
5,06
18,35
24,05
27,85
21,52
8,23
94,30
1,90
3,80
44,14
17,09
41,77
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U Tablici 2 nalazi se usporedba kontinuiranih varijabli:

Tablica 2 Usporedba kontinuiranih varijabli

Imam dovoljno znanja za skrb o pacijentima sa
KZB.

Za skrb o pacijentima sa KZB vaZnije mi je
poznavanje internistickih postupaka od
holistickog pristupa.

U skrbi za pacijenta sa KZB medicinske
sestre/tehnicari primarno su fokusirani na
zadovoljavanje tjelesnih dimenzija pacijenta.

Kvaliteta Zivota pacijenata sa KZB moZe se
poboljsati primjenom holistickog pristupa.
Pacijenti sa KZB imaju potrebu za duhovnom
dimenzijom skrbi.

Pacijenti sa KZB imaju potrebu za psihickom
dimenzijom skrbi.

Pacijenti sa KZB imaju potrebu za socijalnom
dimenzijom skrbi.

Ustanova u kojoj radim potice holistic¢ki pristup
pacijentima sa KZB.

Ustanova u kojoj radim potice edukaciju iz
podrudja holisti¢ke skrbi.

Ustanova u kojoj radim bila bi spremna uvesti
komplementarne metode skrbi, te educirati
osoblje za provodenje istih.

Bez obzira na politiku ustanove, pacijentu sa
KZB uvijek pristupam cjelovito.

Provodenje holisti¢ke sestrinske skrbi doprinosi
boljim ishodima za pacijenta sa KZB.

Provodenje holisti.ke sestrinske skrbi doprinosi
vecem zadovoljstvu pacijenata sa KZB.

Razina obrazovanja nema utjecaj na provodenje
holisti.ke sestrinske skrbi.

Vodedi razlog neprovodenja holisti.ke sestrinske
skrbi za pacijenta sa KZB je nedostatna
edukacija.

Komplementarne metode skrbi ne mogu se
primijeniti u pristupu skrbi pacijenata sa KZB.

Medicinska sestra/tehnic¢ar u holistickom
pristupu skrbi za pacijenta sa KZB mora
posjedovati kvalitete poput empatije, duhovnosti
i komunikacijskih vjeStina.

2,17

2,12

2,22

2,77

2,67

2,82

2,73

1,85

1,55

1,75

2,65

2,75

2,78

2,11

2,41

1,72

2,85

sd
0,66

0,63

0,67

0,42

0,47

0,39

0,44

0,68

0,66

0,66

0,53

0,45

0,43

0,71

0,66

0,62

0,36
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Ispitanici se najmanje slazu s tvrdnjama: ,,Ustanova u kojoj radim potice edukaciju iz

113

podrucja holisticke skrbi. “, ,, Komplementarne metode skrbi ne mogu se primijeniti u pristupu
skrbi pacijenata sa KZB. “ 1 ,, Ustanova u kojoj radim bila bi spremna uvesti komplementarne
metode skrbi, te educirati osoblje za provodenje istih.“, a najvise s tvrdnjama: ,, Medicinska
sestra/tehnicar u holistickom pristupu skrbi za pacijenta sa KZB mora posjedovati kvalitete

3

poput empatije, duhovnosti i komunikacijskih vjestina. “, ,, Pacijenti sa KZB imaju potrebu za
psihickom dimenzijom skrbi.* 1 ,,Provodenje holisticke sestrinske skrbi doprinosi vecem

zadovoljstvu pacijenata sa KZB. “ (Tablica 3).

Tablica 3 Najmanja i najveca razina slaganja ispitanika s pojedinim tvrdnjama

Tvrdnja M sd
1,5

Ustanova u kojoj radim poti¢e edukaciju iz podrucja holisticke skrbi. 5 0,66

Komplementarne metode skrbi ne mogu se primijeniti u pristupu skrbi 1,7

pacijenata sa KZB. 2 0,62

Ustanova u kojoj radim bila bi spremna uvesti komplementarne metode skrbi, te 1,7

educirati osoblje za provodenje istih. 5 0,66

Provodenje holisti¢ke sestrinske skrbi doprinosi ve¢em zadovoljstvu pacijenata 2,7

sa KZB. 8 0,43
2,8

Pacijenti sa KZB imaju potrebu za psihickom dimenzijom skrbi. 2 0,39

Medicinska sestra/tehnicar u holistickom pristupu skrbi za pacijenta sa KZB
mora posjedovati kvalitete poput empatije, duhovnosti i komunikacijskih 2,8

vjestina. 5 0,36

Inferencijalna statistika:

H1: Medicinske sestre/tehnic¢ari s viS§im stupnjem obrazovanja upoznatiji su s pojmom

holistickog pristupa prema pacijentu s KZB.

Razlike u upoznatosti s holistickim pristupom prema pacijentu testirane su izmedu ispitanika
sa srednjoskolskim obrazovanjem, preddiplomskom i diplomskom razinom obrazovanja.
Jedan ispitanik, sa zavrSenim doktorskim studijem, iskljuen je iz analiza obzirom da ne

pripada niti jednoj od tri skupine.

Analiza varijance pokazala je da ne postoji statisticki znaCajna razlika u upoznatosti s

pojmom holistickog pristupa prema pacijentu s KZB obzirom na obrazovanje medicinskih
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sestara/tehniCara. Stoga se H1 odbacuje. Upoznatost ispitanika o holistickom pristupu mjerena
je kroz 3 cjeline (op¢e poznavanje pojma holistickog pristupa, poznavanje ljudskih dimenzija
zastupljenih u holistickom pristupu i poznavanje metoda komplementarne skrbi). Rezultati su

prikazani u Tablici 4.

Tablica 4 Upoznatost ispitanika o holistickom pristupu

Holisticki pristup Srednja skola 4,97 1,17 1,09 >0,05
pacijentu Preddiplomski studij 5,26 1,11
Diplomski studij 5,05 1,17

Zastupljenost Srednja skola 3,24 1,44 1,48 >(,05
ljudskih dimenzija Preddiplomski studij 3,52 1,46
Diplomski studij 3,82 1,62

Metode Srednja $kola 2,93 096 004  >0,05
komplementarne Preddiplomski studij 2,92 0,95
skrbi Diplomski studij 2,86 0,89

H2: Medicinske sestre/tehnifari s duljim radnim staZem upoznatiji su s pojmom

holistickog pristupa prema pacijentu s KZB.

Duljina radnog staza operacionalizirana je na pet stupnjeva, $to dovodi do toga da se u svakoj
grupi nalazi relativno mali broj ispitanika (u nekim grupama ispod 30 ispitanika). 1z tog
razloga od varijable staz kreirana je nova, dihotomna varijabla, na nacin da su spojene
susjedne grupe kako bismo dobili dvije podjednako velike grupe, a samim tim 1 valjanije
rezultate. T-testovi su pokazali da postoj efekt staza, i to na cjelinu koja se odnosi na
holisticki pristup pacijentu (t = 2,43; df = 148,02; p<0,05) i na metode komplementarne skrbi
(t = 1,98; df = 134,77; p<0,05), dok statisticki znacajna razlika nije opaZena za poznavanje

zastupljenosti ljudskih dimenzija u holistickom pristupu (t = 1,28; df = 142,50; p>0,20).

Ispitanici s kra¢im radnim stazem su upoznatiji s holistickim pristupom pacijentu (M = 5,35;
sd = 1,06) od ispitanika s duljim radnim stazem (M =4,91; sd = 1,18). S druge strane, obrnut
obrazac je uocen u poznavanju metoda komplementarne skrbi, gdje su ispitanici koji su duze
zaposleni upoznatiji s metodama skrbi (M = 3,04; sd = ,91) od ispitanika s kra¢im radnim

stazem (M = 2,74; sd = ,97). Rezultati su graficki prikazani na Slici 4.

H3: Djelatnici na primarnoj razini zdravstvene zaStite imaju pozitivniji stav prema
holistickom pristupu u radu s pacijentima s KZB nego djelatnici na sekundarnoj i

tercijarnoj razini zdravstvene zastite.
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Testirali smo razlike u znanju o holistickom pristupu pacijentu, znanju o zastupljenosti
ljudskih dimenzija u holistickom pristupu i znanju o metodama komplementarne skrbi. Jedina
statisticki znafajna razlika uocena je kod znanja o zastupljenosti ljudskih dimenzija u
holistickom pristupu (t = 2,45; df = 148; p<0,05). Djelatnici u primarnoj zastiti dali su manje
tocnih odgovora (2,83; sd = 1,39) od djelatnika u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti (M 0 3,55;
sd = 1,44). Rezultati su grafic¢ki prikazani na Slici 5. Znanje o holistickom pristupu pacijentu,
kao 1 znanje o metodama komplementarne skrbi podjednako je kod obje skupine ispitanika (t-

ovi < 1,08; p>0,28).

Holisticki pristup pacijentu Zastupljenost ljudskih dimenzija Metode skrbi

m Manje od 10 godina m Vise od 10 godina

Slika 4 Znanje o holistickom pristupu pacijentima s KZB obzirom na duljinu radnog staza

Holisticki pristup pacijentu Zastupljenost ljudskih dimenzija Metode skrbi

m Primarna m Sekundardna

Slika 5 Znanje o holistickom pristupu pacijentima s KZB na primarnoj i sekundarnoj razini
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Usporedili smo i stavove prema holistiCkom pristupu pacijentu. Obzirom na nejednakost
varijanci u uzorcima, Welchevim t-testom ispitane su razlike izmedu djelatnika u primarnoj 1
sekundarnoj zdravstvenoj zastiti. Od ukupno 17 indikatora stava, znacajne razlike opazene su

kod tri: ,,Kvaliteta Zivota pacijenata sa KZB moze se poboljsati primjenom holistickog

« ‘

pristupa. *, ,, Pacijenti sa KZB imaju potrebu za duhovnom dimenzijom skrbi.““ 1 ,, Pacijenti sa
KZB imaju potrebu za socijalnom dimenzijom skrbi. “. Isto tako, iako nisu statisticki znacajne
razlike, prema unaprijed postavljenom kriteriju od 5%, na granici znacajnosti su razlike u
slaganju na tvrdnje: ,, Medicinska sestra/tehnicar u holistickom pristupu skrbi za pacijenta sa
KZB mora posjedovati kvalitete poput empatije, duhovnosti i komunikacijskih vjestina.
(p<0,07) 1,, Pacijenti sa KZB imaju potrebu za psihickom dimenzijom skrbi.* (p<0,09). Kod
svih tvrdnji, smjer razlike je jednak, djelatnici u primarnoj zdravstvenoj zastiti iskazivali su

znacajno vece slaganje od djelatnika zaposlenih u ustanovama sekundarne zastite.
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5. RASPRAVA

Kao $to je u uvodu spomenuto, svrha ovog istrazivackog rada bila je utvrditi u kojoj mjeri je
holisti¢ki pristup skrbi pacijentima s KZB zastupljen medu MS/MT koji skrbe o tim
pacijentima, te koja je razina njihovog znanja o samom holistickom pristupu s obzirom na
stupanj obrazovanja, godine radnog staza 1 ustanovu u kojoj rade. Postavljene su tri hipoteze
vodene pretpostavkom da MS/MT s viSom razinom obrazovanja i duljim radnim stazem imaju
viSe znanja o holistickom pristupu pacijentu s KZB, kao i da djelatnici na primarnoj razini
zdravstvene zastite, zbog prisnijeg kontakta s pacijentima s KZB, imaju pozitivniji stav prema

holistickom pristupu pacijentu s KZB.

Kao Sto je vidljivo iz rezultata, prva hipoteza se odbacuje, s obzirom da je statistickom
analizom dokazano da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u znanju o holistickom pristupu
pacijentu u odnosu na razinu obrazovanja. Jedan od razloga za ovakav rezultat moze biti i
Cinjenica da se o samom holistickom pristupu sve vise govori, kako u obrazovnim
ustanovama, tako i u S$iroj javnosti. Za razliku od pojma holisticke skrbi, pojam
komplementarne metode manje je poznat. U uvodnom djelu rada spomenuli smo neke od
komplementarnith metoda. Poznato je da se te metode redovito povezuju s pojmom
alternativne medicine, koja u hrvatskoj jo§ uvijek nije Sire priznata i prepoznata. Osim toga,
obrazovne ustanove povezane sa zdravstvom i sestrinstvom, ve¢ neko vrijeme imaju
programe, uglavnom u vidu izbornih predmeta i tema zavrSnih/diplomskih radova, koji se
doticu holisticke skrbi. Medutim, ti programi viSe se bave samom teorijom holistickog
pristupa, a manje metodama koje se u tom pristupu koriste. U Hrvatskoj, kao $to je ve¢ u
uvodu spomenuto, ne postoji ni uza specijalizacija za holisticko sestrinstvo, a samim time ni
moguénost da se MS/MT dodatno educiraju u podrucju komplementarnih metoda skrbi. Jedno
od anketnih pitanja u ovom istrazivanju odnosilo se 1 na Zelju ispitanika za dodatnom
edukacijom iz podrucja komplementarnih metoda skrbi. Oko 45% ispitanika izrazilo je Zelju
za dodatnom edukacijom iz podruc¢ja aromaterapije i homeopatije, 40% iz podrucja terapije
dresiranim zivotinjama, 35% iz podrucja masaze i refleksologije, 27% iz podrucja hipnoze i
kognitivno-bihevioralne terapije, te akupunkture. Samo 16% ispitanika izjavilo je kako ih ne
zanima moguénost dodatnog usavrSavanja u podru¢ju komplementarnih metoda skrbi. Iz ovih
rezultata jasno je vidljivo da postoji veliki interes medu MS/MT za holisti¢kim pristupom

skrbi prema pacijentu.

Nadalje, druga hipoteza se djelomi¢no prihvaca, s obzirom da je statisticka analiza pokazala
kako duljina radnog staza ima utjecaj na razinu znanja ispitanika o holisticCkom pristupu
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pacijentu, ali se ta razina znanja razlikuje ovisno o pojmu. Ispitanici s kra¢im radnim stazem
imaju bolje znanje opcenito o pojmu holistickog pristupa, dok ispitanici s duljim radnim
stazem imaju bolje znanje o metodama komplementarne skrbi. Duljina radnog staza Cesto je u
korelaciji sa godinama Zivota, a samim time mlade generacije dolaze s odredenim
predznanjem o holistiCkom pristupu koje su stekli tijekom Skolovanja u novije vrijeme. S
druge strane, ve¢ smo spomenuli kako metode komplementarne skrbi nisu toliko spominjane
u nasem obrazovnom sustavu. Postavlja se pitanje zbog Cega ispitanici s duzim radnim stazem
imaju bolji rezultat u poznavanju metoda komplementarne skrbi? Ako se vodimo
pretpostavkom da su godine staza i godine zivota u korelacije, mozda mozemo zakljuciti da su
ispitanici starije zivotne dobi, to jest s duzim radnim stazem, mozda i sami korisnici nekih od
ovih metoda ili im s godinama raste interes za alternativne nacine lijeCenja kako bi rijesili
vlastite kroni¢ne probleme sa zdravljem. Znanje o ljudskim dimenzijama zastupljenim u
holistiCkom pristupu nema statisticke znacajnosti za ove dvije skupine ispitanika, iako vecina
ispitanika na prvo mjesto stavlja psiholoSku dimenziju, potom duhovnu, pa tjelesnu, a nesto
manje od polovine ispitanika prepoznaje 1 socijalnu dimenziju. 4,4% ispitanika smatra kako

niti jedna od ovih ljudskih dimenzija nije zastupljena u holistiCkom pristupu skrbi.

Trec¢a hipoteza odnosila se na stavove o holistickom pristupu pacijentima s KZB. Hipotetska
pretpostavka bila je da MS/MT koji rade u primarnoj zdravstvenoj zaStiti imaju pozitivniji
stav prema holistickom pristupu skrbi prema pacijentima s KZB. Ono §to je statisti¢ka analiza
pokazala je da, iako je razina znanja o holistickom pristupu MS/MT na primarnoj razini
zdravstvene zaStite niza od onih na sekundarnoj razini, oni imaju pozitivniji stav o
holistickom pristupu. Stoga moZemo zakljuciti da je trea hipoteza potvrdena. Ono S$to se
pokazalo kao zabrinjavaju¢i podatak u ovom istraZivanju je negativan stav vecine ispitanika
na tvrdnje ,,Ustanova u kojoj radim potic¢e holisticki pristup pacijentima sa KZB* i ,,Ustanova
u kojoj radim potic¢e edukaciju iz podrucja holisticke skrbi®“. Naime, samo 16,4% ispitanika
smatra kako ustanova u kojoj rade potice holisticki pristup pacijentima s KZB, a njih 9,4%
smatra kako ustanova u kojoj rade poti¢e edukaciju iz podrucja holisticke skrbi. Sestrinska
skrb u bolni¢kim ustanovama c¢esto je usmjerena na proceduralne aktivnosti, a ne na
rjeSavanje psihosocijalnih 1 emocionalnih potreba pacijenta. Kako bi se osiguralo zadovoljenje
psihosocijalnih 1 emocionalnih potreba pacijenata s KZB, MS/MT u bolni¢kim ustanovama
treba osigurati dovoljno kadra, kontinuiranu edukaciju i motivaciju za provodenje holistickog

pristupa skrbi. Za razliku od njih, MS/MT na primarnoj razini, iako imaju isti problem

.....
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do izrazaja u kuénoj njezi, patronazi i ambulantama opce/obiteljske medicine. MS/MT na
ovim radiliStima cesto prate 1 po nekoliko generacija iz iste obitelji. Poznaju njihove
socioekonomske prilike, upoznati su s njihovom povjesti bolesti, odnosima u obitelji 1 sli¢no.
Iz tog razloga imaju bolju moguénost pruZziti svojim pacijentima holisti¢ku skrb. Veéina
MS/MT na primarnoj razini, ali i na sekundarnoj, pruza svojim pacijentima neki od oblika
holisticke skrbi, bez da to ¢ine svjesno. Sama sestrinska profesija pociva na nacelu holistickog

pristupa.
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6. ZAKLJUCAK

Kroni¢no zatajenje bubrega povezano je s Stetnim ishodima. Ovi ¢imbenici zauzvrat
negativno utjecu na kvalitetu Zivota i povecavaju optere¢enje zdravstvenih resursa. U tom
kontekstu, holisticki pristup lijeCenju, ima potencijal poboljsati skrb i smanjiti rizik od Stetnih
ishoda. Medutim, pruzanje holistickog pristupa skrbi zahtijeva dodatno educiranje 1 osoblje, te
je stoga od vitalnog znacaja da zagovornici holistickog pristupa dokazu korist 1 vrijednost
ovakvog pristupa skrbi kako bi opravdali potrebu za dodatnom edukacijom i resursima. To je
osobito vazno jer KZB tro$i nerazmjeran udio u financiranju zdravstvene skrbi na globalnoj
razini zbog potrebe za dugotrajnom skrbi, visoke stope medicinskih komplikacija 1 visoke
cijene bubreZzne nadomjesne terapije. U odnosu na to, ulaganje u edukaciju MS/MT u
provodenju holisti¢kog pristupa, te uvodenje alternativnih metoda lijecenja od strane MS/MT,
znacajno bi smanjili te troSkove, a dugoro¢no bi pomogli i pacijentima i zdravstvenom
sustavu opcenito. Holisti¢ki pristup pacijentu u samoj je srzi sestrinske profesije. Dodir,
razgovor, molitva, njeZzna masaza, puStanje glazbe, sve to MS/MT ¢ine svakodnevno na
svojim radiliStima, provodec¢i tako jedan dio holisticke skrbi za pacijenta, ve¢ina ni ne znajuci
da je to jedan od oblika holistickog pristupa pacijentu. No, holisti¢ko sestrinstvo jo§ je puno
vise od toga. Holisti¢ko sestrinstvo doprinosi tome i da se MS/MT osjecaju zadovoljnije
nakon radnog dana. Prednosti holistickog sestrinstva su ogromne, a potrebno je uloZiti samo
malo truda i volje da se cijeli zdravstveni sustav okrene prema takvom modelu skrbi koji bi

bio od koristi svima.
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