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SAZETAK:

Palijativna skrb je aktivna i cjelovita skrb za osobu s uznapredovalom i neizlje¢ivom bolesti.
Osim palijativnog pacijenta u skrb su i aktivno uklju€eni ¢lanovi njegove/njezine obitelji.
Primarni cilj palijativne skrbi je ublaZiti patnju, otkloniti bol te poboljsati kvalitetu Zivota do
posljednjeg trenutka. Palijativna skrb ne prestaje smréu palijativnog pacijenta ve¢ traje i nakon
smrti u vidu pruzanja podrske obitelji tijekom procesa Zzalovanja. Palijativna skrb svoje pocetke
nalazi u davnoj povijesti no tijekom 20. a narocito 21. stolje¢a biljezi svoj razvoj. Danas se
edukacijom i senzibilizacijom javnosti govori o palijativnoj skrbi, $to ona zapravo jest i kome
je namijenjena. Vodecu ulogu u promociji palijativne skrbi imaju zdravstveni radnici a osim
njih i mediji. Danas je strateskim planom osiguran nacin na koji ¢e se palijativna skrb provoditi
u Republici Hrvatskoj, odjel za palijativno lijeCenje 1 hospicij samo su neki od nacina pruzanja

palijativne skrbi.

U istrazivanju je sudjelovalo 55 ispitanika tocnije Clanova obitelji palijativnih pacijenata
kojima je pruzana palijativna skrb na odjelu za palijativno lijeCenje u Specijalnoj bolnici za
produzeno lijeCenje Duga Resa u gradu Duga Resa i Hospiciju Marija K.Kozuli¢ u gradu

Rijeka.

Rezultati navedenog istrazivanja idu u prilog postavljenim hipotezama, to¢nije ¢lanovi obitelji
palijativnog pacijenta upoznati su s pojmom ,,palijativna skrb* te zadovoljstvo ¢lanova obitelji
pruzenom palijativnom skrbi nije povezano s ucestalosti posje¢ivanja palijativnog pacijenta u
bolnici ili hospiciju. Rezultati istrazivanja potvrduju zadovoljstvo ¢lanova obitelji pristupom
zdravstvenog tima na odjelu za palijativno lijeCenje specijalne bolnice za produzeno lijecenje

Duga Resa 1 Hospiciju Marija K.Kozulié.

Kljuéne rijeci: medicinska sestra/tehnicar, palijativna skrb, zdravstveni tim



SUMMARY:

Palliative care is active and comprehensive care for a person with an advanced and
incurable disease. In addition to the palliative patient, his/her family members are also actively
involved in care. The primary goal of palliative care is to relieve suffering, eliminate pain and
improve the quality of life until the last moment. Palliative care does not end with the death of
the palliative patient, but continues even after death in the form of providing support to the
family during the grieving process. Palliative care has its beginnings in ancient history, but
during the 20th and especially the 21st century, it recorded its development. Today, by
educating and sensitizing the public, palliative care is being talked about, what it actually is and
for whom it is intended. The leading role in the promotion of palliative care is played by
healthcare professionals, as well as the media. Today, the strategic plan ensures the way in
which palliative care will be implemented in the Republic of Croatia, the department for

palliative treatment and the hospice are only some of the ways of providing palliative care.

"Satisfaction of the user's family with the approach of the health team of the palliative treatment
department of the Special Hospital for Extended Treatment of Duga Res and the Marija K.
Kozuli¢ Hospice" is a final paper that belongs to the group of research papers. 55 respondents
participated in the research, namely family members of palliative patients who received
palliative care at the palliative care department at the Special Hospital for Extended Treatment

Duga Resa in the city of Duga Resa and the Marija K. Kozuli¢ Hospice in the city of Rijeka.

The results of the mentioned research support the set hypotheses, more specifically, the family
members of the palliative patient are familiar with the term "palliative care™ and the satisfaction
of the family members with the provided palliative care is not related to the frequency of visiting
the palliative patient in the hospital or hospice. The results of the research confirm the
satisfaction of family members with the approach of the health team at the palliative treatment
department of the special hospital for prolonged treatment in Duga Res and the Marija K.

Kozuli¢ Hospice

Key words: nurse, palliative care, healthcare team
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UvVOD

Palijativna skrb, odnosno medicina sveobuhvatna je aktivna skrb o bolesnicima s
uznapredovalom ili neizlje¢ivom bolesti i ¢lanovima njihovih obitelji. (1) Dok palijativni
pristup afirmira zivot, a smrt smatra sastavnim dijelom zivota. (2) Sustav palijativne skrbi ne
uspostavlja se kao novi i dodatni, nego se ustrojava na temelju prenamjene postojecih resursa,
osnazivanjem i osposobljavanjem profesionalaca te uspostavom novih procedura i standarda
rada (2). Kljuéne komponente palijativne skrbi: autonomija, dostojanstvo, odnos izmedu
pacijenta i zdravstvenog radnika, kvaliteta zivota, stav prema zivotu i smrti, komunikacija,

obrazovanje javnosti, interdisciplinarni pristup, tuga i Zalovanje. (3)

Kako je palijjativna medicina relativno nova grana medicine osobito u Republici
Hrvatskoj donesen je ,,Strateski plan za razvoj palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj za
razdoblje 2014.- 2016.*. Cilj joj je jacanje interdisciplinarne suradnje, povecanje bolnic¢kih
kapaciteta za palijativnu skrb, te uklju€ivanje civilnog drustva, osobito volontera u pruzanje
palijativne skrbi, uz odgovaraju¢u zakonsku regulativu. (4) Prema podatcima istrazivanja
provedenog 2018. utvrdeno je kako je strateski plan imao pozitivan utjecaj na razvoj palijativne
medicine u Republici Hrvatskoj Sto je potvrdeno donoSenjem novih organizacijskih struktura
te otvaranjem dodatnih objekata i servisa za pruzanje palijativne skrbi. (5) Broj kreveta za
palijativnog bolesnika u 2018. porastao je za 60% u odnosu na 2012. (5) Isto tako 51% bolnica
ispunilo je cilj osnazivanja barem jednog palijativnog tima po bolnici. (5) Kroz obradu ove
teme ispitat ¢e se zadovoljstvo ¢lanova obitelji korisnika palijativne skrbi na odjelu za

palijativno lijecenje.

Podrucje palijativne skrbi zahtijeva specificnost rada medicinske sestre/tehnicara
isticu¢i holisticki pristup, vjeStu komunikaciju 1 empaticnost. Izgradnja kvalitetnog tima

dugotrajan je proces koji trazi motiviranost svakog Clana tima. (6)



1. POVIJEST PALIJATIVNE SKRBI

Sukladno razvoju kurativne medicine uvidjela se i potreba za razvoj palijativne skrbi te
tako moZemo re¢i da su naznake palijativne skrbi prisutne od kako postoji 1 lijecenje. Prvo
spominjanje palijativne medicine zabiljezeno je 1987. u Velikoj Britaniji. (7) Prema tome,
mozemo reci da je palijativna medicina a k tome 1 palijativna skrb relativno novo podrucje koje

svoj puni razvoj dozivljava u 21. stoljecu.

U pocetcima palijativna skrb je podrazumijevala skrb koja se pruzala iskljucivo pacijentima na
samrti, no iako takav model ¢ini vazan dio palijativne skrbi, nije kompletan kao danas. Svjetska
zdravstvena organizacija uvidjevSi potrebu za nadopunom palijativne skrbi 1 povecanom
smrtnosti od kroni¢nih bolesti razvila je kompletniji model gdje se palijativna skrb pruza
pacijentu od trenutka postavljanja dijagnoze, usporedno s aktivnim lijeCenjem pa sve do
izljecenja ili poboljSavanja kvalitete zivota kod neizljecivih bolesti. (7) lako je ovaj model
stvoren od strane Svjetske zdravstvene organizacije bio orijentiran na olakSavanje boli kod
razlicitih oblika karcinoma iz njega su niknuli prvi pocetci palijativne skrbi kakvu poznajemo

danas.

Hospicij je ustanova u kojoj se provodi palijativna skrb, kao takav usko je vezan uz palijativnhu
skrb 1 medicinu. Prema tome potrebno je spomenuti i Hospicij Sv. Josipa u Londonu kojeg je
osnovala Cicely Saunders (8). Cicely Saunders je bila medicinska sestra, lijecnica i socijalna
radnica koja je svoj zivot podredila pacijentima oboljelih od teskih i uznapredovalih bolesti.
Prema tome, razvila je svoju parolu ,,jo§ puno toga treba uciniti!“ te je odbijala prihvatiti otpust
pacijenata iz bolnice pod izgovorom ,,vise nista ne mozemo uciniti*. (7) Hospicij Sv. Josipa u
Londonu postoji 1 danas te broji 602 placena djelatnika iz razlicitih disciplina te ¢ak 1200
volontera koji doprinose pruZanju kvalitetnije palijativne skrbi za pacijente 1 njihove obitelji.
(8) Nagradivana su ustanova te su usluge koje pruzaju besplatne, njihovo financiranje

omoguceno je 1z razli¢itih humanitarnih akcija. (8)

Tijekom godina utvrdeno je da se palijativna skrb moze nositi s izazovima, potrebama pacijenta

i njihovih obitelji u razlic¢itim fazama bolesti te na kraju zivota. (9)



1.2. PALIJATIVNA SKRB U REPUBLICI HRVATSKOJ

Pocetci palijativne skrbi u Hrvatskoj zabiljezeni su 1991. otvaranjem odjela po uzoru na
Hospicij Sv. Josipa u Opcoj bolnici Pozega (10). Otvaranje odjela bilo je namijenjeno
pacijentima oboljelim od zlocudnih bolesti kako bi im bila pruzena potrebna medicinska ali i

psiholoska pomoc¢ s ciljem poboljsanja kvalitete zivota (10).

Jednom od zacetnica palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj smatramo i profesoricu
Anicu JuSi¢, dr.med. koja je osnovala Hrvatsko drustvo za hospicij 1 palijativnu skrb u
Hrvatskom lijec¢nickom zboru te je 1994. odrzan prvi Simpozij o hospiciju i palijativnoj skrbi
(10). Osim spomenutog veliku vaznost u razvoju palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj ima 1
Centar za palijativhu medicinu, medicinsku etiku 1 komunikacijske vjestine (CEPAMET)
osnovan 2010. pri Medicinskom fakultetu u Zagrebu (11). Od tada pocCinje sve intenzivnija
edukacija u podrucju palijativne medicine i skrbi kroz izborne predmete na fakultetima. Osim
toga palijativna skrb regulirana je Zakonom o zdravstvenoj zastiti donesenim u srpnju 2003.
(11). Ovim zakonom palijativna skrb uvrstena je kao djelatnost u primarnu zdravstvenu zastitu
te je utvrdeno da svaki dom zdravlja na podruc¢ju Republike Hrvatske mora osigurati i ustanovu

za paljjativnu skrb (11).

Intenzivni razvoj palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj seze u 2012. kad sa svojim
radom zapocinju centri 1 ambulante koji za cilj imaju provoditi palijativnu skrb pacijentima i

njihovim obiteljima (12).



1.3. PALIJATIVNA SKRB U PRIMORSKO — GORANSKOJ I KARLOVACKOJ
ZUPANLJI
Kod razvoja palijativne skrbi vazno je i spomenuti otvaranje prvog hospicija u Republici

Hrvatskoj 2013. ,,Hospicij Marija Krucifiksa Kozuli¢*“ ¢iji je osniva¢ Caritas Rijecke
Nadbiskupije (7). Hospicij broji 14 kreveta sa svim potrebnim sadrzajima, sadrzi i prostor za
edukaciju djelatnika 1 volontera te prostor za obitelji korisnika (13). Osim hospicija Primorsko
— Goranska Zupanija moze se pohvaliti i Centrom za palijativnu skrb u sklopu Doma zdravlja
Primorsko — Goranske zupanije te ambulantom za palijativnu medicinu i lijeenje boli u sklopu

Klinike za anesteziologiju i intenzivno lijecenje te Zavodom za integriranu i palijativnu skrb

Klinickog bolnickog centra Rijeka (10).

Kako bi se potaknuo razvoj palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj pa tako i u svakoj
pojedinoj Zupaniji donesen je ,,Strateski plan razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj za
razdoblje 2014.- 2016.“ koji navodi kako svaka zupanija mora imati strategiju razvoja
palijativne skrbi u vlastitoj zupaniji (14). Razvoj palijativne skrbi u pojedinoj zupaniji postize
se razli¢itim organizacijskim modelima gdje visok zna¢aj imaju Zupanijski centri za
koordinaciju palijativne skrbi, stacionarna skrb u Zupaniji, razvijena palijativna skrb na razini
primarne zdravstvene zastite (14). U Karlovackoj zupaniji palijativne pacijente ,,zbrinjava‘“ 75
timova obiteljske medicine, 3 stacionarne ustanove od kojih 2 ustanove imaju formirane Odjele
za palijativnu skrb (15). Ustanove koje imaju formirane Odjele za palijativnu skrb su: Opca
bolnica i bolnica branitelja Domovinskog rata Ogulin te Specijalna bolnica za produzeno
lijeCenje Duga Resa.

Osim navedenih modela palijativne skrbi za pacijente i njihove obitelji velik znacaj u
organiziranju palijativne skrbi imaju 1 mobilni palijativni timovi koji djeluju na podrucju

Primorsko — Goranske i1 Karlovacke Zupanije.



2. MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP U PALIJATIVNOJ SKBRI

Palijativna skrb zahtjeva kompleksan pristup stru¢njaka iz razli¢itih podrucja, prema
tome da bi pacijent ali i njegova obitelj dobila kvalitetnu palijativnu skrb potrebno je ukljuciti
stru¢njake iz razli¢itih podrucja. Prema tome u palijativnoj skrbi sudjeluje: lije¢nik, medicinska
sestra, psiholog, farmaceut, fizioterapeut, duhovnik, volonteri, socijalni radnik. Lije¢nik unutar
palijativnog tima kontrolira razinu boli i drugih negativnih simptoma kod pacijenta, medicinska
sestra/tehniar pruza pacijentu potrebnu njegu, fizioterapeut je zaduzen za odrzavanje
fizioloske pokretljivosti, farmaceut je usmjeren na doziranje lijekova (analgetika), nutricionist
brine o nacinima hranjenja kod pacijenta, socijalni radnik daje potporu pacijentu i njegovoj
obitelji, psiholog pomaze u savladavanju misli o procesu umiranja kod pacijenta 1 njegove

obitelji te su volonteri ukljuceni u razli¢ite druge oblike skrbi za pacijenta. (16)

Kako se palijativna skrb razvijala tako su se pojavili novi pojmovi unutar iste. Prema tome
razlikujemo hospicijsku 1 bolnicku palijativnu skrb. (17) Hospicijsku skrb moZemo opisati kao
skrb u zadnjih Sest mjeseci zivota gdje se visSe ne pokusava aktivno lijeciti bolest te koja se
moze pruzati unutar hospicija ili kod kuée pacijenta, dok palijativna bolni¢ka skrb obuhvaca
Siri pojam jer se moze primjenjivati tijekom aktivnog lijeCenja bolesti ali u fazama njenog

pogorsanja. (18, 17) lako su pojam hospicijske i bolnicke palijativne skrbi sli¢ni, nisu sinonimi.

Kako bi zdravstveni djelatnici pruzatelji palijativne skrbi adekvatno odgovorili na izazove koje
im pruza skrb za pacijenta oboljelog od teske i neizljeCive bolesti, vazna je edukacija. EAPC je
definirao razine obrazovanja za zdravstvene djelatnike radi prikazivanja djelokruga rada

zdravstvenih djelatnika ukljucenih u pruzanje palijativne skrbi. (19)

Palijativni pristup oznacCava integriranje palijativnih metoda u okruzenje koje nije
specijalizirano za palijativnu skrb. Palijativni pristup od izuzetne je vaznosti jer treba biti
primjenjiv na primarnoj, sekundarnoj 1 tercijarnoj razini zdravstvene zastite. Opca palijativna
skrb usmjerena je na primarnu zdravstvenu zastitu u kojoj se pronalaze pacijenti oboljeli od
bolesti opasnih po Zzivot. Specijalisticka palijativna skrb orijentirana je na zdravstvene
djelatnike kojima je palijativna skrb primarna djelatnost te samim time zdravstveni radnici
pruzatelji specijalistiCke palijativne skrbi zahtijevaju dodatno usavrSavanje iz navedenog

podrudja. (19)



3. KOMUNIKACIJA U PALIJATIVNOJ SKRBI

Komunikacija je proces razmjene informacija. U medicini komunikacija je od iznimne
vaznosti radi postavljanja dijagnoze, uspjeSnog lijeCenja ili uspostave odnosa povjerenja s
pacijentom. Podatak kojim je potvrdena vaznost razvoja komunikacijskih vjestina u medicini
glasi: ,lije¢nik u cetrdesetogodiSnjoj karijeri ima u prosijeku izmedu 160 i 200 tisuca

konzultacija®. (20)

Rad na podrucjima palijativne skrbi smatra se izuzetno stresnim zbog stalne izlozenosti boli i

umiranju. (21)

Najveci izazov u palijativnoj skrbi po pitanju komunikacije predstavlja priop¢avanje loSih
vijesti. Nacin na koji ¢e zdravstveni tim pacijentu priop¢iti negativnu informaciju moze uvelike
utjecati na daljnji tijek lijeCenja 1 uspostavu odnosa povjerenja. Potvrdeno je kako pacijenti

prognozu bolesti Zele Cuti u obliku rijeci a manje u postotcima 1 grafickim prikazima. (20)

U palijativnoj skrbi ¢esto dolazi do sukoba u koli¢ini informacija koje pacijentu Zelimo priop¢iti
1 straha od loSih vijesti ili prognoze. Zato je vazno pacijentu dopustiti da verbalizira koliko

informacija Zele primiti uopce i u kojem trenutku. (20)

Prema tome jedna od vaznih komunikacijskih vjestina u palijativnoj skrbi je aktivno slusanje.

Pacijenta treba slusati ali 1 Cuti.

Zbog preoptereéenosti koli¢inom posla, straha i vlastite nesigurnosti u komunikaciji ¢esto
dolazi do izbjegavanja razgovora o boli, patnji, umiranju i smrti kako s pacijentom tako i

¢lanovima njegove obitelji.

Unato€ tome istraZivanje je pokazalo da unato¢ iscrpljenoscu 1 sagorijevanjem na podrucjima
rada u palijativnoj skrbi medicinske sestre/tehnicari nisu nezadovoljni na radiliStima palijativne

skrbi. (21)



3.1. ZDRAVSTVENA SKRB ZA PACIJENTOVU OBITELJ

Potvrdeno je da vise od 70% pacijenata palijativnu skrb moze imati kod kuce. (23)

Nakon iscrpnih dijagnostickih i terapijskih postupaka pacijent s dijagnozom Z51.5 odlazi

svojim ku¢ama gdje u palijativnoj skrbi neizmjernu vaznost ima pacijentova obitelj.

U manjim sredinama gdje jos uvijek unutar jednog kucanstva zivi viSe generacija naglasena je
skrb za pacijenta unutar njihovih domova uz to prisutna je veca razina solidarnosti. (23) Zbog
toga je potrebno razvijati primarnu zdravstvenu zaStitu radi organizacije Sto kvalitetnije
palijativne skrbi. Prema tome, mozemo zakljuciti da je stopa umiranja unutar stacionarnih
ustanova (palijativni odjeli/hospicij) manja u mjestima udaljenim od vecih gradova upravo zbog
kulture i na¢ina Zivota. Clanovi obitelji koji zbrinjavaju pacijenta unutar svojeg doma nose
veliku koli¢inu tjelesnog ali i emocionalnog stresa zbog ¢ega je komunikacija klju¢na izmedu

zdravstvenih djelatnika 1 obitelji klju¢na.

Lijecnici, narocito lijeCnici obiteljske medicine imaju klju¢nu ulogu jer su oni ti koji aktiviraju
ostalo zdravstveno 1 nezdravstveno osoblje. Medicinske sestre/tehniCari obitelji pruzaju
podrsku u vidu edukacije po pitanju obavljanja osobne higijene, hranjenja te primjene
medikametnozne terapije. Osim toga medicinske sestre/tehni¢ari zaduzeni su pracenje i
prenosSenje informacija o promjenama i problemima koje se potencijalno javljaju kod pacijenta

ali i njegove obitelji. (23)

Kako je skrb za pacijenta oboljelog od terminalne bolesti dugotrajna i iscrpna ¢lanovi njegove
obitelji podlijezu razvoju razli¢itih bolesti uzrokovanih stresom. Osim na fizicko zdravlje
¢lanova pacijentove obitelji vazno je paznju skrenuti 1 na o¢uvanje mentalnog zdravlja gdje

medicinska sestra/tehnicar ima vodecu ulogu.



3.2. ULOGA HITNE MEDICINSKE SLUZBE U PALIJATIVNOJ SKRBI

Osim cijelog niza zdravstvenih i nezdravstvenih stru¢njaka u palijativnu skrb ukljucena

je 1 hitna medicinska sluzba. (24)

Zbog razvoja palijativne skrbi 1 medicine te uvidanja potreba za istom razvijene su Nacionalne
smjernice za rad izvanbolnicke i bolni¢ke hitne medicinske sluzbe. Vazno je spomenuti kako
postoje hitna stanja koja mogu ugroziti zivot pacijenta ili ona koja mogu ugroziti kvalitetu

njegovog dosadasnjeg zivota. (24)

Za palijativnog bolesnika i njegovu obitelj od posebnog je znacaja komunikacija lije¢nickog
tima s Clanovima obitelji palijativnog pacijenta i1 upucivanje u prepoznavanje umiranja i

simptomima umiruc¢eg, priprema obitelji na umiranje. (25)

Clanovi tima hitne medicinske sluZbe &esto se nalaze u etickoj dilemi ,,uzaludnost medicinskog
postupka®. Glavni cilj palijativne skrbi je da se umiru¢oj osobi ne produljuje patnja, da se

palijativnog pacijenta ne izlaze uzaludnim dijagnostickim 1 terapijskim postupcima. (25)

Hitna medicinska sluzba dostupna je od 0-24 samim time Cesto sudjeluje u zbrinjavanju
palijativnih pacijenata. Timovi hitnih medicinskih sluzbi ¢esto nemaju dostatne informacije o
palijativhom pacijentu, njegovoj obitelji niti dovoljno vremena za razgovor i edukaciju ¢lanova
obitelji, no ipak trebaju se voditi osnovnim etickim nacelima i stru¢noséu kako bi pruzili

adekvatnu palijativnu skrb pacijentu i njegovoj obitelji.



4. MENTALNO ZDRAVLJE U PALIJATIVNOJ SKRBI

Mentalno zdravlje definiramo kao stanje blagostanja u kojem je pojedinac sposoban
shvatiti svoje sposobnosti, moze se nositi s zivotnim stresovima, te moze doprinositi sebi i
zajednici. (26) Kako palijativna skrb osim skrbi o pacijentu obuhvaca i skrb o ¢lanovima

njegove obitelji pritom je od neizmjerne vaznosti spomenuti mentalno zdravlje.

Dokazano je da postoji snazna unakrsna povezanost izmedu tjelesnog i mentalnog zdravlja

pojedinca. (27)

Od trenutka postavljanja dijagnoze te kroz proces lije¢enja pacijent dozivljava razlicite fizicke
1 emocionalne promjene. Vazno je spomenuti i promjene u vlastitoj percepciji slike o sebi i
svom tijelu. Cimbenici koji utje¢u na percepciju slike o vlastitom tijelu su: senzorna iskustva,
kulturalne vrijednosti i norme, bioloske odlike i individualni stavovi. (28). Promjene u fizickom
izgledu koje posljedi€no utje¢u na mentalno zdravlje viSe utjecu na zene, posebno na Zene

oboljele od karcinoma dojke kojima je uc¢injena mastektomija. (28)

Palijativna skrb je izazov za sve ¢lanove tima pa tako iza pacijentovu obitelj. Osim zdravstvenih
radnika u pruzanju palijativne skrbi vazni su i socijalni radnici koji u partnerstvu s pacijentom,
njegovom obitelji 1 ostalim ¢lanovima multidisciplinarnog tima pridonose zadovoljstvu. (29)
Situacije u kojima djeluju socijalni radnici su ponekad moralno i eticki kompleksne. (29) Zato
su dobre komunikacijske vjestine te uspostava odnosa povjerenja izmedu c¢lanova tima te

pacijenta i njegove obitelji kljucna za uspjesno provodenje palijativne skrbi.

Cesto palijativna skrb nije dio redovnog obrazovnog programa medicinskih sestara i tehnicara,
no kako bi kvaliteta pruzene palijativne skrbi bila ve¢a neophodna je i dodatna edukacija
zdravstvenih radnika obzirom da potreba za palijativnom skrbi raste, narocito nakon COVID-

19 pandemije. (30)

Edukacijom medicinske sestre/tehnicari dobivaju potrebna znanja i vjestine te mogu odgovoriti

na izazove palijativne skrbi i oCuvanja mentalnog zdravlja.



S5.CILJEVI 1 HIPOTEZE

Cilj ovog istrazivanja je ispitati zadovoljstvo obitelji pristupom zdravstvenog tima odjela za
palijativno lije¢enje Specijalne bolnice za produZeno lijecenje Duga Resa te zdravstvenog

tima hospicija Marija K.Kozuli¢.
C1: Utvrditi poznavanje pojma ,,palijativna skrb*“ kod ¢lanova obitelji.
H1: Clanovi obitelji korisnika upoznati su s pojmom palijativna skrb.

C2: Utvrditi postoje li razlike u zadovoljstvu pruzenom skrbi obzirom koliko ¢esto ispitanik

posjecuje palijativnog ¢lana svoje obitelji u bolnici/hospiciju.

H2: Zadovoljstvo pruzenom skrbi ne razlikuje se obzirom koliko ¢esto ispitanik posjecuje

palijativnog ¢lana svoje obitelji u bolnici/hospiciju.
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6. ISPITANICI(MATERIJALI) I METODE ISRAZIVANJA

6.1. ISPITANICI/MATERIJALI

Ovo istrazivanje provelo se u svrhu zavr$nog rada u Specijalnoj bolnici za produzeno
lijeCenje Duga Resa u gradu Duga Resa i Hospiciju Marija K.Kozuli¢ u Rijeci. Ciljana
populacija bili su punoljetne osobe muskog i zenskog spola dok je planirani uzorak bio 50

osoba.

Kriterij za uklju¢ivanje u istrazivanje bio je palijativni pacijent hospizaliziran na odjelu za
palijativno lijeCenje Specijalne bolnice za produzeno lijecenje ili korisnik hospicija Marija

K.Kozuli¢ koji je ujedno i ¢lan obitelji ispitanika.

Za provodenje istrazivanja bilo je nuzno odobrenje Etickog povjerenstva obje ustanove

(Specijalna bolnica za produzeno lije¢enje 1 hospicij Marija K.Kozuli¢).

Istrazivanje je provedeno tijekom Svibnja 2023. godine.

6.2. METODE

Za istrazivanje koriSten je upitnik izraden po uzoru na zavr$ni rad ,,Pristup obitelji u
palijativnoj skrbi“ autorice Marte Kopjar. (7) Upitnik je modificiran u suglasnosti s autoricom
prema potrebama istrazivanja na nacin da su pitanja prilagodena ciljevima i hipotezama
prethodno navedenim te prilagodena ustanovi i populaciji koja ¢e sudjelovati u istrazivanju.
Navedenim upitnikom ispitano je zadovoljstvo ¢lanova obitelji pruzenom skrbi za palijativnog
¢lana njihove obitelji na odjelu za palijativno lijecenje Specijalne bolnice Duga Resa 1 hospiciju
Marija K.Kozuli¢. Na odjelu za palijativno lije€enje u Specijalnoj bolnici Duga Resa 1 hospiciju
Marija K.Kozuli¢ bile su dostupne ankete koje su ispitanici (¢lanovi obitelji koji posjecuju
palijativnog ¢lana svoje obitelji u bolnici ili hospiciju) dobrovoljno ispunili i ubacili u kutiju.

Ispitanici su ispunjavati anonimni upitnik kojeg su Cinila pitanja koja se odnose na:

1. Socio-demografske podatke (dob, spol, razina obrazovanja, Zupanija iz koje dolaze,
krvno srodstvo s palijativnim ¢lanom obitel;i).
2. Specifi¢na pitanja o poznavanju pojma ,,palijativna skrb®, potrebi stru¢ne pomociu vidu

pruzanja podrske i savjetovanja te najcesce biranoj osobi za pruzanje iste. Ovim setom
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pitanja nastoji se ispitati je li u palijativnu skrb nuzno ukljuciti jos stru¢njaka iz drugih
srodnih podrucja ili ¢lanovi obitelji dobivaju dostatnu podrSsku od medicinske
sestre/tehnicara i lije¢nika na odjelu za palijativno lijecenje i Hospicija.

3. Pitanja kojima se ispituju stavovi o zadovoljstvu pruzene skrbi od strane zdravstvenog
tima (lije¢nik/medicinska sestra) za palijativnog ¢lana njihove obitelj te ¢e ona biti
ocijenjeni putem Likertove ljestvice.

Obradom podatka dobivenih temeljem Likertove ljestvice stupnjevi su se kodirali brojevima od
1 do 5, prema tome 1 oznacuje najnegativniji stav (u potpunosti se ne slazem) dok je broj 5
oznacivao najpozitivniji stav (u potpunosti se slazem). Od ponudenih odgovora bilo je potrebno
odabrati samo jedan. Za ispunjavanje upitnika bilo je predvideno je 10 minuta. Ispunjenim
upitnikom smatralo se da je osoba dala svoj pristanak za sudjelovanje u istrazivanju kako je i

bilo navedeno u uputi.

6.3.STATISTICKA OBRADA PODATAKA

U svrhu statisticke obrade podataka dobivenih anketnim upitnikom, koriStene su metode
rucnog racunanja analiticke i deskriptivne statistike, ovisno o vrsti dobivenih podataka. Osim
navedene metode, radi lakSe statisticke obrade podataka koriSten je Micosoft Office Excel
program. Podatci dobiveni temeljem provedenog istrazivanja prikazani su putem dijagrama i
grafikona. Dobiveni podatci temeljem gore navedenih hipoteza i postavljenih pitanja podijeljeni
su u kategorije. Grafikoni i tablice dobivenih rezultata prikazani su redoslijedom kojim se
pojavljuju u anketi, s ciljem preglednijeg prikaza rezultata. Statisticke metode i prikaz rezultata
u zavrSnom radu koriStene su s ciljem opravdanosti postavljenih hipoteza Sto su dobiveni

rezultati potvrdili ili opovrgnuli.
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6.4. ETICKI ASPEKTI ISTRAZIVANJA

Provedeno istrazivanje pripada istrazivanjima visokog rizika, stoga je bilo potrebno
nahodenje EtiCkog povjerenstva Specijalne bolnice za produzeno lijeenje Duga Resa i
Hospicija Marija K.Kozuli¢. Dobivenom suglasnosti i dozvolom ustanove osigurana je eticnost
istrazivanja. Anketni upitnik u potpunosti je anoniman. U uvodnom dijelu anketnog upitnika
nalazi se objaSnjenje kojim je potvrdeno ukoliko osoba pristupi ispunjavanju upitnika smatra

se da je dala svoju suglasnost za sudjelovanje u istom.
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7.REZULTATI

Tablica 1: Koliko imate godina

Valjanih 54
Nedostaje 1
X 51,17
Sd 18,356
Min 19
Max 85

Pogledaju li se podatci za pitanje dob moze se uociti kako aritmeticka sredina iznosi 51,17, uz

standardnu devijaciju 18,356, pri ¢emu je minimalna vrijednost 19, dok je maksimalna

vrijednost 85.

Tablica 2
%
U kojem ste srodstvu s palijativnim Suprug/supruga 10 21,7%
bolesnikom hospitaliziranim na odjelu za ——— 5
palijativno lijeCenje Specijalne bolnice Sin/kéi 18 39,1%
za produZeno lije¢enje Duga Unuk/unuka 10)  21,7%
Resa/Hospicija Marija K. Kozuli¢ Brat/sestra 7 15,2%
Ostalo 1 2,2%
Ukupno 46| 100,0%

Kod pitanja u kojem ste srodstvu s palijativnim bolesnikom hospitaliziranim na odjelu za

palijativno lijecenje Specijalne bolnice za produzeno lijecenje Duga Resa/Hospicija Marija K.

Kozuli¢ 21,7% navodi suprug/supruga, 39,1% navodi sin/k¢i, 21,7% navodi unuk/unuka, 15,2%

navodi brat/sestra, dok 2,2% navodi ostalo.
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Grafikonl.“Srodstvo*
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Tablica 4: Sociodemografski pokazatelji

N %
Kojeg ste spola Musko 17] 30,9%
Zensko 37| 67,3%
Ne Zelim se izjasniti 1| 1,8%
Ukupno 55| 100,0
%
Koja je Vasarazina | ZavrSena osnovna Skola 0] 0,0%
obrazovanja Srednja stru¢na sprema 29| 52,7%
Prvostupnik 13| 23,6%
Magistar 12| 21,8%
Doktor znanosti 1 1,8%
Ukupno 55| 100,0
%
U kojoj zupaniji u Karlovacka 23| 41.,8%
kojoj zivite Zagrebacka 6| 10,9%
Grad Zagreb 3] 55%
Ostalo 23| 41,8%
Ukupno 551 100,0
%
Palijativna skrb je Sveobuhvatna aktivna skrb o bolesnicima s uznapredovalom 18] 33,3%
ili neizlje¢ivom bolesti
Sveobuhvatna aktivna skrb o bolesnicima s uznapredovalom 23| 42,6%
ili neizljec¢ivom bolesti i ¢lanovima njihovih obitelji
Medicinski pojam koji se koristi za opisivanje bolesti koja se 13] 24,1%
ne moze izlijeciti ili adekvatno tretirati te kod koje se ocekuje
smrtni ishod u kratkom vremenskom periodu
Ukupno 541 100,0
%
Koliko ¢esto Svaki dan 18] 32,7%
posjecujete 2-3 puta tjedno 23| 41,8%
palijativnog ¢lana Jednom tjedno 11] 20,0%
svoje obitelji u Jednom mjese¢no 31 5,5%
bolnici/hospiciju Ne posjecujem ga uopce 0 0,0%
Ukupno 55| 100,0
%
Smatrate li da vi kao |Da 36| 65,5%
¢lan obitelji trebate Ne 19| 34,5%
struénu pomoc¢ u Ukupno 55| 100,0
obliku savjetovanja %
Ukoliko ste na Psihijatar 1 2,6%
prethodno pitanje Psiholog 8| 21,1%
odgovori "Da", na Lije¢nik na palijativnom odjelu 10| 26,3%
¢iju pomo¢ ste mislili | Medicinska sestra/tehni¢ar na palijativnom odjelu 19| 50,0%
Udruga palijativnih bolesnika 0/ 0,0%
Ukupno 38| 100,0
%
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Pogledaju li se podatci za spol ispitanika moze se uociti kako je 30,9% muskog spola, 67,3% je
zenskog spola, dok se 1,8% ne Zeli izjasniti, kod pitanja koja je Vasa razina obrazovanja 52,7%
navodi srednja stru¢na sprema, 23,6% navodi prvostupnik, 21,8% navodi magistar, dok 1,8%
navodi doktor znanosti, kod pitanja u kojoj Zupaniji u kojoj zivite 41,8% navodi Karlovacka,
10,9% navodi Zagrebacka, 5,5% navodi Grad Zagreb, dok 41,8% navodi ostalo, kod pitanja
palijativna skrb je 33,3% navodi sveobuhvatna aktivna skrb o bolesnicima s uznapredovalom
ili neizljeCivom bolesti, 42,6% navodi sveobuhvatna aktivna skrb o bolesnicima s
uznapredovalom ili neizlje¢ivom bolesti i ¢lanovima njihovih obitelji, dok 24,1% navodi
medicinski pojam koji se koristi za opisivanje bolesti koja se ne moze izlijeciti ili adekvatno
tretirati te kod koje se o¢ekuje smrtni ishod u kratkom vremenskom periodu, kod pitanja koliko
Cesto posjecujete palijativnog clana svoje obitelji u bolnici/hospiciju 32,7% navodi svaki dan,
41,8% navodi 2-3 puta tjedno, 20,0% navodi jednom tjedno, dok 5,5% navodi jednom
mjesecno, kod pitanja smatrate li da vi kao clan obitelji trebate strucnu pomoc¢ u obliku
savjetovanja 65,5% navodi potvrdno, kod pitanja ukoliko ste na prethodno pitanje odgovori
"Da", na ciju pomoc¢ ste mislili 2,6% navodi psihijatar, 21,1% navodi psiholog, 26,3% navodi
lijecnik na palijativnom odjelu, dok 50,0% navodi medicinska sestra/tehnicar na palijativnom

odjelu.

Grafikon 2. ,,Spol“
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Grafikon 3.“Razina obrazovanja*
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Grafikon 4.“Zupanija“
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Grafikon 5.“Palijativna skrb je*
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Grafikon6.“Koliko cesto posjecujete palijativnog ¢lana svoje obitelji u bolnici/hospiciju*
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Grafikon7.“Smatrate li da vi kao ¢lan obitelji trebate stru¢nu pomoc¢u obliku

savjetovanja*
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Grafikon8.“Na ¢iju ste pomo¢ mislili
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Na slijede¢im je stranicama naveden prikaz deskriptivnih pokazatelja za promatrana

pitanja za svako ¢e pitanje prikazane su frekvencije 1 postotci, aritmeticka sredina i standardna

devijacija. Navedeni su rezultati za pitanja kod kojih je zabiljezena najmanja i najveca

vrijednost aritmeticke sredine odgovora ispitanika.

Tablica 5
N % X Sd

Odjel za palijativno lijecenje Specijalne bolnice |2 1| 1,9%
za produzeno lijeCenje Duga Resa/Hospicij 3 4, 74%
Marija K.Kozuli¢ adekvatna je ustanova za 4 12 22.2%
zbrinjavanje palijativnog ¢lana moje obitelji 5 37| 68,5%

Ukupno 541100,0% | 4,57 72
Zdravstveni tim odjela za palijativno lijeCenje 2 1 1,8%
pristupacan je u komunikaciji tijekom skrbi za 3 2| 3,6%
palijativnog ¢lana moje obitelji 4 14| 25,5%

5 38| 69,1%

Ukupno 55/100,0%| 4,62 ,65
Tijekom boravka palijativnog ¢lana moje obitelji |2 1 1,8%
na odjelu za palijativno lije¢enje/Hospiciju Marija |3 21 3,6%
K.Kozuli¢ dobio/la sam informacije o njegovom |4 12| 21,8%
zdravstvenom stanju 5 40| 72,7%

Ukupno 55(100,0%| 4,65 ,64
Informacije koje sam dobio/la od strane 3 31 5,5%
zdravstvenog tima odjela za palijativno lijeCenje |4 11| 20,0%
realne su i razumljive 5 41| 74,5%

Ukupno 55/100,0% | 4,69 57
Vrijeme davanja informacija o zdravstvenom 3 31 5,5%
stanju je prihvatljivo i vremenski dostupno 4 14| 25,5%

5 38| 69,1%

Ukupno 55/100,0% | 4,64 ,59
Aktivno sudjelujem u skrbi za palijativnog ¢lana |3 51 9,1%
moje obitelji 4 15| 27,3%

5 35| 63,6%

Ukupno 55(100,0%| 4,55 ,66
Smatram da su postupci u skrbi za palijativnog 1 1 1,8%
¢lana moje obitelji opravdani (urinarni kateter, 3 21 3,6%
nazogastri¢na sonda za hranjenje, fiksacija) 4 8| 14,5%

5 441 80,0%

Ukupno 551100,0%,| 4,71 ,71
Zadovoljan/a sam koli¢inom empatije koju 3 31 55%
pokazuje zdravstveni tim 4 14| 25,5%

5 38| 69,1%

Ukupno 551100,0%| 4,64 ,59
Zdravstveni tim pomaze mi ublaziti misli o 1 1 1,8%
gubitku palijativnog ¢lana moje obitelji 2 1 1,8%
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3 6| 10,9%

4 14| 25,5%

5 33| 60,0%

Ukupno 551100,0% | 4,40 ,89
Tijekom boravka palijativnog ¢lana moje obitelji |2 1| 1,8%
na odjelu za palijativno lije¢enje/Hospiciju Marija |3 51 9,1%
K.Kozuli¢ dobio/la sam potrebnu utjehu, podrsku |4 12| 21,8%
1 razumijevanje 5 371 67,3%

Ukupno 551100,0%| 4,55 74
Zadovoljan/a sam skrbi za palijativnog ¢lana 1 1 1,9%
moje obitelji na odjelu za palijativnu 3 3] 5,6%
skrb/Hospiciju 4 71 13,0%

5 43| 79,6%

Ukupno 541100,0%| 4,69 15

Najvisu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanja:
smatram da su postupci u skrbi za palijativnog clana moje obitelji opravdani (urinarni kateter,
nazogastricna sonda za hranjenje, fiksacija) (X =4,71, Sd= 071) zatim zadovoljan/a sam skrbi
za palijativnog ¢lana moje obitelji na odjelu za palijativnu skrb/Hospiciju (X = 4,69, sD =0,75)
zatim informacije koje sam dobio/la od strane zdravstvenog tima odjela za palijativno lijecenje
realne su i razumljive (X = 4,69, sD = 0,57).

Najnizu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanja: zdravstveni
tim pomaze mi ublaziti misli o gubitku palijativnog clana moje obitelji (X = 4,40, sD = 0,89)

zatim aktivno sudjelujem u skrbi za palijativnog ¢lana moje obitelji (X = 4,55, sD = 0,66).

Na slijede¢im stranicama prikazano je testiranje Hi kvadrat testom, prikazani su odgovori

ispitanika u obliku apsolutnih frekvencija i postotaka.

Tablica 6: Usporedba s obzirom na pitanje palijativna skrb je

Palijativna skrb je
Sveobuhvatna Medicinski pojam
aktivna skrb o koji se koristi za
Sveobuhvatna | bolesnicima s opisivanje bolesti
aktivna skrb o | uznapredovalo koja se ne moze
bolesnicima s m ili izljjeciti ili adekvatno
uznapredovalo | neizljeCivom | tretirati te kod koje se
m ili bolesti i o¢ekuje smrtni ishod
neizljeCivom ¢lanovima u kratkom
bolesti njihovih obitelji | vremenskom periodu
N % N % N %
Odjel za palijativno lijecenje 2 1| 5,6% 0/ 0,0% 0 0,0%
Specijalne bolnice za produzeno 3 1| 5,6% 21 9,1% 1 7,7%
lijecenje Duga Resa/Hospicij 4 20 11,1% 51 22,7% 4 30,8%
Marija K.Kozuli¢ adekvatna je 5 14| 77.8% 15| 68,2% 8 61,5%
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ustanova za zbrinjavanje Ukupn 18| 100,0 22| 100,0 13 100,0%
palijativnog ¢lana moje obitelji 0 % %
Zdravstveni tim odjela za 2 0| 0,0% 0| 0,0% 1 7,7%
palijativno lije¢enje pristupacan je |3 21 11,1% 0| 0,0% 0 0,0%
u komunikaciji tijekom skrbi za 4 20 11,1% 6| 26,1% 5 38,5%
palijativnog ¢lana moje obitelji 5 14| 77,8% 17| 73,9% 7 53,8%
Ukupn 18| 100,0 23| 100,0 13|  100,0%
0 % %
Tijekom boravka palijativnog 2 1| 5,6% 0] 0,0% 0 0,0%
¢lana moje obitelji na odjelu za 3 0] 0,0% 0] 0,0% 2 15,4%
palijativno lijecenje/Hospiciju 4 3| 16,7% 6| 26,1% 2 15,4%
Marija K.Kozuli¢ dobio/la sam 5 14| 77.8% 17| 73,9% 9 69.2%
informacije o njegovom Ukupn 18| 100,0 23| 100,0 13| 100,0%
zdravstvenom stanju 0 % %
Informacije koje sam dobio/la od |3 2| 11,1% 1| 43% 0 0,0%
strane zdravstvenog tima odjela za |4 21 11,1% 50 21,7% 3 23,1%
palijativno lijeCenje realne su i 5 14| 77,8% 17| 73,9% 10 76,9%
razumljive Ukupn 18| 100,0 23| 100,0 13|  100,0%
0 % %
Vrijeme davanja informacija o 3 1| 5,6% 21 8,7% 0 0,0%
zdravstvenom stanju je prihvatljivo |4 21 11,1% 7| 30,4% 4 30,8%
1 vremenski dostupno 5 15| 83,3% 14| 60,9% 9 69,2%
Ukupn 18| 100,0 23| 100,0 13| 100,0%
0 % %
Aktivno sudjelujem u skrbi za 3 2] 11,1% 2| 8,7% 1 1,7%
palijativnog ¢lana moje obitelji 4 5| 27,8% 7| 30,4% 2 15,4%
5 11| 61,1% 14| 60,9% 10 76,9%
Ukupn 18| 100,0 23| 100,0 13|  100,0%
0 % %
Smatram da su postupci u skrbi za |1 0] 0,0% 0] 0,0% 1 7,7%
palijativnog ¢lana moje obitelji 3 1| 5,6% 0| 0,0% 1 7,7%
opravdani (urinarni kateter, 4 21 11,1% 3| 13,0% 2 15,4%
nazogastricna sonda za hranjenje, |5 15| 83.,3% 20| 87,0% 9 69,2%
fiksacija) Ukupn 18| 100,0 23| 100,0 13| 100,0%
0 % %
Zadovoljan/a sam koli¢inom 3 1 5,6% 0| 0,0% 1 7,7%
empatije koju pokazuje zdravstveni |4 31 16,7% 7| 30,4% 4 30,8%
tim 5 14| 77,8% 16| 69,6% 8 61,5%
Ukupn 18| 100,0 23| 100,0 13|  100,0%
0 % %
Zdravstveni tim pomaze mi 1 0| 0,0% 11 4,3% 0 0,0%
ublaziti misli o gubitku 2 0] 0,0% 1| 43% 0 0,0%
palijativnog ¢lana moje obitelji 3 31 16,7% 1| 43% 1 7,7%
4 4| 22,2% 6| 26,1% 4 30,8%
5 11| 61,1% 14| 60,9% 8 61,5%
Ukupn 18| 100,0 23| 100,0 13 100,0%
0 % %
Tijekom boravka palijativnog 2 1| 5,6% 0] 0,0% 0 0,0%
¢lana moje obitelji na odjelu za 3 3| 16,7% 0| 0,0% 1 7,7%

23




palijativno lijecenje/Hospiciju 4 2 11,1% 7| 30,4% 3 23,1%
Marija K.Kozuli¢ dobio/la sam 5 12] 66,7% 16| 69,6% 9 69,2%
potrebnu utjehu, podrsku 1 Ukupn 18| 100,0 23| 100,0 13|  100,0%
razumijevanje 0 % %
Zadovoljan/a sam skrbi za 1 1| 5,6% 0| 0,0% 0 0,0%
palijativnog ¢lana moje obiteljina |3 1| 5,6% 0] 0,0% 1 8,3%
odjelu za palijativnu 4 2] 11,1% 2| 8,7% 3 25,0%
skrb/Hospiciju 5 14| 77,8% 21| 91,3% 8 66,7%
Ukupn 18| 100,0 23| 100,0 12| 100,0%
0 % %
Tablica 7: Hi kvadrat test
Palijativna
skrb je
Odjel za palijativno lijecenje Specijalne bolnice za Chi-square 3,884
produzeno lijeCenje Duga Resa/Hospicij Marija df 6
K.Kozuli¢ adekvatna je ustanova za zbrinjavanje Sig. ,692
palijativnog ¢lana moje obitelji
Zdravstveni tim odjela za palijativno lijecenje Chi-square 10,253
pristupacan je u komunikaciji tijekom skrbi za df 6
palijativnog ¢lana moje obitelji Sig. ,114
Tijekom boravka palijativnog ¢lana moje obitelji na Chi-square 9,031
odjelu za palijativno lijeCenje/Hospiciju Marija df 6
K.Kozuli¢ dobio/la sam informacije o njegovom Sig. ,172
zdravstvenom stanju
Informacije koje sam dobio/la od strane zdravstvenog Chi-square 2,613
tima odjela za palijativno lijeCenje realne su i razumljive |df 4
Sig. ,625
Vrijeme davanja informacija o zdravstvenom stanju je | Chi-square 3,743
prihvatljivo i vremenski dostupno df 4
Sig. 442
Aktivno sudjelujem u skrbi za palijativnog ¢lana moje | Chi-square 1,258
obitelji df 4
Sig. ,368
Smatram da su postupci u skrbi za palijativnog ¢lana Chi-square 5,169
moje obitelji opravdani (urinarni kateter, nazogastri¢na | df 6
sonda za hranjenje, fiksacija) Sig. ,522
Zadovoljan/a sam koli¢inom empatije koju pokazuje Chi-square 2,757
zdravstveni tim df 4
Sig. ,599
Zdravstveni tim pomaze mi ublaziti misli o gubitku Chi-square 4,610
palijativnog ¢lana moje obitelji df 8
Sig. ,798
Tijekom boravka palijativnog ¢lana moje obitelji na Chi-square 7,504
odjelu za palijativno lijeCenje/Hospiciju Marija df 6
K.Kozuli¢ dobio/la sam potrebnu utjehu, podrsku i Sig. 277
razumijevanje
Chi-square 5,931
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Zadovoljan/a sam skrbi za palijativnog ¢lana moje
obitelji na odjelu za palijativnu skrb/Hospiciju

df

6

Sig.

431

Pogleda li se razina signifikantnosti kod svih promatranih pitanja moze se uociti kako

vrijednost signifikantnosti testa iznosi vise od 0,05 (p>0,05), sto znaci da nije uocena statisticki

znacajna razlika s obzirom na pitanje palijativna skrb je.

Tablica 8: Usporedba s obzirom na pitanje koliko cesto posjecujete palijativnog clana svoje obitelji

u bolnici/hospiciju

Koliko ¢esto posjecujete palijativnog ¢lana svoje obitelji
u bolnici/hospiciju

2-3 puta Jednom Jednom
Svaki dan tjedno tjedno mjesecno
N % N % N % N %

Odjel za palijativno lijecenje 2 0] 0,0% 0] 0,0% 1| 91% 0] 0,0%
Specijalne bolnice za produzeno | 3 1| 5,6% 2 9,1% 1| 91% 0] 0,0%
lije¢enje Duga Resa/Hospicij 4 20 11,1% 6| 27,3% 3| 27.3% 1| 33,3%
Marija K.Kozuli¢ adekvatna je |5 15| 83,3%| 14| 63,6% 6| 54,5% 21 66,7%
ustanova za zbrinjavanje Ukupn | 18] 100,0]/ 22| 100,0| 11| 100,0] 3[100,0%
palijativnog ¢lana moje obitelji | o %, % %
Zdravstveni tim odjela za 2 0] 0,0% 1| 43% 0] 0,0% 0] 0,0%
palijativno lijeCenje pristupacan |3 1| 5,6% 0] 0,0% 1| 9,1% 0] 0,0%
je u komunikaciji tijekom skrbi |4 41 22,2% 6| 26,1% 31 27,3% 1| 33,3%
za palijativnog ¢lana moje 5 13| 72,2%| 16| 69,6% 7| 63,6% 2| 66,7%
obitelji Ukupn | 18| 100,0| 23| 100,0] 11| 100,0] 3|100,0%

0 % % %
Tijekom boravka palijativnog |2 0/ 0,0% 0/ 0,0% 1| 91% 0] 0,0%
¢lana moje obitelji na odjelu za |3 0] 0,0% 1| 43% 0] 0,0% 1| 33,3%
palijativno lijeCenje/Hospiciju |4 3|1 16,7% 6| 26,1% 3| 27,3% 0] 0,0%
Marija K.Kozuli¢ dobio/la sam |5 15| 83,3%| 16| 69,6% 7| 63,6% 2| 66,7%
informacije o njegovom Ukupn | 18| 100,0| 23| 100,0| 11| 100,0| 3{100,0%
zdravstvenom stanju 0 % % %
Informacije koje sam dobio/la |3 1| 5,6% 0 0,0% 2| 18,2% 0 0,0%
od strane zdravstvenog tima 4 21 11,1% 51 21,7% 31 27.3% 1| 33,3%
odjela za palijativno lijecenje 5 15] 83,3%| 18| 78,3% 6| 54,5% 2| 66,7%
realne su i razumljive Ukupn | 18| 100,0/ 23| 100,0|/ 11| 100,0 31 100,0%

0 % % %
Vrijeme davanja informacijao |3 0] 0,0% 11 43% 2| 18,2% 0 0,0%
zdravstvenom stanju je 4 4] 22,2% 50 21,7% 4| 36,4% 1| 33,3%
prihvatljivo i vremenski 5 14| 77,8%| 17| 73,9% 5| 45,5% 2| 66,7%
dostupno Ukupn | 18| 100,0f 23| 100,0| 11| 100,0 31100,0%

0 % % %
Aktivno sudjelujem u skrbi za |3 21 11,1% 0| 0,0% 2| 18,2% 1| 33,3%
palijativnog ¢lana moje obitelji |4 2| 11,1% 9| 39,1% 4| 36,4% 0] 0,0%

5 14| 77,8%| 14| 60,9% 5| 45,5% 2| 66,7%

Ukupn | 18| 100,0|{ 23| 100,0/ 11| 100,0 31100,0%

0 % % %
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Smatram da su postupci u skrbi 0,0% 4,3% 0| 0,0% 0 0,0%
za palijativnog ¢lana moje 0,0% 0,0% 1| 9,1% 1| 33,3%
obitelji opravdani (urinarni 11,1% 17,4% 21 18,2% 0 0,0%
kateter, nazogastri¢na sonda za 88,9% 78.3% 81 72,7% 21 66,7%
hranjenje, fiksacija) 100,0 100,0/ 11| 100,0/ 3| 100,0%
% % %
Zadovoljan/a sam koli¢inom 0,0% 8,7% 1| 9,1% 0 0,0%
empatije koju pokazuje 11,1% 26,1% 5| 45,5% 1| 33,3%
zdravstveni tim 88,9% 65,2% 5] 45,5% 2| 66,7%
100,0 100,0| 11| 100,0 31100,0%
% % %
Zdravstveni tim pomaze mi 0 0,0% 0| 0,0% 1| 9,1% 0] 0,0%
ublaziti misli o gubitku 0/ 0,0% 0/ 0,0% 1| 91% 0] 0,0%
palijativnog ¢lana moje obitelji 0/ 0,0% 3| 13,0% 3| 27.3% 0] 0,0%
41 22,2% 7| 30,4% 2| 18,2% 1| 33,3%
14| 77,8%| 13| 56,5% 4| 36,4% 2| 66,7%
18| 100,0| 23| 100,0/ 11| 100,0 31 100,0%
% % %
Tijekom boravka palijativnog 0] 0,0% 11 43% 0| 0,0% 0 0,0%
¢lana moje obitelji na odjelu za 1| 5,6% 1| 43% 3| 27,3% 0] 0,0%
palijativno lijeCenje/Hospiciju 20 11,1% 41 17,4% 5| 45,5% 1| 33,3%
Marija K.Kozuli¢ dobio/la sam 15 83,3%| 17| 73,9% 3| 27,3% 2| 66,7%
potrebnu utjehu, podrsku i 18| 100,0| 23| 100,0| 11| 100,0| 3| 100,0%
razumijevanje % % %
Zadovoljan/a sam skrbi za 1| 5,6% 0 0,0% 0| 0,0% 0 0,0%
palijativnog ¢lana moje obitelji 0 0,0% 2 8,7% 1| 10,0% 0] 0,0%
na odjelu za palijativnu 1| 5,6% 41 17,4% 1| 10,0% 1| 33,3%
skrb/Hospiciju 16| 88,9%| 17| 73,9% 8| 80,0% 2| 66,7%
18| 100,0| 23| 100,0/ 10| 100,0 31100,0%
% % %
Tablica 9: Hi kvadrat test
Koliko ¢esto
posjecujete
palijativnog
Clana svoje
obitelji u
bolnici/hospici
ju
Odjel za palijativno lijecenje Specijalne bolnice za Chi-square 6,854
produzeno lijeCenje Duga Resa/Hospicij Marija df 9
K.Kozuli¢ adekvatna je ustanova za zbrinjavanje Sig. ,652
palijativnog ¢lana moje obitelji
Zdravstveni tim odjela za palijativno lijecenje Chi-square 3,660
pristupacan je u komunikaciji tijekom skrbi za df 9
palijativnog ¢lana moje obitelji Sig. ,932
Tijekom boravka palijativnog ¢lana moje obitelji na Chi-square 14,028
odjelu za palijativno lijecenje/Hospiciju Marija df 9




K.Kozuli¢ dobio/la sam informacije o njegovom Sig. ,121
zdravstvenom stanju
Informacije koje sam dobio/la od strane zdravstvenog | Chi-square 6,833
tima odjela za palijativno lijeCenje realne su i df 6
razumljive Sig. ,337
Vrijeme davanja informacija o zdravstvenom stanju je | Chi-square 6,416
prihvatljivo 1 vremenski dostupno df 6
Sig. ,378
Aktivno sudjelujem u skrbi za palijativnog ¢lana moje | Chi-square 10,341
obitelji df 6
Sig. 11
Smatram da su postupci u skrbi za palijativnog ¢lana Chi-square 12,194
moje obitelji opravdani (urinarni kateter, nazogastricna |df 9
sonda za hranjenje, fiksacija) Sig. ,203
Zadovoljan/a sam koli¢inom empatije koju pokazuje Chi-square 7,078
zdravstveni tim df 6
Sig. 314
Zdravstveni tim pomaze mi ublaziti misli o gubitku Chi-square 15,728
palijativnog ¢lana moje obitelji df 12
Sig. ,204
Tijekom boravka palijativnog ¢lana moje obitelji na Chi-square 14,089
odjelu za palijativno lijecenje/Hospiciju Marija df 9
K.Kozuli¢ dobio/la sam potrebnu utjehu, podrsku i Sig. ,119
razumijevanje
Zadovoljan/a sam skrbi za palijativnog ¢lana moje Chi-square 6,420
obitelji na odjelu za palijativnu skrb/Hospiciju df 9
Sig. ,697

Pogleda 1i se razina signifikantnosti kod svih promatranih pitanja moze se uociti kako

vrijednost signifikantnosti testa iznosi vise od 0,05 (p>0,05), $to znaci da nije uocena statisticki

znacajna razlika s obzirom na pitanje koliko cesto posjecujete palijativnog ¢lana svoje obitelji

u bolnici/hospiciju.
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8.RASPRAVA

Medicinska sestra/tehnicar ¢lan zdravstvenog tima u skrbi za palijativnog pacijenta i
Clanove njegove obitelji ima neizmjerno vaznu ulogu. Temeljem rezultata dobivenih
istrazivanjem potvrdeno je zadovoljstvo obitelji pristupom zdravstvenog tima odjela za
palijativno lije¢enje Specijalne bolnice Duga Resa 1 Hospicija Marija K.Kozuli¢. Kako bi se
palijativna skrb unaprijedila te medicinske sestre/tehnicari bili kompetentniji u pruzanju
palijativne skrbi postavlja se pitanje bi li specijalizacijom medicinskih sestara/tehnicara u
podrucju palijativne skrbi bili postignuti jos bolji rezultati te joS veca razina zadovoljstva.
Potvrdeno je kako intervencijama medicinske sestre/tehniCara specijaliziranih za palijativnu

skrb nisu postignuta poboljSanja u ishodima koje su prijavili pacijenti. (31)

Rezultati istrazivanja pokazuju kako su ¢lanovi obitelji palijativnih pacijenata upoznati s
pojmom palijativna skrb. Ostala istrazivanja pokazuju kako poznavanje pojma palijativne skrbi
te osvijestenost poboljSavaju segmente pruzanja palijativne skrbi te bolju suradnju s obiteljima.
(7) Isto potvrduju i rezultati navedenog istrazivanja, buduc¢i da su ¢lanovi pacijentove obitelji
naveli kako aktivno sudjeluju u skrbi za svog Clana obitelji te kako razumiju potrebu provodenja
odredenih postupaka u skrbi za njihovog ¢lana obitelji. Daljnja promocija palijativne skrbi u
vidu edukacije na Siroj populaciji svakako moze poboljsati kvalitetu palijativne skrbi, suradnju
s pacijentima kojima je potrebna palijativna skrb i njihovim obiteljima. StrateSkim planom za
razvoj palijativne skrbi nastoji se ukljuciti i civilno drustvo u razvoj palijativne skrbi koja je u

Republici Hrvatskoj jos uvijek u povojima. (4)

Obitelji ¢1j1 je ¢lan ujedno 1 palijativni pacijent imaju narusenu kvalitetu zivota. (32) Zbog
odgovornosti koju osjecaju izloZeni su i povecanom stresu, dok samim time akumulirani stres
povecava rizik od razvoja fizickih i psihickih bolesti. Prema rezultatima navedenog istrazivanja
potvrdeno je kako obitelji palijativnih pacijenta pokazuju potrebu za stru¢nim savjetovanjem
od strane medicinskih sestara/tehniCara zaposlenih na palijativnom odjelu ili hospiciju. Isto
tako, smatraju da bi im stru¢nu pomo¢ u vidu savjetovanja u najvecoj mjeri trebali pruZiti
Clanovi zdravstvenog tima tocnije medicinske sestre/tehnicari ili lije¢nici. Razlog ovakvih
rezultata mogu¢ je zato Sto je palijativna skrb za pacijenta obi¢no dugotrajna i iscrpna, na
odijelu za palijativno lijeCenje 1 hospiciju protok pacijenata je puno manji nego li na ostalim
bolnickim odjelima, upravo zato c¢lanovi obitelji s zdravstvenim timom razviju odnos
povjerenja. Osim toga, medicinske sestre/tehnicari provode najvise vremena u skrbi za
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pacijenta, ¢esto komuniciraju s ¢lanovima obitelji zbog ¢ega oni smatraju da im je upravo
njihova pomo¢ potrebna u vidu savjetovanja 1 pruzanja podrske. Rad na odijelu za palijativno
lijecenje 1 hospiciju mozZe dovesti do sagorijevanja, narocito zbog izloZenosti emocionalnom
stresu, svakodnevnim suocavanjem sa patnjom i smréu. (33) Duljina radnog staza osoba
zaposlenih na radiliStima za pruZanje palijativne skrbi povecava rizik od sagorijevanja na poslu.

(33)

Osim medicinskih sestara/tehnicara u palijativnu skrb su uklju€eni i mnogi drugi stru¢njaci ¢iji
doprinos utjece na kvalitetu i zadovoljstvo pruzenom skrbi, osim toga rasterecuju medicinske

sestre/tehnicare od profesionalnog sagorijevanja.

Komunikacija 1 razvijene komunikacijske vjeStine od strane zdravstvenih radnika uvelike
doprinose zadovoljstvu obitelji pristupom zdravstvenog tima prema palijativnim ¢lanovima
njihove obitelji. Rezultati istrazivanja pokazuju kako zdravstveni tim odjela za palijativno
lijecenje 1 hospicija daje razumljive 1 jasne upute 1 informacije ¢lanovima obitelji palijativnog
pacijenta. Edukacija medicinskih sestara/tehnicara 1 lije¢nika u podrucju palijativne skrbi,
uvodenje palijativne skrbi kao redovnog ili izbornog kolegija na studijskim programima ide u
prilog zadovoljstvu obitelji pristupom zdravstvenog tima na odjelu za palijativno lijeCenje i

hospiciju. (11)

Rezultati istrazivanja pokazuju kako ucestalost posjecivanja palijativnog pacijenta na odjelu za

palijativno lije¢enje 1 hospiciju ne utjece na zadovoljstvo obitelji pristupom zdravstvenog tima.

lIako je istrazivanje bilo anonimno, ne moze se iskljuciti moguénost davanja neiskrenih ili
drustveno pozeljnih odgovora. Veca validnost istrazivanja postigla bi se ve¢im brojem

ispitanika te duzim trajanjem istraZivanja.
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9.ZAKLJUCAK

Istrazivanje zadovoljstva obitelji pristupom zdravstvenog tima odjela za palijativno
lijecenje Specijalne bolnice za produzeno lijecenje Duga Resa i Hospicija Marija K.Kozuli¢
provedeno je na 55 ispitanika. Rezultati istrazivanja pruzaju uvid u zadovoljstvo obitelji
pristupom zdravstvenog tima odjela za palijativno lijeCenje i hospicija. Rezultati istrazivanja
upucuju na poznavanje pojma ,,palijativna skrb*. Osim toga rezultati ukazuju kako zadovoljstvo
obitelji pristupom zdravstvenog tima nije povezano s ucestaloS¢u posjefivanja palijativnog
Clana obitelji na odjelu za palijativno lijecenje i hospiciju. Potvrdeno je kako Clanovi obitelji
palijativnih pacijenta trebaju pomo¢ u vidu savjetovanja od strane ¢lanova zdravstvenog tima
(medicinska sestra/tehnicar 1 lije¢nik). Obzirom na rezultate istrazivanja moze se reci kako iako
postoji sve veca potreba za pruzanjem palijativne skrbi kako u Primorsko — Goranskoj tako 1
Karlovackoj zupaniji te kako manjka organizacija i ustanova za pruzanje iste, pristup
zdravstvenog tima u navedenim ustanovama ocijenjen je pozitivno od strane ¢lanova obitelji
palijativnih pacijenata. Samim time postoji motiv za daljnjim razvojem palijativne skrbi u

Republici Hrvatskoj.
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PRIVITAK B: Upitnik

ANKETA
- PRISTUP ZDRAVSTVENOG TIMA ODJELA ZA PALIJATIVNO LIJECENJE
SPECIJALNE BOLNICE ZA PRODUZENO LIJECENJE DUGA RESA I
HOSPCIJA MARIJA K. KOZULIC -

Postovana/postovani,

Pozivam Vas da sudjelujete u istrazivanju, ispunjavanjem ankete u kojoj se ispituje pristup
zdravstvenog tima (medicinska sestra/tehnicar 1 lije¢nik) odjela za palijativno lijecenje
Specijalne bolnice Duga Resa i Hospicija Marija K.Kozuli¢ prema palijativnom bolesniku koji
je ujedno i ¢lan Vase obitelji.

Anketa je u potpunosti anonimna te ¢e se dobiveni podatci koristiti u svrhu izrade zavr§nog
rada studentice Barbare Stojkovi¢ na preddiplomskom stru¢nom studiju sestrinstvo . Rezultati
provedenog istrazivanja bit ¢e prikazani na obrani zavrSnog rada na Fakultetu zdravstvenih
studija u Rijeci.

Ispunjavanjem ankete smatra se da ste dali svoj pristanak za sudjelovanje u istoj.

Za ispunjavanje ankete predvideno je 10 minuta.

Za dodatne informacije mozete me kontaktirati putem e-maila:

barbara.stojkovic00@gmail.com

Unaprijed se zahvaljujem,

Barbara Stojkovi¢

studentica III. godine preddiplomskog studija sestrinstvo
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1.Koliko imate godina?

U slijedecem setu pitanja odgovorite zaokruZivanjem jednog od ponudenih odgovora.

U kojem ste srodstvu s palijativnim bolesnikom kojem je pruzena zdravstvena skrb na

odjelu za palijativno lijeCenje Specijalne bolnice za produzeno lijeCenje Duga Resa/Hospicija

2.

Marija K.Kozuli¢:

a) Suprug/supruga

b) Sin/kéi

C) Unuk/unuka

d) Brat/sestra

e) Ostalo

3. Kojeg ste spola?

a) Musko

b) Zensko

c) Ne zelim se izjasniti

4. Kojeg ste stupnja obrazovanja?
a) Zavrsena osnovna Skola
b) Srednja stru¢na sprema
c) Prvostupnik

d) Magistar

e) Doktor znanosti

5. U kojoj zupaniji zivite:
a) Karlovacka

b) Zagrebacka

C) Grad Zagreb

d) Primorsko-Goranska
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6. Palijativna skrb je:

a) Sveobuhvatna aktivna skrb o bolesnicima s uznapredovalom ili neizljecivom bolesti

b) Sveobuhvatna aktivna skrb o bolesnicima s uznapredovalom ili neizljec¢ivom bolesti i
¢lanovima njihovih obitelji

c) Medicinski pojam koji se koristi za opisivanje bolesti koja se ne moze izlijeciti ili

adekvatno tretirati te kod koje se o¢ekuje smrtni ishod u kratkom vremenskom periodu

7. Koliko cesto posjecujete palijativnog ¢lana svoje obitelji u bolnici/Hospiciju?
a) Svaki dan
b) 2-3 puta tjedno

c) Jednom tjedno

d) Jednom mjesecno

e) Ne posjecujem ga uopce

8. Smatrate li da Vi kao ¢lan obitelji trebate stru¢nu pomo¢ u obliku savjetovanja?
a) Da

b) Ne

9. Ukoliko ste na prethodno pitanje odgovorili ,,Da*, na ¢iju ste pomo¢ mislili?

a) Psihijatar

b) Psiholog

c) Lijecnik na palijativnom odjelu

d) Medicinska sestra/tehnicar na palijativnom odjelu

e) Udruga palijativnih bolesnika
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U slijede¢em

setu pitanja procijenite pristup zdravstvenog tima (medicinska

sestra/tehnicar) odjela za palijativno lijecenje Specijalne bolnice za produZeno lijecenje

Duga Resa i Hospicija Marija K.Kozulié.

Odgovarate zaokruzivanjem brojeva od 1 do 5. Pritom brojevi znace:

u potpunosti se ne slaZzem

ne slaZzem se

niti se slazem, niti se ne slazem
slazem se

u potpunosti se slazem

Odjel za palijativno lijeCenje Specijalne
bolnice za produzeno lijjecenje Duga
Resa/Hospicij Marija K.Konzuli¢
adekvatna je ustanova za zbrinjavanje
palijativnog ¢lana moje obitelji.

Zdravstveni tim  pristupaan je u
komunikaciji tijekom skrbi za
palijativnog ¢lana moje obitelji.

Tijekom boravka na palijativnog c¢lana
moje obitelji na odjelu za palijativno
lijecenje/Hospiciju  Marija K.Kozuli¢
dobio/la sam informacije o njegovom
zdravstvenom stanju.

Informacije koje sam dobio/la od strane
zdravstvenog tima odjela za palijativno
lijecenje realne su i razumljive.

Vrijeme  davanja  informacija 0
zdravstvenom stanju je prihvatljivo i
vremenski dostupno.

Aktivno  sudjelujem u  skrbi za
palijativnog ¢lana moje obitelji.

Smatram da su postupci u skrbi za
palijativnog ¢lana moje obitelji opravdani
(urinarni kateter, nazogastri¢na sonda za
hranjenje, fiksacija).

Zadovoljan/a sam koli¢inom empatije
koju pokazuje zdravstveni tim.

Zdravstveni tim pomaze mi ublaziti misli
o gubitku palijativnog ¢lana moje obitelji.
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10.

Tijekom boravka palijativnog ¢lana moje
obitelji na odjelu za palijativno
lijeCenje/Hospiciju dobio/la sam potrebnu
utjehu, podrsku i razumijevanje.

11.

Zadovoljan/a sam skrbi za palijativhog
¢lana moje obitelji na odjelu za
palijativnu skrb/Hospiciju.
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ZIVOTOPIS:

Moje ime je Barbara Stojkovi¢. Rodena sam 20.07.2000. u Karlovcu. Osnovnu Skolu
zavrsila sam u gradu Duga Resa, nakon toga upisala sam srednju Medicinsku Skolu u Karlovcu
gdje sam 2020.godine zavrsSila petogodiSnje obrazovanje i stekla zvanje medicinska sestra opce
njege. Nakon srednjoskolskog obrazovanja, radi Zelje za unaprjedenjem znanja 2020. upisujem
redovni prijediplomski strucni studij Sestrinstvo na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.
Kratki period provela sam rade¢i kao medicinska sestra op¢e njege na odjelu za palijativno
lijeCenje u Specijalnoj bolnici za produzeno lijeCenje Duga Resa Sto je ujedno i bio motiv

odabira zavrSsnog rada na temu palijativne skrbi.
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