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POPIS KRATICA

SZO- Svjetska zdravstvena organizacija
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SAZETAK

UVOD: Palijativna skrb je aktivna i sveobuhvatna skrb za osobe kod kojih bolest ne reagira na
kurativno lije¢enje. Pomo¢ se pacijentu pruza na tjelesnom, duSevnom i duhovnom planu. U
palijativnoj skrbi je kvaliteta zivota ispred duljine Zivota. Mobilni palijativni tim ¢ini lije¢nik 1
prvostupnik sestrinstva sa specijalistiCkim obrazovanjem iz palijativne skrbi. Kako bi se pruzila
cjelovita, interdisciplinarna te multidisciplinarna palijativna skrb potrebno je u rad ukljuciti i druge
¢lanove tima kao $to su socijalni radnik, psiholog, duhovnik, druge profesionalce te volontere koji

moraju pro¢i dodatnu edukaciju iz palijativne zdravstvene skrbi.

CILJ: Cilj ovog rada je ispitati stavove i znanje studenata prijediplomskog studija sestrinstva
Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci o mobilnim palijativnim timovima te palijativnoj skrbi.
Utvrditi imaju 1i studenti dovoljno znanja i iskustva pruziti njegu palijativnom pacijentu.
Pretpostavka je da ¢e izvanredni studenti imati viSe znanja i iskustva u njezi palijativnog pacijenta

te da ¢e imati viSe znanja o funkciji mobilnog palijativnog tima.

METODE | MATERIJALI: U radu se koristila metoda deskriptivne statistike. Podatci su se
prikupljali u periodu lipnja i srpnja 2024. godine, a evaluacija teorijskog znanja i stavova studenata
prijediplomskog studija sestrinstva ucinila se putem anonimnog upitnika koji je obuhvacao 7 op¢ih
pitanja, 5 specifi¢nih pitanja o znanju studenata o mobilnim palijativnim timovima te 11 pitanja o

stavovima studenata o mobilnim palijativnim timovima.

REZULTATI: Istrazivanje provedeno medu studentima sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija
u Rijeci pokazalo je da postoji znacajna razlika u znanju o mobilnim palijativnim timovima izmedu
studenata koji su pohadali kolegij Palijativha zdravstvena skrb i onih koji nisu. Studenti koji su
odslusali kolegij ostvarili su prosjecnu ocjenu od 3.43, dok su oni koji ga nisu pohadali imali
prosjecnu ocjenu od 2.85. Isto tako 92% ispitanika to¢no je odgovorilo na osnovna pitanja o
funkcijama mobilnih timova, dok su specifi¢nija pitanja, poput uloga unutar tima, imala nizu
to¢nost. Iako su stavovi studenata prema mobilnim palijativnim timovima opc¢enito pozitivni, s
prosje¢nom ocjenom od 2.16, nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu redovnih i1
izvanrednih studenata. Rezultati naglaSavaju potrebu za daljnjom edukacijom i praktiénom
obukom kako bi svi studenti stekli potrebna znanja i kompetencije za rad u palijativnoj skrbi.

ZAKLJUCAK: Glavni cilj istraZivanja bio je ispitati razinu znanja i razliku o stavovima izmedu

redovnih i izvanrednih studenata prijediplomskog studija sestrinstva o mobilnim palijativnim
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timovima, te usporediti njihove stavove. Rezultati su pokazali da je op¢a razina znanja medu
studentima prijediplomskog studija sestrinstva zadovoljavaju¢a, s time da su studenti
prijediplomskog studija sestrinstva koji su odslusali kolegij Palijativna zdravstvena skrb imali

vecu razinu znanja u odnosu na one koji nisu sluSali navedeni kolegij.

Klju¢ne rije¢i: mobilni palijativni timovi, palijativna skrb, prijediplomski studij, studenti

sestrinstva

SUMMARY



INTRODUCTION: Palliative care is an active and comprehensive approach to care for
individuals whose illness does not respond to curative treatment. Care is provided to the patient on
physical, emotional, and spiritual levels. In palliative care, the quality of life takes precedence over
the length of life. A mobile palliative care team consists of a physician and a nurse with specialized
education in palliative care. To provide holistic, interdisciplinary, and multidisciplinary palliative
care, it is necessary to include other team members such as a social worker, psychologist, spiritual
advisor, and other professionals, as well as volunteers who must undergo additional training in
palliative health care.

OBJECTIVE: The objective of this final thesis is to examine the attitudes and knowledge of
undergraduate nursing students at the Faculty of Health Studies in Rijeka regarding mobile
palliative care teams and palliative care in general. The aim is to determine whether they have
sufficient knowledge and experience to provide care to palliative patients. It is hypothesized that
part-time students will have more knowledge and experience in caring for palliative patients and

that they will have more knowledge about the function of mobile palliative care teams.

METHODS AND MATERIALS: The research employed descriptive statistical methods. Data
were collected during June and July 2024, and the evaluation of theoretical knowledge and
attitudes of undergraduate nursing students was conducted through an anonymous questionnaire
that included 7 general questions, 5 specific questions about students’ knowledge of mobile
palliative care teams, and 11 questions about students' attitudes towards mobile palliative care
teams.

RESULTS: The research conducted among nursing students at the Faculty of Health Studies in
Rijeka revealed a significant difference in knowledge about mobile palliative care teams between
students who attended the course "Palliative Health Care" and those who did not. Students who
completed the course achieved an average score of 3.43, while those who did not attend the course
had an average score of 2.85. Additionally, 92% of respondents correctly answered basic questions
about the functions of mobile teams, while more specific questions, such as those regarding the
roles within the team, had lower accuracy. Although students' attitudes towards mobile palliative
care teams were generally positive, with an average score of 2.16, no statistically significant
difference was found between full-time and part-time students. These results highlight the need
for further education and practical training to ensure that all students acquire the necessary
knowledge and competencies for working in palliative care.



CONCLUSION: The main goal of the research was to assess the level of knowledge and
differences in attitudes between full-time and part-time undergraduate nursing students regarding
mobile palliative care teams, and to compare their attitudes. The results showed that the overall
level of knowledge among undergraduate nursing students was satisfactory, with those who had
taken the course "Palliative Health Care™ demonstrating a higher level of knowledge compared to

those who had not taken the course.

Key words: mobile palliative care, nursing students, palliative care, undergraduate studies,

1. UvOD

Najvec¢i broj stanovnika Hrvatske pripada starijoj populaciji. Prema zadnjem popisu

stanovniStva iz 2021. godine 22,45% stanovniStva ¢ine osobe starije od 65 godina te 21,38%



stanovni$tva ¢ine osobe izmedu 50-64 godina (1). Prema tim podacima mozemo zakljuditi kako se
u Hrvatskoj javlja progresivno starenje. To je uzrokovalo pojavu veéeg broja i tezih oblika
kroni¢nih bolesti kao $to su bolesti srca, cerebrovaskularne bolesti i bolesti diSnog sustava. Potreba
za palijativnom skrbi i mobilnim palijativnim timovima je nastala kao posljedica krac¢eg ostajanja
u bolnicama, saznanja da se na palijativnim pacijentima ne rade zahvati s ciljem rjeSavanja
problema ve¢ im je potrebna njega da kvalitetno zive do kraja zivota. Nekada su palijativni
pacijenti umirali u bolnicama s puno pretraga, terapija, a danas im prije svega otklanjamo
simptome. Pravo na palijativnu skrb Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) 1990. definirala je i
proglasila jednim od osnovnih prava na zdravstvenu zastitu (2).

Uloga mobilnih palijativnih timova jo$ uvijek nije prepoznata kako medu zdravstvenim
kadrom tako i1 kod opée populacije zbog Cega se javlja nedostatak svijesti o njihovoj vaznosti 1
samoj ulozi. Oni pruzaju potporu pacijentima i obitelji izvan bolnicke ustanove dok unutar
bolnicke ustanove imamo bolnicki tim. Palijativna skrb je aktivna i sveobuhvatna skrb za osobe
kod kojih bolest ne reagira na kurativno lijecenje. Pomo¢ se pacijentu pruza na tjelesnom,
duSevnom i duhovnom planu. U palijativnoj skrbi je kvaliteta Zivota ispred duljine Zivota (3).

Mobilni palijativni tim ¢ini lijecnik 1 prvostupnika sestrinstva sa specijalistickim
obrazovanjem iz palijjativne skrbi. Kako bi se pruzila cjelovita, interdisciplinarna te
multidisciplinarna palijativna skrb potrebno je u rad ukljuditi i druge ¢lanove tima kao §to su
socijalni radnik, psiholog, duhovnik, druge profesionalce te volontere koji moraju pro¢i dodatnu
edukaciju iz palijativne zdravstvene skrbi. Ove timove karakterizira poznavanje razlicitih podrucja
zdravstvene skrbi (4). PruZanje takve vrste skrbi je veliki psiholoski napor za sve ¢lanove tima.
Jedan od vaznih faktora u pruzanju palijativne skrbi je dodatna edukacija te motivacija osoba koje
pruzaju skrb. Sve ovo je potrebno kako bi se mogli primijeniti razliCiti resursi palijativne skrbi
koji nam stoje na raspolaganju, u svim fazama bolesti. Veliku ulogu i doprinos u timu ima
medicinska sestra/tehnic¢ar koji stvaraju temeljno povjerenje s pacijentom. Njihova primarna
odgovornost je njega pacijenta te utjeha i potpora koju pruzaju pacijentu i obitelji. Palijativna skrb
se nastavlja i nakon smrti pacijenta kroz podrske obitelji tokom faze Zalovanja.

Cilj ovog zavrSnog rada je ispitati stavove 1 znanje studenata prijediplomskog studija
sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci o mobilnim palijativnim timovima te
palijativnoj skrbi. Utvrditi imaju li dovoljno znanja i iskustva pruziti njegu palijativnom pacijentu.
Pretpostavka je da ¢e izvanredni studenti imati viSe znanja 1 iskustva u njezi palijativnog pacijenta

te da ¢e imati viSe saznanja o funkciji mobilnog palijativnog tima.



1.1. Uloga palijativne skrbi u modernom zdravstvu

Palijativna skrb predstavlja sveobuhvatni pristup zdravstvenoj njezi koji se fokusira na
poboljsanje kvalitete Zivota pacijenata koji boluju od ozbiljnih, ¢esto neizljecivih bolesti. Ovaj
oblik skrbi ukljuCuje ne samo upravljanje fizickim simptomima bolesti, ve¢ i pruzanje
emocionalne, socijalne i duhovne podrSke pacijentima i njihovim obiteljima. U modernom
zdravstvu, palijativna skrb igra klju¢nu ulogu, jer omogucuje pacijentima da dobiju njegu koja je
usmjerena na njihovu dobrobit, a ne samo na lijeCenje bolesti. Za razliku od kurativnog pristupa,
gdje je cilj lije€enje bolesti i produljenje Zivota, palijativna skrb stavlja naglasak na kvalitetu zivota
pacijenta. Ovo je posebno vazno kod pacijenata s terminalnim bolestima, gdje je potpuno izljecenje
rijetko moguce. Palijativna skrb pomaze u upravljanju bolom, mu¢ninom, otezanim disanjem i
drugim simptomima koji mogu znacajno utjecati na kvalitetu zivota. Pored toga, ukljucuje i1
psiholosku podrsku kako bi se pomoglo pacijentima da se nose s emocionalnim izazovima
suocavanja s teSkom bolesti (6). Palijativna skrb prepoznaje pacijenta kao cjelovitu osobu, ¢ije
potrebe idu daleko izvan fizickih simptoma bolesti. Holisti¢ki pristup palijativne skrbi znaci da se
ne samo upravlja bolovima i fizickim simptomima, ve¢ se uzimaju u obzir emocionalne, socijalne
i duhovne potrebe pacijenta. Zdravstveni djelatnici koji pruzaju palijativnu skrb ¢esto rade u
interdisciplinarnim timovima kako bi osigurali da sve potrebe pacijenta budu zadovoljene. U
modernom zdravstvenom sustavu, palijativna skrb je postala integralni dio lije¢enja kroni¢nih i
terminalnih bolesti. Njena integracija u sustav zdravstva omogucuje pruzanje kontinuirane skrbi
koja moZe biti zapoceta ve¢ u ranim fazama bolesti, ne ¢ekaju¢i da kurativne opcije budu
iscrpljene. Na taj nacin, palijativna skrb ne predstavlja ,,posljednji korak®, ve¢ vazan dio
cjelokupnog plana lijeCenja koji moZe znacajno poboljsati ishod i iskustvo pacijenta. Osim §to
direktno poboljSava kvalitetu zivota pacijenata, palijativna skrb ima vaznu ekonomsku ulogu
unutar zdravstvenog sustava. Odrzavanjem pacijenata u stabilnom stanju, smanjuje se potreba za
hospitalizacijom, $to moze rezultirati smanjenjem troskova za zdravstveni sustav. Pomaze i u
smanjenju opterecenja na obitelj i zajednicu pruzajuci podrSku i smjernice za suo€avanje s boles¢u
i gubitkom. Uloga palijativne skrbi u modernom zdravstvu ne moze se precijeniti. Ona omogucava
pruzanje humane i sveobuhvatne njege koja je usmjerena na cjelokupnu dobrobit pacijenta. Kroz
fokus na kvalitetu zivota, holisticki pristup i integraciju u sustav zdravstva, palijativna skrb

osigurava da pacijenti dobiju podrsku koja im je potrebna, na nacin koji postuje njihovo



dostojanstvo i individualne potrebe. Kroz ovaj pristup, zdravstveni sustavi diljem svijeta mogu
pruziti njegu koja je istinski usmjerena na pacijenta, uz istovremeno smanjenje ekonomskog

opterecenja (7).

1.2. Mobilni palijativni timovi- koncept i struktura

Mobilni palijativni timovi predstavljaju inovativan i fleksibilan pristup pruzanju palijativne
skrbi, osmisljen kako bi se skrb priblizila pacijentima u njihovim domovima ili drugim ne
bolnickim okruzenjima. Ovaj koncept temelji se na ideji da pacijenti s ozbiljnim, cesto
neizljecivim bolestima mogu 1 trebaju dobiti odgovarajuéu skrb u okruzenju koje je za njih
najudobnije i najpogodnije, izvan tradicionalnih bolnickih uvjeta. Mobilni timovi omogucavaju
pruzanje visokokvalitetne, personalizirane skrbi, ¢ime se smanjuje potreba za bolnickim prijemom

1 produzenim boravkom u zdravstvenim ustanovama (8).

Struktura mobilnog palijativnog tima obi¢no ukljucuje klju¢ne zdravstvene profesionalce
koji suraduju kako bi osigurali cjelovitu skrb za pacijenta. U osnovi tima nalaze se lijecnik
specijaliziran za palijativnu medicinu i prvostupnik/prvostupnica sestrinstva s dodatnim
specijalistickim obrazovanjem iz palijativne skrbi. Ovaj temeljni par zdravstvenih djelatnika Cesto
¢ini jezgru tima, ali prava snaga mobilnog palijativnog tima leZi u njegovoj interdisciplinarnosti i
multidisciplinarnosti. Osim lije¢nika i medicinske sestre/tehnicara, mobilni palijativni timovi ¢esto
ukljucuju i druge stru¢njake, poput socijalnih radnika, psihologa, duhovnika te razlicitih terapeuta
(fizioterapeuti, radni terapeuti). Navedeni Clanovi tima igraju kljuéne uloge u pruZanju
sveobuhvatne skrbi koja ne obuhvaca samo fizi¢ko zdravlje pacijenta, ve¢ 1 njegovo emocionalno,
socijalno 1 duhovno blagostanje. Na primjer, socijalni radnik moze pomo¢i u navigaciji kroz sustav
socijalne pomoc¢i i podrske, psiholog pruza emocionalnu podrsku i terapiju dok duhovnik moze

pomoci pacijentima 1 njihovim obiteljima da pronadu mir 1 smisao u suo¢avanju s krajem Zivota
(9).

Jedna od klju¢nih specificnosti mobilnih palijativnih timova je njihova sposobnost da
pruzaju skrb pacijentima u njihovim domovima. Taj aspekt je posebno vazan jer mnogi pacijenti
preferiraju da posljednje dane Zivota provedu u poznatom okruzenju, okruzeni obitelji i
prijateljima, a ne u bolnickoj sobi. Mobilni timovi omogucuju ovu vrstu skrbi, §to je Cesto

povezano s ve¢im zadovoljstvom pacijenata i njihovih obitelji te boljom kvalitetom Zivota. Timovi
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mogu brzo reagirati na promjene u stanju pacijenta, pruzajuci potrebnu intervenciju bez potrebe
za hospitalizacijom. Za c¢lanove mobilnih palijativnih timova nuzno je imati specijaliziranu
edukaciju iz palijativne skrbi. Lije¢nici i medicinske sestre/tehnicari prolaze dodatne programe
edukacije kako bi stekli specificna znanja 1 vjeStine potrebne za pruzanje visokokvalitetne
palijativne skrbi. Socijalni radnici, psiholozi i drugi stru¢njaci unutar tima trebaju imati
razumijevanje osnovnih principa palijativne skrbi, kako bi mogli ucinkovito suradivati i
doprinositi sveobuhvatnoj skrbi za pacijenta. Mobilni palijativni timovi nude brojne prednosti,
ukljuc¢ujuéi smanjenje potrebe za bolnickim prijemom, pruzanje skrbi u poznatom i ugodnom
okruzenju, te omogucavanje pacijentima da ostanu u svojim domovima §to je duze moguce.
Takoder pruzaju kontinuiranu skrb, koja je prilagodena specificnim potrebama pacijenta, §to
rezultira boljom koordinacijom i kvalitetom skrbi, predstavljaju klju¢ni element suvremene
palijativne skrbi, omogucujuéi pruzanje personalizirane i sveobuhvatne njege u okruzenju koje
pacijentima najbolje odgovara. Kroz svoju interdisciplinarnu i multidisciplinarnu strukturu,
osiguravaju da pacijenti dobiju ne samo medicinsku skrb, ve¢ i potrebnu emocionalnu, socijalnu i
duhovnu podrsku. Ova vrsta skrbi ne samo da poboljSava kvalitetu zivota pacijenata, ve¢ Smanjuje
pritisak na zdravstveni sustav, omogucéavajuéi efikasnije koriStenje resursa i pruzanje skrbi tamo

gdje je ona najpotrebnija (10).

1.3. Potreba za palijativnom skrbi u Hrvatskoj

Hrvatska, poput mnogih drugih europskih zemalja, suocava se s izazovom starenja
stanovniStva. Ovaj demografski trend dovodi do povecanja broja osoba s kroni¢nim bolestima 1
kompleksnim zdravstvenim potrebama, ukljucuju¢i terminalne faze bolesti. Kako stanovniStvo
stari, raste 1 potreba za sveobuhvatnom zdravstvenom skrbi koja ukljucuje ne samo lijeenje vec i
upravljanje simptomima te pruzanje emocionalne i socijalne podrske pacijentima i njihovim
obiteljima. Palijativna skrb postaje sve vazniji segment zdravstvenog sustava, posebno u kontekstu
pruzanja skrbi starijim osobama koje boluju od kroni¢nih i neizljecivih bolesti. Palijativna skrb u
Hrvatskoj jos je u razvoju, ali je posljednjih godina zabiljezen znacajan napredak. Unato¢ tome,
postoje brojni izazovi u pogledu dostupnosti, kvalitete i ravnomjerne raspodjele palijativne skrbi
u zemlji. Mnogi dijelovi Hrvatske, posebno ruralna podru¢ja, imaju ogranien pristup

specijaliziranim uslugama palijativne skrbi, $to dovodi do nejednakosti u dostupnosti skrbi.



Postojeci kapaciteti ¢esto su nedovoljni za pokrivanje svih potreba pacijenata, a sustav se suocava
s manjkom specijaliziranog kadra i nedovoljno razvijenim kapacitetima za edukaciju i vjezbe u

ovom podrucju (11).

Mobilni palijativni timovi predstavljaju rjesenje koje moze znacajno poboljSati dostupnost
1 kvalitetu palijativne skrbi u Hrvatskoj. Mogu pruzati skrb pacijentima u njihovim domovima ili
u zajednici, ¢ime se smanjuje potreba za hospitalizacijom i omogucava pacijentima da ostanu u
poznatom okruzenju $to je duZze moguce. Mobilni timovi posebno su vazni u ruralnim podrucjima,
gdje je pristup zdravstvenim ustanovama ¢esto ogranicen. Kroz mobilne timove, palijativna skrb
moze biti dostupna svim pacijentima, bez obzira na njihovu lokaciju, ¢ime se smanjuje nejednakost
u pruzanju skrbi. Jedan od klju¢nih koraka za unaprjedenje palijativne skrbi u Hrvatskoj jest njena
integracija u postojeci zdravstveni sustav. To ukljucuje ne samo osnivanje mobilnih palijativnih
timova, vec i osiguranje da svi zdravstveni djelatnici budu educirani o osnovama palijativne skrbi.
Potrebno je razviti nacionalne strategije koje ¢e osigurati da palijativna skrb bude dostupna svim
pacijentima koji je trebaju, te da bude prepoznata kao vazan dio zdravstvenih usluga, ne samo za
onkoloske pacijente, ve¢ i za sve druge kojima je potrebna. Zakonodavni okvir u Hrvatskoj
prepoznaje vaznost palijativne skrbi, ali je potrebna daljnja podrSka i razvoj politika koje ce
omoguciti Siru implementaciju 1 financiranje usluga palijativne skrbi. Navedeno ukljucuje
osiguranje financijskih resursa, ali i razvoj standarda kvalitete te uvodenje sustava nadzora i
evaluacije kako bi se osigurala kontinuirana kvaliteta skrbi. Vazno je i osigurati podrsku za obitelji

pacijenata, koje Cesto preuzimaju znacajan teret u pruzanju skrbi kod kuce (12).

Jedan od klju¢nih izazova u razvoju palijativne skrbi u Hrvatskoj je nedostatak dovoljno
educiranog i specijaliziranog kadra. Potrebno je osigurati odgovaraju¢e obrazovne programe za
lije¢nike, medicinske sestre/tehnicare i druge zdravstvene djelatnike kako bi stekli potrebne
vjeStine i znanja za pruzanje palijativne skrbi. Edukacija ne bi trebala biti ograni¢ena samo na
struéni kadar, ve¢ bi trebala ukljucivati i obitelj te volontere koji pruzaju podrsku pacijentima.
Potreba za palijativnom skrbi u Hrvatskoj je sve veca, a demografski trendovi i rastu¢i broj
kroni¢nih bolesti dodatno pojacavaju ovu potrebu. Mobilni palijativni timovi predstavljaju kljuéni
resurs u pruzanju kvalitetne skrbi koja je prilagodena individualnim potrebama pacijenata,
posebno u ruralnim podruc¢jima. Unaprjedenje palijativne skrbi u Hrvatskoj zahtijeva integraciju u
zdravstveni sustav, razvoj zakonskog okvira, osiguranje financijske podrske i razvoj stru¢nog
kadra kroz kontinuiranu edukaciju. Samo kroz ove mjere moguce je osigurati da svaki pacijent

dobije dostojanstvenu skrb koja poStuje njegovu osobnost i potrebe (13).



1.4. Potreba za mobilnim palijativnim timovima u ruralnim podruc¢jima

Ruralna podrucja cesto se suoCavaju s jedinstvenim izazovima u pruzanju zdravstvene
skrbi zbog njihove geografske izoliranosti, manjka zdravstvenih resursa, i ograni¢enog pristupa
specijaliziranim medicinskim uslugama. U tim zajednicama, stanovnistvo je ¢esto starije, s viSim
stopama kroni¢nih bolesti, $to dodatno povecava potrebu za dostupnom i kvalitetnom palijativnom
skrbi. Mobilni palijativni timovi su od klju¢ne vaznosti u ovakvim podrucjima jer omogucéuju
pruzanje kontinuirane i cjelovite skrbi pacijentima koji bi inace bili udaljeni od potrebnih
zdravstvenih usluga. Mobilni palijativni timovi smanjuju nejednakosti u pristupu zdravstvenoj
skrbi omogucujuéi pacijentima u ruralnim podrucjima da dobiju istu kvalitetu palijativne skrbi kao
I pacijenti u urbanim sredinama. Timovi mogu putovati do udaljenih lokacija i pruziti potrebnu
njegu, savjetovanje i podrSku pacijentima i njihovim obiteljima. Time se smanjuje potreba za
putovanjem pacijenata u udaljene bolnice, §to moze biti fizi¢ki iscrpljujuce i financijski neodrzivo
za mnoge obitelji. S obzirom na specificne potrebe ruralnih zajednica, mobilni palijativni timovi
¢esto moraju prilagoditi svoje usluge kako bi najbolje odgovarali lokalnim uvjetima. To moze
ukljucivati fleksibilne termine posjeta, koristenje telemedicine za konzultacije i savjetovanje, te
uspostavljanje ¢vrstih veza s lokalnim zdravstvenim radnicima i volonterima. Ovakav pristup
omogucuje timovima da budu efikasniji i da pruzaju skrb koja je prilagodena specificnim
potrebama i kulturi zajednice. Mobilni palijativni timovi su od vitalne vaznosti za osiguranje
dostupnosti kvalitetne palijativne skrbi u ruralnim podru¢jima. Njihova sposobnost da pruze njegu
tamo gdje je ona najpotrebnija, smanjuje zdravstvene nejednakosti 1 poboljSava kvalitetu Zivota
pacijenata i njihovih obitelji. Kroz prilagodavanje specificnim potrebama ruralnih zajednica,

mobilni timovi omogucuju odrZivost 1 u¢inkovitost skrbi u izazovnim okolnostima (14).

1.5. Utjecaj mobilnih palijativnih timova na kvalitetu Zivota pacijenata

Mobilni palijativni timovi igraju klju¢nu ulogu u poboljsanju kvalitete zivota pacijenata
pruzaju¢i sveobuhvatnu i personaliziranu skrb koja je prilagodena individualnim potrebama
svakog pacijenta. Za razliku od standardizirane bolnic¢ke skrbi, mobilni timovi mogu prilagoditi

svoje usluge specifi¢nim simptomima, preferencijama i okolnostima pacijenata, omogucujuéi im



da zive $to je mogucée ugodnije i dostojanstvenije u posljednjim fazama Zivota. Jedan od glavnih
ciljeva mobilnih palijativnih timova je upravljanje simptomima kao §to su bol, mucnina,
anksioznost i depresija. Pravovremena intervencija i kontinuirano pra¢enje omogucuju pacijentima
da se osjecaju bolje i da njihova bolest ima manji utjecaj na svakodnevni Zivot. Osim toga,
palijativni timovi pruzaju znacajnu emocionalnu podrSku, kako pacijentima, tako i njihovim
obiteljima, pomazu¢i im da se nose s emocionalnim stresom i strahom koji Cesto prati terminalne
bolesti. Mnogi pacijenti preferiraju provesti svoje posljednje dane u udobnosti vlastitog doma,
okruzeni voljenima. Mobilni palijativni timovi omogucuju ovu opciju pruzanjem sveobuhvatne
njege u kuénim uvjetima, smanjujuci potrebu za hospitalizacijom. Ovaj pristup znacajno doprinosi
boljoj kvaliteti zivota jer pacijenti mogu zadrzati osje¢aj normalnosti i privatnosti, §to je ¢esto
nemoguce u bolnickom okruzenju. Mobilni palijativni timovi igraju klju¢nu ulogu u pruzanju
podrske obitelji i skrbnicima, koji se Cesto suocavaju s fizickim, emocionalnim 1 financijskim
teretom skrbi za voljenu osobu. Palijativni timovi mogu pruziti savjetovanje, edukaciju i prakticnu
pomo¢, ¢ime se olakSava teret skrbi 1 osigurava da obitelj ima resurse potrebne za pruzanje najbolje
moguce skrbi pacijentu. Pruzaju¢i prilagodenu, cjelovitu skrb i podrSku, ovi timovi omogucuju
pacijentima da zadrZe dostojanstvo i kvalitetu zivota ¢ak i u najtezim fazama bolesti. Kroz
upravljanje simptomima, emocionalnu podr$ku i omogucéavanje skrbi kod kuce, mobilni palijativni

timovi ¢ine znacajnu razliku u iskustvu pacijenata i njihovih obitelji (15, 16).

1.6. Integracija mobilnih palijativnih timova u nacionalne zdravstvene strategije

Mobilni palijativni timovi predstavljaju klju¢an element u pruzanju sveobuhvatne
palijativne skrbi, ali da bi njihova usluga bila u€inkovita i odrZiva, potrebno ih je integrirati u
nacionalne zdravstvene strategije. Formalizacija mobilnih palijativnih timova unutar zdravstvenog
sustava omogucava standardizaciju usluga, osiguranje financiranja i resursa te postavljanje jasnih
smjernica i protokola za njihovo djelovanje. Da bi mobilni palijativni timovi postali trajno i
ucinkovito rjeSenje u zdravstvenom sustavu, potrebno ih je ukljuciti u nacionalne zdravstvene
politike 1 strategije. Ukljucuje definiranje njihove uloge, postavljanje ciljeva i mjera uspjesnosti,
te osiguranje zakonodavne podrSke za njihovo djelovanje. Uvodenjem mobilnih timova u
zdravstvenu politiku, osigurava se njihova odrzivost i dugoro¢na prisutnost u zdravstvenom
sustavu. Jedan od klju¢nih aspekata integracije mobilnih palijativnih timova u zdravstveni sustav
je osiguranje adekvatnog financiranja. To moze ukljucivati drzavne potpore, subvencije,

osiguranje kroz nacionalne zdravstvene fondove i druge izvore financiranja. Stabilno financiranje



omogucava mobilnim timovima da djeluju bez prekida, razvijaju svoje kapacitete i osiguravaju
kvalitetu skrbi kroz kontinuiranu edukaciju i nabavu potrebne opreme. Integracija mobilnih
palijativnih timova u nacionalne strategije zahtijeva postavljanje standarda i smjernica za njihov
rad. To ukljucuje definiranje minimalnih standarda za usluge, kvalifikacije ¢lanova tima, protokole
za rad u razli¢itim situacijama 1 mjere za osiguranje kvalitete skrbi. Integracija mobilnih
palijativnih timova u nacionalne zdravstvene strategije klju¢no je za osiguranje njihove
ucinkovitosti 1 odrzivosti. Kroz formalizaciju, osiguranje financiranja i postavljanje standarda,
mobilni timovi mogu postati integralni dio zdravstvenog sustava, pruzajuci visokokvalitetnu
palijativnu skrb pacijentima diljem zemlje. Ovaj pristup ne samo da poboljSava kvalitetu Zivota

pacijenata, ve¢ i optimizira resurse unutar zdravstvenog sustava (17, 18).

1.7. Financiranje 1 odrzivost mobilnih palijativnih timova

Financiranje mobilnih palijativnih timova predstavlja jedan od glavnih izazova za njihovu
odrzivost i efikasnost. Mobilni palijativni timovi u Hrvatskoj trenutno se financiraju primarno kroz
sustav javnog zdravstva, a glavni izvor financiranja je Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
(HZZO). HZZO osigurava sredstva za rad mobilnih palijativnih timova putem ugovora s
domovima zdravlja i drugim zdravstvenim ustanovama koje pruZaju palijativnu skrb. Ova
financijska sredstva pokrivaju troskove placa ¢lanova tima, ukljucujuéi lijeCnike, medicinske
sestre/tehnicare 1 druge struc¢njake, kao i troSkove medicinske opreme 1 potrepsStina koje su
potrebne za pruzanje palijativne skrbi pacijentima u njihovim domovima. Privatni izvori mogu
ukljucivati donacije, financiranje od strane nevladinih organizacija, ili partnerstva s privatnim
sektorom. Raznolikost izvora financiranja moze pomoc¢i u osiguravanju stabilnosti 1 dugorocne

odrzivosti timova (19).

Donacije i filantropija mogu igrati klju¢nu ulogu u financiranju mobilnih palijativnih
timova. Mnoge neprofitne organizacije 1 filantropske inicijative prepoznaju vaznost palijativne
skrbi 1 podrzavaju mobilne timove kroz financijske donacije. Donacije mogu biti koriStene za
specifi¢ne projekte, kao Sto su edukacija ¢lanova tima, nabava nove opreme ili proSirenje usluga
na nova podruc¢ja. Razvoj odrzivih modela financiranja klju¢an je za dugoro¢nu odrZivost mobilnih
palijativnih timova. To moze ukljucivati ugovore s osiguravaju¢im kuéama, gdje se palijativna

skrb prepoznaje kao pokrivena usluga, te javno-privatna partnerstva koja osiguravaju stalni priljev



sredstava. Razvoj odrzivih modela moZze ukljucivati inicijative za samofinanciranje, poput naplate
odredenih usluga koje nisu pokrivene javnim sredstvima, ali su dostupne onima koji Si to mogu
priustiti. Financiranje i odrZivost mobilnih palijativnih timova kljuéni su za osiguranje
kontinuirane, visokokvalitetne skrbi za pacijente s terminalnim bolestima. Kroz raznolikost izvora
financiranja, ukljucujuci javna sredstva, privatne donacije 1 odrzive modele, moguce je osigurati
da ovi timovi imaju potrebne resurse za dugoro¢no djelovanje. Odrzivost financiranja omogucava
mobilnim palijativnim timovima da nastave pruzati cjelovitu skrb pacijentima, bez obzira na

izazove s kojima se suocavaju (19).

1.8. Znacaj obitelji 1 zajednice u radu mobilnih palijativnih timova

Obitelj igra klju¢nu ulogu u palijativnoj skrbi, posebno kada se skrb pruza u kuénim
uvjetima. Clanovi obitelji &esto preuzimaju znacajan dio odgovornosti za svakodnevnu skrb o
pacijentu, pruzajuci fizicku, emocionalnu 1 duhovnu podrSku. Mobilni palijativni timovi suraduju
s obitelji kako bi osigurali da imaju potrebne informacije, vjestine i podrSku za ucinkovito pruzanje
skrbi. Obitelj nije samo promatrac, ve¢ aktivno sudjeluje u skrbi. Mobilni palijativni timovi
pruzaju obiteljima kontinuiranu podrsku kroz edukaciju, savjetovanje 1 prakticnu pomoc.
Edukacija je klju¢na kako bi obitelji bile informirane o osnovama palijativne skrbi, ukljucujuéi
pravilno rukovanje medicinskom opremom, upravljanje simptomima i pruzanje emocionalne
podrske pacijentu. Savjetovanje pomaze obiteljima da se nose s emocionalnim izazovima koji
prate skrb o terminalno bolesnoj osobi, dok praktiéna pomo¢ moze ukljucivati redovite posjete,
telefonske konzultacije i krizne intervencije (20). Zajednica igra vaznu ulogu u podrSci mobilnim
paljativnim timovima. Lokalne zajednice mogu pruziti resurse 1 podrSku kroz volonterske
programe, lokalne organizacije i zdravstvene radnike. Volonteri mogu pruziti pratnju, pomo¢ u
kucanstvu ili samo dru$tvo pacijentima, dok lokalne organizacije mogu pomo¢i u koordinaciji
skrbi 1 pruzanju dodatnih resursa. Kroz angazman zajednice, mobilni timovi mogu osigurati da
pacijenti 1 njihove obitelji ne budu izolirani i da imaju podrsku koja im je potrebna. Mobilni
palijativni timovi ¢esto suraduju s lokalnim zdravstvenim radnicima, socijalnim sluzbama i drugim
resursima u zajednici kako bi osigurali sveobuhvatnu skrb. Ova suradnja omogucuje bolje
koordiniranje usluga, brZi pristup potrebnim resursima i u¢inkovitiju skrb za pacijente. Na primjer,

suradnja s lokalnim ljekarnama moze osigurati pravovremenu isporuku lijekova, dok suradnja s



domovima za starije osobe moZe omoguciti bolje planiranje i pruzanje skrbi u prijelaznim fazama.
Obitelj 1 zajednica igraju nezamjenjivu ulogu u radu mobilnih palijativnih timova, pruzajuéi
podrsku i resurse koji su klju¢ni za kvalitetnu skrb o pacijentima. Kroz suradnju s obitelji i
angazman zajednice, mobilni timovi mogu osigurati holisticki pristup skrbi koji uzima u obzir ne
samo medicinske, ve¢ 1 emocionalne 1 socijalne potrebe pacijenata i njihovih obitelji. Integracija
podrske osigurava da pacijenti imaju podrsku koju trebaju, dok se istovremeno smanjuje

opterecenje na zdravstveni sustav (21).

1.9. Tehnologija u mobilnoj palijativnoj skrbi

Tehnologija igra sve znacajniju ulogu u unapredenju mobilne palijativne skrbi,
omogucuju¢i brzu, ucinkovitiju i1 personaliziraniju skrb za pacijente. KoriStenje tehnologije
omogucava mobilnim palijativnim timovima da prate stanje pacijenata u stvarnom vremenu, brzo
reagiraju na promjene i osiguraju da pacijenti dobiju potrebnu njegu kada im je najpotrebnija.
Tehnoloska rjeSenja omogucuju bolju koordinaciju izmedu ¢lanova tima i1 drugih zdravstvenih
radnika, ¢ime se poboljSava kvaliteta skrbi. Jedan od klju¢nih nac¢ina na koje tehnologija podrzava
mobilnu palijativnu skrb je kroz telemedicinu 1 daljinsko pracenje pacijenata. Telemedicina
omogucava mobilnim timovima da ostanu u kontaktu s pacijentima i njihovim obiteljima putem
video konzultacija, telefonskih poziva i drugih digitalnih alata, Sto je posebno korisno u ruralnim
ili teSko dostupnim podrucjima gdje fizi€ki posjeti mogu biti rijetki ili neprakticni. Daljinsko
pracenje, poput upotrebe nosivih uredaja za pracenje vitalnih znakova, omogucéuje timovima da
prate zdravstveno stanje pacijenata u stvarnom vremenu i reagiraju na promjene prije nego Sto
postanu kriticne. Elektronicka zdravstvena dokumentacija (EHR) isto tako igra kljuénu ulogu u
mobilnoj palijativnoj skrbi, omogucujuci pristup pacijentovim medicinskim podacima u stvarnom
vremenu. Clanovi mobilnih timova mogu brzo i jednostavno pristupiti povijesti bolesti, trenutnim
terapijama i planovima skrbi, $to im omogucava donoSenje informiranih odluka i pruzanje skrb
koja je u skladu s pacijentovim potrebama. EHR omogucuje bolju koordinaciju izmedu razli¢itih

Clanova tima i drugih zdravstvenih ustanova (22).

Aplikacije 1 specijalizirani softveri za palijativnu skrb mogu pomo¢i mobilnim timovima u
upravljanju skrbi, planiranju posjeta i komunikaciji s pacijentima i njihovim obiteljima. Na

primjer, aplikacije koje omogucuju pacijentima i1 obiteljima da biljeze simptome, zabiljeze
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napredak i komuniciraju s timovima mogu znacajno olaksati skrb. Softverska rjeSenja za planiranje
mogu pomoc¢i timovima u optimizaciji rute i rasporeda posjeta, osiguravajuéi da skrb bude
pravovremena i ucinkovita. S obzirom na osjetljivost podataka u palijativnoj skrbi, sigurnost i
privatnost podataka su klju¢ni aspekti upotrebe tehnologije. Mobilni palijativni timovi moraju
osigurati da svi digitalni alati i sustavi koje koriste zadovoljavaju visoke standarde sigurnosti kako
bi se zastitila privatnost pacijenata, Sto ukljucuje koriStenje Sifriranih komunikacijskih kanala,
sigurno pohranjivanje podataka i pristup podacima samo od strane ovlaStenih osoba. Tehnologija
ima potencijal znacajno unaprijediti mobilnu palijativnu skrb, omogucuju¢i bolju koordinaciju,
efikasniju skrb 1 brzi odgovor na potrebe pacijenata. Kroz upotrebu telemedicine, elektronicke
zdravstvene dokumentacije i specijaliziranih aplikacija, mobilni palijativni timovi mogu pruziti
skrb koja je prilagodena 1 pristupacna, ¢ak 1 u najizazovnijim uvjetima. Vazno je osigurati da se
tehnologija koristi na nacin koji je siguran i etian, Stite¢i privatnost i dostojanstvo pacijenata u

svakom trenutku (23).

1.10. Znacaj obrazovanja u palijativnoj skrbi za studente sestrinstva

Obrazovanje je klju¢ni faktor u pripremi buducih zdravstvenih djelatnika, posebno
medicinskih sestara/tehnicara, za izazove koji dolaze s pruzanjem palijativne skrbi. Uloga
medicinskih sestara u palijativnoj skrbi zahtijeva ne samo tehnicke vjesStine, ve¢ i duboko
razumijevanje fizi¢kih, emocionalnih, socijalnih i duhovnih potreba pacijenata koji se suocavaju s
terminalnim bolestima. Kroz obrazovanje, studenti sestrinstva stje¢u neophodna znanja i vjestine
koje su kljucne za pruzanje holisticke njege pacijentima u posljednjim fazama zivota. Obrazovanje
u palijativnoj skrbi obuhvaca nekoliko kljuénih komponenti. Studenti moraju steci ¢vrsto teoretsko
znanje o osnovama palijativne skrbi, ukljucujuéi razumijevanje bolesti koje zahtijevaju palijativni
pristup, kontrolu simptoma, upravljanje bolom i komunikaciju s pacijentima i njihovim obiteljima.
Obrazovanje treba ukljucivati prakticnu edukaciju koja omogucuje studentima da primijene
teoretska znanja u stvarnim klini¢kim situacijama. Kombinacija teorije i prakse omogucuje
studentima da razviju vjestine koje su kljucne za u€inkovito pruzanje palijativne skrbi. Integracija
palijativne skrbi u kurikulum studija sestrinstva igra klju¢nu ulogu u osiguravanju da studenti budu
adekvatno pripremljeni za rad u ovom specifi¢nom podruc¢ju. U mnogim obrazovnim institucijama,
palijativna skrb je postala sastavni dio programa sestrinstva, s posebnim kolegijima posvecenim

ovoj temi. Takvi kolegiji ¢esto ukljucuju multidisciplinarne pristupe koji omogucuju studentima
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da rade zajedno s kolegama iz drugih zdravstvenih disciplina, $to je od vitalne vaZnosti za razvoj

timske dinamike i suradnje u stvarnim klinickim postavkama.

Obrazovanje ima znacajan utjecaj na stavove studenata prema palijativnoj skrbi. Studenti
koji su prosli kroz dobro strukturirane obrazovne programe obi¢no pokazuju viSe empatije, bolje
razumijevanje potreba palijativnih pacijenata i ve¢e samopouzdanje u radu s ovim pacijentima.
Kroz edukaciju, studenti razvijaju svijest o vaznosti palijativne skrbi i u¢e kako pruZiti njegu koja
postuje dostojanstvo i individualne potrebe pacijenata. Obrazovanje pomaze i U Smanjenju straha
i nesigurnosti koje studenti mogu osjecati kada se prvi put suoce s palijativnim pacijentima, ¢ime
se povecava njihova spremnost za rad u ovom podrucju. Kontinuirana edukacija u palijativnoj
skrbi klju¢na je za odrzavanje i unapredenje znanja 1 vjeStina medicinskih sestara tijekom njihove
karijere. Brzi razvoj medicinske znanosti i promjene u zdravstvenom sustavu zahtijevaju da
zdravstveni djelatnici kontinuirano osvjezavaju svoja znanja i prilagodavaju se novim izazovima.
Programi kontinuirane edukacije osiguravaju da medicinske sestre/tehnicari ostanu ukorak s
najnovijim praksama i pristupima u palijativnoj skrbi, $to je klju¢no za pruzanje visoke razine
skrbi pacijentima. Unato¢ rastu¢em prepoznavanju vaznosti obrazovanja u palijativnoj skrbi,
postoje brojni izazovi. Neki od njih ukljucuju nedostatak resursa za edukaciju, nedovoljnu
ukljucenost palijativne skrbi u sveukupni kurikulum sestrinstva i ogranicen pristup prakti¢noj
obuci. Znacaj obrazovanja u palijativnoj skrbi za studente sestrinstva ne moze se precijeniti. Kroz
strukturirane obrazovne programe, studenti stjeCu potrebna znanja i vjeStine za pruzanje
visokokvalitetne, humane 1 holisticke skrbi pacijentima u najosjetljivijim trenucima njihovih
zivota. Integracija palijativne skrbi u kurikulum sestrinstva, zajedno s naglaskom na prakticne
vjezbe 1 kontinuiranu edukaciju, klju¢na je za osiguranje da buduc¢e medicinske sestre/tehnicari
budu adekvatno pripremljeni za izazove koje donosi rad u ovom specifi¢cnom podruéju zdravstvene
njege (24, 25).

1.11. Razvoj kompetencija za palijativnu skrb kod studenata sestrinstva

Obrazovni programi za studente sestrinstva igraju klju¢nu ulogu u razvoju kompetencija
potrebnih za pruzanje kvalitetne palijativne skrbi. Programi su osmisljeni su tako da studentima
pruze temeljno znanje o palijativnoj skrbi, ukljuujuéi teoretske aspekte, klinicke vjestine i

holisticki pristup skrbi. Kroz strukturirane kurikulume, studenti stjecu uvid u klju¢ne koncepte
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poput upravljanja simptomima, komunikacije s pacijentima i obiteljima, te etickih pitanja u
palijativnoj skrbi. Programi edukacije ¢esto uklju¢uju module posvecene specifiénim aspektima
palijativne skrbi, kao $to su kontrola boli, upravljanje mu¢ninom i dispnejom, psihosocijalna
podrska i timski rad. Uz teoretsko znanje, studenti imaju priliku razviti prakti¢ne vjestine kroz
simulacije 1 klinicke vjezbe koje im omogucuju primjenu naucenog u kontroliranim uvjetima prije
nego Sto krenu raditi s pravim pacijentima. Klinicka praksa je neizostavan dio obrazovanja
studenata sestrinstva i kljucan je za razvoj kompetencija u palijativnoj skrbi. Praksa omoguéava
studentima da rade u stvarnim situacijama pod nadzorom iskusnih mentora. Kroz izravnu
interakciju s palijativnim pacijentima i njihovim obiteljima, studenti imaju priliku primijeniti

teorijska znanja, razviti klinicke vjestine i ste¢i razumijevanje kompleksnosti palijativne skrbi (26).

Praksa u palijativnoj skrbi ¢esto ukljucuje rad s interdisciplinarnim timovima, gdje studenti
uce vaznost suradnje izmedu razliCitih zdravstvenih profesionalaca. Ovaj pristup ne samo da
poboljsava tehnicke vjestine studenata, ve¢ im pomaze razviti empatiju, strpljenje i emocionalnu
inteligenciju, $to su klju¢ni elementi u radu s palijativnim pacijentima. Razvoj kompetencija ne
zavrSava s formalnim obrazovanjem; kontinuirani profesionalni razvoj klju¢no je za odrzavanje
visoke razine skrbi. Zdravstveni sustavi 1 obrazovne institucije trebaju osigurati mogucnosti za
daljnje usavrSavanje medicinskih sestara kroz teCajeve, radionice i programe kontinuirane
edukacije usmjerene na najnovije prakse u palijativnoj skrbi. Kontinuirano obrazovanje
omogucuje medicinskim sestrama da ostanu u tijeku s novim istrazivanjima, tehnikama i
tehnologijama koje se primjenjuju u palijativnoj skrbi. Programi edukacije pruzaju priliku za
refleksiju o vlastitoj praksi, razmjenu iskustava s kolegama i unapredenje profesionalnih
kompetencija koje su klju¢ne za pruzanje humane 1 kvalitetne skrbi. Razvoj kompetencija za
palijativnu skrb kod studenata sestrinstva klju€an je za osiguranje da buduci zdravstveni radnici
budu adekvatno pripremljeni za rad u ovom osjetljivom i zahtjevnom podruc¢ju. Kroz kombinaciju
teorijskog obrazovanja, prakti¢ne i kontinuirane edukacije, studenti razvijaju vjestine i znanja koja
su potrebna za pruzanje sveobuhvatne, empaticne i strucne skrbi pacijentima u najtezim trenucima

njihovih zivota (27).

1.12. Stavovi studenata sestrinstva prema palijativnoj skrbi
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Stavovi studenata sestrinstva prema palijativnoj skrbi klju¢ni su pokazatelji njihove
spremnosti 1 volje za rad u ovom podrucju. Ispitivanje stavova moze pruziti uvid u to koliko
studenti razumiju vaznost palijativne skrbi, kako percipiraju svoju ulogu u njezinom pruzanju, te
koliko su svjesni izazova i prednosti rada s palijativnim pacijentima. Istrazivanja u ovom podrucju
Cesto koriste anketne upitnike, intervjue ili fokusne grupe kako bi prikupili podatke o
percepcijama, uvjerenjima i stavovima studenata. Stavovi prema palijativnoj skrbi mogu biti
oblikovani razli¢itim ¢imbenicima, ukljucujuci osobna iskustva sa smréu i umiranjem, prethodno
obrazovanje o palijativnoj skrbi, te druStveni i kulturni utjecaji. Studenti koji su imali priliku
sudjelovati u obrazovnim programima posvec¢enim palijativnoj skrbi ili su imali osobna iskustva s
palijativnim pacijentima Cesto pokazuju veci stupanj empatije i razumijevanja vaznosti ove vrste
skrbi. Jedan od vaznih aspekata stavova studenata sestrinstva prema palijativnoj skrbi je njihova
svjesnost o vaznosti mobilnih palijativnih timova, koji igraju klju¢nu ulogu u omogucéavanju skrbi
u kuénim uvjetima, §to mnogim pacijentima omogucuje da provedu posljednje dane zivota u
poznatom i ugodnom okruzenju. Studenti koji su svjesni vrijednosti i funkcije mobilnih timova
¢esto pokazuju veci interes za rad u palijativnoj skrbi 1 razvijaju pozitivnije stavove prema radu u
interdisciplinarnim timovima. Nedostatak obrazovanja ili izloZenosti konceptu mobilnih
palijativnih timova moze dovesti do nerazumijevanja ili podcjenjivanja njihove vaznosti. Stoga je
vazno da obrazovni programi ukljucuju specifiéne module o ulozi i zna¢aju mobilnih palijativnih
timova kako bi se povecala svjesnost 1 razumijevanje medu studentima. Stavovi studenata prema
palijativnoj skrbi mogu imati dugoro¢ni utjecaj na njihov profesionalni razvoj i karijerne izbore.
Studenti s pozitivnim stavovima prema palijativnoj skrbi vjerojatnije ¢e se odluciti za
specijalizaciju u ovom podrucju, nastaviti obrazovanje u palijativnoj medicini, ili se ukljuciti u rad
mobilnih palijativnih timova. S druge strane, negativni stavovi ili strahovi povezani s radom s
terminalno bolesnim pacijentima mogu odvratiti studente od ulaska u ovo podrucje, Sto moze imati
implikacije na dostupnost kvalitetne skrbi u budu¢nosti. Obrazovne ustanove mogu igrati klju¢nu
ulogu u oblikovanju stavova studenata kroz pozitivne primjere, mentorsku podrsku i osiguravanje
prilika za refleksiju i raspravu o izazovima i etiCkim pitanjima u palijativnoj skrbi. Kroz
intervencije, mogucée je potaknuti razvoj pozitivnih stavova koji podrzavaju profesionalnu
predanost i empatiju u radu s palijativnim pacijentima. Stavovi studenata sestrinstva prema
palijativnoj skrbi odrazavaju njihovu spremnost za rad u ovom podrucju i njihovu svjesnost o
vaznosti palijativne skrbi, uklju¢ujuéi ulogu mobilnih timova. IstraZivanje 1 oblikovanje stavova

kroz obrazovne programe kljuéni su za osiguranje da buduéi zdravstveni djelatnici budu
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motivirani, informirani i empati¢ni u svom radu, §to je od vitalnog znacaja za kvalitetnu palijativnu
skrb (28, 29).

1.13. Utjecaj iskustva i prakse na znanje o palijativnoj skrbi

Prakti¢no iskustvo je od neprocjenjive vrijednosti u obrazovanju studenata sestrinstva,
posebno kada je rijec o tako sloZenom i emocionalno zahtjevnom podrucju kao §to je palijativna
skrb. Rad s palijativnim pacijentima u stvarnim klini¢kim uvjetima omogucava studentima da
primijene teoretsko znanje, razviju klini¢ke vjeStine i steknu dublje razumijevanje potreba
pacijenata. Kroz prakti¢no iskustvo, studenti se suocavaju s realnim izazovima, uce kako upravljati
simptomima, komunicirati s pacijentima i njihovim obiteljima, te kako pruziti holisti¢ku skrb koja
ukljucuje fizicke, emocionalne i duhovne aspekte. Praksa omoguc¢ava studentima da prodube svoje
znanje o palijativnoj skrbi kroz izravno iskustvo. Ucestalim izlaganjem klinickim situacijama,
studenti stjecu bolje razumijevanje o tome kako primijeniti teorijska nacela u stvarnom zivotu. Na
primjer, ucenje o upravljanju boli ili dispneji kroz knjige 1 predavanja moze biti temelj, ali stvarno
upravljanje tim simptomima kod pacijenta u klini¢koj praksi omogucuje studentima da vide kako
teorija funkcionira u praksi. Praksa omogucéava studentima da razviju intuiciju i prosudbu koja je
neophodna za donoSenje brzih i ispravnih odluka u palijativnoj skrbi. Prakti¢no iskustvo ima
znaCajan utjecaj na stavove studenata prema palijativnoj skrbi i njihovu emocionalnu
pripremljenost za rad u ovom podrucju. Iskustvo rada s umiru¢im pacijentima moZze biti
emocionalno izazovno. Studenti koji imaju priliku raditi s palijativnim pacijentima ¢esto razvijaju
veci stupanj empatije, razumijevanja i predanosti skrbi za pacijente s terminalnim bolestima. Kroz
praksu, studenti se suocavaju s vlastitim strahovima 1 predrasudama, $to im pomaze da postanu

sigurniji i emocionalno uravnotezeniji u svom budu¢em radu (30).

Refleksija je klju¢ni dio u€enja kroz iskustvo. Studenti koji imaju priliku reflektirati o
svojim iskustvima tijekom ili nakon prakse mogu bolje razumjeti Sto su naucili, identificirati
podrucja za poboljSanje i razviti dublje razumijevanje etickih i emocionalnih aspekata palijativne
skrbi. Proces refleksije moze biti voden kroz mentorsku podrSku, grupne diskusije ili pisanje
refleksivnih dnevnika, §to studentima omogucava da integriraju svoje prakticne i teoretske
spoznaje. Iskustva ste¢ena tijekom prakse Cesto imaju dugoro¢ni utjecaj na profesionalni razvoj

studenata. Studenti koji su imali pozitivna iskustva s palijativnom skrbi tijekom obrazovanja
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vjerojatnije e razviti interes za ovo podrucje, nastaviti daljnje obrazovanje u palijativnoj medicini,
ili se specijalizirati u ovom podrucju. Praksa moze oblikovati njihove profesionalne ciljeve,
povecati njihovo samopouzdanje i pripremiti ih za rad u interdisciplinarnim timovima koji su
kljucni za uspjeSnu palijativnu skrb. Prakti¢no iskustvo igra klju¢nu ulogu u stjecanju znanja i
oblikovanju stavova studenata sestrinstva prema palijativnoj skrbi. Kroz praksu, studenti razvijaju
ne samo tehnicke vjestine, ve¢ i emocionalnu inteligenciju i profesionalne kompetencije potrebne

za rad s pacijentima u terminalnim fazama bolesti (31).

2. CILJEVI | HIPOTEZE

CILJ 1: ispitati postoji li razlika u znanju izmedu redovnih i izvanrednih studenata prijediplomskog

studija sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci o mobilnim palijativnim timovima

CILJ 2: ispitati postoji li razlika u stavovima redovnih i izvanrednih studenata prijediplomskog
studija sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci o mobilnim palijativnim timovima

CILJ 3: ispitati postoji li razlika u znanju kod studenata prijediplomskog studija sestrinstava ovisno

o tome jesu li odslusali kolegij Palijativha zdravstvena skrb ili nisu

HIPOTEZA 1: redovni studenti prijediplomskog studija sestrinstva, Fakulteta zdravstvenih studija

u Rijeci imaju manje znanja o mobilnim palijativnim timovima

HIPOTEZA 2: izvanredni studenti prijediplomskog studija sestrinstva, Fakulteta zdravstvenih

studija u Rijeci imaju pozitivniji stav 0 mobilnim palijativnim timovima od redovnih studenata

HIPOTEZA 3: studenti prijediplomskog studija sestrinstva koji su odslusali kolegij Palijativna

zdravstvena skrb imaju vecu razinu znanja u odnosu na one koji nisu slusali navedeni kolegij
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1. Ispitanici/materijali

Istrazivanje se provelo na Fakultetu zdravstveni studija u Rijeci kod studenata
prijediplomskog studija sestrinstva, nakon odobrenja nacrta zavr$nog rada od strane Povjerenstva
za zavrSne 1 diplomske radove. Istrazivanje se provelo u lipnju i srpnju 2024. godine. U istrazivanju
su sudjelovali redovni i izvanredni studenti prve, druge i tre¢e godine prijediplomskog studija
sestrinstva. U istrazivanju su bili ukljueni studenti oba spola, razli¢ite dobi te razli¢itog
prethodnog obrazovanja. Metoda uzorkovanja je prigodni uzorak, a broj ispitanika koji je
sudjelovao u istrazivanju je 77 studenata. Kriterij za uklju¢ivanje u istrazivanje bio je u potpunosti

ispunjen anketni upitnik.

3.2. Postupak i instrumentarij

Podaci za ovo istrazivanje bili su prikupljeni pomocu anketnog upitnika izradenog u
Google forms-u. Navedeni upitnik napravljen je za potrebe ovog istrazivanja, a pitanja su
sastavljena prema knjizi Bijela knjiga o standardima i normativima za hospicijsku i palijativnu
skrb u Europi, izdanje 2009. godine (5). Anketni upitnik proslijeden je predstavnicima prve, druge
1 tre¢e godine redovnog 1 izvanrednog prijediplomskog studija sestrinstva Fakulteta zdravstvenog
studija u Rijeci putem sluzbene e-mail adrese (Outlook). Zatim su predstavnici proslijedili anketni
upitnik studentima. Anketni upitnik sastoji se od tri dijela. Prvi set pitanja odnosio se na

sociodemografske podatke (dob, spol, srednjoskolsko obrazovanje, status studenta, godina studija,
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radni status) te je li student/studentica koji/a ispunjava anketni upitnik odsluSao/odslusala kolegij
Palijativna zdravstvena skrb. Drugi dio anketnog upitnika sadrzavao je pet specifi¢nih pitanja koja
su postavljena na temelju teme istrazivanja kako bi se ispitalo znanje studenata o mobilnim
palijativni timovima. Ispitanicima su bila ponudena pitanja s visestrukim odgovorima, od kojih je
samo jedan odgovor bio toan. Svaki tocan odgovor nosio je jedan bod. U tre¢em dijelu anketnog
upitnika nalazilo se jedanaest pitanja na koja su ispitanici odgovarali pomoc¢u Likertove ljestvice
(1-u potpunosti se ne slazem; 2-ne slazem se; 3-niti se slazem, niti se ne slazem; 4-slazem se; 5-u
potpunosti se slazem). Prilikom bodovanja, kod prvih 6 pitanja broj 5 je donosio najveci broj
bodova te je oznacavao pozitivnije stavove, dok je kod posljednjih 5 pitanja broj 5 donosio
najmanji broj bodova te tako prikazao negativnije stavove. Ovaj set pitanja istrazivao je stavove
studenata. Predvideno vrijeme rjeSavanja anketnog upitnika bilo je 10-15 minuta. Anketni upitnik
sadrzavao je ista pitanja za svakog ispitanika i ispunjavao se pojedinac¢no od strane svakog
studenta. Na pocetku anketnog upitnika nalazilo se objasnjenje svrhe anketnog upitnika, a na
pocetku svakog seta pitanja nalazilo se objasnjenje nacina odgovaranja na ponudena pitanja.
Potpunim rjeSavanjem anketnog upitnika ispitanici/studenti dali su pristanak za sudjelovanje u

istrazivanju.

3.3. Statisticka obrada podataka

Dobiveni podatci obradili su se u programu Statistica 14.0.1. (TIBCO Software Inc.),
pomocu programa Microsoft Office Excel i ru¢nim racunanjem pomocu deskriptivne statistike 1
analitiCke statisticke obrade. Sociodemografski podaci prikazani su deskriptivno u tablici.
Varijable dob, spol, srednjoSkolsko obrazovanje, status studenta i radni status prikazani su
nominalnom ljestvicom, a varijabla godina studija prikazana je ordinalnom ljestvicom.
Usporedivanje dobivenih podataka vrSilo se putem Hi-kvadrat testa. Rezultati istrazivanja i
statisticki dio obrade podataka prikazani su grafovima i tablicama redoslijedom pojavljivanja u
anketnom upitniku. Razina statistiCke znacajnosti za sve statisticke testove kojima se provode

usporedivanja u ovom istrazivanju iznosi p<0.05.

3.4. Eticki aspekti istrazivanja
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Anketni upitnik bio je u potpunosti anoniman, a samim ispunjavanjem anketnog upitnika ispitanici
su dali suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju. Studenti su u bilo kojem trenutku mogli odustati
od rjesavanja anketnog upitnika. Istrazivanje je bilo niskog rizika te su se svi podaci dobiveni

istrazivanjem koristili isklju¢ivo u svrhu izrade zavr§nog rada studentice sestrinstva Lorene Zagar.

4. REZULTATI

4.1. Obiljezja ispitanika

IstraZivanje je provedeno na uzorku od 77 studenata prijediplomskog studija sestrinstva Fakulteta
zdravstvenih studija u Rijeci koji su ispunili anketni upitnik.

Vecina ispitanika su bile zenskog spola — 81,82% (n=63) u odnosu na 18,18% muskaraca (n=14)
(Grafikon 1.). Postoji statisticki znacajna razlika medu frekvencijama ispitanika muSkoga i

Zenskoga spola (X2= X%, p<0,05).
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Grafikon 1. Ispitanici rasporedeni prema spolu
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Prosjecna dob svih ispitanika iznosi 25,83+7,00 godina, te najveéi broj ispitanika (n=51; 66,23%)
pripada dobnoj skupini od 18 do 25 godina. Potom slijedi skupina od 16 do 35 godina (n=13;
16,88%), zatim skupina od 36 do 45 godina (n=11; 14,29%), te naposlijetku skupina starijih od 45
godina u kojoj su samo dva ispitanika (2,60%). (Grafikon 2.)
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18-25 26-35 36-45 46+
Grafikon 2. Ispitanici rasporedeni prema dobnim skupinama
Najveci broj ispitanika zavrSio je srednju medicinsku ili zdravstvenu Skolu (n=69; 89,61%), njih
petero je zavrsilo gimnaziju (6,49%), dok je njih troje zavrsilo neku drugu strukovnu skolu (3,90%)

(Grafikon 3.). Postoji statisticki znacajna razlika medu frekvencijama ispitanika prema zavrSenom

srednjoskolskom obrazovanju (X22 X2, p<0,05).
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Grafikon 3. Ispitanici rasporedeni prema zavrSenom srednjoskolskom obrazovanju

Trec¢u godinu stru¢nog studija sestrinstva pohada 29 ispitanika (37,66%), dok prvu i drugu godinu
sveuciliSnog studija sestrinstva pohada po njih 24 (31,17%) (Grafikon 4.). Ne postoji statisti¢ki

znacajna razlika medu frekvencijama studenata triju godina studija (X?<X?%;, p>0,05).
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studija

Grafikon 4. Ispitanici rasporedeni prema godini pohadanja studija sestrinstva
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46 studenata (59,74%) ima status redovnog studenta, dok su ostalih 31 (40,26%) izvanredni
studenti (Grafikon 5.). Ne postoji statisticki znac¢ajna razlika medu frekvencijama redovnih i
izvanrednih studenata (X?<X?g, p>0,05).
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Grafikon 5. Ispitanici rasporedeni prema studentskom statusu

Grafikon 6. prikazuje ispitanike rasporedene prema godini pohadanja studija sestrinstva i
studentskom statusu. Ne postoji statisticki znacajna razlika medu frekvencijama redovnih 1
izvanrednih studenata prve i druge godine sveucilisnog studija (X?<X?y, p>0,05), no postoji
statisticki znacajna razlika medu frekvencijama redovnih (n=22) i izvanrednih (n=7) studenata

treée godine stru¢nog studija sestrinstva (X22 X2y, p<0,05).
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Grafikon 6. Ispitanici rasporedeni prema godini pohadanja studija sestrinstva i studentskom

statusu

Cetrdeset ispitanika (51,95%) je nezaposleno, dok je njih 37 (48,05%) u radnom odnosu (Grafikon
7.). Ne postoji statisticki znacajna razlika medu frekvencijama zaposlenih i nezaposlenih ispitanika

(X°<X?y, p>0,05).
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Grafikon 7. Ispitanici rasporedeni prema radnom statusu
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Vecina ispitanika (n=47; 61,04%) nije odslusala kolegij Palijativna zdravstvena skrb (Grafikon

8.), no ne postoji statisticki znacajna razlika medu frekvencijama ispitanika koji jesu i nisu
odslusali taj kolegij (X?<X?g, p>0,05).
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Grafikon 8. Ispitanici rasporedeni prema tome jesu li odslusali kolegij Palijativna zdravstvena
skrb

U dijelu anketnog upitnika u kojem je to¢an samo jedan odgovor po pitanju ispitanici su odgovorili

na slijedeéi nacin (zelena boja u grafikonima oznacava tocan odgovor na pitanje):

e na prvo pitanje to¢no je odgovorilo 47 ispitanika (61,04%)
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1. Mobilni palijativni tim je:

B tim koji posjecuje pacijenta u kudi

| tim koji putuje izmedu viSe zdravstvenih ustanova
B tim koji pruza podrsku ruralnim podrucjima

H sve navedeno

Grafikon 9. Ispitanici rasporedeni po odabranim odgovorima na prvo pitanje

to¢an odgovor na drugo pitanje dalo je 27 ispitanika (35,06%)

2. Clanovi mobilnog palijativnog
tima su:

W prvostupnica/k sestrinstva i lijeénik

m medicinska sestra/tehnicar, lije¢nik, psiholog,
socijalna sluzba

m medicinska sestra/tehnicar, lije¢nik, psiholog,
socijalna sluzba, duhovnici, volonteri

Grafikon 10. Ispitanici rasporedeni po odabranim odgovorima na drugo pitanje

treée pitanje to¢no je odgovorilo 62 ispitanika (80,52%)
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3. Glavni cilj palijativne skrbi je:

M smanjiti bolove
M pruZiti pacijentu mirnu smrt

B olaksanje simptoma, psiholoska podrska, podrska
obitelji, koordinacija skrbi

Grafikon 11. Ispitanici rasporedeni prema odabranim odgovorima na trece pitanje

37 ispitanika (48,05%) dalo je tocan odgovor na ¢etvrto pitanje

4. Prvi mobilni palijativni tim
nastao je u:

M Zagrebu

M Osijeku

M Rijeci

Grafikon 12. Ispitanici rasporedeni prema odabranim odgovorima na cetvrto pitanje

64 ispitanika (83,12%) to¢no je odgovorilo na peto pitanje
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Grafikon 13. Ispitanici rasporedeni prema odabranim odgovorima na peto pitanje

Za svaki to¢an odgovor na tih pet pitanja ispitanici su dobili po jedan bod te njihovim zbrajanjem

dobili ocjenu od 1 do 5. Prosje¢na ocjena svih ispitanika (n=77) iznosila je 3,08+0,96. Redovni

studenti (n=46) ostvarili su prosjecnu ocjenu od 3,2040,93, dok je izvanrednima (n=31) iznosila

2,90+0,98, zbog Cega se odbacuje Hipoteza 1. Ne postoji statisticki znacajna razlika medu

ostvarenim prosjecnim ocjenama redovnih i izvanrednih studenata (t<tg, p>0,05).
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Grafikon 14. Ispitanici rasporedeni prema studentskom statusu i ostvarenoj prosjecnoj ocjeni
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Studenti koji su odslusali kolegij Palijativna zdravstvena skrb (n=30) ostvarili su prosje¢nu ocjenu
od 3,43+0,97, dok je onima koji ga nisu odslusali (n=47) iznosila 2,85+0,88, ¢ime se potvrduje
Hipoteza 3. Postoji statisticki znacajna razlika medu ostvarenim prosjecnim ocjenama studenata

koji su odslusali kolegij Palijativna zdravstvena skrb te onih koji nisu (t>tg, p<0,05).
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Grafikon 15. Ispitanici rasporedeni prema tome jesu li odslusali kolegij Palijativna zdravstvena

skrb i ostvarenoj prosje¢noj ocjeni

U posljednjem dijelu upitnika ispitanici su odabirom brojeva 1-5 izrazili svoje stavove o mobilnim
palijativnim timovima kroz jedanaest tvrdnji (1 — u potpunosti se ne slazem; 2 — ne slazem se; 3 —
niti se slazem, niti se ne slazem; 4 — slazem se; 5 — U potpunosti se slazem). Odgovori su bodovani
tako da kod prvih Sest pitanja broj 5 donosi najveci broj bodova (5), dok kod posljednjih pet pitanja
nosi najmanje bodova (1). Tako ¢e biti iskazana pozitivnost, odnosno negativnost, stavova prema
mobilnim palijativnim timovima — prosjecne ocjene blize 1 prikazivat ¢e negativne stavove, dok

¢e one koje teze 5 prikazivati pozitivne stavove.

Grafikon 16. prikazuje kako su ispitanici odgovorili na jedanaest ponudenih tvrdnji.
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Grafikon 16. Ispitanici rasporedeni prema stavovima o tvrdnjama vezanim za mobilne palijativne

timove

Grafikon 17. prikazuje prosje¢ne ocjene stavova redovnih i izvanrednih studenata. Prosje¢na
ocjena stavova svih ispitanika (n=77) iznosi 2,16+0,24. Prosjek stavova redovnih studenata

(n=46) iznosio je 2,18+0,23, a izvanrednih 2,12+0,25, ¢ime se pobija Hipoteza 2. Ne postoji
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statisticki znacajna razlika medu prosje¢nim ocjenama redovnih i izvanrednih studenata (t<tg,

p>0,05).
3,00
[ )
[ ] [} [ )
[ ] o0 o o [ J [ )
[ ] o o [ ] [ _J o
oo O o
® 060 © e o [ ) (_J oo 00 o e e
[ J o o [ J o o
2,00 o —©0 @ { { @
[ ] [ ] [ _J [ ]
[ ) [ )
[} ] [ X ] ]
[ ) e O
® redovni @ izvanredni
1,00

Grafikon 17. Prosjecne ocjene stavova redovnih i izvanrednih studenata

5. RASPRAVA

Istrazivanje provedeno na uzorku od 77 studenata prijediplomskog studija sestrinstva

Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci daje uvid u razli¢ite aspekte njihovog obrazovanja, statusa
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1 znanja o palijativnoj skrbi. Rasprava detaljno analizira prikazane statisticke podatke 1 interpretira

rezultate s ciljem razumijevanja obrazaca medu studentima te evaluacije postavljenih hipoteza.

Rezultati istrazivanja pokazuju da je vecina ispitanika zenskog spola, tocnije 81.82%
(n=63), dok muskarci ¢ine 18.18% (n=14). Ova znacajna razlika u spolu studenata potvrdena je
statistiCkom analizom koja pokazuje da postoji statisticki znacajna razlika medu frekvencijama
ispitanika muskog i Zzenskog spola (X?>X2g p<0.05). Ovakva distribucija u korist Zenskog spola
uobicajena je u studijima zdravstvenih usluga, posebno u sestrinstvu, gdje je profesija

tradicionalno bila viSe vezana za Zene.

Analiza dobne strukture ispitanika pokazuje da ve¢ina studenata pripada dobnoj skupini od
18 do 25 godina (66.23%). Ostatak ispitanika rasporeden je u skupine od 26 do 35 godina
(16.88%), 36 do 45 godina (14.29%) te iznad 45 godina (2.60%). Ova dobna distribucija o¢ekivana
je za studente prijediplomskih studija, s obzirom da veéina studenata u Hrvatskoj upisuje studij

neposredno nakon zavrSetka srednje Skole.

Najveci broj ispitanika (89.61%) zavrsio je srednju medicinsku ili zdravstvenu Skolu, $to
je ocekivano s obzirom na prirodu studija. Pet ispitanika (6.49%) zavrsilo je gimnaziju, dok su
preostala tri (3.90%) zavrsila neku drugu strukovnu Skolu. Statisticka analiza pokazuje znac¢ajnu
razliku medu frekvencijama ispitanika prema zavrSenom srednjoskolskom obrazovanju (X?>X?g

p=<0.05), §to potvrduje hipotezu da veéina studenata dolazi iz specijaliziranih zdravstvenih Skola.

Studenti su ravnomjerno rasporedeni prema godini studija, s 31.17% na prvoj 1 drugoj
godini sveuciliSnog studija, te 37.66% na tre¢oj godini stru¢nog studija. Statisticka analiza ne
pokazuje znadajnu razliku medu frekvencijama studenata triju godina studija (X?<X?g p>0.05),
Sto upucuje na ravnomjerne interese za sve godine studija. Vecina ispitanika ima status redovnog
studenta (59.74%), dok je 40.26% izvanrednih studenata. StatistiCka analiza nije pokazala
znacajnu razliku medu frekvencijama redovnih i izvanrednih studenata (X?<X?g p>0.05), ¢ime se

moze zakljuciti da nema preferencije izmedu ova dva statusa medu studentima sestrinstva.

Analizom se ustanovilo da postoji statisticki znacajna razlika medu frekvencijama
redovnih (n=22) i izvanrednih (n=7) studenata treCe godine stru¢nog studija sestrinstva (X>>X?g

p=<0.05). Ovaj rezultat sugerira da tre¢a godina stru¢nog studija ima veci udio redovnih studenata.

Podaci pokazuju gotovo jednaku podjelu izmedu zaposlenih (48.05%) 1 nezaposlenih

studenata (51.95%). Ne postoji statistiCki znacajna razlika medu frekvencijama zaposlenih i
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nezaposlenih ispitanika (X?<X?g p>0.05), $to upucuje na to da radni status nije povezan sa

studiranjem sestrinstva.

Vecina ispitanika (61.04%) nije odsluSala kolegij Palijativna zdravstvena skrb, no
statistiCka analiza pokazuje da ne postoji znacajna razlika medu frekvencijama onih koji jesu i onih
koji nisu odslusali taj kolegij (X?<X?g p>0.05). Ovaj podatak ukazuje na relativno nizak interes ili

pristup ovom specificnom dijelu obrazovanja unato¢ njegovoj vaznosti u sestrinstvu.

Rezultati pokazuju da je vecina studenata (83.12%) tocno odgovorila na peto pitanje, dok
je samo 35.06% toc¢no odgovorilo na drugo pitanje. Tocnost odgovora varirala je medu pitanjima,
pri ¢emu su najvisu tocnost postigli studenti na treCem pitanju (80.52%). Prosje¢na ocjena svih
ispitanika iznosila je 3.08+0.96. Redovni studenti postigli su neSto viSu prosje¢nu ocjenu
(3.20+0.93) u odnosu na izvanredne (2.90+0.98). Zbog nepostojanja statisticki znacajne razlike

medu prosjeénim ocjenama redovnih i izvanrednih studenata, odbacuje se Hipoteza 1.

Studenti koji su odslusali kolegij Palijativna zdravstvena skrb ostvarili su zna¢ajno visu prosje¢nu
ocjenu (3.43+0.97) u odnosu na one koji nisu (2.85+0.88), ¢ime se potvrduje Hipoteza 3 da postoji

statisticki znacajna razlika u znanju medu ovim grupama.

Ispitanici su izrazili svoje stavove o mobilnim palijativnim timovima, s prosje¢nom
ocjenom od 2.16+0.24. Stavovi redovnih studenata (2.18+0.23) ne razlikuju se znacajno od
izvanrednih (2.1240.25), $to pobija Hipotezu 2. Ovaj rezultat sugerira da ne postoji razlika u

percepciji 1 stavovima o mobilnim palijativnim timovima izmedu redovnih i izvanrednih studenata.

Rezultati ovog istrazivanja omogucuju uvid u strukturu i percepcije studenata sestrinstva te pruzaju
osnovu za daljnje istrazivanje i razvoj kurikuluma. Odbacivanje Hipoteze 112, te potvrda Hipoteze
3, naglaSava potrebu za daljnjom edukacijom i usavrSavanjem, osobito u podrucju palijativne

skrbi, kako bi se osigurala adekvatna priprema studenata za izazove u praksi.

U usporedbi s diplomskim radom Kora¢ D. , koji istrazuje stavove i1 znanja studenata o
palijativnoj skrbi, istrazivanja dijele zajednicki cilj razumijevanja percepcije 1 znanja studenata o
palijativnoj skrbi. Iako su oba rada usmjerena na sli¢nu temu, postoje znac¢ajne razlike u njihovom
opsegu, uzorku ispitanika, hipotezama i zakljuccima. Jedna od sli¢nosti izmedu ova dva rada jest
njihova zajednicka tema i fokus istrazivanja. Oba istrazivanja usmjerena su na ispitivanje znanja i
stavova studenata prema palijativnoj skrbi. Kroz oba rada pokusava se shvatiti koliko studenti, kao

buduéi zdravstveni radnici, razumiju vaznost palijativne skrbi i na koji nacin percipiraju ulogu
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palijativnih timova u zdravstvenom sustavu. U oba istrazivanja postoji naglasak na identificiranju
potencijalnih nedostataka u obrazovanju studenata te na ispitivanju njihovih stavova prema
temama koje se cesto smatraju osjetljivima, poput skrbi za umiruce pacijente. JoS jedna znacajna
slicnost izmedu ovih radova jest u metodologiji istrazivanja. Oba istrazivanja koriste kvantitativni
pristup, pri ¢emu se podaci prikupljaju putem anketnih upitnika. KoriStenje anketnih upitnika
omogucilo je istraziva¢ima da dobiju Sirok spektar odgovora i uvida u stavove i znanja studenata.
U oba istrazivanja, podaci su obradeni statistickim metodama, ukljucujuci hi-kvadrat test i t-test,
§to omogucava istraziva¢ima da identificiraju statisti¢ki znacajne razlike u stavovima i znanjima

ispitanika (32).

lako oba rada dijele sli¢nosti u temama i metodologiji, postoje i zna¢ajne razlike. Postoji
razlika u uzorku ispitanika. U ovom istrazivanju fokus je isklju¢ivo na studentima sestrinstva, dok
diplomski rad Kora¢ D. obuhvaca §iri spektar studenata, ukljucujuéi studente s razlicitih studijskih
smjerova poput medicine, psihologije 1 drugih drustvenih znanosti. Ova razlika u uzorku ispitanika
utjece 1 na rezultate, jer istrazivanje Kora¢ D. ukljucuje stavove studenata ¢ija je buduca profesija
manje povezana s palijativnom skrbi, §to moze rezultirati razliitim razinama znanja i stavova
prema ovoj vrsti njege. Razlika se ocituje 1 u postavljenim hipotezama. U ovom istrazivanju,
hipoteze su usmjerene na usporedbu znanja izmedu redovnih i izvanrednih studenata, kao i1 na
utjecaj odslusanog kolegija Palijativna zdravstvena skrb na razinu znanja i stavova. S druge strane,
Kora¢ D. postavlja hipoteze koje se odnose na Siri spektar faktora, uklju¢ujucéi prethodno iskustvo
s umiru¢om osobom, gubitak voljene osobe, religioznost i zadovoljstvo edukacijom tijekom
studija. Kora¢ D. se takoder bavi pitanjem kako ovi faktori mogu predvidjeti stavove i znanje
studenata o palijativnoj skrbi. Ovaj Siri pristup u postavljanju hipoteza omogucava Kora¢ D. da

istrazi utjecaj razlicitih zivotnih iskustava i obrazovnih okolnosti na stavove studenata.

Zakljucci dvaju radova pokazuju razlike u interpretaciji rezultata. U ovom istrazivanju, jedan od
klju¢nih zaklju€aka je da postoji znacajna razlika u razini znanja izmedu studenata koji su slusali
kolegij Palijativna zdravstvena skrb i onih koji nisu, $to sugerira da formalna edukacija ima
znaCajan utjecaj na razumijevanje palijativne skrbi. S druge strane, Kora¢ D. u svom radu
zakljucuje da prethodno iskustvo s umiru¢om osobom i zadovoljstvo edukacijom o palijativnoj
skrbi znacajno utjecu na stavove i znanje, ali se fokusira 1 na vaznost religioznosti i studijskog
smjera kao potencijalnih prediktora stavova prema palijativnoj skrbi. S obzirom na usporedbu ova
dva rada, moze se preporuciti nekoliko smjerova za daljnja istrazivanja. Buduca istrazivanja

trebala bi obuhvatiti Siri spektar studenata, ukljucujuéi one iz razli¢itih disciplina, kako bi se stekao

33



uvid u razlike u znanju i stavovima prema palijativnoj skrbi medu studentima razli¢itih usmjerenja.
Korisno bi bilo istraziti dugoro¢ni utjecaj obrazovanja o palijativnoj skrbi na profesionalne stavove
1 praksu nakon Sto studenti udu u radni odnos. Buduc¢a istrazivanja mogla bi se usmjeriti na razvoj
1 evaluaciju novih obrazovnih programa koji bi bolje integrirali prakti¢ne aspekte palijativne skrbi
u obrazovanje studenata. Navedeni programi mogli bi ukljucivati viSe prakti¢nih iskustava s
palijativnim pacijentima kako bi se smanjio strah i povecala samopouzdanje studenata u radu s

umiru¢im pacijentima.

Mobilni palijativni timovi predstavljaju interdisciplinarni pristup koji ukljucuje lijecnike,
medicinske sestre/tehnicari, socijalne radnike, psihologe 1 druge stru¢njake, Cija je zajednicka
svrha pruZanje cjelovite njege koja ne samo da ublazava fizicke simptome bolesti, ve¢ i adresira
emocionalne, socijalne i duhovne potrebe pacijenata i njihovih obitelji. Vaznost ukljucivanja
palijativne skrbi, a posebno edukacije o mobilnim palijativnim timovima, u obrazovanje
zdravstvenih djelatnika ne moze se dovoljno naglasiti. Edukacija omogucava studentima da razviju
vjestine koje su potrebne za ucinkovitu komunikaciju s pacijentima i njithovim obiteljima, da
razumiju kompleksne medicinske i psihosocijalne aspekte skrbi za umiruée, te da steknu empatiju
I sposobnost pruzanja podrske u najtezim trenucima zivota. Uklju¢ivanjem ove teme u obrazovni
kurikulum studenti se pripremaju za stvarne situacije u praksi, gdje ¢e se suocavati s pacijentima
u terminalnim fazama bolesti i njihovim obiteljima koje trebaju ne samo medicinsku skrb, ve¢ i
emocionalnu 1 psiholoSku podrsku. Stoga je edukacija o mobilnim palijativnim timovima

neophodna kako bi se osigurala dobro pripremljena generacija zdravstvenih djelatnika koja ¢e biti

6. ZAKLJUCAK

Rezultati istrazivanja pokazali su da studenti sestrinstva opcenito posjeduju osnovno
razumijevanje o palijativnoj skrbi, ali postoji prostor za unaprjedenje njihovog znanja, posebno u
specificnim aspektima poput uloge mobilnih palijativnih timova. Mobilni palijativni timovi, koji
pruzaju skrb pacijentima u njihovim domovima ili u zajednici, igraju klju¢nu ulogu u
omogucavanju kontinuirane, personalizirane skrbi, koja je usmjerena na ublazavanje simptoma 1
poboljsanje kvalitete zivota pacijenata u terminalnim fazama bolesti. Istrazivanje je ukazalo na
vaznost formalne edukacije u oblikovanju stavova 1 povecanju razine znanja studenata. Studenti

koji su slusali kolegij Palijativna zdravstvena skrb pokazali su znatno viSu razinu znanja i
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pozitivnije stavove prema palijativnoj skrbi u odnosu na one studente koji nisu pohadali taj kolegij.
Kroz strukturiranu i sveobuhvatniju edukaciju, studenti bi mogli ste¢i dublje razumijevanje i
razviti potrebne vjestine za ucinkovito sudjelovanje u palijativnim timovima, $to bi im omogucilo
da pruzaju kvalitetniju skrb pacijentima. Istrazivanje je pokazalo da su studenti koji su imali
prethodno iskustvo rada s umiru¢im pacijentima ili su bili u kontaktu s mobilnim palijativnim
timovima iskazali ve¢e razumijevanje i pozitivnije stavove prema palijativnoj skrbi. Navedeni
zakljuCak sugerira da integracija prakticnog iskustva u obrazovni program, kao $to su klinicke
vjezbe i rad s palijativnim pacijentima, moze znacajno doprinijeti povecanju znanja i pozitivnih
stavova medu studentima. Iako su studenti prepoznali vaznost timskog rada i1 uloge razlicitih
struénjaka unutar palijativnog tima, istrazivanje je pokazalo da postoji potreba za dodatnim
osvjeStavanjem o specificnim doprinosima svakog ¢lana tima, ukljucujuéi ulogu medicinskih
sestara/tehnicara, lijecnika, socijalnih radnika, psihologa i duhovnika. Edukacija koja naglaSava
interdisciplinarni pristup moZze pomo¢i studentima da bolje razumiju kako razliciti stru¢njaci mogu
suradivati kako bi pruzili holisticku skrb pacijentima, Sto je posebno vazno u palijativnoj skrbi.
VaZnost mobilnih palijativnih timova u pruZanju kontinuirane i sveobuhvatne skrbi pacijentima
koji se suocavaju s terminalnim bolestima ne moZze se dovoljno naglasiti. Integracija palijativne
skrbi, posebno uloge mobilnih timova, u obrazovni kurikulum, zajedno s naglaskom na prakti¢no
iskustvo 1 interdisciplinarni pristup, kljuéni su za razvoj kompetentnih i samopouzdanih
zdravstvenih djelatnika koji su spremni pruziti kvalitetnu skrb u najtezim trenucima za pacijente i

njihove obitelji.
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