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SAZETAK

Palijativna skrb je ukupna skrb i njega pacijenata Cija bolest ne reagira na postupke lijecenja.
Medicinske sestre/tehnicari kljuéne su osobe u obavljanju zdravstvene njege kod palijativnih
pacijenata Cija briga zahtjeva Siroko znanje i cjelodnevnu brigu. Cjelozivotno usavrsavanje i
ucenje kao i pozitivan stav prema obavljanju posla klju¢ni su aspekti u uspjeSnosti njege
palijativnih pacijenata. U ovom istrazivanju provedena je on-line anketa o stavovima
medicinskih sestara/tehniCara u palijativnoj skrbi. Od ukupnog broja ispitanika (n=141) svi su
naveli da su upoznati s palijativnom skrb ali je neki oblik edukacije zavrsilo njih 61%, te na
testu znanja tek svaki treci ispitanik ima zadovoljavajuce znanje. Opcenito, ispitanici imaju
pozitivne stavove spram palijativne skrbi 1 poStivanja Zelja i1 potreba palijativnog pacijenta
neovisno o razini znanja, educiranosti ili sociodemografskim obiljezjima. Rezultatiistrazivanja
govore u prilog tome da medicinske sestre i tehniCari znanje uglavnom crpe iz iskustva te da

postoji potreba za intenzivnijom edukacijom iz podrucja palijativne skrbi.

KLJUCNE RIJECI: Medicinska sestra/tehnicar, palijativni pacijenti, palijativna skrb, stavovi



SUMMARY

Palliative care is the overall care and treatment of patients who suffer from a disease that does
not respond to treatment. Nurses/technicians are key persons in providing health care for
palliative patients whose care requires extensive knowledge and round-the-clock care. Lifelong
training and learning as well as a positive attitude towards work are key aspects in the success
of patient welfare. In this research, an online survey was conducted on the attitudes of
nurses/technicians in palliative care. Out of the total number of participants (n=141), all stated
that they were familiar with palliative care, but some form of education was completed by 61%,
and only one in three subjects had satisfactory knowledge on the knowledge test. In general,
respondents have positive attitudes towards palliative care and respect for the wishes and needs
of the palliative patient regardless of the level of knowledge, education, or sociodemographic
characteristics. The results of the research support that nurses and technicians mostly draw
knowledge from experience and that there is a need for more intensive education in the field of

palliative care.

KEYWORDS: Attitudes, nurse/technician, palliative care, palliative patients



1. UvOD

Svjetska zdravstvena organizacija (WHQO) definira palijativhu skrb kao ,.aktivnu,
ukupnu skrb za pacijenta ¢ija bolest ne reagira na postupke lije¢enja“ (1). Nadalje, prema WHO
kaze da je ona interdisciplinarna u svome pristupu te obuhvaca pacijenta, obitelj i zajednicu.
Palijativna skrb predstavlja osnovni koncept zastite pacijenta kroz zbrinjavanje njegovih
potreba gdje god se za njega skrbi, bilo kod kuce ili u bolnici. U skrbi za palijativnog pacijenta
sudjeluju struénjaci iz razli¢itih struka ali i organizacija, od medicinskih sestara/tehnicara,
specijalista obiteljske medicine, volontera, duhovnika i fizioterapeuta ali i patronazne sluzbe,
ustanove za zdravstvenu njegu u kuci, palijativni mobilni timovi, domovi za starije i nemo¢ne

i druge ustanove (1).

U danasnje vrijeme sve je ucestalije dase smrt dogada izvan kuée, odnosno u bolnicama
unatoC tome §to pacijenata navodi svoj dom kao zeljeno mjesto skrbi, a i smrti. Prema Jusi¢
najces¢i razlozi §to palijativni pacijente svoje posljednje dane zivota provode u bolnici su
nezbrinuti simptomi bolesti, nemogucénost pruzanja kontinuirane 24 satne skrbi od strane
obitelji ili nedostatak profesionalne pomo¢i za clanove obitelji koja skrbi za pacijenta.
Palijativna skrb za cilj ima ne samo pruziti uz medicinsku pomo¢ samom pacijentu, veé¢ pruziti
podrsku oboljeloj osobi, ¢lanovima obiteljima i drugim njegovateljima. PodrSka je posebna
vazna u kontekstu pripreme za gubitak ¢lana obitelji. Palijativna skrb nastavlja se i nakon smrti
pacijenta kroz pruzanje podrSke obitelji u procesu Zalovanja ako im je ista potrebna. Smisao
palijativne skrbi je podizanje kvalitete zivota kako umirué¢ih pacijenata tako i ¢lanova njihove
obitelji i/ili njegovatelja. Jedna od osnovnih pretpostavki palijativne skrbi je pacijent koji je
centar svih dogadanja i u svakom je trenutku bitno postovati odluku pacijenta, koji sam odlucuje
o nacinu lije¢enja (2). Pacijent bi stoga trebao samostalno odlucivati o nastavku svog lijeCenja,
naravno ako to moze i zeli. Kada pacijent nema sposobnost odlu¢ivanja, donosenje odluka
prenosi se na obitelj ili osoblje koje skrbi o palijativnom pacijentu. Tko i na koji nacin Ce se
donositi odluke u sklopu palijativne skrbi zahtijeva pruzanje odgovarajucih i tocnih informacija
0 kojima medicinska sestra / tehni¢ar treba biti dobro educiran i motiviran. Pruzanje palijativne
skrbi izniman je psiholoski napor za sve dionike skrbi a najvise za medicinske sestre/tehnicare.
Zbog toga treba, osim na pacijenta, staviti naglasak i na dobru edukaciju i motivaciju svih
dionika skrbi (3).



Neka od dosadasnjih istrazivanja su pokazala da medicinske sestre/tehniCari imaju
nedovoljno znanja i negativan stav prema palijativnoj skrbi, a najées¢i pokazatelj toga je
nedovoljna edukacija (4). Kako bi se skrb za palijativnog pacijenta na kraju zivota poboljsala,

potrebno je u skrb ukljuciti 1 educirati vec¢i broj medicinskih sestara/tehnicara.

1.1.  Uloga i vaznost medicinskih sestara u palijativnoj medicini

Medicinske sestre odgovorne su za planiranje, provodenje i evaluaciju zdravstvene njege
pacijenata i1 njihovih obitelji u suradnji s ostalim ¢lanovima interdisciplinarnog tima. One su
visestruki aktivni sudionici koji uz njegu pacijenata educiraju, povezuju i poti¢u na suradnju
Clanova obitelji pacijenata. Vodenje sestrinske dokumentacije prilagodene pacijentima u
sustavu palijativne skrbi vazna je kako bi se odrzao kontinuitet skrbi. Dokumentacija dodatno
je vazna u suradnji s kolegama koji nastavljaju skrbiti o pacijentu izvan ili u bolnici.
Medicinske sestre su u interdisciplinarnim timovima palijativne skrbi poveznica medu
lije¢nicima, fizioterapeutima, psiholozima i socijalnim radnicima s obitelji i Samim pacijentom.
U cijelom vrlo kompleksnom procesu, iznimno je vazno uvazavati potrebe obitelji te koristi
empati¢nu komunikaciju i pruzati podrsku. Procjena za vrijeme skrbi radi se neprestano pri
¢emu je vazno da medicinska sestra profesionalno pristupa postoje¢im zdravstvenim,
socijalnim i duhovnim smjernicama. Medicinska sestra brine 0 najvaznijim elementima odnosa

medicinski djelatnik — pacijent a to su postizanje ciljeva, povjerenje i briznost (5).

Od velike su vaZnosti 1 sestrinske dijagnoze u palijativnoj skrbi jer upravo ona provodi

najviSe vremena uz pacijenta. Medicinska sestra procjenjuje pacijentovo:
1. Fizicko stanje (bol, gubitak energije, gubitak teka, slabost, nesanicu)
2. Psihicko stanje (anksioznost, delirij, depresija, osjecaj bezvrijednosti i bespomocnosti)
3. Socijalne poteskoce (socijalna izolacija, usamljenost)

4. Duhovne potrebe (potrebe za ljubavlju i povezanos$cu, preispitivanje smisla Zivota,

prisutnost krivnje)

Prije svega medicinska sestra vr§i prevenciju simptoma i komplikacija, rano ih uocava te ih

ublazava farmakoloskim i nefarmakoloskim postupcima.



Opd¢i ciljevi sestrinske skrbi u palijativnoj medicini su da pacijenti i obitelji verbaliziraju svoje
potrebe io0sjecaje, pacijenti izraze svoje Zelje vezane uz smrt te da umru mirno 1 dostojanstveno

(dugorocni cilj) (6).

Jedan od naj¢esc¢ih modela prema kojima se medicinske sestre i tehnicari u palijativnoj
skrbi vode je model Caliste Roy (6). To je model koji je orijentiran na sposobnost osobe da se
prilagodi ili prihvati promjene u svom zivotu, a svaki pojedinac koji se prilagodava na promjene
promatra se zasebno na svoj nacin. Model je usmjeren na ljudske potrebe koje mozemo svrstati

u 4 skupine:

1. Fizioloske potrebe (disanje, eliminacija, mobilizacija, sigurnost, hrana i pi¢e, osobna

higijena i spavanje)

2. Svijest ili samoprihvacanje (tjelesni izgled, strahovi od ishoda bolesti poput krvarenja,

gusenja 1 sli¢no)
3. Uloge ili funkcioniranje (roditeljska uloga, druStvena, aktivni ¢lan drustva)

4. Podrska (obitelj, prijatelji, primarna zdravstvena zastita, religijska) (6).

1.2.  Organizacija palijativne skrbi u svijetu i u Republici Hrvatskoj

Palijativna skrb je u Republici Hrvatskoj uredena Zakonom o zdravstvenoj zastiti koji je stupio
na snagu u srpnju 2003. godine. U ¢lanku 8 palijativna skrb je navedena kao jedna od mjera
zdravstvene zastite, clankom 25 uvrStena je kao djelatnost primarne razine zdravstvene zastite.
Takoder, ukoliko na odredenom podrucju nije organiziran neki od modela palijativne skrbi, onda

to mora organizirati dom zdravlja na tom podrucju $to je propisano ¢lankom 69 Zakona o

zdravstvenoj zastiti (7).

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) priznaje i definira palijativnu skrb kao osnovni oblik
zdravstvene zaStite pacijenata koji su suoceni sa smrtonosnom boles¢u 1 njihovih obitelji Sto
implementira gotovo svaka zemlja Europske Unije (https:.//www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/palliative-care). Mnoge zemlje poput Velike Britanije, Francuske i Njemacke imaju
jasno definiranu specijalizaciju iz palijativne medicine, dok u Hrvatskoj jo§ uvijek nije
implementirana u zdravstveni sustav. Medicinski fakulteti i ostale obrazovno — zdravstvene
ustanove 1 uciliSta u Republici Hrvatskoj nemaju unatrag deseta godina jasno definirane ni

kolegije o palijativnoj medicini iako je materija proZeta kroz brojne obvezne 1 izborne kolegije.
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Zbog toga znatan broj hrvatskih studenatamedicine, sestrinstva i drugih zdravstvenih usmjerenja
nema jasan pojam ni dobru praksu u palijativnoj medicini, smatraju je nekorektnom ili

jednostavno o njoj ne znaju dovoljno dabi ju razmotrili kao daljnju karijeru (8).

U svijetu postoje razni modeli organizacije palijativne skrbi na svim razinama zdravstvene skrbi
(bolnicki palijativni timovi, ustanove za palijativnu medicinu, kuéne posjete palijativnog tima,
klinike, odjeli islicno). Medu njima su i specijalizirane sluzbe palijativne skrbi nazvani hospiciji.
Hospiciji su neovisne ustanove za skrb bolesnika i obitelji financirane od strane raznih zaklada,
privatnih ili drzavnih, obi¢no ustanovljene u zemljama gdje je lo§ politicki sustav koji ne
razumije potrebe palijativnih bolesnika. Zatim su tu specijalizirane jedinice i centri palijativne
skrbi, odnosno neovisni kreveti u bolnickim centrima isklju¢ivo za palijativnu medicinu. Mogu
biti specificni za odredene bolesti poput raka, demencije ili AIDS-a ili mijeSani. Boravak
bolesnika u takvim centrima je obi¢no krac¢i do 10-ak dana, a smrtnost je oko 50%. Postoje i
dnevne bolnice gdje se dogada kombinacija medicinskih aktivnosti s radnom terapijom,
suportivnim grupama, rekreacijom 1 rehabilitacijom, raznim tehnickim procedurama
(postavljanje katetera, previjanje rana, torakalna ili abdominalna drenazaisli¢no). Uz standardne
palijativne timove postoje 1 suportivni timovi fizioterapeuta, lijecnika, socijalnih radnika i
psihologa koji pruzaju aktivnosti od direktnog lije¢enja do savjetovanja. Osim lijecnika Koji su
specijalizanti palijativne medicine u svijetu posebno su zanimljive 1 specijalisticke medicinske
sestre. Specijalisticke sestre ili njegovateljice su kuéne ili bolnicke specijalisticke sestre koje
obi¢no rade u ruralnim podrucjima ili dobro razvijenim zdravstvenim mrezama. Najpoznatije

takve specijalisticke sestru su Macmillan nurses u Velikoj Britaniji (8).



1.3.  Strateski razvoj palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj

Razvoj palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj zasniva se na Strateskim planovima Zupanija
upravo zato $to cijeli sustav organizacije primarne i sekundarne zastite pod upravljatkom
kontrolom jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave (9). Takoder, razvoj je pratio i

Nacionalni program razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj 2017. — 2020 (10).

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti Zupanije su duzne koordinirati i timove palijativne
medicine, budu¢i da palijativna skrb predstavlja slozeni oblik usluga koje pruzaju brojni
subjekti zdravstvenog sustava. Clanak 4 Zakona o zdravstvenoj zatiti predlaze otvaranje
centara za koordinaciju palijativne skrbi koji bi bili smjesteni u zdravstvenim ustanovama ¢iji
su osnivaci drzava i jedinice lokalne ili podru¢ne (regionalne) samouprave. U centrima bi bili
zaposleni zdravstveni i socijalni radnici sa najmanjim stupnjem obrazovanja prvostupnika,
najmanje pet godina radnog iskustva te s dodatnom edukacijom iz palijativne skrbi. Takav

centar obavljao bi sljedece funkcije:

1. Koordinirati 1 osnaziti postoje¢i sustav zdravstvene zastite u podrucju pruzanja usluge

palijativne skrbi po modelu 24 sata dnevno 7 dana u tjednu
2. Koordinirati i osnaziti postojec¢i sustav socijalne skrbi za pruzanje palijativne skrbi

3. Koordinirati i povezati djelovanje svih razina sustava zdravstvene zatite, socijalne skrbi i

drugih sudionika palijativne skrbi kroz formiranje timova

4. Voditiregistar korisnika palijativne skrbi

5. Koordinirati rad volonterskih timova u sustavu palijativne skrbi
6. Koordinirati ili organizirati posudionice pomagala za pacijente
7. Koordinirati osnovnu edukaciju iz podrucja palijativne skrbi

8. Informirati gradane i promicati palijativnu skrb (7)

Prema Nacionalnom programu razvoja palijativne skrbi planirano je ponajprije jacanje
interdisciplinarne suradnje, povecanje bolnickih kapaciteta za palijativnu skrb i specijalistickih
sluzbi palijativne skrbi ali 1 ukljucivanje civilnog druStva ponajprije volontera u pruzanje

palijativne skrbi uz odgovarajuéu zakonsku regulaciju (10).



1.4.  Edukacija medicinskih djelatnika u palijativnoj skrbi Republici Hrvatskoj

Edukacija o palijativnoj skrbi do Nacionalnog programa organizirana je na nekoliko razina.
Na razini visokog obrazovanja edukacija je organizirana kroz obvezne i izborne kolegije i to na
studijima medicine, sestrinstva, socijalnog rada i drugim. Neki fakulteti imaju dodatne
predmete i programe o palijativnoj skrbi poput Medicinskog fakultetau Zagrebu (putem Centra
za palijativnu medicinu, medicinsku etiku i komunikacijske vjestine — CEPAMET-a), Splitu i
Osijeku te Fakultet zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci i Hrvatskog katolickog sveucilista
u Zagrebu. Dodatni programi ukljucivali su tecajeve trajnog usavrSsavanja za sve profesionalce
i volontere koji sudjeluju u palijativnoj skrbi. Edukacije o palijativnoj skrbi ¢esto su se
odrzavale u obliku radionica, predavanja ili te¢ajeva u bolnicama, domovima zdravlja,
domovima za starije osobe te drugim ustanovama u organizaciji samih ustanova za svoje
djelatnike (10).

Edukacija na razini srednjoskolskog obrazovanja i visokog obrazovanja kljucna je za
odrzavanje S§to efikasnijih timova i skupine stru¢njaka koji ¢e palijativnim pacijentima
omoguciti najbolju mogucu brigu. U svrhu standardiziranja edukacije o palijativnoj skrbi u
Republici Hrvatskoj pokrenuta je inicijativa za izradu programa za edukaciju i kataloga
kompetencija u palijativnoj skrbi od strane strukovnih komora (Hrvatska lije¢nicka komora,
Hrvatska komora medicinskih sestara, Hrvatska komora fizioterapeuta, Hrvatska psiholoska
komora, Hrvatska komora socijalnih radnika, Hrvatska komora zdravstvenih radnika i Hrvatska
ljekarni¢ka komora). Danas je jo$ uvijek u tijeku izrada i prihvac¢anje kao i usvajanje programa

0 edukaciji i kataloga kompetencija za navedena podruéja (10).

Prema smjernicama iz 2014. godine (8) Ministarstvo zdravstva uputilo je preporuke za
koristenje postojecih svjetski priznatih smjernica o prepoznavanju palijativnog bolesnika (GSF
— PIG; eng. Gold Standards Framework — Prognostic Indicator Guidance) kao temeljni alat za
prepoznavanje te pomoéne SPICT (eng. Supportive and Palliative Care Indicators Tool),
CriSTAL (eng. Criteria for Screening and Triaging to Appropriate alternative care) i brzi
vodi¢ (eng. Quick Guide). Takoder se koriste i smjernice za priopéavanje loSih vijesti,
sagledavanju simptoma, pruzanju posebnih oblika skrbi i slino. Zupanijski centri sami biraju
smjernice po kojima ¢e educirati svoje djelatnike koji rade u sklopu timova za palijativnu skrb.
Hrvatski zavod za hitnu medicinu objavio je Nacionalne smjernice za rad izvanbolni¢ke hitne

medicinske sluZzbe s bolesnicima kojima je potrebna palijativna skrb a koje su namijenjene

zdravstvenim radnicima u hitnoj medicinskoj sluzbi (11).



2. CILJEVII HIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati odnos educiranosti i stavova medicinskih

sestara/tehnicara o palijativnoj skrbi.

Specificni ciljevi:

1. Ispitati u kojoj mjeri su medicinske sestre/tehniCari upoznati s na¢inom rada palijativne
skrbi

2. Ispitati u kojoj mjeri su medicinske sestre/tehnicari upoznati s ispunjavanjem i postivanjem
zelja palijativnog pacijenta
Ispitati odnos razine educiranost 1 stavova i vjestina spram palijativnog pacijenta

4. Ispitati odnos sociodemografskih obiljezja i stavova i vjestina spram palijativnog pacijenta
Hipoteze:

1. Medicinske sestre/tehnicari uglavnom nisu educirane o nacinima rada u palijativnoj
skrbi i imaju nedovoljno znanja o palijativnoj skrbi

2. Medicinske sestre/tehniCari nisu upoznati s na¢inima ispunjavanja i postivanja potreba
1 zelja palijativnog pacijenta

3. Medicinske sestre/tehnicari s vecim znanjem o palijativnoj skrbi imaju i pozitivnije
stavove palijativne skrbi

4. Medicinske sestre/tehni¢ari muskarci i oni koji rade u palijativnom lijeCenju imaju

negativniji stav u odnos na Zene s iskustvom u palijativi



3. ISPITANICI (MATERIJALI I METODE)

3.1. Ispitanici

Presje¢no istrazivanje provedeno je putem anonimne online ankete medu medicinskim
sestrama/tehnicarima koji svoje djelatnosti obavljaju na podru¢ju Republike Hrvatske. U
istrazivanju je sudjelovao 14lispitanika, 115 (81,6 %)zenskog i 26 (18,4 %) muskog spola. Svi
ispitanici su medicinske sestre (MS) ili medicinski tehnicari (MT) pri ¢emu je njih 114 (81,4%)
zaposleno, 23 (16,4%), troje je nezaposleno te jedan ispitanik nije odgovorio na pitanje. Vecina

ispitanika je zaposlena u primarnoj i sekundarnoj skrbi.

3.2. Postupak i instrumentarij

Istrazivanje je provedeno online putem Google obrasca. Anketni upitnik je bio dostupan
od 3.7.2022. do 12.7.2022. Poveznica na anketu podijeljena je putem drustvenih mreza
(Facebook). Koristena je metoda snjezne grude jer su poznanici zamoljeni da dijele dalje
poveznicu na anketu osobama koje su zaposlene medicinske sestre/tehnicari. Svaki ispitanik

anketu je ispunjavao individualno u trajanju od 10 do 15 minuta. IstraZivanje je bilo anonimno.

Anketni upitnik kreiran je za potrebe ovog istrazivanja. Sastoji se od tri cjeline:
sociodemografski podaci (7 pitanja), dosadasnje znanje o palijativnoj skrbi (10 pitanja) te

stavovi 1 vjeStine u palijativnoj skrbi (13 pitanja).

Zadovoljavaju¢e znanje o palijativnoj skrbi odredeno je kao Cetiri od Sest to¢nih
odgovora na anketna pitanja od 12 do 17 i to tko su ¢lanovi specijalistickog mobilnog
palijativnog tima koji zbrinjava pacijente u ku¢ama, svakom pacijentu sa malignom dijagnozom
potrebna je palijativna skrb, da palijativni pacijent treba imati prednost u hitnom bolnickom
prijemu, da treba zadovoljiti odredene uvjete dabi se pacijentu dodijelila Sifra Z51.5, da postoje
smjernice 0 prepoznavanju palijativnog pacijenta i da dodjeljivanjem S$ifre Z51.5 pacijent se

viSe ne moze izbrisati iz registra palijativnih pacijenata.

Upitnik o stavovima 1 vjeStinama ukljuCuje pitanja o nacinu rada, prepoznavanju
palijativnog pacijenta i nacinima ispunjavanja i postivanja potrebai Zelja palijativnog pacijenta.

S obzirom da upitnik nije validiran i1 standardiziran, stavovi i vjeStine analizirani su kao



ucestalost odgovori na pojedinu Cesticu. Ispitanici su zamoljeni da na svaku tvrdnju odgovore
u kojoj mjeri se slazu s istom na Likertovoj skali od 1 do 5 (1 —u potpunosti se ne slazem, 2 —

ne slazem se, 3 —donekle se slazem, 4 —slazem se, 5 — u potpunosti se slazem).

3.3. Statisticka obrada podataka

Podaci su obradeni u programu SPSS inacica 16. Podaci koji se odnose na
sociodemografske varijable i educiranost o palijativnoj skrbi, a prikazane kao kategorijske
varijable, navedene su kroz ucestalost i postotak. Varijable izrazene na Likertovoj ljestvici te
dob ispitanika prikazani su kao aritmeticka sredina i standardna devijacija. Razlike u
zadovoljavaju¢em znanju s obzirom na spol ispitana je hi-kvadrat testom. Razlike u stavovima,
vjeStinama i postivanju zelja i potreba s obzirom na spol ispitana je putem Mann-Whitney testa
a s obzirom na mjesto rada Kruskal Wallis testom. Odnos duljine staza i odgovora na tvrdnjama
o stavovima, vjeStinama i poStivanju zelja i prava palijativnog pacijenta ispitan je putem

Spearmanovog koeficijenta korelacije. Razina znacajnosti odredena je kao p<0,05.

3.4. Eticki aspekti

Sudjelovanje u istrazivanju bilo je anonimno i dobrovoljno, a rezultati ankete koristili su
se isklju¢ivo u svrhu pisanja diplomskog rada. Svi su sudionici prije pocetka rjeSavanja ankete
bili pravilno obavijeSteni da nastavkom pisanja pristaju na sudjelovanje u istrazivanju i time
daju svoju suglasnost za koriStenje podataka u svrhu pisanja diplomskog rada. Takoder,
ispitanici su imali pravo u bilo kojem trenutku odustati od sudjelovanja. Rezultati ankete bili su

dostupni autoru i mentoru te posredno sudionicima kroz ovaj rad.



4. REZULTATI

4.1. Sociodemografska obiljezja ispitanika

U online anketi sudjelovao je 141 ispitanik, od ¢ega 26 (18,4 %) muskog spola i 115
(81,6 %) zenskog spola (81,56%) (Slika 1.). Prosje¢na dob ispitanika u istrazivanju je 36,4
godine u rasponu od 19 do 61 godine starosti. Prosje¢na dob MT koji su sudjelovali je 35,2
godina, a prosjecna dob MS je 36,7 godina.

m Muskarac

® Zena

Slika 1. Udio ispitanika prema spolu

Najveci broj ispitanika ima zavrSen preddiplomski studij, njih 55 (39%), njih 50 (35,5%)
ima zavrSenu srednju $kolu, a njih 36 (25,5%) ima zavrSen diplomski studij (Slika 2). Vecina
ispitanika je trenutno zaposlen, njih 115 (81,4%), dok njih 23 (16,4%) studira uz posao, a 3
(2,1%) je trenutno nezaposleno (Slika 3).
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M ZavrSena srednja skola
m Zavrsen preddiplomski studij

1 ZavrSen diplomski studij

Slika 2. Prikaz razine obrazovanjaispitanika

H Zaposlen/a
® Nezaposlen/a

u Studira uz posao

Slika 3. Prikaz radnogstatusa ispitanika

Ispitanici su kao svoje mjesto zaposlenja naveli sljedece: njih 58 (41,1%) rade u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, njih 52 (36,9%) radi u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti, njih 21
(14,9%) radi u tercijarnoj zdravstvenoj zastiti, njih 6 (4,3%) radi u sustavu socijalne skrbi, a

njih 4 (2,8%) radi u obrazovnom sustavu (Slika 4.).
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Slika 4. Prikaz trenutnogradnogmjesta ispitanika

B Primarna zdravstvena zastita

m Sekundarna zdravstvena
zastita

m Tercijarna zdravstvena zastita

Sustav socijalne skrbi

B Obrazovni sustav

Na pitanje iz koje Zupanije dolaze njih 44 (31,2%) odgovorilo je da su iz Karlovacke

zupanije, njih 28 (19,9%) je iz Primorsko — goranske zupanije, njih 15 (10,6%) je iz

Varazdinske Zupanije, njih 9 (6,4%) je iz Zagrebacke Zupanije, njih 13 (9,2%) iz Grada

Zagreba, a njih 32 (22,7%) navelo je drugo (Slika 5.).

Slika 5. Prikaz zZupanija ukojima se nalaze radna mjesta ispitanika

M Karlovacka

M Primorsko - goranska
W VaraZdinska

= Zagrebacka

m Grad Zagreb

M Drugo
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4.2. Razina poznavanja i educiranost o palijativnoj skrbi

Svi ispitanici su na pitanje znaju li $to je palijativna skrb odgovorili potvrdno.
Najvecéi broj ispitanika, njih 60 (42,6%) svakodnevno sudjeluju u skrbi za palijativnog
pacijenta, njih 49 (34,8%) ponekad sudjeluje u skrbi za palijativhog pacijenta, njih 25 (17,7%)
vrlo rijetko sudjeluje u skrbi za palijativnog pacijenta dok njih 7 (5%) nikada ne sudjeluje u

skrbi za palijativnog pacijenta (Slika 6.).

H Nikad
m Vrlo rijetko
m Ponekad

Svakodnevno

Slika 6. Prikaz ucestalostisudjelovanja ispitanika u skrbi za palijativnogpacijenta

Njih 86 (61%) sudjelovalo je u edukaciji o palijativnoj skrbi, a njih 55 (39%) nije
nikada sudjelovalo u edukaciji o palijativnoj skrbi (Slika 7.).

HDa

B Ne

Slika 7. Prikaz sudjelovanja ispitanika u edukaciji o palijativnoj skrbi
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Najveci broj ispitanika, njih 127 (90,1%) znaju da postoje specijalisticki mobilni
paljjativni timovi za zbrinjavanje palijativnih pacijenata u njihovim ku¢ama dok njih 14 (9,9%)

to ne znaju (Slika 8.).

M Da

m Ne

Slika 8. Prikaz znanja ispitanika o postojanju mobilnih specijalistickih palijativnih timova za zbrinjavanje

palijativnih pacijenataunjihovim kuéama

Na pitanje tko su ¢lanovi specijalisticCkog mobilnog palijativnog tima koji zbrinjava
pacijente u ku¢ama najveci broj ispitanika, njih 55 (39%) odgovorilo je lije¢nik i prvostupnik/ca
sestrinstva, njih 40 (28,4%) odgovorilo je lije¢nik, prvostupnik/ca sestrinstva, fizioterapeut,
psiholog, psihijatar i anesteziolog, njih 27 (19,1%) odgovorilo je lije¢nik, prvostupnik/ca
sestrinstva 1 koordinator, a njih 19 (13,5%) odgovorilo je lije¢nik, prvostupnik/ca sestrinstva,

volonteri i duhovnici (Slika 9).

M Lijecnik, prvostupnik/ca
sestrinstva

)
 13,50% 19,10% M Lije¢nik, prvostupnik/ca

sestrinstva, fizioterapeut,

psiholog, psihijatar, anes
» 28,40% m Lije¢nik, prvostupnik/ca
sestrinstva, koordinator

Lije¢nik, prvostupnik/ca
sestrinstva, volonteri,
duhovnici

Slika 9. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje tko su ¢lanovi specijalistickog mobilnog palijativnog tima koji

zbrinjava pacijente u kuéama
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Najveci broj ispitanika, njih 76 (53,9%) smatra da je svakom pacijentu s malignom
dijagnozom potrebna palijativna pomo¢, njih 52 (36,9%) smatra da nije svakom pacijentu s

malignom dijagnozom potrebna palijativna pomo¢, dok njih 13 (9,2%) ne zna (Slika 10.).

m Da
® Ne

= Ne znam

Slika 10. Prikaz miSljenja ispitanika o tome je li potrebna palijativna skrb svakom pacijentu s malignom

dijagnozom

Najveéi broj ispitanika, njih 75 (52,9%) smatra da palijativni pacijent treba imati
prednost u hitnom bolni¢kom prijemu, njih 42 (30%) smatra da palijativni pacijent ne treba
imati prednost u hitnom bolni¢kom prijemu dok njih 24 (17,1%) ne zna odgovor na to pitanje

(Slika 11.).

m Da
= Ne

W Ne znam

Slika 11. Prikaz miSljenja ispitanika o tome treba li palijativni pacijent imatiprednost u hitnom bolnickom

prijemu

Najveci broj ispitanika, njih 114 (80,9%) odgovara da pacijent treba zadovoljiti

odredene uvjete da bi mu se dodijelila Sifra Z51.5, njih 2 (1,4%) odgovara da pacijent ne treba
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zadovoljiti nikakve odredene uvjete da bi mu se dodijelila $ifra Z51.5, dok njih 25 (17,7%) ne
zna (Slika 12).

m Da
® Ne

= Ne znam

Slika 12. Prikaz miSljenja ispitanika o tome treba li pacijent zadovoljitiodredene uvjete da bimu se dodijelila Sifra

Z51.5

Najvecéi broj ispitanika, njih 106 (75,2%) smatra da postoje smjernice o prepoznavanju
palijativnog pacijenta, njih 4 (2,8%) smatra da ne postoje smjernice 0 prepoznavanju
palijativnog pacijenta, dok njih 31 (22%) nije upoznat/a sa smjernicama 0 prepoznavanju

palijativnog pacijenta (Slika 13).

m Da
= Ne

® Nisam upoznat/a

Slika 13. Prikaz mi§ljenja ispitanika o postojanju smjernica o prepoznavanju palijativhog pacijenta

Najveci broj ispitanika, njih 80 (56,7%) ne zna je li se dodjeljivanjem Sifre Z51.5

pacijent viSe ne moze izbrisati iz registra palijativnih pacijenata, njih 32 (22,7%) smatra da se
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dodjeljivanjem Sifre Z51.5 pacijent viSe ne moze izbrisati iz registra palijativnih pacijenata, dok

njih 29 (20,6%) smatra da moze (Slika 14.).

mDa
m Ne

= Ne znam

Slika 14. Prikaz mi§ljenja ispitanika o tomeje li se dodjeljivanjem Sifre Z51.5 pacijent viSe ne moze izbrisati iz
registra palijativnih pacijenata

Na Slici 15. prikazana je ucestalost to¢nog odgovora na testu znanja o palijativnoj skrbi.

Sifra Z51.5 moZe se brisati iz registra

Postoje smjernice o prepoznavanju palijativnog
pacijenta

Postoje odredeni uvjeti kako bi se dodijelila §ifra
Z51.5

Palijativni pacijent ima prednost u HBP

Nije svakom pacijentu s malignom bolesti
potrebna palijativna skrb

Clanovi specijalisti¢kog palijativnog tima koji
zbrinjava pacijente u ku¢ama su lije¢nik i MS/MT

o

20 40 60 80 1

o

0 120

B Toc¢no ™ Neto¢no/ne zna

Slika 15. Ucestalost to¢nih odgovora na tvrdnje poznavanja palijativne skrbi
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Vecina ispitanika je upoznata dapostoje smjernice za palijativnog pacijenta te dapostoje
odredeni uvjeti kako bi se dodijelila Sifra Z51.5. Svaki drugi ispitanik zna dapalijativni pacijent
ima prednost na HBP i a nije svaki pacijent s malignom bolesti ujedno i palijativni pacijent.
Vecina ispitanika ne zna tko Cini palijativni tim za skrb u ku¢ama i nisu upoznati da se Sifra
Z51.5 moZe maknuti iz registra.

Kao kriterij upoznatosti s palijativnom skrbi, odreden je kriterij Cetiri tocna od Sest mogucih
pitanja. To¢an odgovor na svih Sest pitanja dao je samo jedan ispitanik (0,7%), dok su Cetiri ili
viSe tocnih odgovora imala 48 (33,6%) ispitanika. Od ispitanika koji na testu imaju
zadovoljavajucu razinu znanja, od ukupno 48 ispitanika, njih 45 je zenskog spola. Razlika u

zadovoljavajuéem znanju izmedu muskaraca i Zena je statisti¢ki zna¢ajna (x2=6,709, p=0,01).

4.3 Stavovi o palijativnoj skrbi

U tre¢em dijelu upitnika, ispitanici su zamoljeni da procijene u kojoj mjeri se slazu s
trinaest tvrdnji koje se odnose na nacin rada, prepoznavanje palijativnog pacijenta i na¢inima
ispunjavanja i poStivanja potreba i Zelja palijativnog pacijenta. Kako bi prikazani podaci bili
pregledniji, pitanja su grupirana u dvije skupine, stavovi i vjeStine MS/MT u palijativnoj skrbi

te ispunjavanje i postivanje zelja i potreba palijativnog pacijenta.

4.3.1. Stavovi i vjestine MS/MT u radu s palijativnim pacijentima

Na Slici 16. prikazana je ucestalost odgovora na pojedinim od devet pitanja koja se
odnose na stavove, vjestine ali i poznavanje rada sa palijativnim pacijentima. Prema prikazanim
podacima vidljivo je da vecina ispitanika smatra da palijativnu skrb uz lije¢nike 1 MS/MT
pruzaju i psiholozi, duhovnici, njegovatelji i fizioterapeuti te s izjavom ne slaze ili u potpunosti
ne slaze ukupno 4,2% ispitanika. S izjavom da MS/MT mora biti educiran pruziti podrSku
obitelji u zalovanju slaze se ili se u potpunostislaze 87,3% ispitanika, dok se njih 8,5% donekle
slaze. Nadalje, ve€ina ispitanika se slaze s tvrdnjom da MS/MT moraju biti upoznati s na¢inom
rada palijativne skrbi, njih 75,9 % u potpunosti, 18,4% se slaze a njih 5,7% se donekle ili se ne
slazu s navedenom izjavom. Vecina ispitanika se takoder u potpunosti(71,4%), uglavnom slazu
(10,7 %) ili donekle slazu (12,1%) s tvrdnjom da je skrb za palijativnog pacijenta vrlo zahtjevna
te datraje 24 sata dnevno. Polovica ispitanika su stava da ¢e sa starenjem populacije potreba za

palijativnom skrbi biti sve veca. Tek 7 % ispitanika se uopce ili dijelom ne slazu s tvrdnjom.
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Izjave oko kojih su stavovi ispitanika manje jednoznacni Su one koje se odnose na
reanimaciju palijativnog bolesnika, njegovo/njezino zbrinjavanje u bolnici te definiranje duzine
zivotnog vijeka kao palijative.

S izjavom da je palijativni pacijent uvijek umiruéi pacijent kod kojeg se smatra da Ce
smrt nastupiti unutar Sest mjeseci u potpunosti ili se djelomi¢no slaze 34,8% ispitanika a njih
39,7% se u potpunosti ili uglavnom ne slaze. Veéina ispitanika ne smatra da je u terminalnoj
fazi bolesti najbolje smjestiti pacijenta u bolnici jer ¢e dobiti bolju njegu i skrb nego kod kuce
(66%). Da je bolje za pacijenta provesti terminalnu fazu u bolnici djelomi¢no smatra 19,9%
ispitanika, a slaze se ukupno 14,2%. S izjavom da se palijativnog pacijenta ne treba reanimirati
u potpunosti se slaze (34%) ispitanika, njih 12,8% se uglavnom slaze ali se njih 24,1% donekle
slaze. S tvrdnjom se u potpunosti ili uglavnom ne slaze 29,1% ispitanika, odnosno njih skoro

tre¢ina smatra da se palijativnog pacijenta treba reanimirati.
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Palijativnu skrb ne pruzaju samo lije¢nici i MS/MT F 104

nego i psiholozi, duhovnici, njegovatelji i 9
fizioterapeuti g

MS/MT mora biti educiran/a pruziti podrsku obitelji
u zalovanju

95
28
12
3
3
MS/MT mora biti dobro educiran i upoznat s - 6

nacinom rada palijativne skrbi

Skrb za palijativnog pacijenta je vrlo zahtjevna skrb
i traje 24 sata na dan

U terminalnoj fazi bolesti najbolje je pacijenta
smjestiti u bolnicu jer ¢e dobiti bolju njegu i skrb

Palijativnog pacijenta ne treba animirati

Palijativni pacijent je uvijek umirudi pacijent za
kojeg se smatra da ¢e smrt nastupiti unutar 6 mjeseci
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Slika 16. UCestalost odgovora na pojedinim tvrdnjama o stavovima, vje$tinama iznanjima u podruéju skrbi za

palijativhogpacijenta
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Slika 17. Ugestalost odgovora na pojedine tvrdnje o postivanju prava izelja palijativnih pacijenata

Na Slici 17. prikazana je ucestalost odgovora na pitanja iz upitnika a koja se odnose na
postivanjem prava i zelja palijativnih pacijenata. Ispitanici se slazu ili u potpunosti slazu s
izjavama da se pacijentu treba omoguciti kvalitetan nastavak Zivota u njegovom domu (slazu/u
potpunosti slazu 85,8%) 1 da MS/MT mora prepoznati duhovne potrebe palijativnog pacijenta
(slazu/u potpunostislazu 83,7%).

S izjavom da palijativni pacijent nema pravo na aktivno lijeCenje slaze se tek 8,3%
ispitanika dok se djelomicno slaze 19,9% ispitanika. 70,9% ispitanika ne slazu se s tvrdnjom,

odnosno stava su da palijativni pacijenti imaju pravo na aktivno lijecenje.
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S izjavom palijativnom pacijentu treba ispuniti sve njegove Zelje pa ¢ak i onda kad nisu
u skladu s medicinom (kao Sto su konzumiranje alkohola i duhana) slaze se ili u potpunosti
slaze se 70,3% ispitanika dok se njih 24,8% djelomicno slaze.

Tek svaki deseti ispitanik u potpunosti se ili uglavnom ne slaze s tim da MS/MT moraju
postivati zZelju pacijenta da ne uzima terapiju. Vecina ispitanika se slaze da MS/MT moraju

postivati tu zelju, 63,1% a njih 27% se djelomi¢no slaze.

4.4 Stavovi o palijativnoj skrbi s obzirom na razinu educiranosti i sociodemografska obiljezja

Kako bismo odgovorili na ciljeve istraZivanja ispitan je odnos znanja o palijativnoj skrbi
sa stavovima o palijativnoj skrbi, te odnos sociodemografskih obiljezja i stavova o palijativi.

Ispitanici koji imaju zadovoljavaju¢e znanje o palijativnoj skrbi (postigli 4 ili vise
bodova na testu) znacajno se razlikuju od ispitanika s loSijim rezultatom samo na tvrdnji
»Palijativni pacijent je uvijek umiru¢i pacijent kod kojeg se smatra da ¢e smrt nastupiti unutar
6 mjeseci” (U=1593,00, p=0,06). Ispitanici s loSijim poznavanjem u ve¢oj mjeri se slazu s ovom
tvrdnjom.

U Tablici 1. prikazane su prosjecne vrijednosti odgovora na pitanja o stavovima,
vjestinama i postivanju zelja i prava izmedu ispitanika s obzirom na spol. Medicinske sestre i
tehnicari statisti¢ki se znacajno razlikuju na tvrdnjama ,,Skrb za palijativhog pacijenta je vrlo
zahtjevna skrb i traje 24 sata®“ (U=1108,5, p=0,024), ,,MS/MT mora biti dobro educiran i
upoznat s na¢inom rada palijativne skrbi“ (U=1108, p=0,006), ,,MS/MT mora biti educiran/a
pruziti podrsku obitelji u zalovanju* (U=1121,5, p=0,016) 1 ,,Palijativnu skrb ne pruzaju samo
lije¢nici 1 MS/MT nego 1 psiholozi, duhovnici, njegovatelji 1 fizioterapeuti“ (U=1178,0,
p=0,029). Zene u znaéajno vecoj mijeri smatraju da palijativna skrb zahtjevna i trazi 24satnu
skrb, da MS/MT moraju biti dobro educirani iz podrucja palijative te da moraju biti educirani
pruziti podrSku clanovima obitelji u odnosu na muskarce. Takoder, Zzene ukljuene u

......

sestre.
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Tablica 1. Prosje¢ne vrijednosti na pojedinim tvrdnjama o stavovima, vje$tinama ipostivanju Zelja i prava u

palijativnoj skrbi s obzirom na spol

MT MS
(broj u upitniku) Tvrdnja iz upitnika X (SD) X (SD)
1 Starenjem populacije potreba za palijativnom skrbibiti ¢e sve veca 4(1,28) 4,2 (1,05)
2 Palijativni pacijentje uvijek umirué¢i pacijent za kojeg se smatra da ¢e smrt 31(1,29) | 28(1,41)
nastupitiunutar6 mjeseci
3 Palijativnog pacijenta ne treba animirati 32(1,57) | 34(1,52)

4 U terminalnoj fazibolesti najbolje je pacijenta smjestitiu bolnicu jer ¢e dobiti 2,1(1,2) 2,1(1,28)
bolju njegu i skrb
5 Skrb za palijativhog pacijenta je vrlo zahtjevna skrb i traje 24 sata na 41(1,22) | 45(0,99)
dan
10 MS/MT mora biti dobro educiran i upoznat s na¢inom rada palijativne 44 (0,76) | 4,7(0,82)
skrbi

12 MS/MT mora biti educiran/a pruZiti podr$ku obitelji u Zalovanju 4,2(0,98) | 4,6 (0,87)
13 Palijativnu skrb ne pruzaju samo lije¢nici i MS/MT nego i psiholozi, 43(1,01) | 4,6(0,83)
duhovnici, njegovatelji i fizioterapeuti

6 Smatram da palijativnipacijent nema pravo na aktivno lijecenje 1,9(0,88) | 1,9(1,22)

7 Palijativnom pacijentu treba omogucitikvalitetan nastavak Zivota u njegovom | 4,4 (1,17) | 4,5(0,98)
domu
8 Palijativnom pacijentu treba ispuniti sve njegove Zelje pa ¢ak i onda kad nisu 3,9(1,02) | 4,2(1,05)
u skladu s medicinom
9 Ako palijativni pacijent ne zeli uzimatipreporucenu terapiju MS/MT trebaju 4 (1,04) 3,9 (1,18)
postivatizelju pacijenta
11 MS/MT mora biti educiran/a pruziti podrsku obitelji u zalovanju 43 (1) 4,6 (0,83)

Bold — znacajnerazlike

Razlike u stavovima, vjeStinama i1 postivanju zelja 1 prva palijativnih pacijenata s
obzirom na mjesto rada ispitano je putem Kruskal Wallis testa. 1z obrade su izuzeti ispitanici
koji rade u socijalnim i edukativnim ustanovama zbog malog broja takvih ispitanika. Prosjecne
vrijednosti na tvrdnjama iz upitnika za ispitanike koji rade u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj
skrbi prikazane su u Tablici 2. ispitivanjem razlika dobiveno je da se ispitanici statisticki
znacajno razlikuju na tvrdnjama ,,Palijativnom pacijentu treba ispuniti sve njegove Zelje pa ¢ak
1 onda kad nisu u skladu s medicinom* (¥2=9,265, p=0,01), ,,MS/MT mora biti dobro educiran
1 upoznat s nacinom rada palijativne skrbi* (¥2=6,512, p=0,039) i,,Palijativhu skrb ne pruzaju
p=0,005) s obzirom na mjesto rada. 1z podataka prikazanih u tablici 2. vidljivo je da MS/MT
koji rade u sekundarnoj zastiti postizu vece rezultate u odnosu na kolege iz primarne 1 tercijarne

zaStite na navedenim tvrdnjama. Medicinske sestre i tehnicari u sekundarnoj zastiti u vecoj
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mjeri smatraju da MS/MT moraju biti dobro educirani i upoznati s nacinom rada palijativne
skrbi, da trebaju ispuniti sve njihove Zelje pa makar ne bi u skladu s medicinom te da u

palijativnoj skrbi sudjeluju i drugi stru¢njaci.

Tablica 2. Prosjeéne vrijednosti na pojedinim tvrdnjama o stavovima, vjestinama ipostivanju zelja i prava u

palijativnoj skrbis obzirom na mjesto rada/razine zdravstvene zaS§tite

Mjesto rada prema razini zdravstvene

zastite
Primarna Sekundarna | Tercijarna
N=58 N=52 N=21
(broj u upitniku) Tvrdnja iz upitnika X (SD) X (SD) X (SD)
1 Starenjem populacije potreba za palijativnom skrbibiti ¢e sve 4.4 (0,9) 4(1,21) 4,2 (1,26)

veca

2 Palijativni pacijent je uvijek umiruéi pacijent za kojeg se smatra | 2,9 (1,41) 2,9 (1,44) 2,4 (1,36)
da ¢e smrt nastupitiunutar 6 mjeseci
3 Palijativnog pacijenta ne treba animirati 3,1(1,59) 3,3(1,51) 3,6 (1,43)

4 U terminalnoj fazibolesti najbolje je pacijenta smjestitiu 2(1,09) 2,2(1,27) 2,1(1,49)
bolnicu jer ¢e dobiti bolju njegu i skrb
5 Skrb za palijativhogpacijenta je vrlo zahtjevnaskrb i traje 24 43(1,12) 4,7 (0,73) 4,1(1,48)
sata nadan

10 MS/MT mora biti dobro educiran i upoznat s na¢inom 45 (0,86) 4,8 (0,64) 4,6 (0,97)
rada palijativne skrbi

12 MS/MT mora biti educiran/a pruziti podr§ku obitelji u 4,4 (0,94) 4,5 (0,87) 4,5(1,03)
zalovanju

13 Palijativnu skrb ne pruzaju samo lije¢nici i MS/MT nego i 4,3 (1,05) 4,8 (0,55) 4,5 (0,98)
psiholozi, duhovnici, njegovatelji i fizioterapeuti

6 Smatram da palijativnipacijent nema pravo na aktivno lije¢enje | 1,8 (1,16) 2(1,13) 2(1,34)
7 Palijativnom pacijentu treba omogucitikvalitetan nastavak 4,4 (1,06) 45 (1) 4,7 (0,72)
zivota u njegovom domu

8 Palijativnom pacijentu treba ispuniti sve njegove Zelje pa 3,9 (1,18) 45 (0,8) 3,8 (1,26)
¢aki onda kad nisu u skladu s medicinom

9 Ako palijativni pacijent ne Zeli uzimatipreporuéenu terapiju 3,8(1,18) 4,2 (1,01) 3,6 (1,36)
MS/MT trebaju postivatizelju pacijenta

11 MS/MT mora biti educiran/a pruziti podr$ku obitelji u 4,4 (0,88) 45 (0,73) 4,4 (0,87)
zalovanju

Bold — znacajne razlike

Ispitanici koji su zavrsili edukaciju iz palijativne skrbi u odnosu na ispitanike koji nisu
zavrsili edukaciju razlikuju se samo u tvrdnji ,,smatram da palijativnom pacijentu treba ispuniti
sve njegove zelje pa ¢ak 1 onda kad nisu u skladu s medicinom (konzumiranje alkohola,
duhanskih proizvoda)“ (U=1845,5, p=0,017). Ispitanici koji su zavrsili edukaciju skloniji su
tvrdnjida je u redu palijativnim pacijentu ispuniti zelje koje idu na njegovu Stetu s medicinskog

stajaliSta.
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Kako bi ispitali odnos stavova o palijativnoj skrbi i radnog iskustva ispitana je

povezanost duljine radnog staza i odgovora na tvrdnjama stavovima, vjestinama i postivanju

zelja 1 prava u podrucju palijativne skrbi. Spearmanovi koeficijenti korelacija prikazani su u

Tablici 3.

Tablica 3. Koeficijenti korelacija izmedu duljine radnog staza i odgovora na tvrdnjama sta vovima, vjestinama i

postivanju zelja i prava u podrucju palijativne skrbi

Ukupan
uzorak
n=140

(broj u upitniku) Tvrdnja iz upitnika r

1 Starenjem populacije potreba za palijativnom skrbibiti ¢e sve veca 0,04

2 Palijativni pacijent je uvijek umiruéi pacijent za kojeg se smatra da ¢e smrt 0,15

nastupitiunutar 6 mjeseci

3 Palijativnog pacijenta ne treba reanimirati -0,18*
4 U terminalnoj fazibolesti najbolje je pacijenta smjestitiu bolnicu jer ¢e dobiti bolju 0,05

njegu i skrb

5 Skrb za palijativhogpacijenta je vrlo zahtjevnaskrb i traje 24 sata na dan 0,05

10 MS/MT mora biti dobro educiran i upoznatsnacinom rada palijativne skrbi 0,16

12 MS/MT mora biti educiran/a pruziti podrsku obitelji u zalovanju -0,20
13 Paljjativnu skrb ne pruzaju samo lije¢nici i MS/MT nego i psiholozi, duhovnici, -0,07
njegovateljii fizioterapeuti

6 Smatram da palijativnipacijent nema pravo na aktivno lijeCenje -0,10
7 Palijativnom pacijentu treba omogucitikvalitetan nastavak Zivota u njegovom 0,03

domu

8 Palijativnom pacijentu treba ispuniti sve njegove Zelje pa ¢ak i onda kadnisu u -0,03
skladu s medicinom

9 Ako palijjativni pacijent ne Zeli uzimatipreporuc¢enu terapiju MS/MT trebaju -0,02
postivatizelju pacijenta

11 MS/MT mora biti educiran/a pruziti podrSku obitelji u Zalovanju 0,10

* p<0,05

Jedina znacajna povezanost izmedu duljine radnog iskustva dobivena je sa tvrdnjom

,palijativnog pacijenta ne treba reanimirati (r= - 0,08, p=0,035). Dobivena povezanost govori

uprilog daMS/MT s ve¢im radnim iskustvom u manjoj mjeri smatraju da palijativnog pacijenta

treba reanimirati, tj. Sestre i tehniCari s ve¢im radnim iskustvom u vec¢oj mjeri smatraju da

palijativnog pacijenta ne treba reanimirati u odnosu na kolege s manje iskustva.
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5. RASPRAVA

S razvojem medicine ljudski vijek sve je duzi te se o¢ekuje da ¢e u narednim godinama
potreba za palijativnom skrbi biti sve veca. U Hrvatskoj ne postoji specijalizirani program
palijativne skrbi te su brojni sadasnji ali i buduci zdravstveni djelatnici slabo upoznati s
palijativnom medicinom (8). Namjera ovog istrazivanja bila je ispitati educiranosti i stavove

medicinskih sestara/tehnicara o palijativnoj skrbi.

Na pitanje ,,Znate li Sto je palijativna skrb?* svi su ispitanici odgovorili da znaju, ali
samo je 61% njih sudjelovalo na nekoj edukaciji o palijativnoj skrbi. Istovremeno na testu
znanja samo je jedan ispitanik znao odgovore na sva postavljena pitanja dok je njih 66,4% dalo
to¢ne odgovore na pola ili manje pitanja. Na pitanjima znanja najvece poteskoce bile su vezane
uz pitanje tko Cini palijativni tim koji zbrinjava pacijente u ku¢ama te Uz pitanje dali je moguce
Sifru Z51.5 brisati iz registra. Stavovi su suprotstavljeni i na pitanju da li palijativni pacijenti
imaju prednost u OHBP ku¢ama te 47% smatra da nemaju ili ne znaju odgovor na pitanje.
Ispitanici uglavnom znaju, njih 75%, da postoje smjernice 0 prepoznavanju palijativnog
pacijenta te znaju da isti mora zadovoljiti odredene uvjete kako bi mu/joj se dodijelila Sifra
Z51.5. U interpretaciji dobivenih rezultata o educiranosti i razini znanja MS/MT o palijativnoj
skrbi vazno je imati na umu da najve¢i dio ispitanika (42,6%) svakodnevno sudjeluje u skrbi za
palijativnog pacijenta te svoje znanje vjerojatno crpe u vec¢oj mjeri iz iskustva na terenu nego
iz znanja dobivenog na edukacijama. Postojece edukacije o palijativnoj skrbi malobrojne su i
Cesto u obliku kratkih teCaja ili tribina. Dodatno, niz postupaka u palijativnoj skrbi nije
odredena zakonom ve¢ se radi o preporukama te stoga premda smjernice nalazu da pacijent s
Sifrom Z51.% ima pravo prednosti u OHBP-u, §to u praksi ¢esto nije slucaj. 1z rezultata je
primjetno da ispitanici ne razlikuju palijativni tim od palijativne skrbi. Premda u dijelu
ispitivanja palijativne skrbi vecina prepoznaje da u palijativnoj skrbi sudjeluju i stru¢njaci iz
drugih podrucja, palijativni tim koji zbrinjava u kuéi palijativnog pacijenta ¢ine lije¢nik i
MS/MT $to je to¢no prepoznalo 19% ispitanika. 1z svega navedenog, prva hipoteza ovog
istrazivanja Medicinske sestre/tehnicari nisu educirane o nacinima rada u palijativnoj skrbi i
imaju nedovoljno znanja o palijativnoj skrbi moze se tek djelomic¢no prihvatiti $to je u skladu s

ranijim istrazivanjima koja navede slabiju educiranost sestara u palijativi (4).

Iz rezultata mozemo zakljuciti da medicinske sestre 1 tehniCari ukljuceni u istrazivanje

opcenito imaju pozitivne stavove spram palijativnog pacijenta i palijativne skrbi.
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Stavovi oko kojih su primjetna vecéa neslaganja su oni koji se odnose na reanimaciju
palijativnog bolesnika, njegovo/njezino zbrinjavanje u bolnici te definiranje duzine Zivotnog
vijeka kao palijative. Reanimacija palijativnog pacijenta i zbrinjavanje u bolnici zbog bolje
zdravstvene skrbi jesu neka od vaznih etickih pitanja u podrucju palijativne skrbi. MS/MT
mogu se naci u raskoraku izmedu zdravstvenih preporuka, Zelja samog pacijenta, zelja ¢lanova
obitelji ali i vlastitih uvjerenja i stavova. Primjena preporuka iz Smjernica za palijativnu skrb
ali i sigurnost koja proizlazi iz dobre educiranosti i poznavanja svih aspekata palijativne skrbi,
medicinskog, etickog ali i pravnog, mogu biti velika podrSka MS/MT da lakSe procjenjuje i
primjenjuje potrebne postupke i prilagodi se potrebama pojedinog pacijenta. Primjer za
navedeno je rezultat dobiven u ovom istrazivanju. Naime, ispitivani stavovi i vjeStine u
palijativnoj skrbi nisu bili znacajno povezani s duljinom radnog iskustva osim stava o
reanimaciji palijativnog pacijenta. MS/MT s viSe radnog iskustva u odnosu na mlade kolege u
vecoj mjeri smatraju da palijativnog pacijenta ne treba reanimirati. Moguce objasnjenje ovog
rezultata je stvar perspektive, gdje mlade kolege imaju potrebu primijeniti svoje medicinsko
znanje i odrzati zivot pod svaku cijenu, dok starije kolege prepoznaju koliko je terminalna
bolest teska i za pacijenta i za njegovu/njezinu obitelj. Reanimacija je tezak proces i naporan
za ljudsko tijelo, a palijativnom pacijentu se nastoji osigurati miran ostatak Zivota bez boli
pogotovo one izazvane medicinskim postupcima. Vazan dio palijativne skrbi je i oCuvanje
digniteta oboljele osobe (1).

Zanimljivo je da je ovo istrazivanje pokazalo da vecina ispitanika zeli postivati
posljednje zelje umiruéeg pacijenta koje nisu u skladu s medicinom i standardnim medicinskim
procedurama, Sto govori uvelike o socijalnoj slici medicinskih sestara/tehniara i njihovoj
povezanosti sa samim pacijentima. Pogotovo jer su na takva pitanja odgovorili medicinske
sestre/tehniCari s iskustvom u palijativnoj njezi pacijenta. Tu spada konzumacija alkohola i
duhanskih proizvoda, konzumacije koje dugotrajno oSteCuju organizam a pacijent ih je
konzumirao iz uzitka za vrijeme svog zivota. Ispitanici koji su zavrsili neki oblik edukacije
skloniji su tvrdnji da je u redu palijativnim pacijentu ispuniti zelje koje idu na njegovu Stetu s

medicinskog stajalista.

Ispitanici koji su sudjelovali u istrazivanju uglavnom se ne razlikuju u ispitivanim
stavovima s obzirom na spol, prethodnu educiranost, razinu znanja i radno iskustvo. Zene u
znacajno vecoj mjeri smatraju da palijjativna skrb zahtjevna 1 trazi 24 satnu skrb, da MS/MT
moraju biti dobro educirani iz podrucja palijative te da moraju biti educirani pruziti podrsku

¢lanovima obitelji u odnosuna muskarce. Takoder, Zene ukljucene u istrazivanje znacajno cesce
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smatraju da palijativnu skrb ne pruzaju samo lijec¢nici i medicinske sestre. Dobiveni rezultati
djelomi¢no potvrduju hipotezu da Zene imaju pozitivniji stav o palijativnoj skrbi u odnosu na
muskarce. Dobivene razlike mogu se objasniti opcéenito spolnim razlikama u smislu vece
briznosti zena u odnosu na muskarce koja je moguéi razlog zasto su Zene opcenito CesSce
medicinske sestre a poglavito ¢este u palijativnoj skrbi u odnosu na medicinske tehnicare.
MS/MT ukljuceni u istrazivanje uglavnom se ne razlikuju u razini stavova s obzirom na to da
li imaju zadovoljavajuée znanje na testu kreiranom za ovo istrazivanja. Istovremeno,
medicinske sestre i1 tehnicari u sekundarnoj zastiti u vecoj mjeri smatraju da MS/MT moraju
biti dobro educirani 1 upoznati s nacinom rada palijativne skrbi, da trebaju ispuniti sve njihove
zelje pa makar ne bi u skladu s medicinom te da u palijativnoj skrbi sudjeluju i drugi stru¢njaci.
Jos jednom, dojam je da ispitanici svoje znanje i stavove crpe iz osobnog radnog iskustva te se
hipoteza da MS/MT sestre/tehnicari s vecim znanjem o palijativnoj skrbi imaju i pozitivnije
stavove o palijativnoj skrbi ne prihvac¢a. U konacnici, stavovi se sastoje 0d emocionalne reakcije
(osjecaj spram objekta stava), ponasanja (postupci ili vidljivo ponasanje) a ne samo spoznajne
(misli i vjerovanja o objektu stava) (12).

Zdravstvena njega palijativnih pacijenata iziskuje stalno ucenje i usavrSavanje stoga je
potrebno organizirati i motivirati medicinske sestre/tehnicare na razne edukacije, predavanja i
usavrSavanja u svim aspektima njege palijativnih pacijenata. Palijativni pacijent boluje od
neizljeCive bolesti i dobro educirana medicinska sestra/tehniCar moze jako puno svojim
znanjem 1 uloZenim trudom pomoc¢i pacijentu ali 1 olaksSati ionako ve¢ dovoljno teSku situaciju.
S ve¢im znanjem dolazi i iskustvo i sigurnost U radu. Palijativni pacijent zahtijeva puno znanja,

vjestina 1 snalazljivosti, osobito ako se o takvom pacijentu brine u kué¢nim uvjetima.

Ovo istrazivanje ima nekoliko nedostataka koje je potrebno navesti. Istrazivanje je
provedeno online te je za pretpostaviti da su sudjelovali MS/MT koji su zainteresirani za temu
iz podrucja palijativne skrbi. Da je istrazivanje provedeno slu¢ajnim odabirom, moguce je da
bi rezultati istrazivanja pokazali i znacajno manju upucenost u palijativni skrb te negativnije
stavove. U istrazivanju nisu koriSteni provjereni i validirani upitnici $to onemogucéava
usporedbu sa slicnim istrazivanjima te KoriSteni upitnici u odredenoj mjeri odrazavaju stavove
1 interese autora. Navedeni nedostaci onemogucavaju generalizaciju podataka. Unato¢
nedostacima, rezultati ovog istrazivanja nedvojbeno ukazuju na potrebu za ve¢om educiranosti
MS/MT iz podrucja palijativne skrbi. Opceniti zakljuak istrazivanja je da medicinske

sestre/tehnicari poznaju glavne odlike palijativne skrbi 1 imaju pozitivne stavove spram
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palijativne skrbi. Posebno veseli da MS/MT prepoznaju vaznost postivanja zelja i potreba

palijativnog pacijenta.
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6. ZAKLJUCAK

1. Medicinske sestre i tehnicari djelomi¢no su educirani o palijativnoj skrbi. Premda
vecina navodi da zna Sto je palijativna skrb, njih 39% nije proslo edukaciju o
palijativnoj skrbi a manje od polovice zadovoljava prolaznu ocjenu na testu znanja.

2. Medicinske sestre/tehnicari dobro su upoznati s ispunjavanjem i poStivanjem Zelja
palijativnog pacijenta.

3. Pohadanje nekog oblika edukacije nije povezana Sa stavovima i vjeStinama spram
palijativnog pacijenta. Od ispitivanih stavova i vjeStina u palijativnoj skrbi jedina
razlika je da se ispitanici s ranijom edukacijom u vecoj mjeri slazu s tvrdnjom da
palijativnom pacijentu treba ispuniti sve njegove Zelje pa cak i onda kad nisu u
skladu s medicinom (konzumiranje alkohola, duhanskih proizvoda)

4. Ispitanici se uglavnom ne razlikuju u stavovima spram palijativnog pacijenta i
palijativne skrbi s obzirom na znanje i sociodemografska obiljeZja. Medicinske
sestre 1 tehnicari s ve¢im iskustvom ces¢e smatraju da palijativnog pacijenta nije
potrebno reanimirati; medicinske sestre i tehniCari u sekundarnoj zastiti u vecoj
mjeri smatraju da moraju biti dobro educirani i upoznati s nacinom rada palijativne
skrbi, da trebaju ispuniti sve zelje palijativnog pa makar ne bi u skladu s medicinom
te da u palijativnoj skrbi sudjeluju i drugi struénjaci; Zene u znacajno vecéoj mijeri
smatraju da palijativna skrb zahtjevna i trazi 24 satnu skrb, da moraju biti dobro
educirani iz podrucja palijative te da moraju biti educirani pruziti podrSku ¢lanovima

obitelji u odnosu na muskarce.
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PRILOG B: ANKETNI UPITNIK
Stavovi medicinskih sestara/tehniCara o palijativnoj skrbi
Postovana/i,

Molim Vas da odvojite 10 minuta vremena i da sudjelujete u istrazivanju na temu “ Stavovi
medicinskih sestara/tehniCara o palijativnoj skrbi”“ pod mentorstvom doc. dr. sc. Aleksandra
Stevanovi¢, prof.-psih. Upitnik je izraden u svrhu izrade diplomskog rada na Fakultetu
zdravstvenih studija Rijeka, smjer Sestrinstvo - promicanje i zaStita mentalnog zdravlja. Anketa
je u potpunosti anonimna i molim Vas da na pitanja odgovarate iskreno.

1. Kojeg ste spola?
O Musko
O Zensko

2. Koliko imate godina?

3. Koja je Vasarazina obrazovanja?
O ZavrSena srednja Skola
O Zavrsen preddiplomski studij
O Zavrsen diplomski studij
O Zavrsen poslijediplomski doktorski studij

4. Koji je Vas trenutni radni status?
O Zaposlen/a
O Zaposlen/a sam i studiram
O Trenutno nezaposlen/a

5. Koliko godina radnog staza imate?
00-5
O 6-10
011-15
0 16-20
0 21-30
O vise od 30

6. VasSe trenutno radno mjesto je
O Primarna zdravstvena zastita
O Sekundarna zdravstvena zastita
O Tercijarna zdravstvena zastita
O Sustav socijalne skrbi
O Obrazovni sustav

7. Zupanija u kojoj radite je:
O Zagrebacka
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10.

11.

12.

O Krapinski-zagorska

O Sisacko-moslavacka

O Karlovacka

O Varazdinska

O Koprivnic¢ko-krizevacka
O Bjelovarsko-bilogorska
O Primorsko-goranska

O Licko-senjska

O Viroviticko-podravska
O Pozesko-slavonska

O Brodsko-posavska

O Zadarska

O Osjecko-baranjska

O Sibensko-kninska

O Vukovarsko-srijemska
O Splitsko-dalmatinska

O Istarska

O Dubrovacko-neretvanska
O Medimurska

OGrad Zagreb

Znate li $to je palijativna skrb?
O Da

O Ne

O Nisam sigurna/an

Koliko puta ste u svom radu sudjelovali u skrbi palijativnog pacijenta?
O Nikada

O Vrlo rijetko

O Ponekad

O Svakodnevno

Jeste li ikada sudjelovali u edukaciji o palijativnoj skrbi?
O Da
O Ne

Znate li dapostoje specijalisticki mobilni palijativni timovi za zbrinjavanje
palijativnih pacijenata u njihovim kué¢ama?

O Da

O Ne

Tko su ¢lanovi specijalistickog mobilnog palijativnog tima koji zbrinjava pacijente u
kucama?

O Lijecnik, prvostupnica/k sestrinstva

O Lijecnik, prvostupnica/k sestrinstva, koordinator

O Lijec¢nik, prvostupnica/k sestrinstva, volonteri, duhovnici
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O Lijecnik, prvostupnica/k sestrinstva, fizioterapeut, psiholozi, psihijatri,
anesteziolozi, volonteri

13. Svakom pacijentu sa malignom dijagnozom potrebna palijativna skrb
O Da
O Ne
O Ne znam

14. Palijativni pacijent treba imati prednost u hitnom bolni¢kom prijemu
O Ne
O Da
O Ne znam

15. Treba zadovoljiti odredene uvjete da bi se pacijentu dodijelila Sifra Z51.5
O Da
O Ne
O Neznam

16. Postoje smjernice o prepoznavanju palijativnog pacijenta
O Da
O Ne
O Nisam upoznat/a

17. Dodjeljivanjem Sifre Z51.5 pacijent se viSe ne moZe izbrisati iz registra palijativnih
pacijenata
O Da
O Ne

O Ne znam

Na sljedeca pitanja odgovorite oznatavanjem polja koje Vam najvise odgovara(l —u
potpunosti se ne slazem, 2 — ne slazem se, 3 —donekle se slazem, 4 —slazem se, 5 — u
potpunosti se slazem)

1. Starenjem populacije potreba za palijativnom skrbi biti ¢e sve veca

2. Palijjativni pacijent je uvijek umiru¢i pacijent kod kojeg se smatra da ¢e smrt nastupiti
unutar Sest mjeseci.

1 2 3 4 5
@) @) @) @) @)



3. Palijativnog pacijenta ne treba reanimirati.

1 2 3 4 5
@) @) @) @) @)

4. U terminalnoj fazi bolesti najbolje je smjestiti pacijenta u bolnicu jer ¢e dobiti bolju
njegu i skrb nego kod kuce.

1 2 3 4 5

0] O 0] 0] 0]
5. Skrb za palijativnog pacijenta je vrlo zahtijevna skrb i traje 24h na dan.

1 2 3 4 5

o) 0] O O 0]

6. Smatram da palijjativni pacijent nema pravo na aktivno lijecenje.

1 2 3 4 5
@) @) @) @) @)

7. Palijativnom pacijentu treba omoguciti kvalitetan nastavak Zivota u njegovom domu.

1 2 3 4 5
@) @) @) @) @)

8. Smatram da palijativnom pacijentu treba ispuniti sve njegove Zelje pa cak i onda kad
nisu u skladu s medicinom ( konzumiranje alkohola, duhanskih proizvoda).

1 2 3 4 5
@) @) @) @) @)

9. Smatram da ako palijativni pacijent ne Zeli uzimati preporucenu terapiju da medicinska
sestra/tehniCar treba postivati zelju pacijenta.

1 2 3 4 5
@) @) @) @) @)

10. Medicinska sestra/tehnicar mora biti dobro educiran i upoznat sa nacinom rada palijativne
skrbi

1 2 3 4 5
@) @) @) @) @)

11. Medicinska sestra/tehni¢ar mora prepoznati duhovne potrebe palijativnog pacijenta.
1 2 3 4 5
O o) O O 0]
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12. Medicinska sestra /tehni¢ar mora biti educiran pruziti podrsku obitelji u zalovanju.

1 2 3 4 5
@) @) @) @) @)

......

1 2 3 4 5
0 0 0 0 0
ZIVOTOPIS
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