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SAZETAK

UVOD: Onkologija je grana medicine poznata po svojoj kompleksnosti u prevenciji, dijagnostici,
lije¢enju 1 rehabilitaciji osoba oboljelih od malignih bolesti. Skrb o onkoloskom pacijentu zahtijeva

multidisciplinaran pristup u kojem vaznu ulogu ima upravo medicinska sestra/tehnicar.

CILJ: Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati stavove studenata sestrinstva o potencijalnim
negativnim posljedicama na mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika zaposlenih na odjelu
onkologije. Nadalje, usporedile su se razlike u stavovima s obzirom na razinu studija koju

ispitanici pohadaju te broj godina radnog iskustva u podrucju sestrinstva.

METODE I ISPITANICI: Stavovi su mjereni autorskim upitnikom izradenim isklju¢ivo za
potrebe ovog istrazivanja. U istrazivanju je  sudjelovalo 103 studenata preddiplomskih i

diplomskih, stru¢nih 1 sveucili$nih studija neovisno o godini studiranja.

REZULTATI: Rezultati dobiveni provedbom istrazivanja pokazuju kako veéina studenata
zdravstvenu njegu onkoloskih pacijenta smatra izuzetno kompleksnom. Najvece slaganje uoceno
je u tvrdnjama vezanim za pruZanje specifine psiholoske potpore onkoloSkim pacijentima,
izloZenosti nizu kroni¢nih stresora te tvrdnji da nedostatak slobodnog vremena pogoduje razvoju
simptoma sindroma izgaranja. Ispitanici su se u najmanjoj mjeri slozili s tvrdnjom adekvatnosti
place te tvrdnjom da svjedoCenje smrti moze pomoci u prevladavanju straha od smrtnosti. Glavne
razlike uocene na temelju dobivenih odgovora, s obzirom na razinu obrazovanja i radno iskustvo
u struci, odnose se na adekvatnost place na onkoloSkim odjelima te izloZenosti nizu kroni¢nih

stresora.

ZAKLJUCAK: Unato¢ nekoliko uoéenih razlika u stupnju slaganja s tvrdnjama, zakljuc¢ak je da
studenti sestrinstva u podjednakoj mjeri smatraju da rad na onkologiji pogoduje razvoju mentalnih

poteskoca.

Kljucéne rijeci: mentalno zdravlje, onkologija, stavovi, studij sestrinstva



ABSTRACT

INTRODUCTION: Oncology is a branch of medicine known for its complexity when it comes
to preventing, diagnosing, treating, and rehabilitating people suffering from a malignant disease.
Oncology patient care calls for a multidisciplinary approach in which an important role is played

by nurses.

AIM: The main goal of this survey was to examine the attitudes of nursing students towards
potential negative consequences for healthcare professionals working in the oncology department.
Furthermore, the differences in attitudes were compared based on the level of study of the

participants and their years of work experience in nursing.

METHODS AND RESPONDENTS: The attitudes were measured using a questionnaire which
was made exclusively for the purposes of this survey. One hundred and three undergraduate and
graduate, professional and university study students participated in the survey regardless of the

academic year they enrolled in.

RESULTS: The survey results show that the majority of students consider oncology patient care
to be highly complex. The highest level of agreement was observed in statements related to the
provision of specific psychological support to oncology patients, and exposure to a series of
chronic stressors, and the statement that a lack of free time favours the development of burnout
syndrome symptoms. The participants least agreed with the statement related to salary adequacy,
and the statement that witnessing death can help overcome the fear of death. The main differences
observed based on the answers received, with regard to the participants' education level and work
experience, relate to salary adequacy in oncology departments, and exposure to a series of chronic

stressors.

CONCLUSION: Although some differences in the level of agreement were noted, we arrived at
the conclusion that nursing students agree in equal measure that working in oncology favours the

development of mental health problems.

Key words: attitudes, medical oncology, mental health, nursing education



1. UVOD

Bolesti, zarazne i nezarazne, gotovo su neizbjezan dio zivotnog ciklusa zivih bica.
Napretkom znanosti i medicine, velik broj uzro¢nika se reducirao, drustvo je osvijestilo vaznost
brige o zdravlju pojedinca, ali 1 brigu o populaciji opcenito. U drugoj polovici 20. stoljeca,
razvijene zemlje svijeta svoj dosadasnji strah od zaraznih bolesti zamijenile su strahom od
nedovoljno istrazenih malignih bolesti (1,2). Svi viSestani¢ni organizmi podloZni su razvoju bolesti
koju nazivamo rak (1). Maligne promjene na kostima zabiljeZene su ¢ak i prije pojave Homo

sapiensa odnosno ¢ovjeka kakvim ga danas poznajemo (1).

Stavovi su psiholoska sklonost pojedinca koja se odituje vrednovanjem entiteta s
odredenim stupnjem slaganja ili neslaganja. Ljudi formiraju stavove na temelju vlastitih
kognitivnih, afektivnih i ponasajnih odgovora na odredeni entitet primjerice osobu, skupinu ljudi,
ideju ili pojavu. Stavovi se oblikuju od najranije dobi putem procesa socijalizacije na osnovu
vlastitog iskustva ili posrednim djelovanjem socijalne okoline. Relativno su trajna i stabilna
struktura, a svojim postojanjem selektivno utjecCu na percepciju i pamcenje (3,4). Medicinske
sestre/tehniCari stavove vezane uz sestrinstvo ponajviSe formiraju tijekom procesa obrazovanja
uvidom u teorijski 1 prakti¢ni dio pojedinih grana medicine. Pojam onkologije nerijetko izaziva
negativne reakcije 1 uza sebe veze stav da je rad na onkologiji prije svega emocionalno 1 fizicki

iscrpan.
1.1. Onkologija

Rak se donedavno smatrao neizlje¢ivim i ujedno sinonimom za smrt. Razvojem onkologije
kao grane medicine bolest je svoj tijek iz akutnog promijenila u kroni¢an, a uvodenjem novih
metoda lijeCenja izgledi za prezivljavanje iz dana u dan sve su veéi. LijeCenje malignih bolesti
zahtijeva multidisciplinaran pristup, a s obzirom na kronic¢an tijek naglasak se stavlja na postizanje
visokog stupnja kvalitete zivota oboljelih. Multidisciplinarni pristup obuhvaca timsku suradnju
razlicitih specijalizacija u medicini kao $to su klinicka onkologija, kirurgija, radiologija, citologija,
patologija, specijalisticka znanja iz podrucja internisticke medicine, epidemiologija, nuklearna i

obiteljska medicina te palijativna skrb. Neizostavan dio tima ¢ine 1 medicinska sestra/tehnicar,
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psiholog, fizioterapeut te nutricionist (5).

Onkologija je grana medicine usmjerena na prevenciju, rano otkrivanje, dijagnostiku i
lijeCenje malignih bolesti. Rak je skupni naziv za razliCite vrste bolesti povezane procesom

zlo¢udne pretvorbe zdravih stanica u organizmu (5).

U medicinskom vokabularu postoji nekoliko pojmova Cije se znacenje Cesto poistovjecuje.
Uz rije¢ rak koriste se pojmovi tumor, novotvorina, neoplazma i malignitet odnosno maligna
bolest. Novotvorina, neoplazma ili tumor nastaje proliferacijom zdravih stanica kao posljedica
poremecaja u regulaciji rasta stanice, a rezultira nasljedno izmijenjenim, relativno autonomnim
rastom tkiva (1). Neoplazme se dijele na benigne i maligne. Benigne odnosno dobrocudne
tumorske tvorbe u pravilu rastu sporije, lako se kirurSki odstranjuju, ne infiltriraju okolna tkiva, ne
metastaziraju 1 vrlo se rijetko recidiviraju. S druge strane, malignitet oznacava agresivnost u
procesu proliferacije stanica. Stanice se nekontrolirano dijele i diferenciraju u zlo¢udne. Ovakva
vrsta neoplazme ima velik potencijal infiltracije 1 razaranja okolnih tkiva te sposobnost
metastaziranja u druge dijelove tijela pomocu krvozilnog i limfnog sustava. Veéina razlika izmedu
benignih i malignih tumora je relativna dok je sposobnost metastaziranja isklju¢ivo obiljezje
zlo¢udne bolesti. Usporedno s rastom maligne neoplazme javljaju se komorbiditeti, a u sluc¢aju

nelijeCenja smrtni ishod je neizbjezan (1).

Maligne tvorbe medusobno se razlikuju prema etiologiji i biologiji, specifi¢nosti klinicke
slike te posljedi¢no vrstama 1 mogucénostima lijeCenja (5). Danas je poznato viSe od 100 vrsta
malignih oboljenja. Glavna podjela obuhvaca karcinome, sarkome, leukemije, limfome i
mijelome. Karcinom je naziv za maligne tvorbe koje zahvacaju koZzu ili tkiva unutarnjih organa.
Sarkomi zahvac¢aju potporna i vezivna tkiva (kost, hrskavicu, masno tkivo, misice 1 krvne Zile).
Leukemije zahvacaju krvotvorni sustav, nezrele stanice u koStanoj srzi te uzrokuju ulazak
abnormalnih krvotvornih stanica u krvotok. Limfomi i mijelomi zahvacaju stanice imunoloskog
sustava. U posebnu kategoriju mogu se svrstati i tumori srediSnjeg ziv€anog sustava, a oni, kao $to

sam naziv govori, zahva¢aju mozak i kraljezni¢nu mozdinu (6).
1.1.1. Biologija raka

Maligna pretvorba stanica nastaje kao posljedica mutacije gena. U manjem broju

slucajeva mutacija se dogada nasljedno, a nerijetko pod djelovanjem mutagena ili greSkom



prilikom diobe DNA. Mutacije se dijele na pokretacke i usputne. Pokretacke mutacije vezu se
isklju¢ivo uz gene odgovorne za uzrocno i funkcionalno nastajanje raka. Usputne mutacije
najces¢i su uzrok nastajanja, a posljedica su genomske nestabilnosti. Da bi stanica zadobila

maligna svojstva potrebno je vise pokretackih mutacija u razli¢itim genima (5).

Kada se govori o obiljezjima raka, postoji nekoliko klju¢nih razlika u odnosu na zdravo
tkivo. Maligno promijenjeno tkivo posjeduje sposobnost ignoriranja signala rasta odnosno
neosjetljivo je na faktore inhibicije rasta, a do izrazaja dolazi spomenuta autonomija u kontroli
brzine istog. U svrhu ofuvanja homeostaze i optimalnog funkcioniranja organizma, evolucijom
je razvijena programirana smrt stanice odnosno apoptoza. Maligne stanice svojim nekontrolirano
brzim umnaZzanjem uspje$no izmi¢u ovom evolucijskom procesu, a potencijal umnaZzanja je
neograni¢en. Ono §to je osobito vazno za progresiju bolesti jest angiogeneza. Ovaj proces postaje
neophodan nakon §to tumor dosegne veli¢inu od svega jednog do dva milimetra u promjeru (5,7).
Ostala kljucna obiljezja obuhvadaju sposobnost invazije u okolna tkiva, presadivanje,
izbjegavanje imunoloSskog odgovora odnosno modulaciju imunoreakcije, poremecaj u

metabolizmu tkiva, genomsku nestabilnost i upalu (5).

Onkogeni, kao $to sam naziv govori, imaju klju¢nu ulogu u procesu nastanka maligne
bolesti. Svaka normalna stanica koristi mehanizam proliferacije i diferencijacije, a toj regulaciji
potpomaze inacica spomenutih gena — protoonkogeni. Oni nadziru kontrolu stani¢nog rasta, diobu
1 diferencijaciju kako bi se isti uskladili s uvjetima u kojima se stanica nalazi. To se odvija
putevima prijenosa signala u obliku ¢imbenika rasta koji se vezu na stanicnu membranu. S druge
strane postoje supresorski geni Cija je uloga inhibirati procese povezane s rastom, diobom i
diferencijacijom stanice. Glavni cilj protoonkogena 1 supresorskih gena jest odrzavanje ravnoteze
u izmjeni faza diobe 1 mirovanja stanice. Mutacija supresorskih gena dovodi do inaktivacije
primarne funkcije, do gubitka njihovih proteinskih produkata i time uzrokuje nekontroliranu
proliferaciju stanica. Osim sposobnosti inhibicije, supresorski geni nose vaznu ulogu u
popravljanju ostecenja na genetskom materijalu. Aktivirani gen zaustavlja stanicni ciklus, aktivira
popravak DNA, a ukoliko se oSte¢enje ne popravi prije replikacije materijala nastupa apoptoza
stanice. Ovaj proces je od velike vaznosti jer istrazivanja dokazuju da nepopravljeno oSte¢enje

DNA znacajno povecava rizik od maligne pretvorbe stanice (5,8).

Tumorsko tkivo izgradeno je od malignih stanica, tumorske strome i izvanstani¢nih
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struktura. Stromu ¢ine brojne zdrave stanice organizma primjerice makrofagi, limfociti 1 drugi.
Progresija bolesti zapravo je determinirana komunikacijskim procesima izmedu navedenih
segmenata tkiva. Tumorska angiogeneza nastaje stvaranjem novih krvnih zila iz postojeceg
krvotvornog sustava, a potom njihovim urastanjem u tumorsko tkivo. Presadivanje ili
metastaziranje je proces diseminacije stanica raka iz primarnog sijela u distalne organe unutar
tijela. Metastaziranje putem krvi 1 limfnog sustava primarni je uzrok smrtnosti od raka. Ulazak u
krvotvorni i limfni sustav sloZen je proces u kojem maligne stanice prelaskom bazalne membrane
napustaju primarno sijelo. Upravo taj ¢in prodora kroz bazalnu membranu u okolna tkiva
specifican je za maligne stanice u odnosu na benigne, a naziva se invazijom. Ulazak zlo¢udnih

stanica u krv ili limfu ne predstavlja nuzan nastanak metastatskih tvorbi (5,9).

Imunoloski sustav djeluje kao mehanizam obrane u borbi protiv stranih mikroorganizama,
a neoplasti¢ne stanice takoder prepoznaje kao strane. lako ima veliku ulogu u uniStavanju
zlo¢udnih stanica, kontroli nastanka i usporavanju progresije maligne bolesti, istrazivanja su
pokazala da uloga mozZe biti i1 suprotna od ocekivane. Rak svojom modulacijom imunoreakcije
ima sposobnost potaknuti rast 1 uzrokovati progresiju bolesti. Lokalna upala tkiva oko tumorske
tvorbe istodobno pokre¢e imunorekaciju, ali s druge strane potpomaze progresiji buduci da
upaljeno tkivo stvara pogodnu mikroklimu, a upalne stanice jak su ¢imbenik rasta. lako postoje
brojni nacini za pokretanje imunoreakcije, borba imunoloskog sustava uglavnom nije dovoljna za

zaustavljanje progresije raka (5).
1.1.2. Etiologija i epidemiologija

Zloc¢udna preobrazba stanica dogada se kao posljedica genskih mutacija. Mutacije mogu
biti nasljedno uvjetovane, uzrokovane vanjskim ¢imbenicima ili rezultat pogreske u replikaciji
genskog materijala. Postupna akumulacija mutacija pokretackih gena periodicki povecava
stani¢nu proliferaciju i samim time dovodi do nastanka raka (10). Epidemioloska istrazivanja
pokazala su da postoje vanjski ¢imbenici i rizi€na ponasanja koja u vec¢oj ili manjoj mjeri zajedno
s genetskom predispozicijom uzrokuju odredene vrste raka. Primarna prevencija odnosi se na

otklanjanje okolinskih ¢imbenika rizika i promicanje zdravih Zivotnih navika (5).

Karcinogeneza je naziv za proces maligne preobrazbe stanica, a dijeli se u tri kategorije s

obzirom na uzrok. Kemijska karcinogeneza ukljucuje sve kemijske spojeve koji svojim aktivnim



djelovanjem utjeCu na promjenu genetskog materijala. O kemijskim c¢imbenicima rizika
povezanim s nac¢inom zivota mozda se najvise govori, a to su puSenje, konzumacija alkohola,
primjena lijekova te neadekvatne prehrambene navike. Kancerogenim tvarima moguée je biti
izlozen i u sklopu radnog mjesta. Fizi¢ka karcinogeneza odnosi se na ultraljubiCasto i ionizirajuce
zracenje dok bioloski Cimbenici obuhvacaju djelovanje onkogenih virusa i1 bakterija, a to su
primjerice Epstein-Barr virus, HPV (tip 16 1 18), HIV (tip 1), virus hepatitisa B, virus hepatitisa
C, Helicobacter pylori i mnogi drugi (5,11).

Epidemiologija raka kao zasebna disciplina epidemioloske medicine koristi deskriptivnu
epidemiologiju za istrazivanje malignih bolesti u odredenoj populaciji na odredenom prostoru s
ciljem prevencije 1 kontrole istih. Osnovni parametri deskriptivne epidemiologije jesu: incidencija
(broj novooboljelih), prevalencija (ukupan broj oboljelih u odredenom razdoblju), mortalitet (broj
umrlih od raka u odredenom razdoblju) i letalitet (broj umrlih od raka s obzirom na ukupni broj

oboljelih u odredenom razdoblju) (5).

U Hrvatskoj od 1959. godine aktivno je djelovanje Registra za rak pri Hrvatskom zavodu
za javno zdravstvo (12). Evidentiranjem svake oboljele osobe te dozivotnim pra¢enjem prikupljaju
se medicinski i1 sociodemografski podaci u svrhu istraZivanja pojavnosti, planiranja prevencije i

evaluacije provedenih terapijskih mjera (5,12).

Globalno promatrano, maligne bolesti jedan su od vodecih javnozdravstvenih problema.
Drugi su po redu uzrok smrtnosti u Hrvatskoj, ali 1 svijetu, nakon kardiovaskularnih bolesti (13).
Podaci za Hrvatsku iz 2019. govore da je broj novooboljelih 25 352, od ¢ega je 13 547 muSkaraca
1 11 805 Zena. Stopa incidencije je 623,6 na 100 000 stanovnika (687,4 za muskarce 1 563,6 za
zene). Odnos izmedu muskaraca i1 Zena iznosi 53:47 §to bi znacilo da oba spola priblizno
podjednako obolijevaju od zlocudnih bolesti. Iste godine u Hrvatskoj od zlo¢udnih bolesti umrlo
je 13 344 osoba, od ¢ega 7 728 muskarca i 5 616 Zzena. Stopa mortaliteta iznosi 328,2 na 100 000

stanovnika (392,1 za musSkarce 1 268,1 za zene). Omjer muskaraca i zena iznosi 58:42 (13).

Pet najcesc¢ih sijela u muskaraca jesu prostata (20%), pluca (ukljucujuéi traheju i bronh;
17%), kolon (9%), zavr$ni dio kolona (rektosigmoidni dio, rektum i anus; 6%) i mokraéni mjehur
(5%). Rak prostate, iako vodec¢i u incidenciji, ima znacajno niZzu stopu mortaliteta u odnosu na rak

pluca. S druge strane za Zene je i dalje vodece sijelo dojka (25%), slijede pluca (ukljucujuéi traheju



1 bronh; 9%), kolon (8%), tijelo maternice (7%) 1 Stitnjaca (6%). Dojka ima znacajno vecu stopu
incidencije u odnosu na ostala sijela, ali isto tako relativno nisku stopu mortaliteta s obzirom na

broj novooboljelih (13).
1.1.3. Prevencija i dijagnostika

Prevenciju malignih bolesti dijelimo na primarnu i sekundarnu. Primarna se odnosi na
uklanjanje potencijalnih uzro¢nika bolesti dok sekundarna obuhvaca rano otkrivanje. Najpoznatija
sekundarna mjera prevencije je probir ili takozvani screening. Probir je iznimno u¢inkovita metoda
dijagnostike kojom se uocavaju maligna oboljenja unutar naizgled zdrave populacije. Kod
primjene metoda probira vazno je usmjeriti dijagnostiku na odgovarajuéu populaciju, raspolagati

adekvatnim metodama te osigurati moguénosti daljnje dijagnostike i lijecenje (5).
Tablica 1: Uvjeti za optimalnu metodu probira

visok stupanj osjetljivosti i

ey jednostavnost i efikasnost financijska pristupaénost
specifi¢nosti
znacéajna prognosticka vrijednost odsustvo stetnih posljedica poznata klini¢ka slika i progresija bolesti
primjenjivost na Sirokoj populaciii p'rl'l‘lVatl_]l'VOSt popglacm (s ' postpjanJe dokaza za prednosti ranog
ciljem osiguravanja suradnje) otkrivanja

Izvor: Vrdoljak E, Belac Lovasi¢ I, Kusi¢ Z, Gugi¢ D, Jureti¢ A. Klinicka onkologija. 3. obnovljeno i izmijenjeno
izdanje. Zagreb: Medicinska naklada; 2018.

Danasnje metode probira omogucuju ranu dijagnostiku kod osoba oboljelih od raka dojke
(mamografija, samopregled), raka vrata maternice (PAPA test i ginekoloski pregled), raka debelog
crijeva (testiranje stolice na okultno krvarenje) 1 raka prostate (digitorektalni pregled, transrektalni
ultrazvuk 1 odredivanje PSA u krvi). Fizikalni pregledi kao metoda probira pogodni su za svaku
dobnu skupinu, a neki od njih mogu se obaviti samostalno u udobnosti vlastitog doma. NaglaSava
se vaznost redovite kontrole stanja koZe i usne Supljine, testisa, Stitnjace, limfnih ¢vorova te
razmatranje promjena rizi¢nih Zivotnih navika glede puSenja, spolnosti, prehrambenih navika 1

mnogih drugih (5).

Molekularna dijagnostika, na temelju promjena strukture proteina, omogucuje ranu
detekciju klinicki i radioloSki neuocljivih bolesti. S obzirom na promjene koje se dogadaju rastom

1 infiltracijom tumora, postoje odredeni parametri specificni za pojedine maligne bolesti, a
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otkrivanjem istih bavi se laboratorijska dijagnostika. Patoloska 1 citoloSka dijagnostika
mikroskopskim pregledom uzorka tkiva sudjeluje u postavljanju dijagnoze 1 klinicke prognoze

bolesti. Uzorak tkiva dobiva se punkcijom, biopsijom ili kirurSkim zahvatom (5).

Povremeno se bolest uoci u asimptomatskoj fazi prilikom nevezanih radioloskih pretraga,
ali najcesce je to tek nakon pojave simptoma. U razvijenim zemljama Europe potrebno je otprilike
cetiri do Sest mjeseci za postavljanje dijagnoze od pojave prvih simptoma bolesti (14). Osim ranog
otkrivanja bolesti, zadatak klinicke radiologije jest pracenje terapijskog odgovora pacijenta.
Metode koje se koriste kod onkoloskih pacijenta jesu standardne rentgenske metode i digitalne
metode (ultrazvuéni pregled, kompjuterizirana tomografija, magnetna rezonanca). Obje vrste
mogu se koristiti nativno ili uz pomo¢ kontrastnog sredstva, a osobito je vazno procijeniti
potrebitost pretrage kako bi se izbjeglo nepotrebno Stetno djelovanje ionizirajuéeg zracenja ili

kontrastnih sredstava (14).
1.1.4. Klasifikacija tumorskih tvorbi

Klasifikacija bolesti, kao znanstvena disciplina, neophodan je element u medicinskoj
teoriji 1 svakodnevnoj praksi. Kroz povijesni razvoj medicine dokazano je da organizacija i
kategorizacija razli¢itih bolesti doprinosi procesu ucenja i istraZivanju, olakSava postavljanje
dijagnoze 1 odlian je instrument u planiranju tretmana lijeCenja. Nomenklatura tumorskih tvorbi
temelji se na nazivu organa koji je zahvacen tumorskim tkivom, stoga razlikujemo rak dojke, rak
pluca, rak debelog crijeva i mnoge druge. Specificne karakteristike omogucuju podjelu u dodatne
podgrupe primjerice prema vrsti stanice koju zahvaca, prema histoloSkom gradusu i mnogim
drugim. Napretkom dijagnostike i1 otkrivanjem novih karakteristika tumorskih tkiva stvara se
podloga za preciznije klasifikacije koje posljedi¢no osiguravaju optimiziranu terapiju i1 bolji ishod

lijecenja bolesti (15).

TNM klasifikacija razvijena je 1940-ih godina u Francuskoj, a njezina primjena prosirila
se globalno. Opisuje obiljezja tumora s ciljem odredivanja stadija bolesti. Slovo T oznacava
veli¢inu tumora ili koliko duboko tumor prodire kroz slojeve stijenke, slovo N oznacava broj
zahvacenih limfnih ¢vorova i naposlijetku slovo M odnosi se na postojanje metastaza. TNM
klasifikacija razli¢ita je za svaku lokalizaciju tumora, a u stadije se grupira prema AJCC-u.

[zuzetak su ginekoloSki tumori koji se grupiraju u stadije prema FIGO Kklasifikaciji. Ukoliko se



primarni tumor ne moze utvrditi oznacava se oznakom Tx. Ako ne postoje dokazi za postojanje
primarnog tumora koristi se oznaka T0. Tis oznaCava tumor u nastajanju odnosno in situ. Oznake
T1 do T4 definiraju stupanj invazije u okolna tkiva. Grupacija regionalnih limfnih ¢vorova
sadrzava oznaku za neutvrdenost zahvacenosti ¢vorova Nx, nepostojanje zahvacenih ¢vorova NO
1 oznaku za broj zahvacenih limfnih ¢vorova N1 do N3. Kod postojanja ili nepostojanja udaljenih
metastaza koriste se oznake M1 1 MO0. Stadij odrazava agresivnost tumora u datom trenutku, ali

nedovoljan je ¢cimbenik za stvarnu prognozu bolesti (5,16).

Neovisno o stadiju koji je odreden tradicionalnom TNM klasifikacijom poznato je da se
klini¢ki tijek bolesti znacajno razlikuje od pacijenta do pacijenta. S obzirom na ¢injenicu da su
ljudi jedinstveni pojedinci tako su i pripadajuéi tumori jedinstveni u svakom aspektu. Kod veéine
klasifikacija, pa tako i u onkoloskoj praksi, postoje odredena ograni¢enja, ali i prostor za
unaprjedenje istih. Glavni problem jesu neadekvatne prognosticke informacije odnosno
nemogucnost predvidanja odgovora organizma na primijenjenu terapiju. Istrazivanja su pokazala
da uklju¢ivanje imunoloskih biomarkera moze rezultirati kvalitetnijom prognozom i na
individualnoj razini predvidjeti rezultate lijeCenja. Uvodenjem ovih parametara u standardni
proces dijagnostike uvelike se olakSava klinicko donoSenje odluka ukljucujuéi racionalnu

stratifikaciju tretmana lijecenja (17).
1.1.5. Lijecenje

Planiranje onkoloskog lijeCenja u potpunosti ovisi o vrsti maligne bolesti, osobitostima
pacijenta i stadiju u kojem se bolest nalazi. Ukoliko je bolest otkrivena u jednom od prva tri stadija,
primarni cilj je izljecenje odnosno ulazak u fazu remisije. LijeCenjem bolesti u posljednjem stadiju
nastoji se prolongirati zivotni vijek uz odrzavanje maksimalne moguce kvalitete Zivota. U
onkologiji se razlikuje nekoliko vrsta i nac¢ina lijeCenja. Adjuvantno lijeCenje sluzi kao pomoc¢no
lijecenje primarnom obliku, a naj¢eSce kirurSkom zahvatu kako bi se smanjio rizik od povratka
bolesti. Neoadjuvantnim lijeCenjem smanjuje se opseg bolesti i otvara mogucénost daljnjeg
kirurS§kog lijeCenja. Primarno specificno onkolosko lijeCenje primjenjuje se kada ne postoje
indikacije za kirurSki zahvat. LijeCenje metastatske bolesti obuhvaca sve modalitete onkoloskog
lijecCenja, a to su kirurSki zahvat, kemoterapija, radioterapija, imunoterapija, hormonska terapija,
ciljana terapija i potporno simptomatsko lijecenje. Konsolidacijsko lijecenje provodi se nakon

primarnog s ciljem odrzavanja ili pojacavanja ucinka terapije. Konkomitantno lijecenje
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podrazumijeva istovremenu primjenu dva specifi¢na onkoloska lije¢enja. Sekvencijsko lijeCenje
takoder obuhvaca specificne onkoloske terapije, ali u ovom slucaju primjenjuju se jedna nakon
druge. Naposlijetku postoje i klinicka ispitivanja za procjenu ucinkovitosti i toksi¢nosti noviteta u

onkoloskom lijecenju (5).

Radioterapija je oblik lokalnog onkoloskog lije¢enja u kojem se snop visokoenergijskog
zraCenja usmjerava izravno na tumorsku tvorbu pritom Stedeci okolno zdravo tkivo. S obzirom na
terapijski cilj razlikuje se kurativni (neoadjuvantna, primarna, adjuvantna) i palijativni oblik
zrac¢enja. Palijativna radioterapija djeluje s ciljem prevencije ili smanjenja intenziteta postojecih
simptoma. Kostane metastaze uzrokuju bol, poveéavaju rizik od patoloskih fraktura te mogu
ozbiljno ugroziti zdravstveno stanje pojedinca ukoliko kompresivno djeluju na lednu mozdinu.
Visceralne metastaze takoder uzrokuju bol, krvarenja, potencijalnu pojavu sindroma gornje Suplje
vene te mogu opstruirati jednjak, dusnik, urotrakt, crijeva ili vrata maternice. Navedena stanja
zahtijevaju hitnu radioterapijsku intervenciju. Ukupna planirana doza zracenja najcesce se dijeli u
veci broj manjih doza odnosno frakcija. Teleradioterapija je oblik u kojem se izvor zracenja nalazi
izvan tijela dok se u brahiradioterapiji radioaktivni materijal stavlja u neposrednu blizinu tumora,

unutar ili na tijelo pacijenta (5).

Sistemsko lije¢enje kemoterapijom najces¢i je oblik lijecenja u onkologiji. Prema vrsti
razlikujemo neoadjuvantnu, primarnu i1 adjuvantnu kemoterapiju. Aplikacija kemoterapije
podrazumijeva koriStenje citostatika koji se jo§ nazivaju antineoplasticima, antitumorskim ili
citotoksi¢nim lijekovima (5). Citostatici se najceS¢e primjenjuju intravenozno (od aplikacije u
bolusu do kontinuirane viSednevne infuzije), supkutano i peroralno (5). Ucestala i dugotrajna
primjena agresivne intravenozne terapije posljedi¢no otezava uvodenje perifernog venskog puta,
stoga je indicirano postavljanje trajnog venskog katetera. Kod pojedinih vrsta citostatika
kontraindicirana je aplicikacija lijeka perifernim putem (primjerice trabektedin). Trajni kateteri
koji se najcesce koriste u onkologiji jesu PICC kateter, CVK i supkutano implementirani uredaj

za aplikaciju lijekova i1 vadenje uzoraka krvi pod nazivom Port-a-cath odnosno port kateter (18).

Kirurski zahvat, unatoC postojanju Sirokog spektra suvremenih terapijskih opcija, zauzima
vaznu ulogu u onkoloSkom lijeenju. Gotovo je neizostavan korak u lijeCenju nediseminiranih
solidnih tumora. Osim kurativne i palijativne uloge, kirurgija sudjeluje u prevenciji, dijagnostici i

rehabilitaciji zlo¢udnih bolesti. Prilikom planiranja radikalnog kirur§kog zahvata dijagnostickom
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se obradom utvrduje stupanj proSirenosti, otklanja se tumorska tvorba uz dio zdravog okolnog

tkiva, a najcesc¢e i lokalni limfni ¢vorovi (5).

Razvijanjem novih vrsta onkoloske terapije tezi se selektivnom djelovanju, visokoj
ucinkovitost i minimalnoj toksi¢nosti za organizam. Imunoterapija, kao §to sam naziv govori,
stimulira imunoloski odgovor organizma u borbi protiv tumorskih stanica. Imunizacija protiv
HPV-a primjer je preventivne vrste imunoterapije. U lijeCenju tumorskih tvorbi hormonski ovisnih
tkiva (dojka, endometrij, prostata) djelotvornom se pokazala hormonska terapija. U¢inkovitost
primijenjene terapije ovisi o postojanju hormonskih receptora u tumoru (5). S obzirom na ¢injenicu
da su onkoloske bolesti jedan od vodeéih javnozdravstvenih problema u svijetu, neprestano se

razvijaju 1 klini¢ki ispituju nove i potencijalno revolucionarne metode lije¢enja istih.
1.1.5.1. Profesionalna izloZenost antineoplati¢nim lijekovima

Rukovanje antineoplasti¢nim lijekovima zahtijeva pridrzavanje posebnih mjera opreza
uzimajuci u obzir da je njithovo djelovanje mutageno, teratogeno, kancerogeno i citotoksic¢no.
Mjere opreza primjenjive su ne samo prilikom pripreme i aplikacije lijeka, ve¢ i1 prilikom
rukovanja tjelesnim izlucevinama s potencijalno visokim koncentracijama citotoksi¢nog lijeka
(19). 1zlozenost povecava rizik od oStecenja 1 maligne transformacije stanice. Mutagen je naziv za
tvar koja uzrokuje promjene u genetskom materijalu. Mutacije se mogu javiti ujedno na somatskim
1 na zametnim stanicama. Glavna razlika jest u tome $to se mutacije na zametnim stanicama
nasljedno prenose na nove generacije 1 uzrokuju razli¢ite malformacije, urodene mane, prirodene
bolesti 1 poremecaje te fetalnu smrt. S druge strane, kancerogenost tvari je svojstvo izravnog
djelovanja na zlo¢udnu preobrazbu stanice. Vec¢ina kancerogenih lijekova ujedno je i mutagena
premda se njihovi potencijali ne moraju nuzno preklapati. Vecina citostatika primjenjuje se u
kombiniranoj terapiji, stoga su zdravstveni djelatnici izloZeni razliCitim mutagenim i

kancerogenim potencijalima (20).

U najvecem riziku od mutacija nalaze se stanice s najbrzom diobom u organizmu, a to su
spolne stanice, koStana srz, sluznica probavnog sustava i koza. OSte¢enja se javljaju nasumicno, a
upravo iz tog razloga nemoguce je odrediti sigurnu razinu izloZenosti antineoplastiénim
lijekovima. Preporuka je koriStenje osobne zaStitne opreme, pridrzavanje svih propisanih mjera

zastite 1 rad u adekvatno opremljenom prostoru kako bi se rizik sveo na najmanju mogucu razinu.
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Upute o rukovanju opasnim tvarima obavezne su za sve djelatnike ukljucujuci i osoblje koje
obavlja posao transporta i ¢iS¢enja prostora. Upute sadrzavaju navedene ucinke lijekova, procedure
za rukovanje, potencijalne rizike i mjere zastite, asepti¢nu metodu rukovanja, odlaganje materijala,
preventivnu medicinu i procedure u sluc¢aju nezgode. Centralizirana priprema terapije svakako ima
prednost nad pripremom terapije u sklopu bolnickih odjela i ambulanti. Medicinske
sestre/tehnicari 1 lijenici odgovorni su za rukovanje citostaticima. Zastitna oprema koja se koristi
u radu s citotoksi¢nim lijekovima obuhvaca zastitni ogrtac, zaStitne rukavice, zastitnu masku,
zaStitne naocale ili vizir i zaStitu za radnu obudu. Zdravstveni nadzor djelatnika provodi se i

preventivnim medicinskim pregledima (20).
1.2. Zdravstvena njega onkoloSkog pacijenta

Maligna oboljenja ukljucuju vise od 100 razlicitih vrsta bolesti sa specificnom klini¢kom
slikom 1 prognozom. S obzirom na Sirinu spektra malignih bolesti, u onkoloskoj praksi koriste se
brojne dijagnosticke metode i opcije lijecenja. Progresija zloudne bolesti podrazumijeva pojavu
komorbiditeta i povecava rizik od pojave hitnih, po zivot opasnih stanja. Opseznost i slozenost
onkoloSkog lije¢enja iziskuje stru¢an rad multidisciplinarnog tima §to podrazumijeva veliko

teorijsko 1 prakti¢no znanje svih ¢lanova ukljuc¢ujuéi medicinske sestre/tehnicare.

Klju¢ onkoloskog lijeenja lezi u prevenciji i ranom otkrivanju bolesti. Prvi simptomi
¢esto se pravovremeno ne prepoznaju te se zbog svoje nespecifi¢nosti pripisuju drugim stanjima u
organizmu. Simptomatika se o€ituje opéom slabosti, umorom, gubitkom apetita i gubitkom na
tjelesnoj tezini. Progresijom bolesti javljaju se specificni simptomi za odredenu dijagnozu i/ili
simptomi usko vezani uz lijeCenje. Intervencije medicinske sestre/tehniCara orijentirane su na
prevenciju 1 ranu dijagnostiku, rjeSavanje svih sestrinskih problema vezanih uz dijagnosticke
postupke 1 lijeCenje, tijekom rehabilitacije 1 pruzanja palijativne skrbi pacijentu (21). Osnova
sestrinstva leZi u nesebi¢nom pruzanju pomo¢i tijekom svih faza Zivota pa tako i u svim fazama
zdravlja odnosno bolesti. Odnos izmedu pacijenta i medicinske sestre/tehniCara temelji se na
humanistickim 1 etickim nacelima kao $to su posStovanje, jednakost, pravednost 1 holizam. Odnos
koji se izgradi izmedu onkoloske medicinske sestre/tehnicara i pacijenta jako je vazan buduci da
je proces lijecenja 1 rehabilitacije dugotrajan, s Cestim rehospitalizacijama, a nerijetko potraje
mjesecima i godinama od prvog susreta. Glavni cilj je posti¢i da pacijent zadrzi dozu kontrole nad

situacijama u kojima se nalazi te da s povjerenjem prihvati pomo¢ koja mu se pruza (22).
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Prvi korak u procesu zdravstvene njege onkoloSkog pacijenta je procjena stanja. Prilikom
procjene utvrduju se problemi na fizickoj, psiholoskoj, socijalnoj i duhovnoj razini. U
komunikaciji s onkoloskim pacijentom vazno je uspostaviti spomenuti odnos povjerenja kako bi
se adekvatno i temeljito prikupile informacije za planiranje zdravstvene njege. Obrasci
zdravstvenog funkcioniranja prema M. Gordon omogucuju procjenu pacijentove subjektivne
percepcije zdravstvenog stanja, percepciju samoga sebe, ulogu i odnose s drugim ljudima.
Procjenjuje se obrazac prehrane, eliminacije, fizicke aktivnosti, obrazac odmora i spavanja,
senzorno i kognitivno funkcioniranje, seksualnost, reprodukcija, sustav vrijednosti, stavovi te
iznimno vazni mehanizmi suoCavanja sa stresom. Naposlijetku se vrsi fizikalni pregled pacijenta.
Na temelju prikupljenih podataka definiraju se sestrinske dijagnoze i izraduje plan zdravstvene

njege (21).
1.2.1. Sestrinske dijagnoze u skrbi za onkoloskog pacijenta
Tablica 2. Najcesce sestrinske dijagnoze u skrbi za onkoloskog pacijenta

. , . . . romjene tjelesnog izgleda —
smanjena mogucénost brige o sebi | smanjeno promy J 128

AR . . alopecija, nefrostoma, kolostoma, manjkav unos
— hranjenje, eliminacija, kupanje, = podnoSenje )
L T ileostoma, traheostoma, hrane
oblacenje i dotjerivanje napora o
mastektomija i druge
. .. . visok rizik za visok rizik za oStecenje sluznice visok rizik za
visok rizik za nastanak krvarenja . .. e o o
. .. infekceiju - usne Supljine — stomatitis, oStecenje
— trombocitopenija .. e . . N
leukopenija mukozitis integriteta koze
visok rizik za ozljede bol umor dekubitus
opstipacija dijareja mucnina, povrac¢anje dehidracija
neupucenost anksioznost

Izvori: Cukljek S. Zdravstvena njega onkoloskih pacijenta. Nastavni tekstovi. Zagreb: Zdravstveno veleugiliste; 2014.
Sepec S, Kurtovi¢ B, Munko T, Vico M, Abcu Aldan D, Babi¢ D, Turina A. Sestrinske dijagnoze. Zagreb: Hrvatska
Komora Medicinskih Sestara; 2011.

1.2.2. Hitna stanja u onkologiji

Hitna stanja mogu biti posljedica osnovne bolesti ili sekundarno posljedica terapije.
Medicinska sestra/tehnicar kao djelatnik koji provodi najviSe vremena neposredno uz pacijenta

mora biti dovoljno educiran kako bi se pravovremeno prepoznali simptomi i znakovi koji upucuju
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na razvoj stanja koje zahtijeva hitnu medicinsku intervenciju. Metastatske opstrukcije 1 poremecaji
u mehanickoj funkciji pojedinih sustava mogu uzrokovati hitna stanja poput sindroma gornje
Suplje vene, perikardijalni izljev, kompresiju ledne mozdine i mozga, opstrukciju diSnog,
urinarnog i gastrointestinalnog sustava te perforaciju crijeva. Nadalje, poremecaji u funkciji
krvotvornog sustava obuhvacaju neutropeniju 1 trombocitopeniju. Nerijetko se javlja i
tromboembolija. Metastatske promjene na kostima dovode do povecanog rizika od patoloskih
fraktura. Prilikom aplikacije terapije moze se javiti reakcija preosjetljivosti i ekstravazacija

citostatika (5,21).
1.2.3. Psihoonkoloski aspekt zdravstvene njege

Psihoonkologija podrazumijeva psiholosku dimenziju malignih bolesti, odnosno
emocionalne reakcije u svim fazama bolesti, a posebno u procesu prilagodbe na postavljenu
dijagnozu. Psihoonkologija obuhvaca holisticki pristup lijeCenja onkoloSkog bolesnika.
Istrazivanja su pokazala da psiholoski ¢imbenici i doza psihi¢ke optereé¢enosti pojedinca imaju

velik utjecaj na razvoj, progresiju, ali i sam ishod bolesti (24).

Otkri¢e bolesti izaziva brojne, i u krajnosti razli¢ite, emocije kod osoba s postavljenom
dijagnozom. Pacijenti na razli¢ite nacine i razli€itim intenzitetom doZivljavaju emocije nastale kao
posljedica postavljanja dijagnoze. Saznanje o naruSenom fizi€kom zdravlju najceS¢e predstavlja
stresno, a ponekad 1 traumati¢no iskustvo za pojedinca. Stres, osim $to se javlja kod osoba s ve¢
razvijenom malignom bolesti, jedan je od predisponiraju¢ih ¢imbenika u njezinom nastanku.
Akumulacija hormona stresa dovodi do poremecaja u metabolizmu organizma, slabljenja
imunoloskog sustava i kardiovaskularnog preopterecenja. UspjeSna prilagodba na stresor moze
rezultirati pozitivnim promjenama u karakteru, vjerovanjima 1 stavovima, unaprijediti
komunikaciju s drugim ljudima te promijeniti redoslijed prioriteta interesa. Psihicko zdravlje
vazna je komponenta procjene opéeg zdravstvenog stanja, utjee na cjelokupno poimanje zdravlja

1 u konacnici moZze pozitivno potaknuti proces rehabilitacije pacijenta (25,26).
1.2.4. Palijativna skrb

Umiruéi pacijenti i njihovi bliznji gotovo bez iznimke imaju specifi¢ne psiholoske, fizicke
1 socijalne potrebe, stoga je neophodna implementacija palijativne skrbi. Palijativna skrb

podrazumijeva poboljSanje kvalitete zivota, prevenciju 1 ublazavanje tegoba, usmjerenost na
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duhovna i egzistencijalna pitanja pacijenta, a naglasak se stavlja na biopsihosocijalni model.
Pruzanje palijativne skrbi zahtijeva kompetencije u vidu teorijskog znanja, klinickih vjestina 1
kritickog razmiSljanja te dobro razvijene mehanizme suocCavanja sa stresom. Glavni cilj
multidisciplinarnog pruzanja palijativne skrbi je o¢uvati dostojanstvo osobe i osigurati mirnu smrt.
Prelazak iz kurativne skrbi u palijativnu nije konkretno definiran u vremenu, odvija se postepeno
uz procjenu omjera koristi i1 tereta aktivnog lijeCenja. Tezi se tome da palijativna skrb bude

dostupna od trenutka postavljanja dijagnoze te da se isprepli¢e s kurativnim oblicima zdravstvene
skrbi (27,28).

Skrb na kraju Zivota obuhvaca period u posljednjih nekoliko sati ili dana zivota, a iznimno
je vazan dio palijativne skrbi. Skrb se pruza osobama svih dobnih skupina neovisno o vrsti 1 stadiju
bolesti. Model mjeSovitog upravljanja u najvecoj se mjeri zauzima za holisticki pristup, a obuhvaca
Cetiri glavna izazova s kojima se pacijent koji boluje od neizljeCive bolesti susrece: aktivno
lijecenje dokle god postoji moguénost kontrole bolesti, ublazavanje simptoma, pomo¢ u donosenju
odluka, priprema za smrt i podrSka bliznjima ukljucujuéi 1 vrijeme nakon smrti. Istrazivanja su
pokazala da palijativna skrb povecava opcée zadovoljstvo pacijenta kontrolom tegoba kao $to su

bol, tjeskoba, umor, mucnina, opstipacija, otezano disanje i mnoge druge (27,28).

Potporna skrb odnosi se na prevenciju i suzbijanje tegoba povezanih s malignom bolesti i
lijecenjem. Ona je dio onkoloske skrbi dok se palijativna odnosi na sve pacijente s bolestima
opasnim po zivot. Palijativna medicina djeluje s ciljem ublaZzavanja svih oblika tegoba, prevenira

bol i1 patnju, a u krajnjem cilju cuva dostojanstvo i jedinstvenost ljudskog bica (27,28).
1.2.5. Kompetencije i edukacija onkoloSkih medicinskih sestara/tehnicara

Medicinska sestra/tehnicar je prema definiciji Medunarodne organizacije rada osoba koja
je educirana, osposobljena i ovlastena izvrSavati funkcije pruzanja sestrinske skrbi (22). Ucenjem
zdravstvene njege stjeCu se potrebna teorijska znanja, klinicke vjeStine, sposobnost kritickog
razmiSljanja 1 razumijevanja procesa zdravstvene njege te naposlijetku ljubav prema radu s
korisnicima zdravstvenih usluga. U okviru praktiénog dijela nastave, primjena usvojenog
teorijskog znanja gradi podlogu za daljnje stjecanje navika i vjeStina u profesionalnom radu.
Kompetencije predstavljaju skup potrebnih znanja i vjeStina odnosno kapacitet pojedinca za

izvrSavanje slozenih postupaka u okviru zdravstva i socijalne zastite (29).
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Pruzanje zdravstvene skrbi temelji se na procesu zdravstvene njege €iji sustavan pristup
pomaze u otkrivanju i rjeSavanju problema u situacijama i stanjima kada nisu zadovoljene osnovne
ljudske potrebe. Proces pomaze u organizaciji zdravstvene njege, postavljanju prioriteta u
zbrinjavanju, razvijanju sposobnosti kritickog razmisljanja te unaprjedenju zdravstvenog statusa i
kvalitete zivota oboljele osobe. Zdravstvena njega je kroz proces zdravstvene njege usmjerena na
promociju zdravlja, prepoznavanje 1 tretiranje tegoba u skladu s potrebama pacijenta, a ujedno se
tezi ujednacenosti, standardiziranosti i usmjerenosti postupaka (30). lako je proces zdravstvene
njege standardiziran, ovisno o vrsti radiliSta postoje specificnosti u planiranju i provodenju
intervencija. Ocekivano je da ¢e se na odjelima onkologije, psihijatrije i jedinicama intenzivne
skrbi obavljati razli¢ite aktivnosti u pruzanju zdravstvene njege, a samim time ocekivati razlicite

kompetencije djelatnika te stupanj osposobljenosti za odredene postupke.

,Primjena najboljeg stru¢nog znanja u procesu zdravstvene njege profesionalno se razvija
kontinuiranom edukacijom, tj. cjelozivotnim ucenjem, teorijskim i prakti¢nim radom s ciljem da
se unaprijedi kvaliteta sestrinske skrbi i povecava ucinkovitost u radu s pacijentima (31).“
Kvaliteta pruzene zdravstvene skrbi ovisi o postavljenim ciljevima i provedenim intervencijama.
Pojedine faze procesa medusobno se isprepli¢u, stoga je potrebna dinamicnost i fleksibilnost u
planiranju 1 provedbi istog. Svaki korak je pomno isplaniran prema principima 1 pravilima kako bi
se postigla svrha, pruzila sigurnost iskusnim medicinskim sestrama/tehnicarima, ali i poCetnicima
(30). Model samozbrinjavanja u sestrinstvu naglasava ljudsku potrebu da osoba brine sama o sebi
s ciljem odrZavanja Zivota, zdravlja 1 dobrog stanja u cijelosti. S obzirom na kompleksnost 1
ozbiljnost maligne bolesti spektar intervencija onkoloskih medicinskih sestara/tehnicara uistinu je
Sirok. U zbrinjavanju onkoloskog pacijenta zagovara se holisticki, multidisciplinarni pristup kako
bi se prepoznale sve biopsihofizicke tegobe i1 djelovalo s ciljem generalnog povecanja

funkcionalnosti 1 kvalitete Zivota (22).

Planiranje 1 provodenje zdravstvene skrbi ovisi o fazi u kojoj se osoba nalazi — faza
probira, rana dijagnostika, aktivno i potporno lijeCenje, dijagnostika i redovne kontrole u fazi
remisije, zbrinjavanje hitnih stanja ili pruZanje palijativne skrbi. Ono §to je karakteristi¢no za rad
onkoloske medicinske sestre/tehnicara jest priprema i aplikacija kemoterapije, pracenje stanja i
nuspojava po lijecenju citostaticima i radioterapijom, zadovoljavanje specifi¢nih psihosocijalnih

potreba, slozena edukacija 1 opseZna komunikacija s pacijentom i njegovim bliznjima.

15



Citostatike priprema posebno educirana medicinska sestra/tehniar sa zavrSenim viSim
stupnjem obrazovanja ili posebno educirani djelatnik u srediSnjem odjelu za centralno pripremanje
citostatika. Osoba koja priprema i rukuje s antineoplasticnom terapijom mora poznavati vrste
citostatika, nafine pripreme i primjene, potencijalne nuspojave i komplikacije primjene istog. U
prostoriji za pripremu i primjenu ne smiju boraviti osobe mlade od 18 godina, trudnice i dojilje s
obzirom na ve¢ spomenute kancerogene, teratogene 1 mutagene ucinke. Medicinska sestra/tehnicar
priprema psihicki i fizi€ki pacijenta na primjenu terapije - objasnjava nacin primjene, trajanje
aplikacije, odgovara na postavljena pitanja i pruza psiholosku podrsku. Terapija se priprema u
posebno prilagodenoj prostoriji ili u digestoru. Uz pripremu pribora oblaci se posebna zastitna
odjec¢a za jednokratnu upotrebu. Lijekovi se pripremaju prema uputi proizvodaca, a otapaju u
odredenim koli¢inama i vrstama otapala prema zadanom protokolu kemoterapije. Vazno je
poznavati lijekove sa fotosenzibilnim svojstvima i takve zastititi odgovaraju¢im omotom te

koristiti infuzijske sisteme sukladno vrsti lijeka (fotoprotektivni sistemi, sistemi s filterom) (20).

U kemoterapijskim protokolima prije aplikacije citostatika primjenjuje se premedikacija
antiemeticima, sedativima, inhibitorima proteinske pumpe, antihistaminicima i drugima. Lijekovi
se apliciraju prema zadanom kemoterapijskom protokolu, a izmedu aplikacija razli¢itih vrsta
lijekova venski put se propire s 20 mililitara otopine komplementarne otapalu lijeka. Kao 1 kod
svake primjene terapije, vazno je pridrZavati se pet pravila ispravne primjene lijeka. Za vrijeme
aplikacije prati se opce stanje pacijenta, potencijalne nuspojave i reakcije, prohodnost i izgled
venskog puta. Po zavrSetku terapije pribor se odlaze u posebne posude za citostatski 1 oStri otpad

(20).

Nuspojave antineoplasti¢nog 1 radioterapijskog lijeCenja razlikuju se s obzirom na vrstu
lijeka 1 mjesto zracenja, stoga je neophodno Siroko znanje, poznavanje 1 tretiranje istih. TeZina
koju nosi sama dijagnoza, velik broj dijagnosti¢kih pretraga i zahvata, dugotrajnost lijecenja,
gotovo neizbjezna pojavnost nuspojava terapije svrstava onkoloske pacijente u posebno senzibilnu
skupinu. Od medicinske sestre/tehnicara, u radu s takvom skupinom, o¢ekuju se izuzetno dobro
razvijene komunikacijske vjestine, empati¢nost, znanje na podrucju oCuvanja mentalnog zdravlja,

Siroko teorijsko znanje, izvrsne klinicke vjestine, stru¢nost 1 profesionalnost u radu.
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1.3. Mentalno zdravlje onkoloskih medicinskih sestara/tehnicara

»Svjetska zdravstvena organizacija opisuje mentalno zdravlje kao stanje blagostanja u
kojem osoba ostvaruje svoje sposobnosti, moze se suociti s normalnim zivotnim stresom, moze
produktivno raditi i sposobna je pridonositi svojoj zajednici (32).“ Vaznost mentalnog zdravlja
dugi je niz godina zanemarivano, a cjelokupni fokus zdravstvenog djelovanja bio je usmjeren na
somatske poteskoce i bolesti. U posljednjem je desetlje¢u promicanje i unaprjedenje mentalnog
zdravlja stavljeno visoko na listu prioriteta zdravstvenog sustava (32). Prepoznate su uzrocno —
posljedi¢ne veze i disbalans koji se javlja u fizickom funkcioniranju osobe ukoliko psiholoske
potrebe nisu zadovoljene. Intenzivno se radi na otklanjanju stigmatizacije mentalnih poteskoca te
osvjes¢ivanju zajednice o vaznostima brige o vlastitom, ali i o mentalnom zdravlju drugih ljudi u
zajednici. Mentalno zdravlje i mentalne poteskoce uvjetovane su mnogobrojnim ¢imbenicima, a
najcesce se vezu uz problematiku financijske, stambene i opéenito zivotne egzistencije ljudi. Osim
navedenih ¢imbenika, veliku ulogu imaju individualni ¢imbenici koji se odnose na okolnosti
svakodnevnog zivota — u obitelji, na poslu, u zajednici, u odnosima s prijateljima i poznanicima

(32).

UZurbanost 1 pritisak suvremenog nacina Zivota pridonosi pojavnosti 1 akumulaciji stresa
u gotovo svim fazama i1 segmentima zivota. Budu¢i da u najaktivnijoj fazi zivota posao oduzima
velik dio vremena, za o¢ekivati je da ¢e radna okolina postati izvorom velike koli¢ine stresa i
opterecenja. Rad u sestrinstvu generalno se smatra stresnim zanimanjem, a svakodnevni susreti s
tudom patnjom i nesre¢om dovode u pitanje osjecaj kontrole nad vlastitim Zivotom osobe koja se

suoc¢ava s razornim iskustvima drugih ljudi (33).
1.3.1. Stres i anksioznost

Akumulacija stresa najcesc¢i je uzrok pojavnosti mentalnih poteskoca dok je anksioznost
najcesce stanje s kojim se medicinske sestre 1 tehnicari na onkologiji, ali 1 opcenito u sestrinstvu,

gotovo svakodnevno susrecu.
1.3.1.1. Stres

Stres kao pojam oznacava pobudeno stanje organizma u kojem osoba dozivljava prijetnju

vlastitom integritetu. Kao fizioloSki mehanizam, stres ima korisnu ulogu, a to je priprema
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pojedinca za obranu ili bijeg u opasnoj situaciji. Ukoliko se stresni dogadaji nizu jedan za drugim
bez adekvatnog vremena oporavka, dolazi do pojave kroni¢nog stresa koji ujedno povecava rizik
od razvoja drugih ozbiljnih zdravstvenih poteskoca na psihickoj i fizickoj razini. Odgovor koji ¢e
pojedinac imati na stres ovisi o individualnoj osjetljivosti, okolinskim ¢imbenicima i vrsti stresora.
Individualna osjetljivost odredena je osobnoscu, dobi i stilom zivota. Reakcije na stres dijele se na
psiholoske, ponasajne 1 fizioloske. Psiholoske reakcije obuhvacaju tjeskobu, gomilanje negativnih
emocija, umor, poteskoce u koncentraciji, otezano zadrzavanje paznje i mnoge druge. Kod
ponasajnih reakcija najcesca je socijalna izolacija i povlacenje, a Cesto je prisutna razdrazljivost
koja moZe rezultirati agresijom, moze se javiti seksualna disfunkcija, pomanjkanje motivacije te
pojacana konzumacija sredstava ovisnosti. FizioloSke reakcije Cesto se ne prepoznaju kao
posljedica djelovanja stresa ve¢ dozivljavaju kao zasebni entiteti nepoznate etiologije. Iznimno su
neugodne po svojoj prirodi i uvelike utjeCu na sposobnost funkcioniranja pojedinca. Primjeri
fizioloSkih reakcija jesu nesanica, palpitacije, hipertenzija, glavobolje, probavne smetnje, bol nalik
stenokardiji, bolovi u misi¢no-koStanom sustavu i druge. Vrijednosti laboratorijskih nalaza uzorka
krvi mogu pokazivati poviSene vrijednosti kortizola i kolesterola te snizene vrijednosti

hematoloskih parametara odnosno pad imuniteta (34).

Stres na radu posebna je vrsta stresa koja se definira nerazmjerom postavljenih zahtjeva i
sposobnosti da im se udovolji, ishod je neizvjestan, a neuspjeh rezultira, prema prosudbi
zaposlenika, znaajnim negativnim posljedicama. Umjeren stres moze djelovati motiviraju¢e dok
prevelika koli¢ina uzrokuje sniZzenje radnog ucinka. U podrucju onkologije velik broj stresora
nemoguce je otkloniti, primjerice svakodnevno svjedocenje ljudskoj boli, patnji 1 smrti, ali je
moguce poraditi na individualnoj osjetljivosti djelatnika i drugim, otklonjivim, vanjskim
¢imbenicima (34). Kada se govori o okupacijskom stresu, navodi se Sest glavnih ¢imbenika koji
su gotovo univerzalno primjenjivi u svim vrstama zaposlenja. Prva kategorija ¢imbenika jesu
¢imbenici svojstveni poslu, razvoj karijere, sigurnost radnog mjesta i proces umirovljenja; stres
uzrokovan ulogom 1 koli¢inom odgovornosti, meduljudski odnosi, organizacijska struktura uz

radnu atmosferu te naposlijetku omjer privatnog i poslovnog Zivota (35).

Cimbenici svojstveni poslu obuhvaéaju fizi¢ke uvjete rada, opseg radnih zadataka i broj
radnih sati, smjenski rad, no¢ni rad, rizicnost i opasnost posla te uvodenje novih tehnologija 1

protokola rada. Fizic¢ki uvjeti rada u sestrinstvu mogu biti neadekvatni i nepovoljni za mentalno

18



zdravlje ukoliko se rad odvija u bucnoj sredini, s nedovoljno ili previSe svjetla bez moguénosti
regulacije istog te naposlijetku ovisno o temperaturi prostorije ukoliko sustavi grijanja i/ili
hladenja nisu ispravni. Istrazivanja su pokazala da postoji korelacija izmedu ugodnosti odnosno
udobnosti radnika i kvalitete izvrS§avanja radnih obaveza (35). Fizicki uvjeti rada, ne samo da

utjeCu na mentalno zdravlje ve¢ mogu ozbiljno utjecati na fizicko zdravlje pojedinca.

U sestrinskoj praksi ¢esce je prisutno preveliko optere¢enje radnim obavezama, no
premalo optere¢enje takoder moze biti uzrokom stresa. Premalo optere¢enje rezultat je
ponavljajucih, rutinskih i nedovoljno stimuliraju¢ih radnih zadataka. Kvantitativno radno
preopterec¢enje podrazumijeva previse zadataka u zadanom periodu vremena dok kvalitativno
oznaCava manjak znanja 1 iskustva u obavljanju pojedinih zadataka. Obje vrste radnog
preopterecenja i manjak vremena za obavljanje zadataka znacajni su rizi¢ni ¢imbenici u razvoju

anksioznosti i depresije.

Prekovremeni rad, smjenski rad i dezurstva u kombinaciji s no¢nim radom utjecu na
biopsihofizicki ritam funkcioniranja osobe. Popratno se javljaju tegobe u vidu kroni¢nog umora,

pada imuniteta, gastrointestinalne smetnje, glavobolje i druge (35).

Rad s antineoplasticnom terapijom po svojoj prirodi je stresan buduci da kompleksnost i
potencijalne komplikacije mogu izazvati strah od pogreske, a pritom dodatno ugroziti Zivot osobe
koja prolazi vlastito stresno, u nekim slucajevima i traumatsko, iskustvo. S druge strane, rad s
citostaticima potencijalno dovodi u rizik zdravstveno stanje osobe koja priprema i aplicira terapiju
te dolazi u doticaj s tjelesnim izlu€evinama osobe u aktivnom lijeCenju. Zahtjevnost ovog dijela
zdravstvene skrbi moZe nametnuti osjecaj osobne odgovornosti za zdravlje 1 Zivot pacijenta (5,19).
Osim Stetnosti terapije, potencijalan rizik i opasnost za medicinsko osoblje predstavljaju pacijenti
s ozbiljnim psihi€¢kim smetnjama kao posljedica primarne psihicke bolesti 1/ili sekundarne u
odnosu na dijagnozu maligne bolesti ili primjenu odredenih lijekova. Delirij je Cesto stanje u
terminalnoj fazi bolesti prilikom kojeg se pacijent doima agitirano, halucinira te dozivljava
medicinsko osoblje kao prijetnju vlastitoj egzistenciji (35,36). U iznimno rijetkim sluc¢ajevima
opasnost moze predstavljati i obitelj u zalovanju. Clanovi obitelji koji nisu u moguénosti prihvatiti
smrt voljene osobe najces¢e osjecaju krivnju vezano za vlastiti odnos s preminulom osobom, a
potom tu krivnju mehanizmom obrane projiciraju na osoblje koje je skrbilo o pacijentu. Ukoliko

nemogucnost prihvacanja prijede iz uobicajene faze regresivne projekcije u psihoti¢nu epizodu
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velika je moguénost da ¢e ozaloS¢ena osoba pokusati fizicki ,,kazniti* osoblje za smrt bliznjeg

(37).

Napretkom u onkologiji, implementacijom novih dijagnostickih 1 terapijskih metoda,
drasti¢no se povecava dobrobit pacijenta, ali ujedno se povecava razina stresa kod medicinskog
osoblja. Nove metode zahtijevaju opsirnu edukaciju, prilagodbu i usavrSavanje u izvodenju
odnosno aplikaciji, a proces je popracen velikim strahom od pogreske. Informacijski razvoj
zahvatio je gotovo sve segmente sestrinstva kroz vodenje elektronicke sestrinske dokumentacije,
unos i razmjenu podataka elektroniC¢kim putem te trajno usavrSavanje koriStenjem medicinskih
baza podataka. Zadatak svake suvremene medicinske sestre/tehniCara jest razumjeti i prihvatiti
koncept informacijske pismenosti Sto kod osoba sa slabijom informatiCkom podlogom moze

predstavljati izazov, ali i izvor stresa (35, 38).

Komunikacija s onkoloskim pacijentima podrazumijeva razgovor o progresiji zloudne
bolesti, poteSkoama u funkcioniranju, smanjenoj kvaliteti Zivota, terminalizaciji bolesti i1 smrti.
Medicinska sestra/tehni¢ar mora poznavati faze prilagodbe na postavljenu dijagnozu odnosno
prilagodbu na gubitak zdravlja. Onkoloski pacijenti Cesto placu, verbalno su agresivni i
nesuradljivi. Vazno je znati da takve reakcije nisu osobno usmjerene na zdravstveno osoblje ve¢
normalne za pojedinacne faze prilagodbe. U ovoj problematici do izraZaja dolazi vaZnost
holistickog pristupa pacijentu. Otklanjanjem ili umanjenjem psihosocijalnih poteskoca stvara se

podloga veci stupanj kvalitete zdravstvene skrbi, a samim time uspjesnije lijeenje 1 rehabilitaciju.

Komunikacija s obitelji u fazama terminalizacije 1 nakon smrti moze predstavljati osobito
nelagodno iskustvo. PoteSkoce u takvoj komunikaciji najviSe su izrazene kod medicinskih
sestara/tehnicara u samom pocetku rada s onkoloskim pacijentima. Navedena €injenica pripisuje
se nedostatku iskustva 1 nedovoljno razvijenim komunikacijskim vjestinama koje se uglavnom
progresivno razvijaju s godinama radnog staza na onkologiji, ali 1 drugim radiliS§tima opcenito.
Ucestali gubitak pacijenta, osobito u slucajevima dugotrajnih poznanstava i izgradenog
partnerskog odnosa, zahtijeva dobru razvijenost mehanizama za suo€avanje sa stresom. Ucestalo
svjedoCenje tudoj smrti, narocito osoba s kojima se djelatnik moZe poistovjetiti na osobnoj razini,
uzrokuje promisljanje 1 strah od vlastite smrtnosti. Dugotrajna izloZenost prethodno spomenutim
stresorima povecava rizik od razvoja anksioznih poremecaja, depresije, osjeCaja zamora i

simptoma sindroma izgaranja (39).
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1.3.1.2. Anksioznost

Anksioznost se definira kao patolosko stanje organizma u kojem pojedinac osjeca strah
popra¢en prekomjernom aktivnosti vegetativnog ziv€anog sustava Sto se ocituje somatskim
simptomima. Glavna razlika u odnosu na fizioloski strah jest u nepostojanju uzroka osjecaju straha.
Osjecaj straha nije samo osjecaj ve¢ se manifestira 1 kroz motoricki odgovor organizma. Ovisno o
okolnostima 1 individualnosti osobe motoricki odgovor moze biti u obliku bijega ili suprotno tome

u obliku ukoc¢enja i nemoguénosti izvodenja motoricke kretnje (40).

Osim osjecaja straha, anksioznost je pracena tjeskobom, napetosti 1 osjecajem
nesigurnosti, a karakteristi¢na je anticipacija opasnosti. Patoloska se anksioznost u odnosu na onu
svakodnevnu, uobicajenu razlikuje prema intenzitetu, trajanju i broju prisutnih simptoma.
Uobicajeno se javlja kada uzrok stresu ne postoji ve¢ se anticipira, traje znacajan period vremena
nakon zavrSenog stresnog iskustva i nepovoljno utjece na svakodnevno funkcioniranje osobe.
Anksioznost moze biti i kao dio osobine li¢nosti zbog koje je pojedinac podlozan osjecati
anksioznost u ve¢em broju razli¢itih situacija u odnosu na osobu bez takve karakteristike licnosti.
Osobe s anksioznom crtom licnosti imaju ¢esto nedovoljno razvijene mehanizme obrane §to u
konacnici rezultira pove¢anom akumulacijom stresa i veéim rizikom od razvoja sindroma

izgaranja (41).
1.3.1.3. Moralni distres

Moralni distres opisuje se kao patnja koja proizlazi iz neuskladenosti osobnih uvjerenja 1
zadataka odnosno postupaka koji se provode na radnome mjestu. Osoba u moralnom distresu
smatra da je njeno eticko stajaliSte ispravno, ali se osjeca bespomocéno u poduzimanju mjera s
ciljem ispravka pogresnog ophodenja. IstraZivanja su pokazala da je ova vrsta distresa ponekad
toliko jaka da su medicinske sestre/tehnicari spremni napustiti svoj posao ili profesiju u cijelosti.
Nadalje, utvrdila su 1 naj¢eS¢e uzroke moralnog distresa u sestrinstvu uz zakljuc¢ak da pojavnost
uvelike ovisi o uvjerenjima i stavovima pojedinca (42,43). Naj¢esc¢i uzroci objedinjuju odrzavanje
osobe na Zivotu iako to nije u njenom najboljem interesu, neadekvatna komunikacija o smrti
izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenta te njegovih bliznjih, neadekvatno raspolaganje
zdravstvenim resursima, neadekvatna terapija boli 1 pruzanje laZzne nade pacijentu, ali i njegovim

bliznjima. Prepoznavanje i rjeSavanje problematike moralnog distresa umanjuje potrebu za
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napustanjem profesije, Cuva moralni senzibilitet i integritet zdravstvenih djelatnika (42,43).
1.3.1.4. Mehanizmi obrane

Stres, anksioznost, psihi¢ke traume 1 unutrasnji sukobi prijetece djeluju na ljudski ego. U
svrhu prezivljavanja i normalnog nastavka funkcioniranja, ego koristi razli¢ite mehanizme obrane.
Mehanizmi se aktiviraju na nesvjesnoj razini i svojim djelovanjem blokiraju sve neprihvatljive
misli, osjecaje 1 fantazije. Sposobnosti obrane individualno su obiljezje, a ovise o psihic¢koj gradi
osobe, dosadasnjoj akumulaciji stresa, ali 1 o fizickim ¢imbenicima kao $to su umor, bolest i
iscrpljenost. S obzirom na ¢injenicu da se razvijaju paralelno s razvojem osobina li¢nosti,
medusobno se razlikuju prema stupnju zrelosti. Psihoti¢ni mehanizmi najprimitivniji su oblik
obrane, a kod zdravih odraslih osoba javljaju se samo u projekcijama i snovima. Nezreli
mehanizmi najcesce se javljaju kod poremecaja licnosti. Neurotski mehanizmi javljaju se Cesto, a
u podlozi se nalazi akutno stresno iskustvo. Naposlijetku, zdravi mehanizmi obrane smatraju se
uobicajenim mehanizmima za vrijeme izlozenosti podnosljivoj razini stresa. U literaturi je opisano
preko 100 razliCitih mehanizama obrane od kojih se pojedinacni zbog svojih isprepletenih

karakteristika ne mogu sa sigurnoSc¢u pripisati odredenoj skupini (44).
1.3.1.5. Psihosomatske bolesti

Psihosomatika podrazumijeva interakciju psihickog 1 fizickog aspekta svih poremecaja i
bolesti. Bihevioralna medicina u posljednje vrijeme zamjenjuje naziv psihosomatske medicine, a
povezuje biolosku, individualnu i socijalnu razinu psihosomatskih bolesti. Psihi¢ki ¢imbenici
mogu djelovati na opce stanje pojedinca tako da pogorSavaju simptome primarne bolesti i
usporavaju oporavak, ispreplic¢u se s organskim lijeenjem bolesti, povecavaju rizik od nastanka
bolesti 1 potpomazu pojavnost simptoma nedijagnosticirane bolesti. Stres je najpoznatiji aktivator
latentnih bolesti 1 stanja u osoba s izraZenom predispozicijom. Psihosomatske bolesti mogu se
razvrstati s obzirom na organski sustav kojem pripadaju, a o€ituju se simptomima u okviru klinicke

slike pojedine dijagnoze (37).
Tablica 3. Najcesce psihosomatske bolesti
kardiovaskularni sustav aritmije, esencijalna hipertenzija

respiratorni sustav bronhalna astma
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gastrointestinalni sustav ulkus, ulcerozni kolitis, anoreksija nervoza

lokomotorni sustav reumatoidni artritis, bol u kraljeznici

dijabetes melitus, predmenstrualni sindrom,
menopauza

endokrini sustav

imunoloski sustav alergije, infektivne bolesti, autoimune bolesti

maligna oboljenja, pruritus, hiperhidroza, migrene,

ostale bolesti tenzijske glavobolje

Izvor: Klain E, Gregurek R, Kamerman N, Kosi¢ R, Kova¢ M, Matusin A. i sur. Grupna psihoterapija za medicinske
sestre i tehnicare. Zagreb: Medicinska naklada; 2007.

1.3.2. Depresija

Depresivni poremecaj je psihijatrijski klini¢ki entitet koji uz bipolarni poremecaj,
distimiju 1 ciklotimiju pripada skupini poremecaja raspolozenja. Depresija se moze javiti kao
zasebni entitet ili u okviru drugih psihijatrijskih poremecaja kao simptom ili sindrom. Kada se o
depresiji govori u kontekstu sindroma, isprepli¢u se razne psihicke, psihomotorne i somatske

manifestacije simptoma (45).

Depresija pogada ljude svih dobnih skupina iako je prema istrazivanjima naj¢esce prisutna
u dobi izmedu 25 1 40 godina odnosno u vrijeme maksimalnog radnog potencijala. Prema
statisticCkim podatcima ceS¢a je pojavnost kod Zena iako postoji mogucnost da muskarci
sekundarno razvijaju bolest alkoholizma kao bijeg od simptoma depresivnog poremecaja (45).
Bolest obuhvaca Sirok spektar klinickih simptoma, a osobito su karakteristicni depresivno
raspoloZenje, anhedonija, nedostatak energije, umor, iscrpljenost, psthomotorna usporenost,
poremecaji apetita, poremecaji spavanja, osjecaj krivnje, snizeno samopostovanje i suicidalne

misli.

Distimija je prolongirani oblik depresije sa smanjenim intenzitetom i brojem simptoma te
trajanjem pojedinih depresivnih epizoda. Distimiju je s obzirom na spomenute razlike teze

dijagnosticirati, a nakon depresije naj¢esc¢i je poremecaj raspolozenja (45).

Etiologija depresije lezi u isprepletenosti bioloSkih i psihosocijalnih ¢imbenika, ali jo§

uvijek nije u potpunosti razjaSnjena. Bioloske teorije razvoja depresije spominju kao potencijalne
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uzro¢nike gensku predispoziciju, neurobiokemijske promjene u mozgu, neuroendokrinoloske
promjene, neuroanatomiju i poremecaje cirkadijarnog ritma (46). Poznato je da medicinske sestre
i tehnicari koji rade u smjenama i noéni rad imaju izuzetno poremecen ritam spavanja. Osim
bioloskih ¢imbenika, razvoj depresije pripisuje se psiholoskim, socijalnim i kognitivno —
bihevioralnim ¢imbenicima (46). Rad na onkoloSkim odjelima obiluje negativnim ¢imbenicima iz
prethodno spomenutih skupina, stoga moze djelovati kao potencijalni okida¢ za razvoj depresije

ukoliko je ona u latentnoj fazi prisutna kod pojedinca.
1.3.3. Zlostavljanje i mobing na radnom mjestu

,Zlostavljanje na radu predstavlja svako nezeljeno ponasanje fizicke, psihicke ili spolne
naravi koje ima za cilj ili stvarno predstavlja povredu dostojanstva radnika/radnice, a koje uzrokuje
strah ili neprijateljsko, ponizavajuce ili uvredljivo okruzenje (47).“ Zlostavljanje se moze pojaviti
kao jednokratni ili ucestali problem, izmedu radnih kolega, u odnosima s nadredenima ili tre¢om
osobom s kojom zaposlenik dolazi u kontakt na radnome mjestu. Psihic¢ko zlostavljanje odnosno
mobing jedno je od najceS¢ih vrsta zlostavljanja na radnom mjestu, a predstavlja izravno ili
neizravno ponaSanje kojim se ugrozava ugled, dostojanstvo i Cast osobe. Mobing obuhvaca
sustavnu povredu prava izrazavanja, oduzimanje slobode odlucivanja, ograniava izrazavanje
vlastitih vrijednosti 1 ostvarenje socijalnih kontakata od strane jedne ili viSe osoba na radom
mjestu. U zdravstvenim ustanovama s kroni¢nim nedostatkom zdravstvenog osoblja poslodavac
nerijetko postavlja zahtjeve koji premaSuju sposobnost pojedinca da ih izvrsi, uvjeti u kojima se
rad odvija uglavnom su neadekvatni, a izvrSavanje zadataka ograniceno je koli¢inom dostupnih
materijalnih resursa. Neprijateljska 1 neeticka komunikacija, odsustvo komunikacijskih kanala,
nedostatak kolektivne podrSke te nedostatak slobodnog vremena koji rezultira disbalansom na

poslovnom i privatnom planu takoder pripada oblicima zlostavljanja na radnom mjestu (47,48).
1.3.4. Sindrom izgaranja

Intenzivna i prolongirana izloZenost stresu uzrokuje pojavu simptoma koji se skupno
nazivaju sindromom izgaranja. U situacijama kada poslovni i1 privatni pritisci premasuju
sposobnosti suocavanja dolazi do pojave mentalnog i fizickog distresa. Proces razvoja sindroma
izgaranja ima tipi¢no spori 1 postepeni tijek. Sindrom izgaranja moZe se podijeliti u tri stupnja:

pocetna nacetost stresom, reaktivna kompenzacija stresa s oCuvanjem energije i faza istroSenosti.
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Prva faza ocituje se pojavom psiholoskih i fizioloSkih reakcija kao S$to su razdrazljivost, palpitacije,
burksizam, zaboravljivost, nesanica, poteskoce u koncentraciji 1 druge. Za drugu fazu tipi¢no je
kasnjenje, odgadanje i izbjegavanje zadataka, smanjen libido, konstantan osje¢aj umora i
iscrpljenosti, cinizam, socijalna izolacija i poja¢ano posezanje za sredstvima koja potencijalno
izazivaju ovisnost. U trecoj fazi javlja se kroni¢na depresija, oslabljenje imuniteta, kroni¢ne

gastrointestinalne smetnje, glavobolje 1 migrene, kroni¢na iscrpljenost i suicidalne misli (48,49).

Procjena sindroma izgaranja moze se izvrSiti pomoc¢u MBI ljestvice, a mjerenje se odvija
u tri razine: emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija i1 percepcija osobnog postignuca.
Prethodna istrazivanja pokazala su da postoje sociodemografski i okupacijski ¢imbenici koji
pogoduju razvoju sindroma izgaranja. Podloznost razvoju povecava se s dobi manjom od 35
godina, neudanim/neoZenjenim bracnim statusom, odradenim prekovremenim satima, nocnim

smjenama i radnim stazem manjim od deset godina u podruc¢ju onkologije (50).
1.3.5. Prevencija razvoja mentalnih poteskoéa

Prevencija razvoja mentalnih poteskoca kod onkoloskih medicinskih sestara i tehniara
moze se odvijati na dvije razine — osobnoj i poslovnoj. Prevencija na osobnoj razini podrazumijeva
brigu o vlastitom mentalnom zdravlju kroz pravovremeno prepoznavanje simptoma i traZenje
pomoc¢i ukoliko je ona potrebna. CjeloZivotna edukacija i trajno usavrSavanje pridonose osjecaju
sigurnosti, smanjuju osjecaj anksioznosti povezan sa strahom od pogreske, unaprjeduju
komunikacijske vjeStine, pomazu u jaCanju obrambenih mehanizama te naposlijetku zadovoljavaju
potrebu za intelektualnom stimulacijom. Pruzanje visokokvalitetne zdravstvene njege i iskazano
zadovoljstvo pacijenta potpomazu osje¢aju kompetentnosti 1 osobnog postignuca Sto u konacnici

rezultira 1 zadovoljstvom medicinske sestre/tehnicara.

Glavni interes poslodavca je da zaposlenik bude maksimalno produktivan u poslu koji
obavlja. S druge strane interes zaposlenika je osiguranje vlastite egzistencije, potreba 1 interesa.
Istrazivanja su pokazala da je ulaganje u prevenciju mentalnih poteSkoca povezanih s radnim
mjestom cCetiri do pet puta isplativije u odnosu na troskove koje poslodavac snosi ukoliko se
mentalno zdravlje narusi. NaruSeno mentalno zdravlje uzrokuje Ceste izostanke povezane s
bolovanjima, smanjenu produktivnost i fluktuaciju zaposlenika. Prevencija se postize stvaranjem

ugodne radne okoline u kojoj prevladava poStovanje 1 uvazavanje, a odsutni su svi oblici
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zlostavljanja. Vazno je osigurati otvorenu komunikaciju, dovoljnu kontrolu nad poslom koji se
obavlja, raditi na rastere¢enju obavezama, osigurati relativnu fleksibilnost u radnom vremenu te

osigurati zadovoljavajucu financijsku kompenzaciju (32).
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2. CILJEVIIHIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati stavove studenata sestrinstva o potencijalnim
negativnim posljedicama na mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika zaposlenih na odjelu

onkologije.
Prvi od dva specificna cilja je utvrditi razlike u stavovima studenata preddiplomskih i
diplomskih studija sestrinstva. Drugi specificni cilj je utvrditi razlike u stavovima studenata s

obzirom na broj godina radnog staza u struci.

H1: Studenti diplomskih studija sestrinstva u ve¢oj mjeri smatraju da rad na onkologiji ostavlja

negativne posljedice na mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika.

H2: Studenti sa Sest i vise godina radnog staza u struci u ve¢oj mjeri smatraju da rad na onkologiji

ostavlja negativne posljedice na mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika.
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3. ISPITANICII METODE

3.1. Ispitanici

Ovo istrazivanje bilo je namijenjeno svim studentima preddiplomskih i diplomskih studija
sestrinstva u Republici Hrvatskoj. Ispitanici su redovni i1 izvanredni studenti koji pohadaju
sveucilisni ili struéni studij sestrinstva neovisno o godini studiranja. Pri odabiru ispitanika u obzir
se nisu uzimale varijable poput spola, dobi, radnog statusa i godina radnog staza u struci. Ocekivani

broj ispitanika bio je 100.

Ispitanici su imali moguénost pristupiti istrazivanju putem web adrese podijeljene na
drustvenim mrezama, a prikljucenje je bilo samostalno i dobrovoljno. Vremenski period aktivnosti
anketnog upitnika bio je travanj 2022. godine. Metoda uzorkovanja koriStena u istrazivanju je

prigodan uzorak.

U istrazivanju su sudjelovale 103 osobe, 89 zena, 13 muskaraca i jedna osoba neizjasnjenog spola.

3.2. Postupak i instrumentarij

Stavovi u ovom istraZzivanju mjereni su autorskim upitnikom ,,Stavovi studenata sestrinstva
o specifi¢nostima mentalnog zdravlja zdravstvenih djelatnika na onkologiji“ izradenim isklju¢ivo
za potrebe ovog istraZivanja. Anketni upitnik podijeljen je u digitalnom obliku, a izraden u sklopu

Google Forms platforme.

Na samom pocetku digitalnog anketnog upitnika nalazio se informativni dio u kojem je
naveden razlog i cilj istrazivanja, kome je upitnik namijenjen te opée informacije o upitniku. Uz
uvodni dio nalazio se informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju, zahvala te kontakt
informacije u sluc¢aju dodatnih pitanja.

Sam upitnik podijeljen je u tri dijela. Prvi dio upitnika odnosi se na sociodemografske
podatke kroz 9 pitanja izrazenih na nominalnoj skali uz jedno opcionalno potpitanje. To pitanje je

otvorenog tipa, a odnosi se na naziv radiliSta u ustanovi u kojoj ispitanik radi.
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Drugi dio upitnika odnosi se na karakteristicnosti rada na onkologiji te sadrzi 9 pitanja
izrazenih na intervalnoj skali za mjerenje. Mjerenje u ovom dijelu provelo se na nacin da je

ispitanik odredio u kojoj mjeri se navedena tvrdnja odnosi na rad na onkoloskom odjelu.

Zavrsni dio upitnika odnosi se na ¢cimbenike koji utjeCu na mentalno zdravlje zdravstvenih
djelatnika te sadrzi 20 pitanja takoder izrazenih na intervalnoj skali za mjerenje. Mjerenje u ovom

dijelu provelo se na nacin da je ispitanik odredio stupanj slaganja s navedenom tvrdnjom.

Istrazivanje se provodilo individualno, a procijenjeno trajanje ispunjavanja bilo je 10
minuta. U informiranom pristanku takoder je bilo navedeno da ispitanik moZe u bilo kojem
trenutku odustati od ispunjavanja upitnika te da je ispunjavanje u potpunosti anonimno. Kvaliteta
prikupljanih podataka osigurana je na nacin da su postavljena pitanja zatvorenog tipa te je moguce
odgovoriti samo na jedan od ponudenih odgovora. Ispitanicima je u slucaju nejasno¢a ponudena
mail adresa na kojoj su mogli dobiti sve potrebne informacije, a potom ispuniti anketni upitnik.
Potencijalni problem u ovom istrazivanju bila je neiskrenost u odgovaranju na pitanja kao
posljedica anonimnosti ispitanika. Na ovu problematiku ispitiva¢ nema mogucnost utjecaja, stoga

je duzan vjerovati iskazu ispitanika.

3.3. Statisticka obrada podataka

Sociodemografski podaci poput spola, dobi, studija, radnog statusa i godina radnog staza
u struci, kategorijalne su varijable mjerene na nominalnoj ljestvici, opisane pomocu apsolutnih i

relativnih frekvencija, a prikazane u grafickom obliku.

U ispitivanju intervalnih varijabli odnosno stavova studenata koriStene su dvije Likertove
skale. Prva skala koriStena je u svrhu mjerenja stavova vezanih za specificnosti rada na odjelu
onkologije. Dio upitnika mjeren ovom skalom sastoji se od 9 Cestica mjerenih na skali od 1 do 4.
Brojevi oznacavaju mjeru u kojoj se tvrdnja odnosi na rad na onkoloSkom odjelu pri ¢emu broj 1
oznacava ,,nimalo®, broj 2 ,.djelomi¢no*, broj 3 ,prilicno* i broj 4 ,,izuzetno“. Sve varijable

izrazene su kao prosje¢an odgovor te se 1 njihov raspon krece od 1 do 4.
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Druga skala koriStena je u svrhu mjerenja stavova vezanih za specificnosti mentalnog
zdravlja zdravstvenih djelatnika zaposlenih na onkologiji. Dio upitnika mjeren drugom skalom
sastoji se od 20 Cestica mjerenih na skali od 1 do 5. Brojevi oznacavaju stupanj slaganja odnosno
neslaganja s navedenom tvrdnjom pri ¢emu broj 1 oznacava ,,u potpunosti se ne slazem®, broj 2
,»he slazem se*, broj 3 ,,nemam utvrden stav*, broj 4 ,,slazem se* 1 broj 5 ,,u potpunosti se slazem*.
Kod ove skale takoder su sve varijable izrazene kao prosje¢an odgovor te se njihov raspon krece
od 1 do 5. Intervalne varijable opisane su pomoc¢u aritmeticke sredine, standardne devijacije i

raspona, a prikazane u tablicnom obliku.

Nezavisne varijable (vrsta studija i duljina radnog staza) mjerene su na dvije razine
(preddiplomski i diplomski studij; manje i vise od Sest godina radnog staza). Zavisna varijabla je

stav prema mentalnom zdravlju zdravstvenih djelatnika na onkologiji.

U inferencijalnoj statistici koriSteni su t-testovi za dokazivanje hipoteza iz razloga Sto su
nezavisne varijable (vrsta studija i duljina staza) mjerene na dvije razine. Ovim testovima
nastojalo se utvrditi postoji li statisti¢ki znacajna razlika. Broj provedenih t-testova jednak je broju
stavova koji su se ispitivali odnosno broju zavisnih varijabli. Razlika je statisticki znacajna

ukoliko je p<0,05.

Sve analize provedene su u JASP statistickom paketu (51).

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Prije pocetka rjeSavanja anketnog upitnika ispitanici su procitali informirani pristanak 1
klikom na gumb ,,Dalje* dali svoj informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. U upitniku
nije bilo potrebno navoditi svoje osobne podatke, stoga je on u potpunosti anoniman, a ispitivac
nema pristup istima. Budu¢i da je upitnik koncipiran na na¢in da vecina pitanja iziskuje konkretan

odgovor 1 zatvorenog je tipa, manja je vjerojatnost pogreSne interpretacije podataka.

Svi prikupljeni podaci koristeni su u svrhu izrade ovog diplomskog rada, a rezultati

prezentirani na javnoj obrani povjerenstvu za diplomski ispit. Postoji moguénost objave istih u
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nekom od stru¢nih/znanstvenih Casopisa. Prikupljene podatke ispitivaC ¢e privatno pohraniti u

trajanju od najmanje jedne godine od objave rezultata.

Istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci.
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4. REZULTATI

4.1. Sociodemografski podaci ispitanika

Spol

1%

= zensko
= musko

= ne zelim se izjasniti

Slika 1. Graficki prikaz ispitanika prema spolu
Izvor: autorska izrada

U istrazivanju je sudjelovalo 103 ispitanika, od Cega 89 (86,4%) Zena i 13 (12,6%)

muskaraca. Jedna (1%) je osoba odbila izjasniti se o svom spolu.
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Dob

= 18 - 25 godina
= 26 - 35 godina
= 36 - 45 godina

= 46 ili viSe godina

Slika 2. Graficki prikaz ispitanika s obzirom na dob

Izvor: autorska izrada

S obzirom na dob, vecina ispitanika pripada dobnoj kategoriji 18 do 25 godina, njih 41
(39,8%). Kategorije 26 do 35 godina i 36 do 45 godina broje po 27 (26,2%) ispitanika svaka dok
je osam (7,8%) ispitanika starijih od 46 godina.
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Studij

2,9%

= preddiplomski sveucilisni studij
= preddiplomski stru¢ni studij
= diplomski sveucilisni studij

specijalisticki diplomski stru¢ni
studij

Slika 3. Graficki prikaz ispitanika s obzirom na vrstu studija
Izvor: autorska izrada

Preddiplomski studij pohada 55 (53,4%) ispitanika, 34 (33%) ispitanika prema stru¢nom
programu i 21 (20,4%) ispitanik prema sveuciliSnom programu. Diplomski sveucili$ni studij

pohada 45 (43,7%) ispitanika, a specijalisticki diplomski strucni studij svega tri (2,9%) ispitanika.

U odgovorima na pitanje godine studija uocene su nepodudarnosti s obzirom na odgovore
u prethodnom pitanju, stoga se rezultati ne mogu uzeti u obzir kao relevantni. Pretpostavka je da
dio ispitanika nije razumio ponudene odgovore. Ponudeni odgovori bili su: 1. godina, 2. godina,
3. ili apsolventska godina, 4. godina uz napomenu da se taj odgovor odnosi na 1. godinu
diplomskog studija i 5. ili apsolventska godina uz napomenu da se taj odgovor odnosi na 2. godinu
diplomskog studija. Preddiplomski studij pohada 55 (53,4%) ispitanika dok je ukupno 68

(65,9%) ispitanika odgovorilo na jedno od prva tri ponudena odgovora u pitanju godine studija.
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Radni status

= zaposlen/a u struci
= zaposlen/a izvan struke

= nezaposlen/a

Slika 4. Graficki prikaz ispitanika s obzirom na radni status
Izvor: autorska izrada

Po pitanju radnog statusa, 84 (81,6%) ispitanika zaposlena su u struci, njih 17 (16,5%) je

nezaposleno, a dvoje (1,9%) radi u djelatnosti nevezanoj za struku.
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Mjesto rada

= primarna zdravstvena zastita

= sckundarna zdravstvena zastita

= tercijarna zdravstvena zastita
sustav socijalne skrbi

= ostalo

Slika 5. Graficki prikaz ispitanika s obzirom na mjesto rada
Izvor: autorska izrada

Mjesto rada dijeli se na primarnu zdravstvenu zaStitu (ambulanta obiteljske medicine,
dentalne medicine, medicine rada, zdravstvene zaStite Zena, Skolske medicine, patronazna
djelatnost, zdravstvena njega u ku¢i i drugo), sekundarnu (specijalisticko-konzilijarna i bolnicka
djelatnost), tercijarnu (klinika, klinicka bolnica, klini¢ki bolnicki centar), sustav socijalne skrbi
(dom za starije i nemoc¢ne, obiteljski domovi, domovi za nezbrinutu djecu, domovi za psihicki
oboljele odrasle osobe 1 drugo) i ostala radna mjesta. U primarnoj zdravstvenoj zastiti radi 18
(17,5%) ispitanika, u sekundarnoj 11 (10,7%), a u tercijarnoj 46 (44,7%). Troje (2,8%) ispitanika
radi u sustavu socijalne skrbi dok 25 (24,3%) ispitanika radi na ostalim radnim mjestima ili ne radi

uopce.
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Godine radnog staza u struci

m()
m]1do5
=6do 10

= 111vise

Slika 6. Graficki prikaz ispitanika s obzirom na godine staza u struci
Izvor: autorska izrada

Na pitanje vezano za radni staz u struci 17 (16,5%) ispitanika je odgovorilo da ga uopce

nema, 31 (30,1%) ispitanik radi izmedu jedne i pet godina, 12 (11,7%) ispitanika radi izmedu Sest

i deset godina dok 43 (41,7%) ispitanika ima 11 i viSe godina radnog staza u struci.
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Bracni status

= neozenjen/neudana

= ozenjen/udana

= razveden/razvedena
udovac/udovica

= u izvanbracnoj zajedici

Slika 7. Graficki prikaz ispitanika s obzirom na bracni status
Izvor: autorska izrada

Na pitanje o bra¢nom statusu jedan ispitanik nije dao svoj odgovor. Neozenjeno/neudano

je 40 (39,2%) ispitanika, u braku njih 36 (35,3%), razvedeno devetero (8,8%), a u izvanbracnoj

zajednici 17 (16,7%). Niti jedan ispitanik nije odgovorio da je udovac/udovica.
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Imate li djecu

= da

Slika 8. Graficki prikaz ispitanika s obzirom na djecu
Izvor: autorska izrada

Posljednje pitanje u sociodemografskom dijelu upitnika odnosilo se na djecu. Broj ispitanika

koji ima djecu je 42 (40,8%), njih 61 (59,2%) navodi da nema djecu.

4.2. Stavovi vezani za karakteristicnosti rada na onkologiji

Tablica 4. Stavovi vezani za karakteristicnosti rada na onkologiji

M sd Min Max

Kpmpleksnost zdravstvene njege onkoloskih pacijenata procijenio/la 3.61 0.58 ) 4
bih s:
Kompleksnost zdravstvene njege ovisi o opseznosti intervencija. 3,48 0,61 2 4
Zadovoljstvo poslom na onkologiji ovisi o raspolozivim ljudskim i

. . 3,41 0,76 1 4
materijalnim resursima.
Smatram da je rad na onkoloskim odjelima adekvatno placen. 1,67 0,80 1 4
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Ucestale rehospitalizacije utjeu na povezanost zdravstvenih
djelatnika s pacijentom i njegovom obitelji.

Onkoloski pacijenti tijekom skrbi zahtijevaju pruzanje specificne
psiholoske potpore.

S obzirom na tijek i ishod onkoloskih bolesti, formalna i neformalna
komunikacija s pacijentom razlikuje se u odnosu na druga radilista.

Kuwvalitetna onkoloska skrb vodi se nacelom holistickog pristupa.

Empatija je jedan od najvaznijih ¢imbenika u skrbi za onkoloskog
pacijenta.

Izvor: autorska izrada

3,39

3,90

3,53

3,68

3,74

0,78 1
0,30 3
0,64 1
0,55 2
0,54 2

Iz tablice (Tablica 4.) je vidljivo da se ispitanici najviSe slazu s tvrdnjom da onkoloski

pacijenti zahtijevaju specifi¢nu psiholosku potporu (M=3,90).

U velikoj mjeri slaZu se s tvrdnjama da je empatija jedan od najvaznijih ¢imbenika u skrbi

za onkoloskog pacijenta (M=3,74) i da se kvalitetna onkoloSka skrb vodi nac¢elom holistickog

pristupa (M=3,68). Najmanje se slazu s tvrdnjom da je rad na onkoloskim odjelima adekvatno

placen (M=1,67).

Ispitanici su onkolosku skrb ocijenili kao izuzetno kompleksnu (M=3,61).

4.3. Stavovi vezani za specifiénosti mentalnog zdravlja

Tablica 5. Stavovi vezani za specificnosti mentalnog zdravlja zdravstvenih djelatnika na onkologiji

Zdravstveni djelatnici na onkologiji izloZeni su nizu kroni¢nih
stresora.

Nedostatak slobodnog vremena pogoduje razvoju simptoma
sindroma izgaranja.

Simptomi sindroma izgaranja mogu potencijalno smanjiti kvalitetu

pruzene zdravstvene njege.

M

4,68

4,68

4,60

sd Min
0,58 2
0,61 2
0,63 2

Max
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Uspjesnost u suocavanju s radnim optere¢enjem uvjetovano je

komunikacijom i pruzanjem podrske unutar zdravstvenog tima.

Problematika smrti i osvjeS¢ivanje vlastite smrtnosti djeluje stresno

na zdravstvene djelatnike.
Progresija bolesti i terminalizacija izazivaju osje¢aj nemo¢i kod
zdravstvenih djelatnika.

Kontinuitet i intenzitet direktne komunikacije s pacijentom pridonosi

razvoju simptoma sindroma izgaranja.

Komunikacija negativnih vijesti u zdravstvenih djelatnika izaziva

anksioznost.

Svjedocenje smrti moze pomodi u prevladavanju straha od smrtnosti.

Ucestali gubitak pacijenata razvija kapacitete za efektivno zalovanje.

Komunikacija s obitelji u zalovanju izaziva osjecaj nelagode.

Rad na onkologiji pruza zadovoljavajucu intelektualnu stimulaciju.

Kompleksnost zdravstvene skrbi nameée zdravstvenim djelatnicima

osjecaj osobne odgovornosti.

Antineoplasti¢na terapija (citostatici) moze nepovoljno utjecati na

fizicko zdravlje izlozenih zdravstvenih djelatnika.

Kompleksnost i komplikacije antineoplasti¢ne terapije izazivaju

strah od pogreske kod zdravstvenih djelatnika.

PruZanje visokokvalitetne i na osobu usmjerene skrbi rezultira

osjecajem zadovoljstva.

Osobine li¢nosti odlucujuéi su ¢imbenik u razvoju mentalnih

poremecaja povezanih s radnom okolinom.

S obzirom na moj zavrseni stupanj obrazovanja smatram se dovoljno

educiranim za pruzanje zdravstvene skrbi onkoloskim pacijentima.

Prevencija razvoja mentalnih poremecaja povezanih s radnom

okolinom odgovornost je poslodavca (ustanove).

Rad s onkoloskim pacijentima prilika je za osobni i profesionalni

razvoj.

Izvor: autorska izrada

4,52

4,46

4,30

3,91

4,15

3,12

3,50

3,81

3,17

4,17

4,31

4,28

4,59

4,00

3,28

4,04

4,10

0,57

0,81

0,81

1,04

0,90

0,98

0,93

1,03

0,79

0,90

0,83

0,55

0,80

0,82

0,82
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Iz tablice (Tablica 5.) je vidljivo da se ispitanici najviSe slazu s tvrdnjama da su
zdravstveni djelatnici na onkologiji izloZzeni nizu kroni¢nih stresora (M=4,68) i da nedostatak

slobodnog vremena pogoduje razvoju simptoma sindroma izgaranja (M=4,68).

U velikoj mjeri slazu se s tvrdnjama da simptomi sindroma izgaranja mogu potencijalno
smanjiti kvalitetu pruzene zdravstvene njege (M=4,60) i da pruzanje visokokvalitetne i na osobu

usmjerene skrbi rezultira osjec¢ajem zadovoljstva (M=4,59).

Najmanje se slazu s tvrdnjama da svjedocenje smrti moze pomoci u prevladavanju straha
od smrtnosti (M=3,12) i da rad na onkologiji pruza zadovoljavaju¢u intelektualnu stimulaciju

(M=3,17).

4.4. Efekt razine studija

Ciljevi rada bili su usporediti stavove o radu na onkologiji obzirom na trenutnu razinu

obrazovanja (H1) i radni staz ispitanika (H2).

Efekt razine studija ispitan je serijom t-testova.

Tablica 6. Efekt razine studija

Kompleksnost zdravstvene njege onkoloskih pacijenata procijenio/la

bih s: 1,04 96,21 >,05

Kompleksnost zdravstvene njege ovisi o opseznosti intervencija. -0,69 82,27 >.05

Zadovoljstvo poslom na onkologiji ovisi o raspolozivim ljudskim i

. . -0,11 83,09 >,05
materijalnim resursima.

Smatram da je rad na onkoloskim odjelima adekvatno placen. -2,27 97,26 <0,05

Upesta!e rehosp'l‘tallzacuie gtjecu na po'Vez'aimost zdravstvenih 0.88 87.12 >.05
djelatnika s pacijentom i njegovom obitelji.
Onkoloski pacijenti tijekom skrbi zahtijevaju pruzanje specificne

psiholoske potpore. -0.33 90,26 =05
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S obzirom na tijek i ishod onkoloskih bolesti, formalna i neformalna
komunikacija s pacijentom razlikuje se u odnosu na druga radilista.

Kwvalitetna onkoloska skrb vodi se nacelom holistickog pristupa.

Empatija je jedan od najvaznijih ¢imbenika u skrbi za onkoloskog
pacijenta.

Zdravstveni djelatnici na onkologiji izloZeni su nizu kroni¢nih
stresora.

Nedostatak slobodnog vremena pogoduje razvoju simptoma
sindroma izgaranja.

Simptomi sindroma izgaranja mogu potencijalno smanjiti kvalitetu
pruzene zdravstvene njege.

Uspjesnost u suocavanju s radnim opterec¢enjem uvjetovano je
komunikacijom i pruzanjem podrske unutar zdravstvenog tima.

Problematika smrti i osvje$¢ivanje vlastite smrtnosti djeluje stresno
na zdravstvene djelatnike.

Progresija bolesti i terminalizacija izazivaju osje¢aj nemoci kod
zdravstvenih djelatnika.

Kontinuitet i intenzitet direktne komunikacije s pacijentom pridonosi
razvoju simptoma sindroma izgaranja.

Komunikacija negativnih vijesti u zdravstvenih djelatnika izaziva
anksioznost.

Svjedocenje smrti moze pomoéi u prevladavanju straha od smrtnosti.

Ucestali gubitak pacijenata razvija kapacitete za efektivno zalovanje.

Komunikacija s obitelji u zalovanju izaziva osjecaj nelagode.

Rad na onkologiji pruza zadovoljavajucu intelektualnu stimulaciju.

Kompleksnost zdravstvene skrbi namece zdravstvenim djelatnicima
osjecaj osobne odgovornosti.

Antineoplasti¢na terapija (citostatici) moze nepovoljno utjecati na
fizicko zdravlje izlozenih zdravstvenih djelatnika.

-1,63

0,66

-1,35

1,95

0,65

1,61

0,59

0,07

0,12

0,09

1,62

1,43

-1,97

0,22

-1,60

0,16

0,43

81,44

88,89

68,44

95,66

97,97

97,32

93,45

91,47

95,7

83,77

97,87

97,92

96,43

96,88

91,63

88,36

95,51

>,05

>,05

>,05

<0,05

>,05

>,05

>,05

>,05

>,05

>,05

>,05

>,05

<0,05

>.05

>.05

>.05

>.05

43



Kompleksnost i komplikacije antineoplasti¢ne terapije izazivaju

strah od pogreske kod zdravstvenih djelatnika. 0.67 84,83 =05

Pruzanje visokokvalitetne i na osobu usmjerene skrbi rezultira

S . -0,20 95,41 >,05
osjec¢ajem zadovoljstva.

Osobine li¢nosti odlucujuéi su ¢imbenik u razvoju mentalnih

o . . -0,88 93,29 >,05
poremecaja povezanih s radnom okolinom.

S obzirom na moj zavrSeni stupanj obrazovanja smatram se dovoljno

educiranim za pruzanje zdravstvene skrbi onkoloskim pacijentima. 114 95,61 =05

Prevencija razvoja mentalnih poremecaja povezanih s radnom

okolinom odgovornost je poslodavca (ustanove). 0,29 86,81 =05

Rad s onkoloskim pacijentima prilika je za osobni i profesionalni

. -1,56 81,23 >,05
razvoj.

Izvor: autorska izrada

S obzirom na razinu studija, nekoliko razlika je uoceno, iako je veéina odgovora sli¢na
izmedu dvije grupe ispitanika (Tablica 6.). Ispitanici na preddiplomskoj razini studija u ve¢oj mjeri
smatraju da je rad na onkoloSkom odjelu adekvatno placen te da ucestali gubitak pacijenata razvija
kapacitete za efektivno zalovanje. S druge strane, zdravstveni djelatnici na diplomskoj razini

studija u vecoj mjeri smatraju da su zdravstveni djelatnici izloZeni nizu kroni¢nih stresora.

4.5. Efekt radnog iskustva

Efekt radnog iskustva, odnosno duljine radnog staza, takoder je ispitan serijom t-testova
te je kao 1 kod prethodne hipoteze vecina odgovora podjednako procjenjivana kod ispitanika s

manje 1 viSe od Sest godina radnog staza.

Tabica 7. Efekt radnog iskustva

Kompleksnost zdravstvene njege onkoloskih pacijenata procijenio/la

bih s: -1,46 88,03 > 05

Kompleksnost zdravstvene njege ovisi o opseznosti intervencija. -1,23 89,52 >,05
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Zadovoljstvo poslom na onkologiji ovisi o raspolozivim ljudskim i
materijalnim resursima.

Smatram da je rad na onkoloskim odjelima adekvatno plaéen.

Ucestale rehospitalizacije utjecu na povezanost zdravstvenih
djelatnika s pacijentom i njegovom obitelji.

Onkoloski pacijenti tijekom skrbi zahtijevaju pruzanje specificne
psiholoske potpore.

S obzirom na tijek i ishod onkoloskih bolesti, formalna i neformalna
komunikacija s pacijentom razlikuje se u odnosu na druga radilista.

Kwvalitetna onkoloska skrb vodi se nacelom holistickog pristupa.

Empatija je jedan od najvaznijih ¢imbenika u skrbi za onkoloskog
pacijenta.

Zdravstveni djelatnici na onkologiji izloZeni su nizu kroni¢nih
stresora.

Nedostatak slobodnog vremena pogoduje razvoju simptoma
sindroma izgaranja.

Simptomi sindroma izgaranja mogu potencijalno smanjiti kvalitetu
pruzene zdravstvene njege.

Uspjesnost u suocavanju s radnim opterec¢enjem uvjetovano je
komunikacijom i pruzanjem podrske unutar zdravstvenog tima.

Problematika smrti i osvje$¢ivanje vlastite smrtnosti djeluje stresno
na zdravstvene djelatnike.

Progresija bolesti i terminalizacija izazivaju osjecaj nemoci kod
zdravstvenih djelatnika.

Kontinuitet i intenzitet direktne komunikacije s pacijentom pridonosi
razvoju simptoma sindroma izgaranja.

Komunikacija negativnih vijesti u zdravstvenih djelatnika izaziva
anksioznost.

Svjedocenje smrti moze pomoéi u prevladavanju straha od smrtnosti.

Ucestali gubitak pacijenata razvija kapacitete za efektivno zalovanje.
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Komunikacija s obitelji u zalovanju izaziva osjec¢aj nelagode. 0,49 100,5 >.05

Rad na onkologiji pruza zadovoljavajucu intelektualnu stimulaciju. 2,37 100,05 <,05

Kompleksnost zdravstvene skrbi nameée zdravstvenim djelatnicima

. . 0,52 100,38 >,05
osjecaj osobne odgovornosti.

Antineoplasti¢na terapija (citostatici) moze nepovoljno utjecati na

fizicko zdravlje izlozenih zdravstvenih djelatnika. 184 %688 <I0

Kompleksnost i komplikacije antineoplasti¢ne terapije izazivaju

strah od pogreske kod zdravstvenih djelatnika. 1,34 94,84 =05

Pruzanje visokokvalitetne i na osobu usmjerene skrbi rezultira

C . 1,30 100,84 >,05
osjecajem zadovoljstva.

Osobine li¢nosti odlucujuéi su ¢imbenik u razvoju mentalnih

. . . 1,74 100,37 <10
poremecaja povezanih s radnom okolinom.

S obzirom na moj zavrSeni stupanj obrazovanja smatram se dovoljno

educiranim za pruZanje zdravstvene skrbi onkoloskim pacijentima. -1,95 99,18 <05

Prevencija razvoja mentalnih poremecaja povezanih s radnom

okolinom odgovornost je poslodavca (ustanove). 0,03 100,89 >0

Rad s onkoloskim pacijentima prilika je za osobni i profesionalni

. 1,31 98,47 >,05
razvoj.

Izvor: autorska izrada

Rezultati su pokazali da, s obzirom na godine radnog staza, postoje razlike u odgovorima
(Tablica 7.). Ispitanici s manje radnog staza iskazuju vece slaganje s tvrdnjom da je placa
adekvatna, u ve¢oj mjeri smatraju da je holisticki pristup temelj kvalitetne onkoloske skrbi, da rad
na onkologiji pruza vec¢u intelektualnu stimulaciju, u ve¢oj mjeri smatraju da antineoplasti¢na
terapija moZe nepovoljno djelovati na fizicko zdravlje izloZenih zdravstvenih djelatnika te da su
osobine li¢nosti odlucuju¢i ¢imbenik u razvoju mentalnih poremecaja povezanih s radnom
okolinom od ispitanika s duljim radnim stazem. Obrnut je obrazac uocen kod odgovora na pitanja
o prikladnosti koli¢ine edukacije potrebne za rad s onkoloSkim pacijentima i na pitanje o koli¢ini
stresa kojoj su djelatnici na onkologiji izlozeni, gdje ispitanici s viSe godina radnog staza daju vece

procjene od svojih kolega s manje godina radnog staza.

Na ostala pitanja podjednak odgovor daju bez obzira na godine radnog staza.
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5. RASPRAVA

Sestrinstvo se kroz povijest stigmatiziralo kao isklju¢ivo zensko podrucje rada i
zanimanja. [ako je broj zaposlenih Zena u odnosu na muskarce i dalje dominantan, destigmatizacija
sve viSe dolazi do izrazaja, a broj medicinskih tehniara svakim danom sve vise raste (52).
Uzimajuéi u obzir navedenu cinjenicu, ocekivano je da ¢e se na sudjelovanje u istrazivanju
odazvati ve¢i broj Zena naspram musSkaraca. Broj ispitanika Zenskog spola (N=89; 86,4%)

potvrduje to ocekivanje.

Ciljana skupina populacije za ovo istrazivanje bili su studenti sestrinstva neovisno o vrsti
studija (preddiplomski stru¢ni, preddiplomski sveucili$ni, diplomski stru¢ni i diplomski
sveucili$ni studij). Rezultati dobiveni s obzirom na dob pokazuju da veéina studenata pripada
dobnoj skupini izmedu 18 1 25 godina (N=41; 39,8%) odnosno periodu Zivota u kojem je
pohadanje studija Siroko zastupljeno. Studij sestrinstva u Hrvatskoj ima dugu tradiciju kroz koju
su se odvijale brojne promjene u organizaciji i provedbi studijskih programa (53). Stupnjevitost
razina obrazovanja te potreba za cjelozivotnim ucenjem i usavr$avanjem znacajniji su ¢imbenici
zasluzni za ukljucivanje osoba svih dobnih skupina u nastavak akademskog obrazovanja. Polovica
ispitanika ima izmedu 26 145 godina (N=54; 52,4%), a ¢ak osam ispitanika ima viSe od 46 godina

(N=8; 7,8%).

Ispitanici preddiplomskih (N=55; 53,4%) i ispitanici diplomskih studija (N=48; 46,6%)
podjednako su se ukljucili u ovo istrazivanje. Veci broj ispitanika pohada sveucilisni (N=66;
64,1%) u odnosu na stru¢ni (N=37; 35,9%) studijski program. U hrvatskom se obrazovnom
sustavu koristi binarni, bolonjski sustav visokog obrazovanja jamcen Ustavom Republike
Hrvatske. Bolonjski sustav visokog obrazovanja obuhvaca sveucili$ni i strucni temelj koji se
razlikuju po ulaznim 1 izlaznim kompetencijama odnosno ishodima ucenja (54). Ishodi ucenja u
sestrinstvu trebali bi biti jednaki za sve vrste obrazovanja budu¢i da se prilikom zaposljavanja

poslodavci ne pozivaju na binarni sustav.

Po pitanju radnog statusa najvise ispitanika (N=84; 81,6%) zaposleno je u struci, a najveci
broj radi u okviru tercijarne zdravstvene zaStite odnosno u klinikama, klini¢kim bolnicama i

klinickim bolni¢kim centrima (N=46; 44,7%). Za preostali postotak nezaposlenih i1 zaposlenih
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izvan struke (N=19; 18,4%) vjeruje se da vecina pohada studij s ciljem zaposlenja u struci po
zavrsetku istog. Velik broj razlicitih radilista ukljucenih u istraZzivanje pomaze u sagledavanju
op¢ih stavova o radu s onkoloskim pacijentima medu studentima sestrinstva. Gledajuéi radni staz
u struci, 17 (16,5%) ispitanika nije nikada radilo na poslovima medicinske sestre/tehnicara, a vise
od polovice (N=55; 53,4%) radi Sest 1 viSe godina u struci. O¢ekuje se da osobe bez radnog iskustva
u podrucju sestrinstva, s obzirom na nedostatak prakti¢nih saznanja o zahtjevnosti pruzanja
sestrinske skrbi op¢enito, imaju predodzbu da rad na onkologiji nije uvelike zahtjevniji u odnosu

na druga radilista.

Brac¢ni status i djeca, kao ¢imbenici, mogu utjecati na stavove osoba vezano za bol, patnju
1 smrt koji se Cesto poistovjecuju s onkoloskim odjelima. Strah od gubitka bliznjih pridonosi
empatic¢nosti za osobe koje se Cesto susrecu s patnjom 1 gubitkom drugih ljudi. ViSe od polovice

ispitanika ima partnera (N=53; 52%) i 42 (40,8%) ispitanika navode da imaju djecu.

U rezultatima je spomenuto da su ispitanici kompleksnost onkoloske njege
procijenili kao izuzetno kompleksnu (M=3,61) prilikom ¢ega su odgovori mogli biti 1 kao nimalo
kompleksna i 4 izuzetno kompleksna. Pojam kompleksnosti podrazumijeva sadrzavanje velikog
broja elemenata, suprotan je od pojmu jednostavnost, a jasna granica izmedu jednostavne i
kompleksne skrbi ne postoji. Prilikom odredivanja kompleksnosti u prvi plan se stavljaju obiljezja
pacijenta i specificne potrebe za odredenim intervencijama (55). Onkoloski pacijenti s obzirom na
sloZzenost 1 ozbiljnost dijagnoze pripadaju osobito senzibilnoj skupini pacijenta, a potrebe za
intervencijama na biopsihosocijalnoj razini su velike. IstraZivanje na temu promjena u
kompleksnosti smjernica za klinicku onkologiju pokazalo je eksponencijalni rast unazad dva
desetlje¢a. Povecanje u broju stranica priru¢nika naraslo je za 762% (56). Povecanjem opsega
intervencija u zbrinjavanju pacijenata posljedi¢no raste kompleksnost zdravstvene njege, a
vremenski okviri za provodenje ostaju isti. Zdravstveni sustav suocava se s kroni¢nim nedostatkom
medicinskih sestara i tehnicara dok broj malignih i kroni¢nih bolesti iz dana u dan raste.
IstraZivanje na temu kompleksnosti rada pod vremenskim pritiskom pokazalo je da onkoloske
medicinske sestre/tehni¢ari vremensko ograni¢enje dozivljavaju kao barijeru u pruzanju
visokokvalitetne i na osobu usmjerene skrbi. Preveliko radno opterecenje, neadekvatni uvjeti rada
te nedostatak ljudskih i materijalnih resursa uvelike negativno utjeCe na sigurnost i kvalitetu

zdravstvene njege (57). Sustavni pregledni rad iz 2012. godine prikazao je odnos izmedu
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nedostatka medicinskih sestara/tehnicara i opéeg zadovoljstva poslom. Zakljucak koji je donesen
na temelju dotadasnje literature jest da postoji velik stupanj nezadovoljstva poslom i prisustvo

simptoma sindroma izgaranja u svezi s nedostatkom ljudskih resursa na radnom mjestu (58).

Tvrdnja s kojom se ispitanici u velikom broju djelomi¢no ili nimalo ne slazu jest da je rad
na onkoloskim odjelima adekvatno plac¢en. U sestrinstvu je opéenito uvrijezeno misljenje da je
zanimanje potplaceno i1 da bi pla¢e na svim radiliStima trebale biti sukladne koli¢ini ulozenog i
odgovornostima. Rizik od narusavanja vlastitog zdravlja, fiziCkog i mentalnog te odgovornost za

ljudski zivot svrstavaju onkologiju visoko na ljestvicu nedovoljno placenih poslova.

Ucestale 1 dugotrajne rehospitalizacije specificne su za onkologiju. Sistemsko lijecenje
odvija se u ciklusima, radioterapija ukoliko zahtijeva velik broj frakcija moZe potrajati i do
nekoliko mjeseci kontinuiranog boravka na odjelu, a pacijenti se ¢esto vracaju i u svrhu kontrolne
dijagnosticke obrade. Medicinska sestra/tehnicar zdravstveni je djelatnik koji provodi najvise
vremena u bliskom kontaktu s pacijentom te se posljedi¢no tome formira partnerski odnos, ali 1
odnos s pacijentovim bliznjima. Odnos izmedu medicinske sestre/tehnicara 1 pacijenta sa sobom
donosi odgovornost prepoznavanja potencijalnih psiholoSkih poteSkoca, sukladno tome pruzanje
primjerene psiholoske potpore te pruzanje potpore s preventivnim ciljem ocuvanja mentalnog
zdravlja. Istrazivanje zelje za psiholoSkom potporom pokazalo je da svaka Cetvrta Zena i svaki peti
muskarac s dijagnozom maligne bolesti samoinicijativno Zeli psiholoSku potporu. Dobiveni
rezultati ukazuju na Cinjenicu da se psiholoska potpora treba pruZziti svakom pacijentu ili ¢lanu

obitelji koji pokaze interes, a ne samo u slucajevima s ve¢ prepoznatim znakovima distresa (59).

Psiholoska potpora sastavni je dio holistickog pristupa u zbrinjavanju pacijenta. Vaznost
cjelovite 1 na osobu usmjerene skrbi s neizostavhom sposobnoS¢u empatiziranja pokazala se
znacajnom u postizanju visokog stupnja kvalitete pruzene zdravstvene skrbi. Ispitanici su se u

velikoj mjeri slozili s tvrdnjama koje preispituju navedenu ¢injenicu.

Iz dobivenih rezultata vidljivo je da ispitanici smatraju kroni¢ni stres sastavnim dijelom
onkoloskog rada, a to je u velikoj mjeri rezultat izgradenih pretpostavki na temelju dosadasnjih
znanja i iskustava vezanih uz postojece stresore na onkologiji. U uvodnom dijelu rada poblize je
opisano negativno djelovanje akumulacije stresa na mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika. Na
temu sindroma izgaranja provedena su brojna istrazivanja s velikim brojem rezultata, ali ono §to

je svima zajednicko jest da je stopa prevalencije sindroma izgaranja medu zdravstvenim
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djelatnicima na onkologiji iznimno visoka. Istrazivanje na temu evaluacije sindroma izgaranja
medu zdravstvenim djelatnicima na onkologiji iz 2006. godine pokazalo je da gotovo polovica od
ukupno 117 ispitanika pokazuje simptome sindroma izgaranja (50). Istrazivanje provedeno deset
godina kasnije pokazalo je da su medicinske sestre/tehnicari u visokom riziku od razvoja sindroma
izgaranja uslijed velike emocionalne i fizicke iscrpljenosti te niske percepcije osobnog postignucéa
(60). Slaganje s tvrdnjom da nedostatak slobodnog vremena pogoduje razvoju simptoma sindroma
izgaranja moZze se pripisati ¢injenici da je manjak spomenutog opcenito jak ¢imbenik rizika u
razvoju mentalnih poremecaja povezanih s poslom neovisno o mjestu rada. Slaganje s tvrdnjom
da simptomi sindroma izgaranja potencijalno smanjuju kvalitetu pruzene skrbi polazi od
pretpostavke da ispitanici smatraju sindrom izgaranja uzrokom smanjene funkcionalnosti osobe, a
posljedi¢no i uzrokom smanjenja radne efikasnosti. Sindrom izgaranja kao uzrok smanjene

funkcionalnosti potvrden je istrazivanjem iz 2009. godine na uzorku od 90 ispitanika (39).

Ispitanici su se slozili da ono §to uvelike moze utjecati na smanjenje rizika od razvoja
mentalnih poteskoca jest kvalitetna komunikacija i adekvatna podrSka unutar zdravstvenog tima.
Govorec¢i o komunikaciji, rad na onkologiji sa sobom donosi intenzivnu i u¢estalu komunikaciju s
pacijentom 1 njegovim bliZznjima, a nerijetko obuhvaca komunikaciju negativnih vijesti. Ameri¢ko
drustvo za klini¢ku onkologiju provelo je 2014. godine istraZivanje u kojem su sudjelovali ¢lanovi
drustva, a rezultati pokazali da je sindrom izgaranja prisutan u 45% ispitanih Clanova. Zakljuc¢ak
navedenog istrazivanja bio je da najvecu predispoziciju za razvoj simptoma sindroma izgaranja
imaju zdravstveni radnici u kontinuiranom 1 neposrednom kontaktu s pacijentima (61). S obzirom
na slaganje s tvrdnjama vezanim uz komunikaciju, ispitanici u velikoj mjeri smatraju da su dobro
izgradene komunikacijske vjestine medicinskih sestara 1 tehni€ara vaZzan, moZzda cak 1 neophodan,

dio njihova posla.

Rukovanje antineoplasti¢nim tvarima osim §to u vecine medicinskih sestara/tehniCara
uzrokuje strah za vlastitu zdravstvenu dobrobit, s druge strane uzrokuje strah od pogreske i
potencijalnih komplikacija. Komplikacije koje se najcesée javljaju u vecini slucajeva nisu rezultat
nekompetentnosti zdravstvenog osoblja, ali unato¢ tome namecu osjecaj osobne odgovornosti i
predstavljaju velik stresor u radu s onkoloskim pacijentima. IstraZivanje provedeno u Jordanu

2018. godine ukazalo je na vaznost edukacije o primjeni kemoterapije, koriStenja zastitne opreme,
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jacanja samoucinkovitosti te rada u prilagodenoj, sigurnoj okolini kako bi se prevenirao strah i

osjecaj krivnje u slucaju pojave komplikacija (62).

Cinjenica da su maligne bolesti jedan od vodeéih globalnih javnozdravstvenih problema
utjeCe na znanstveni napredak i inovativnosti u podru¢ju onkologije. Uvodenjem novih metoda
dijagnostike, lijeCenja i rehabilitacije od medicinskih sestara i tehnicara o¢ekuje se trajna edukacija
1 usavrSavanje, a to otvara brojne mogucnosti za zadovoljavanje potrebe za intelektualnom
stimulacijom. U svakodnevnom poslu, unato¢ postojanju rutinskih zadataka i protokola, ¢esto se

javlja potreba za izlaskom iz okvira u vidu specificnih stanja i intervencija.

SvijedoCenje smrti 1 osvjeS¢ivanje vlastite smrtnosti na vecinu medicinskih
sestara/tehnicara djeluje stresno. Strah od smrti nije usko povezan sa samim ¢inom umiranja ve¢ s
periodom koji smrtnom ishodu prethodi. PreteZzno se javlja strah od patnje, boli i agonije kojoj
medicinske sestre i tehnicari na onkologiji nerijetko svjedoce. Istrazivanje provedeno u Izraelu
2006. godine ispitivalo je korelaciju izmedu stavova onkoloskih medicinskih sestara/tehnic¢ara o
skrbi za umirucée pacijente i stavove o smrti (strah od umiranja, izbjegavanje suocavanja i vrste
prihvacanja). Rezultati su pokazali da pozitivni stavovi prema skrbi za umiru¢e negativno

koreliraju s osobnim stavovima prema smrti (63).

Progresija i terminalizacija bolesti sastavni su dio posla. Nemo¢ se javlja kada unato¢ svim
pokuSajima lijecenja i ublazavanja tegoba bolest nastavlja progredirati. Prethodno spomenut
partnerski odnos uzrokuje specifi¢no zalovanje po gubitku pacijenta. Takvo Zzalovanje najcesce ne
bude otvoreno priznato, drustveno potvrdeno, a medicinska sestra/tehniCar smatra da nije
prihvatljivo izraziti svoj emocionalni odgovor u okvirima radnog okruZenja. Razvijanjem
adekvatnih mehanizama obrane, edukacijom i iskustvom moze se uvelike utjecati na kapacitete
potrebne za efektivno Zalovanje u svezi s gubitkom pacijenta. Ucestali gubitak pacijenta pridonosi
akumulaciji stresa, a razvoju psihickih potesSkoca nerijetko prethodi nedostatak socijalne podrske
unutar obitelji. Nedostatak socijalne podrske unutar obitelji sasvim je opravdan ¢imbenik rizika
buduéi da medicinski djelatnici vecinski smatraju nepotrebnim i neprimjerenim dijeliti svoja

stresna 1 traumatska iskustva s bliznjima koji uobicajeno nisu izloZeni takvoj vrsti stresora (64).
Tvrdnja s kojom su se ispitanici najmanje slozili glasi ,,Svjedocenje smrti moze pomo¢i u

prevladavanju straha od smrtnosti.* Maslowljeva teorija samoaktualizacije spominje pretpostavku

da je strah od smrti manji kod samoaktualiziranih pojedinaca u odnosu na one koji
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samoaktualizaciju nisu postigli. Takoder se u literaturi spominje teorija trazenja smisla prema kojoj
pojedinac u teSkim Zivotnim situacijama, u ovom slucaju tijekom suocavanja s ucestalim gubitcima
pacijenta, preoblikuje svoje stavove i1 percepciju. Promjenom stavova i percepcije pojedinac
ponovno uspostavlja shvacanje svrhe svoga Zivota i posljedicno umanjuje strah od vlastite

smrtnosti (65).

Istrazivanje pojavnosti sindroma izgaranja s obzirom na osobine li¢nosti onkoloskih
medicinskih sestara/tehniCara pokazalo je da postoji korelacija izmedu navedenih varijabli.
Istrazivanje je provedeno nad 101 ispitanikom 2015. godine u Spanjolskoj. Emocionalna
istroSenost i depersonalizacija pozitivno su korelirane s neuroticizmom, a s druge strane negativno
korelirane sa savjesnos$c¢u, otvorenosti prema iskustvu, ugodnosti i ekstraverzijom. Rezultati
opisanog istrazivanja potvrduju da su osobine li¢nosti jedan od klju¢nih faktora u predispoziciji
razvoja sindroma izgaranja, a samim time mentalnih poremecaja povezanih s radom na onkologiji

(39).

Rezultati dobiveni s obzirom na razinu studija pokazuju da ispitanici sa zavrSenom
preddiplomskom razinom u vecoj mjeri smatraju da je rad na onkoloskim odjelima adekvatno
placen te da ucestali gubitak pacijenata razvija kapacitete za efektivno zalovanje. Na temelju ovih
rezultata moze se pretpostaviti da studenti preddiplomskih studija u odnosu na studente diplomskih
studija imaju manje radnog iskustva u sestrinstvu, a samim time drugaciju predodzbu o vaznosti
omjera place 1 kompleksnosti radnog mjesta. Manjak radnog iskustva podrazumijeva i manjak
suocavanja sa smrtnim ishodom te moZe biti razlogom dobivenog ishoda istraZivanja. Ispitanici sa
zavrSenom diplomskom razinom studija u vecoj mjeri smatraju da su zdravstveni djelatnici na
onkologiji izlozeni nizu kroni¢nih stresora $to se moZe pripisati veem teorijskom znanju u

podruc¢ju mentalnog zdravlja, ali 1 boljem poznavanju radnih uvjeta na onkologiji.

S druge strane, ako se u obzir uzme broj godina radog staza u sestrinstvu, postoje razlike
u slaganju s nekoliko tvrdnji. Ispitanici s manje radnog staza smatraju da je rad na onkoloskim
odjelima adekvatno pla¢en. Ovaj rezultat potvrduje pretpostavku da manjak radnog iskustva
podrazumijeva drugaciju predodzbu o omjeru place i kompleksnosti radog mjesta. U vecoj mjeri
smatraju da je holisticki pristup temelj kvalitetne onkoloske skrbi, a teorijsko ucenje takav pristup
zagovara kao temelj u zbrinjavanju svakog pacijenta. S godinama radnog staza sve se viSe uvida

¢injenica da se teorija nerijetko razlikuje od prakse ukoliko radni uvjeti nisu optimalni. Ispitanici

52



s viSe godina radnog staza procijenili su svoju educiranost za pruzanje zdravstvene skrbi
onkoloskim pacijentima ve¢om u odnosu na ispitanike s manjim brojem godina radnog staza.
Ovakav ishod bio je o¢ekivan buduci da teorijsko, prakti¢no i iskustveno znanje raste s godinama
rada u sestrinstvu, a samim time raste i sigurnost u vlastite sposobnosti i kompetencije. Veci
stupanj slaganja u odnosu na ispitanike s manje godina radnog iskustva u sestrinstvu primijecen je
1 u tvrdnji vezanoj za prisustvo kroni¢nih stresora. Rezultati slaganja s navedenom tvrdnjom mogu
biti povezani s ¢injenicom da osobe s viSe godina radnog staza imaju veci uvid u djelokrug rada

na onkologiji te suosjecaju s obzirom na vlastite kroni¢ne stresore u radnoj okolini.

Glavni nedostatak ovog istrazivanja bio je nerazumijevanje uputa u pitanju koje se
odnosilo na godinu studija. Ova problematika mogla se rijesiti probnim testiranjem, ali u tom
sluc¢aju problem koji bi se potencijalno javio jest niska stopa odaziva. Pretpostavlja se da ispitanici
ne bi pokazali jednak interes za ispunjavanje upitnika iste tematike dva puta. Drugi problemi su
nedostatak kontrole zbog fizicke odvojenosti ispitivaca i ispitanika te niska razina odgovornosti

ispitanika kao posljedica anonimnosti.

53



ZAKLJUCAK

Iako su uocCene pojedine razlike u stupnju slaganja s tvrdnjama s obzirom na razinu

obrazovanja i broj godina radnog staza u struci, hipoteze ovog istrazivanja nisu potvrdene.

Studenti sestrinstva u podjednakoj mjeri smatraju da rad na onkoloskim odjelima
potencijalno moze uzrokovati potesko¢e mentalnog funkcioniranja i naru$iti mentalno

zdravlje medicinskih sestara/tehnicara.

Studenti sestrinstva procijenili su rad na onkoloskim odjelima izuzetno kompleksnim, a s
obzirom na visok stupanj slaganja s tvrdnjama u upitniku moze se zakljuciti da rad i
specifi¢nosti rada na onkoloSkim odjelima smatraju visokorizi¢nim ¢imbenikom za razvoj

poteskoca u mentalnom zdravlju i funkcioniranju.
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Prilog C: autorski anketni upitnik ,,Stavovi studenata sestrinstva o specificnostima mentalnog

zdravlja zdravstvenih djelatnika na onkologiji‘
Postovani,

pred Vama se nalazi anketni upitnik na temu "Stavovi studenata sestrinstva o specifi¢nostima

mentalnog zdravlja zdravstvenih djelatnika na onkologiji".

Upitnik je izraden s ciljem provodenja istrazivanja u sklopu izrade diplomskog rada na
diplomskom sveuciliSnom studiju sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci,
pod mentorstvom viseg predavaca, Radoslava Kosica, prof. rehab., bacc. med. techn. i doc. dr.

sc. Sandre Boskovi¢, prof. rehab., bacc. med. techn.

Namijenjen je svim studentima preddiplomskih i diplomskih studija sestrinstva u Republici
Hrvatskoj.

Cilj ovog istrazivanja je ispitati stavove studenata sestrinstva o potencijalnim posljedicama koje
rad na onkologiji ostavlja na mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika.

Upitnik je podijeljen u tri dijela:

I) Upitnik o sociodemografskim podacima

IT) Upitnik o specifi¢nostima rada na onkologiji

IIT) Upitnik o specifi€nostima mentalnog zdravlja

INFORMIRANI PRISTANAK

Podaci dobiveni u ovom istrazivanju koristit ¢e se u svrhu izrade diplomskog rada, a rezultati ¢e
biti prezentirani na javnoj obrani diplomskog rada. Postoji moguc¢nost objave istih u nekom od
strucnih/znanstvenih ¢asopisa.

Sudjelovanje u istrazivanju je dobrovoljno i u potpunosti anonimno, a odustati od ispunjavanja
mozete u bilo kojem trenutku.

Privatnost svih ispitanika poStovat ¢e se prema Opcoj uredbi o zastiti podataka (GDPR) uz
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pridrzavanje svih etickih nacela.
Klikom na "Dalje" smatra se da ste dali svoj informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.

Unaprijed Vam zahvaljujem na ulozenom trudu i odvojenom vremenu.
U sluc¢aju dodatnih pitanja vezano za ovaj upitnik i samo istrazivanje kontaktirati me mozete na

e-mail adresu: lea.purgar97@gmail.com

Lea Purgar, bacc. med. techn.

Sveucilisni diplomski studij sestrinstva - Promicanje i zaStita mentalnog zdravlja,
Fakultet zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci

Viktora cara Emina 5,

51 000 Rijeka

Upitnik "Stavovi studenata sestrinstva o specificnostima mentalnog zdravlja zdravstvenih

djelatnika na onkologiji” (autorski upitnik)

I) Sociodemografski podaci

1. Spol:
a. musko
b. Zensko

c. ne zelim se izjasniti
2. Dob:

a. 18-25 godina

b. 26 - 35 godina

c. 36 -45 godina

d. 46 1ili viSe godina
3. Studij:
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a. preddiplomski sveucili$ni studij sestrinstva
b. preddiplomski strucni studij sestrinstva
c. diplomski sveucili$ni studij sestrinstva
d. diplomski stru¢ni studij sestrinstva
4. Godina studija (4. 1 5. godina odnose se na diplomske studije sestrinstva):
a. 1.godina
b. 2. godina
c. 3. godina ili apsolventska
d. 4. godina
e. 5. godina ili apsolventska
5. Radni status:
a. zaposlen/a u struci
b. zaposlen/a izvan struke
c. nezaposlen/a
6. Mjesto rada:

a. primarna zdravstvena zasStita (ambulanta obiteljske medicine, dentalne medicine,
medicine rada, zdravstvene zaStite Zena, Skolske medicine, patronaZzna djelatnost,

zdravstvena njega u kuci i drugo)
b. sekundarna zdravstvena zastita (specijalisticko-konzilijarna i bolnic¢ka djelatnost)
c. tercijarna zdravstvena zastita (klinika, klinicka bolnica, klini¢ki bolnicki centar)
d. sustav socijalne skrbi (dom za starije i nemoéne, obiteljski domovi, domovi za nezbrinutu

djecu, domovi za psihicki oboljele odrasle osobe i drugo)
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e. ostalo
6. a) naziv radilista (neobavezno):

7. Godine radnog staza u struci:

a. 0

b. 1-5

c. 6-10
d. 1livise

8. Bracni status:

a. neozenjen/neudana

b. ozenjen/udana

c. razveden/razvedena

d. udovac/udovica

e. izvanbracna zajednica
9. Imate li djecu:

a. da

IT) Upitnik o specificnostima rada na onkologiji - u ispunjavanju ovog dijela upitnika potrebno je

tvrdnju oznaciti brojem 1 do 4 pri ¢emu brojevi oznacavaju:
1 - nimalo

2 - djelomicno

3 - prili¢no
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4 - 1zuzetno
1. Kompleksnost zdravstvene njege onkoloskih pacijenata procijenio/labihs: 1 2 3 4
2. Kompleksnost zdravstvene njege ovisi o opseznosti intervencija. 1 2 3 4

3. Zadovoljstvo poslom zdravstvenih djelatnika na onkologiji ovisi o raspolozivim ljudskim i

materijalnim resursima. 1 2 3 4
4. Smatram da je rad na onkoloskim odjelima adekvatno placen.1 2 3 4

5. Ucestale rehospitalizacije utje€u na povezanost zdravstvenih djelatnika s pacijentom i

njegovom obitelji. 1 2 3 4

6. Onkoloski pacijenti tijekom skrbi zahtijevaju pruzanje specificne psiholoske potpore. 1 2 3

4

7. S obzirom na tijek i1 ishod onkoloskih bolesti, formalna i neformalna komunikacija s

pacijentom razlikuje se u odnosu na druga radilista. 1 2 3 4
8. Kvalitetna onkoloska skrb vodi se na¢elom holistickog pristupa. 1 2 3 4

9. Empatija je jedan od najvaznijih ¢imbenika u skrbi za onkoloskog pacijenta. 1 2 3 4

IIT) Upitnik o specifi¢nostima mentalnog zdravlja - u ispunjavanju ovog dijela upitnika potrebno

je oznaciti slaganje s tvrdnjom brojem od 1 do 5 pri ¢emu brojevi oznacavaju:
1 - u potpunosti se ne slazem

2 - ne slazem se

3 - nemam utvrden stav

4 - slazem se

5 - u potpunosti se slazem

1. Zdravstveni djelatnici na onkologiji izloZeni su nizu kroni¢nih stresora. 1 2 3 4 5
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2. Nedostatak slobodnog vremena pogoduje razvoju simptoma sindroma izgaranja. 1 2 3 4

5

3. Simptomi sindroma izgaranja mogu potencijalno smanjiti kvalitetu pruzene zdravstvene njege.

1 2 3 45

4. Uspjesnost u suoc¢avanju s radnim opterecenjem uvjetovano je komunikacijom i pruzanjem

podrske unutar zdravstvenogtima. 1 2 3 4 5

5. Problematika smrti i osvjes¢ivanje vlastite smrtnosti djeluje stresno na zdravstvene djelatnike.

1 2 3 45

6. Progresija bolesti i terminalizacija izazivaju osje¢aj nemoci kod zdravstvenih djelatnika. 1 2

3 45

7. Kontinuitet i intenzitet direktne komunikacije s pacijentom pridonosi razvoju simptoma

sindroma izgaranja. 1 2 3 4 5

8. Komunikacija negativnih vijesti u zdravstvenih djelatnika izaziva anksioznost. 1 2 3 4

5

9. Svjedocenje smrti moze pomo¢i u prevladavanju straha od smrtnosti. 1 2 3 4 5
10. Ucestali gubitak pacijenata razvija kapacitete za efektivno Zalovanje. 1 2 3 4 5
11. Komunikacija s obitelji u Zalovanju izaziva osjecaj nelagode. 1 2 3 4 5

12. Rad na onkologiji pruza zadovoljavajucu intelektualnu stimulaciju. 1 2 3 4 5

13. Kompleksnost zdravstvene skrbi namece zdravstvenim djelatnicima osjecaj osobne

odgovornosti. 1 2 3 4 5

14. Antineoplasti¢na terapija (citostatici) moze nepovoljno utjecati na fizicko zdravlje izlozenih

zdravstvenih djelatnika. 1 2 3 4 5

15. Kompleksnost i komplikacije antineoplasti¢ne terapije izazivaju strah od pogreske kod

zdravstvenih djelatnika. 1 2 3 4 5
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16. Pruzanje visokokvalitetne 1 na osobu usmjerene skrbi rezultira osje¢ajem zadovoljstva. 1 2

3 45

17. Osobine licnosti odlucuju¢ su ¢imbenik u razvoju mentalnih poremecaja povezanih s radnom

okolinom.1 2 3 4 5

18. S obzirom na moj zavrSeni stupanj obrazovanja smatram se dovoljno educiranim za pruzanje

zdravstvene skrbi onkoloskim pacijentima. 1 2 3 4 5

19. Prevencija razvoja mentalnih poremecaja povezanih s radnom okolinom odgovornost je

poslodavca (ustanove). 1 2 3 4 5

20. Rad s onkoloskim pacijentima prilika je za osobni i profesionalni razvoj. 1 2 3 4 5
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ZIVOTOPIS

Rodena sam 25. veljace 1997. godine u Varazdinu. Djetinjstvo i odrastanje provela sam u
Novom Marofu gdje sam ujedno pohadala osnovnu Skolu Novi Marof. Po zavrSetku
osnovnoskolskog obrazovanja upisala sam Drugu gimnaziju Varazdin. Oduvijek sam pokazivala
velik interes za prirodne znanosti, a istovremeno znala da u buducnosti zelim raditi s ljudima.
Naposlijetku sam 2016. godine upisala preddiplomski stru¢ni studij sestrinstva na Zdravstvenom
veleuciliStu u Zagrebu i preselila se u Zagreb. Tijekom preddiplomskog studija najvise sam voljela
kolegije vezane uz mentalno zdravlje i psihijatriju. Moje zanimanje za psiholosku stranu medicine
u kombinaciji s velikom zeljom nastavka akademskog obrazovanja rezultiralo je upisom
diplomskog sveuciliSnog studija sestrinstva 2019. godine na Fakultetu zdravstvenih studija u
Rijeci, smjer Promicanje i zaStita mentalnog zdravlja. Nedugo nakon preseljenja u Rijeku zaposlila
sam se na Klinici za radioterapiju i onkologiju Klinickog bolnickog centra Rijeka. Studiranjem i
radom shvatila sam da u buduénosti zelim promicati i unaprijediti mentalno zdravlje onkoloskih
pacijenata. Globalna pandemija COVID-19 uvelike je utjecala na moju Zelju za povratkom u
sjeverni dio Hrvatske, stoga sam se u rujnu 2020. godine zaposlila na Klinici za onkologiju
Klini¢kog bolnic¢kog centra Zagreb. Radim kao prvostupnica sestrinstva na Zavodu za radijacijsku
onkologiju, na odjelu za tumore srediSnjeg sustava i kroz svakodnevni rad trudim se, s obzirom na
steCeno znanje, pruziti najbolju mogucu psiholosku potporu ljudima kojima je ona uistinu

potrebna.
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