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Sazetak

Uvod: Metodologija postupaka u provodenju palijativne zdravstvene njege,
dio je sveobuhvatne zdravstvene skrbi za bolesnike u kojih uvrijezene kurativne
metode lijecenja ne omogucavaju povecanje stupnja kvalitete Zivota. Pri pro-
vodenju metoda zdravstvene njege iz podrucja palijativne skrbi, potrebno je
odredivati stupanj kvalitete Zivota bolesnika, te posljedi¢no i kvalitetu Zivota
¢lanova obitelji bolesnika.

Cilj/Svrha: utvrditi stupanj poznavanja metoda palijativne skrbi clanova obite-
Iji onih bolesnika koje se lije¢i metodama palijativne zdravstvene njege.
Metoda: U istraZivanje su ukljuceni ¢lanovi iz 42 obitelji. Ukljucni kriterij bio je
da u obiteljima postoji bolesnik kod kojeg se provode metode lije¢enja iz pod-
ru¢ja palijativne skrbi. Kod svih bolesnika metode lijecenja iz podrugja palijativ-
ne skrbi provodili su djelatnici sluzbe za produZeno lijecenje i palijativnu skrb iz
Novog Marofa Opce bolnice Varazdin. Za svrhe istraZivanja uporabljen je anoni-
mni anketni upitnik izraden za potrebe istrazivanja, koji je modificiran prema
danas znanstveno vazec¢im smjernicama i preporukama. Ucinjena je retrospek-
tivna analiza medicinske dokumentacije ukljucenih bolesnika. IstraZivanje je
provedeno u vremenskom razdoblju od 1. oZujka do 30. lipnja 2014. godine.

Rezultati: Rezultati pokazuju da kod ispitanika postoji nezadovoljavajudi stu-
panj poznavanja i informiranosti o provodenju metoda lijecenja iz podrucja pa-
lijativne zdravstvene zastite. Zastupljenost clanova obitelji Zenskog spola zna-
¢ajno je vedi u odnosu na ¢lanove muskog spola. Najvedi dio informacija ¢lanovi
obitelji dobivaju od zdravstvenih djelatnika. Vecina clanova obitelji [81%] sma-
tra da zadovoljavajuce komunicira s bolesnikom, istovremeno je manji postotak
bolesnika [35%], tu komunikaciju smatra zadovoljavajucom.

Zakljucak: Rezultati verificiraju nezadovoljavajuci stupanj informiranosti i
osvijeStenosti clanova obitelji o provodenju metoda palijativne zdravstvene nje-

ge.
Kljucne rijedi: palijativni skrb « clanovi obitelj « informiranost
Kratki naslov: clanovi obitelji i palijativna skrb
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Abstract

Introduction: The methodology of palliative medical procedures is a compre-
hensive health care for patients on wich curative treatment methods do not
allow for increasing the level of quality of life. In the course of determining the
degree of quality of life, and in carrying out the method of health care it is ne-
cessary to examine the degree of quality of life palliative patients who are using
the method of implementation of palliative health care, and simultaneously the
quality of life of family members of those patients.

Objective / Purpose: to determine the level / degree of knowledge of family
members of patients that a being treated withmethods of palliative health care,
and to the opportunities at the same time to help themselves and to the pati-
ent.

Method: The study included members from 42 families of patients who are tre-
ated with methods of palliative health care, undertaken in the service of the
continued treatment and palliative care in Novi Marof, General Hospital Varaz-
din. For the purposes of research we used an anonymous questionnaire that
was made and modified for the purposes of the study. A retrospective analysis
of medical records was performed. Investigation was conducted in the time pe-
riod from 01th March to 30th June 2014.

Results: Results greatly speak for justification of this research and that there is
a lack of awareness and lack of information on family palliative care. Represen-
tation of female family members is significantly higher, than the male. The lar-
gest volume of information recived by a family members come from healthca-
re professionals. A significant number of family members [81%] satisfactorily
communicate with the patient, while at the same time significantly lower vo-
lume of patients [35%] is of the opinion that the communication is satisfactory.

Conclusion: The results verify the satisfactory level of information and aware-
ness of family members on the implementation of a method of palliative care.
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Uvod / Background

Pojam palijativne skrbi u biomedicini moze se svrstati u tzv.
nove ,znanosti”. To je dio medicine kojemu je osnovni cilj
istrazivanje metodologije uporabe metoda palijativne me-

dicine u provodenju zdravstvene njege bolesnika kod kojih
uvrijezene metode lijeCenja nisu dostatne za dosizanje za-
dovoljavajuceg stupnja kvalitete Zivota [1, 2].
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Temeljem do danas publiciranih rezultata u Republici Hr-
vatskoj [RH], iznalazi se potreba za poboljSanjem stupnja
kvaliteta postupaka u palijativnoj skrbi. Ovo se posebice
odnosi na potrebu promjene organizacije kadrovskih ,fi-
nancijskih, organizacijskih i razvojnih ¢imbenika u sustavu
zdravstva RH.

Pojam palijativna skrb prvi je put uporabio Cicely Saunders,
i to 1967.godine. Osnovna ideja je omogucavanje bolesni-
cima u zavr$nim stadijima bolesti da dostojanstveno pro-
zZivljavaju posljednje trenutke zivota. Jednostavno, moze
se zakljuciti kako je pojam palijativna skrb suprotan pojmu
L€utanazija” i ,asistirano samoubojstvo”. Naime, razmislja
li bolesnik o pokusaju prekida Zivota, tada su uporabljene
metode palijativnog provodenje zdravstvene njege neza-
dovoljavajuce. Danas je poznato nekoliko osnovnih meto-
da provodenja palijativne zdravstvene njege u bolnickim
zdravstvenim ustanovama.

U posljednjih jedeset godina razvoj metoda palijativne
zdravstvene zastite u kvalitativnom porastu. Upravo stoga,
u zemljama s velikim dohotkom, dolazi do znac¢ajnog po-
vecanja broja zdravstvenih timova za provodenje metoda
lijecenja iz podrucja palijativne zdravstvene skrbi, osniva-
nja bolnickih odjela i ambulanti za palijativhu zdravstvenu
skrb. Zbog sve vece potre za zdravstvenim djelatnicima iz
podru¢ja palijativne zdravstvene njege, u visokoskolske
obrazovne programe specijalistickih i sveucilisnih studija

laznicima detaljno razumijevanje problematike.

Rezultati medicine/sestrinstva zasnovanog na dokazima
omogucavaju stalno poboljsavanje kvantitete i kvalitete
metoda palijativne zdravstvene skrbi. Ova poboljsanja do-
vode do povecanje kvalitete Zivota bolesnika koji imaju uz-
napredovale i neizljecive bolesti.Produljenj prezivljavanja
kod bolesnika s karcinomom pluca s metastazama,a kod
koji su rano u tijeku lijeCenja uporabljene specijalizirane
metode palijativne skrbi [3].

Uporabu metoda palijativne zdravstvene skrbi treba zapo-
Ceti kada je verificirana dijagnoza neizljecive maligne bole-
sti, bez obzira jesu li kod bolesnika u uporabi metode lijece-
nja osnovne bolesti.

Ovo se danas u problematici provodenja metoda palijativ-
ne skrbi naziva ,pocetni pristup”. U pocetku uporabe meto-
da palijativne zdravstvene skrbi narocito je vazan ¢imbenik
komunikacija, i to izmedu zdravstvenih djelatnika i bolesni-
ka, te zdravstvenih djelatnika i ¢lanova obitelji bolesnika
kod kojeg se provode metode iz podrug¢ja palijativne zdrav-
stvene njege. Potrebno je napomenuti, da ukoliko u pocet-
nom stadiju palijativne zdravstvene skrbi nastanu znacajne
pogreske u komunikaciji, iste uzrokuju povecani stupanj
nezadovoljstva kod bolesnika i ¢lanova njihovih obitelji, ali
i kod zdravstvenih djelatnika.

Prema dosad publiciranim rezultatima, izdvajaju se najce-
$¢e opisani problemi, i to: dijagnoza nije objasnjena na po-
Cetku lijecenja, dijagnoza nije priopcena sa suosjecanjem i
razumljivim rijecima i sl.

Uporaba metoda iz specijalnosti palijativhe zdravstvene
skrbi u bolesnika s uznapredovalim i smrtnim bolestima,

postupno zamjenjuje uporabu metoda kurativnog lijece-
nja, koja uklju¢uje i agresivne postupke koji dodatno uzro-
kuju nepotrebno trpljenje od strane bolesnika, dok su isto-
vremeno mogucnosti za ozdravljenja bolesnika u cijelosti
iscrpljene.

Danas postoji znacajan broj neizljecivih bolesnika, koji su
u stadiju uznapredovale bolesti i ne dobivaju odgovaraju-
C¢u palijativu skrb. Zbog neznanja i, vrlo ¢esto nezadovolja-
vajuée organizacije zdravstvene sluzbe, postoji znacajan
obim trpljenja, a ¢lanovi obitelji bolesnika u velikoj mjeri to
koriste za stvaranje predrasuda prema umiranju i smrti u
narednim generacijama [4].

Prema opce prihvacenim svjetskim demografskim pokaza-
teljima, verificirano je da se zivotni vijek ¢ovjecanstva pro-
duljuje te je broj osoba starije Zivotne dobi u stalnom pora-
stu. Napredovanjem medicine i sestrinske znanosti, posebi-
ce preventivne i kurativne metodologije, povecava se broj
kroni¢nih bolesnika, bolesnika s demencijom te naposljet-
ku i broj bolesnika kod kojih je potrebno uporabiti metode
palijativne zdravstvene skrbi.

Stoga je nuzno stalno razvijati metodologiju palijativne
zdravstvene njege. Prema definiciji svjetske zdravstvene
organizacije [engl. World Health Organization-WHO], pali-
jativna skrb je aktivna i potpuna skrb o bolesnikovom tijelu,
umu, duhu te podrska njegovim najblizima. To je koncept
zdravstvene skrbi usmjeren na cijelu osobu.

Bolesnika se ne promatra kao ,pojedinca” ili kao ,dijagno-
zu”, vec je potrebino usmijeriti i paznju na ¢lanove obitelj,
Stoga je potrebno napomenuti kako bolest ne zahvaca sa-
mo bolesnika nego i ¢lanove njegove obitelji. Za ovaj holi-
sticki pristup pacijentu i ¢lanovima njegove obitelji vazno
je promijeniti i poboljsati stajaliste i glediSte te stupanj ob-
razovanja zdravstvenih djelatnika koji svakodnevno upo-
trebljavaju metode palijativne zdravstvene skrbi.

Nadalje, potrebno je organizirati multidisciplinarne zdrav-
stvene timove za provodenje opisanih metoda, te stalno
povecavati stupanj stru¢nosti i/ili osposobljenosti djelatni-
ka zdravstvenih timova.

Upravo stoga Europsko udruzenje za palijativnu skrb [engl.
European Association for Paliative Care-EAPC] izradilo je
preporuke i smjernice za osnivanje nacionalnih programa
za osposobljavanje i obrazovanje zdravstvenih djelatnika
za provodenje metoda iz podru¢ja palijativne skrbi [5].

U interdisciplinarnom zdravstvenom timu moraju biti
zdravstveni i nezdravstveni djelatnici, ¢lanovi civilnih udru-
ga, volonteri koji su edukacirani za radu s palijativnim pa-
cijentom. To su lije¢nik, medicinska sestra, socijalni radnik,
fizikalni terapeut, psiholog i duhovnik, a po potrebi i druge
specijalnosti. Zdravstveni tim upotrebljava metode lijece-
nja boli - “totalna bol” [fizi¢ka, psiholoska, socijalna i duhov-
nal, lije¢enje simptoma [kasalj, nesanicu, kroni¢ni umor,
mucnina, otezana prehrana, hidracija, opstipacija, inkonti-
nencija, kroni¢ne rane i sl.]. Cilj je usmjerenost kvaliteti zivo-
ta bolesnika i ¢lanova obitelji kao i psiho-socijalna podrska
bolesnicima, promicanje dostojanstva Covjeka, rjeSavanje
etickih problema vezanih za zavrietak Zivota [napustanje
besmislenog lije¢enjal.
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Cilj/Aim

Cilj istrazivanja prikazati je razinu znanja ¢lanova obitelji o
mogucnostima uporabe metoda palijativne skrbi u pomoci
i samopomodi pacijentu. Koje su indikacije za provodenjem
lijeCenja metodama palijativne skrbi u zdravstvenoj usta-
novi, i to u Opcoj bolnici [OB], tj. u sluzbi za produzeno lije-
¢enje i palijativnu skrb Novi Marof.

Materijal i metode / Material and methods

Istrazivanje je provedeno u vremenskom razdoblju od
1.03.2014. do 31.05.2014. godine.U istrazivanje ukljuce-
ni su clanovi iz 42 obitelji pacijenata koji su lijeceni na
palijativnom odjelu u OB-u Varazdin u Sluzbi za produze-
no lije¢enje i palijativhu skrb u Novom Marofu. IstraZivanje
je provedeno uporabom originalnog anketnog upitnika,
koji je modificiran i izraden za potrebe ovog istrazivanja, i
analize medicinske dokumentacije pacijenta. Anketa je bila
anonimna. Upitnik sadrzava 29 pitanja kojim se ispituju de-
mografski podaci, obrazovni i imovinski status i informira-
nost i stupanj poznavanja ¢lanova obitelji o mogu¢nostima
uporabe metoda palijativne skrbi te o zdravstvenom stanju
pacijenta. Rezultati su statisticki obradeni i prikazani u po-
stocima.

Rezultati / Results

Anketni upitnik zadovoljavajuce su ispunila 42 ispitanika.

1. Spol - u istrazivanje je uklju¢eno 26 osoba Zenskog
spola [61,9%] i 16 muskaraca [38,1%];

2. Dob - najvedi broj ispitanika bilo je u starosnoj dobi od
55-64 godine [28,6%], dok je najmanije ispitanika staro-
sne dobi od 35 do 44 godina [9,5%]. Niti jedan od ispi-
tanika nije bio u starosnoj dobi od 18 do 24 godine;

3. Stupanj obrazovanja - najvise ispitanika imalo je sred-
nju stru¢nu spremu [57,1%)], a niti jedan ispitanik nije
bio bez obrazovanja;

4. Zastupljenost ispitanika prema mjestu stanovanja bila:
Varazdinska i Zagrebacka Zupanija [33,3%], Medimur-
ska [16,7%g, Krapinsko-Zagorska [ 11,1%], Koprivnicko-
Krizevacke [5,6%)];

5. Kod vecine ispitanika osobna mjesec¢na primanja izno-
sila su od 1000 do 3000 HRK [18, 42,9%];

6. Na pitanje: ,Zivite li s bolesnikom u zajedni¢kom do-
macinstvu?” njih 20 odgovorilo je s DA [47,6%)], a s NE
njih 22 [52,4%];

7. Podjednako su bile zastupljene maligne i ostale bolesti
[36,8%)], a u manjem obimu kroni¢ne [15,8%], i ne mali-
gne bolesti [10,5%)];

8. Najveca ucestalost trajanja bolesti ¢lana obitelji bila je
3ivise godina [52,4% ], slijedi - trajanje bolesti od 1 go-
dine [19%], dok je podjednaka zastupljenost bolesnika
kod kojih su u uporabi metode lijecenja palijativne skr-
bi u trajanju od 6 mjeseci i 3 mjeseca [14,3%];

9. Najvedi je postotak spitanika za termin palijativne
zdravstvene skrbi saznao 6 mjeseci prije anketiranja
[42,9%)];

10. Ispitanici su najvise informacija o palijativnoj zdravstve-
noj skrbi dobili od lije¢nika [35,9%)], iz medija [30,8%],
od medicinskih sestara/tehnicara [20,5%]. Informacije

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

o palijativnoj zdravstvenoj skrbi nisu dobili od ¢lanova
obitelji ili neke druge organizacije ili ustanove;

U najvecem broju bolesnici na lijecenje dolaze od kuce
[52,4%], a ostali dolaze iz drugih zdravstvenih ustanova
[47,6%);

Na pitanje u trenutku spoznaje o bolesti njihovog bli-
znjega jesu li dobili podrsku, utjehu ili razumijevanje,
vecina ispitanika [66,7%] odgovorilo je potvrdno, a ne-
gativno je odgovorilo 14,3% ispitanika, dok je ,djelomic-
no upoznato” kao odgovor odabralo [19%] ispitanika;

O saznanju o etiologiji bolesti ¢lana obitelji ispitanici su
najvise saznanja prikupili od lije¢nika specijalista [66,7%],
a najmanje od medicinske sestre/tehnicara [4,8%];
Stupanj informiranosti o bolesti, tijeku i krajnjem isho-
du lijecenja, najvedi broj ispitanika navodi da je dobro
informiran [71,4 %], dok je djelomi¢no informirano njih
28,6%;

Potrebu za vise informacija o bolesti i krajnjim ishodi-
ma lijecenja istaknulo je 28 ispitanika [66,7%)], a 19%
ispitanika ne navodi potrebu dobivanja novih znanja;
Uvjerenje da bi vise znanja o metodama palijativne
zdravstvene skrbi omogucilo vedi stupanj zadovoljstva
i sigurnosti za oboljelog ¢lana obitelji izrazilo je 81% is-
pitanika, dok se 9,5% ispitanika nije moglo izjasniti;
Sbolesnim ¢lanom obitelji o njegovoj bolesti ¢esto raz-
govara 81% ispitanika;

Najvise informacija o tijeku lijecenja ¢lanovi obitelji do-
bivaju od lije¢nika [70%];

Poboljsanje zdravstvenog stanja bolesnika ocekuje
vedi broj ispitanika [72,2%)], a pogorsanje maniji broj
[27,8%)];

Redovito, svakodnevno posjecivanje bolesnika zabilje-
zeno je kod 42,9% ispitanika;

Cak 81% ispitanika rado bi se uklju¢io u provodenje
metoda zdravstvene njege radi poboljsanja lijecenja
¢lana obitelji, dok 4,8% ispitanika to ne bi htjelo uciniti;
Na pitanje ,U kojoj mjeri bolesnik govori o svome zdrav-
stvenom stanju i bolesti?”, podjednaki broj ispitanika
zaokruzilo je PUNO i MALO, njih 35%, a NISTA 30% is-
pitanika;

Cak 95,2 % ispitanika iskazuje potrebu za komunicira-
njem s bolesnim ¢lanom obitelji,dok 4,8% ispitanika ne
zeli komunicirati o bolesti;

Na pitanje ,moze li se u nasoj zdravstvenoj ustanovi
pacijent u terminalnoj fazi bolesti ispuniti zelja da budu
saslusani o svojim strahovima, razmisljanjima, osjecaji-
ma, vrijednostima i nadanjima?”, 52,4% ispitanika sma-
tra da se zahtjevi mogu ispuniti, dok 4,8% ispitanika na-
vodi da se navedeni zahtjevi ne mogu ispuniti;
Umiranje u stacionarnoj zdravstvenoj ustanovi, uz hu-
manu skrb odobrava 76,2% ispitanika, dok je umiranje
kod kuce, uz kontrolu obiteljskog lije¢nika i pokretnog
palijativnog tima, odobrava 23,8% ispitanika;

S ¢lanom obitelji, kod kojeg su uvedene metode pali-
jativne skrbi, o zavrsetku Zivota nije razgovaralo 57,1%
ispitanika, dok je 42,9% razgovaralo;

Na pitanje ,jeste li zadovoljni koliko ste do sada saznali
o palijativnoj zdravstvenoj skrbi?”, njih 66,7% zadovolj-
no je, a 33,3% ispitanika nije zadovoljno;
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28. U trenutku postavljanja indikacije te upudivanja ¢lana
obitelji na nastavak lijeCenja u specijaliziranu zdrav-
stvenu ustanovu za provodenje metoda palijativne
zdravstvene skrbi, 57,1% ispitanika nije osjecalo nela-
godu, dok je 14,3% osjecalo nelagodu;

29. 100% ispitanika osjeca da su ¢lanovi njihovih obitelji si-
gurni u sebe i dase osjecaju sigurnim za svog bliznjega
u tijeku lije¢enja u sluzbi za produzeno lijecenje i palija-
tivnu skrb Novi Marof.

Rasprava / Discussion

Iz dobivenih rezultata vidljivo je da je zastupljenost zen-
ske populacije u sudjelovanju u zdravstvenoj skrbi za obo-
lielog ¢lana obitelji u znacajno ve¢em obimu u odnosu na
muskarce. Posebice je znacajan podatak da vecina ¢lanova
obitelji navodi kako je zadovoljna stupnjem informiranosti
o zdravstvenom stanju bolesnog ¢lana i da su najveci po-
stotak informacija dobili od zdravstvenih djelatnika.

ljeli ¢lanovi boluju isklju¢ivo od maligne bolesti. Napomi-
njemo da postoji nepodudarnost izmedu postotka informi-
ranosti o bolesti ¢lana obitelji i verificirane medicinske dija-
gnoze o kojoj bolesni ¢lan ima saznanja.

Postoji znacajna razlika u odgovorima na pitanja kojima ze-
limo saznati razgovaraju li ¢lanovi obitelji sa bolesnikom o
njegovoj bolesti. Velik broj ¢lanova obitelji [81%] misljenja
je da zadovoljavaju¢e komuniciraju s oboljelim o njegovom
zdravstvenom stanju, dok rezultati dobiveni od bolesnika
pokazuju suprotno [35%].

Prema rezultatima istrazivanja vidljivo je da postoji pozi-
tivan stav ¢lanova obitelji prema lijeenju u stacionarnoj
zdravstvenoj ustanovi za provodenje metoda palijativne
zdravstvene skrbi, kao i pozitivna misljenja o stupnju si-
gurnosti za bolesnog ¢lana obitelji u tijeku lijecenja u istim
ustanovama.

Uvodenje metoda palijativne zdravstvene njege u tijek li-
jecenja moze zapoceti u najranijim stadijima bolesti. Poce-
tak uvodenja izravno je povezan s potrebama bolesnika i
¢lanova njegove obitelji, posebice pri pojavi prvih tjelesnih
simptoma, te psihosocijalnih i duhovnih tegoba kod neiz-
ljecive kronic¢ne bolesti..

Nepoznavanje, neinformiranost , neosvijestenost o proce-
sa lijeCenja uporabom metoda palijativne skrbi, te nepo-
znavanje korisnosti za bolesnika i ¢lanove njihovih obitelji,
predstavlja znacajan nedostatak za napredak sustava jav-
nog zdravstva u RH.

Zakljucak/Conclusion

Rezultati istrazivanja verificiraju nezadovoljavajuci stupan;j
informiranosti i osvjestenosti ¢lanova obitelji o palijativnoj
zdravstvenoj skrbi. Izvor informacija za ¢lanove obitelji u
najvecpj su mjeri medicinski djelatnici. Rezultati istraZivanja
pokazuju visok stupanj povjerenje ¢lanova obitelji u zdrav-
stvene djelatnike i postupke zbrinjavanja bolesnika kod ko-
jih se provodi palijativna skrb.

Ovaj navod predstavlja i znacajan statisticki cimbenik. Na-
ime, iznalazi se da stupanj osvijeStenosti, edukacije o pro-
vodenju adekvatne palijativne skrbi u uvjetima povecanja
starosne dobi opce populacije i o¢ekivanjima opce popula-
cije da kod uznapredovale bolesti zdravstveni sustav ponu-
di stru¢nu i organizacijsku potporu u tijeku lijecenja bolesti,
kad su Ceste brze promjene stanja bolesnika. Iznalazi se i
znacajna potreba za stru¢nom i prakti¢cnom potporom radi
izbjegavanja nepotrebnoga trpljenja u uspostavi $to dosto-
janstvenog zivota i smrti bolesnika.

Misljenja kako je vrijeme za uporabu metoda palijativne
skrbi samo pri kraju Zivota, kad su svi ostali oblici lijecenja
uporabljeni i potroseni i da je rije¢ samo o skrbi kod proce-
sa umiranja u vrijeme brojnih poteskoca i tjelesnih simpto-
ma, nezadovoljavajuce je. Poistovjecivanje palijativne skrbi
s procesom umiranja, glavna je prepreka uvodenju kvalitet-
nije skrbi za bolesnika s neizljecivom bole$cu, a posljedi¢no
i upoznavanje njihovih bliznjih sa zdravstvenim statusom
bolesnika. Proces umiranja manji je dio cjelovite uporabe
metoda palijativne skrbi, koji za bolesnika s neizljec¢ivom
boles¢u kao i ¢lanove njihovih obitelji zapocinje u ranim
stadijima bolesti, a moZe trajati mjesecima u kombinaciji
s kurativnim medicinskim postupcima. Stoga je potrebna
bolja i trajna edukacija zdravstvenih djelatnika o provode-
nju metoda iz palijativne zdravstvene skrbi.
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