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Sazetak

Palijativna skrb, holisti¢ka je skrb usmjerena prema ublazavanju patnje i Kkvaliteti zivota
bolesnika i njihovih obitelji, suoCenih s problemima neizljecivih, uznapredovalih bolesti.
Cjelovitim zbrinjavanjem bolesnikovih potreba gdje god da se za njega skrbi, u kuéi ili ustanovi,
nastoji se skrb prilagoditi individualnim potrebama bolesnika 1 obitelji, kada god je to moguce.
Kako bi se to postiglo uz osnivanje novih specijalistickih sluzbi potrebna je implementacija
osnovne filozofije palijativne skrbi u sve postojece sluzbe te provodenje palijativnog pristupa i
opc¢e palijativne skrbi na svim razinama zdravstvenog sustava. Lijecnici i medicinske sestre U
ordinacijama opce/obiteljske medicine imaju bitnu ulogu upravo u provodenju palijativnog
pristupa i opce palijativne skrbi. Njihovo znanje i posvecenost, kao i suradnja sa specijalistickim
sluzbama palijativne skrbi osnovni su preduvjet cjelovitog, kontinuiranog i kvalitetnog

zbrinjavanja bolesnika u potrebi za palijativnom skrbi.

Kako bi se utvrdilo znanje i stavovi lije¢nika i medicinskih sestara o palijativnoj skrbi u
ordinacijama opce/obiteljske medicine provedeno je istrazivanje na podru¢ju Koprivnic¢ko-
krizevacke zupanije. Istrazivanjem je obuhvaéeno 58 ordinacija te je sudjelovalo 44 lije¢nika i
48 medicinskih sestara, odnosno 92 sudionika. Upitnik koriSten u istraZivanju sastoji se iz tri
dijela. Prvi dio odnosi se na sociodemografske i profesionalne karakteristike sudionika. U
drugom dijelu upitnika nalazi se 20 pitanja o palijativnoj skrbi preuzetih iz Testa znanja o
palijativnoj skrbi (PCKT). Tre¢im dijelom upitnika Zelio se procijeniti odnos sudionika prema

skrbi za umiruce te je koriStena Frommelt skala stavova prema skrbi za umirué¢e (FATCOD).

Prema dobivenim rezultatima znanje lije¢nika i medicinskih sestara moze se procijeniti dobrim,
sa postotkom toc¢nih odgovora od 64%. lako nije utvrdena statisticki znacajna razlika podaci
upucuju na nesto niZze znanje kod medicinskih sestara u odnosu na lijecnike, kao 1 niZi postotak
to¢nih odgovora na pitanja iz podru¢ja ublazavanja boli, odnosno opioidnih nalgetika. Stavovi
sudionika prema skrbi za umiru¢e uglavnom su pozitivni, dok lije¢nici imaju nesto pozitivniji
stav od medicinskih sestara. Sudionici mlade 1 srednje Zivotne dobi, kao 1 oni koji su prosl
dodatnu edukaciju iz palijativne skrbi takoder imaju pozitivniji stav. Zanimljiv je i podatak da je
samo trec¢ina sudionika (34%) prosla dodatnu edukaciju iz palijativne skrbi, a 96% smatra ju

bitnom za svoj svakodnevni rad.

Kljucne rijeci: palijativna skrb, opéa/obiteljska medicina, znanje, stavovi, edukacija



Summary

Palliative care is holistic care aimed at relieving suffering and improving quality of life of the
patients and their families that are faced with the problems of incurable, advanced diseases. By
taking complete care of the patient's needs, wherever they are cared for, at home or in an
institution, the aim is to adapt the care to the individual needs of the patient and the family
whenever it is possible. In order to achieve this, along with the establishment of new specialist
services, it is also necessary to implement the basic philosophy of palliative care in all existing
services and to implement a palliative approach and general palliative care at all levels of the
healthcare system. Doctors and nurses in general / family medicine clinics have an important role
to play in implementing palliative approach and general palliative care. Their knowledge and
commitment, as well as cooperation with specialist palliative care services, are a basic

prerequisite for comprehensive, continuous and quality care of patients in need of palliative care.

In order to determine the knowledge and attitudes of doctors and nurses in the field of palliative
care in general practice / family medicine clinics, a study was conducted in Koprivnica-Krizevci
County. The study included 58 clinics and involved 44 doctors and 48 nurses, i.e. 92
participants. The questionnaire used in the research consists of three parts. The first part deals
with the socio-demographic and professional characteristics of the participants. The second part
of the questionnaire contains 20 questions on palliative care taken from the Palliative Care
Knowledge Test (PCKT). The third part of the questionnaire used Frommelt scale of attitudes
towards caring for the dying (FATCOD) in order to assess the participants' attitudes towards

caring for the dying.

According to the obtained results, the knowledge of doctors and nurses can be assessed as good,
with a percentage of correct answers amounting to 64%. Although no statistically significant
difference was found, the data suggest slightly lower knowledge among nurses compared to
doctors, as well as a lower percentage of accurate answers to questions in the field of pain relief,
i.e. opioid analgetics. Participants' attitudes toward caring for the dying are generally positive,
while doctors have a slightly more positive attitude than nurses. Younger and middle-aged
participants, as well as those who received additional training in palliative care, also have a more
positive attitude. It is also interesting to note that only one third of the participants (34%)
received additional training in palliative care and 96% consider it important for their daily work.

Keywords: palliative care, general / family medicine clinic, knowledge, attitudes, education



Popis koriStenih kratica

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija

EAPC — European Association for Palliative Care

RH — Republika Hrvatska

LOM - Lijec¢nik obiteljske medicine

PCKT - Palliative Care Knowledge Test

FATCODE - Frommelt Attitude Toward Care of the Dying
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1. Uvod

Povecanje zivotnog vijeka zahtijeva globalnu promjenu u pristupima i pruzanju
zdravstvenih usluga. Starenjem stanovniStva raste broj kroni¢nih i malignih oboljenja, a time i
osoba u potrebi za palijativnom skrbi. Moderna palijativna skrb ima temelje u hospicijskom
pokretu nastalom jo§ Sezdesetih godina proslog stolje¢a zbog potrebe za holistickim i cjelovitim
zbrinjavanjem bolesnika suocenih sa neizljecivim, uznapredovalim bolestima. Osnovni cilj je
ublazavanje patnje i osiguranje kvalitete zivota prema individualnim potrebama i vrijednostima
bolesnika, ali i pruzanje podrske obitelji u tijeku same skrbi i nakon smrti bolesnika. S druge
strane medicinski i tehnoloski napredak, kao i drustvene promjene potpuno Su usmjerene na
dijagnozu, lijeenje i produzivanje zivota pod svaku cijenu, uz negiranje smrti i umiranja kao
normalnog zivotnog procesa. lako su dobrobiti pravovremenog ukljucivanje palijativne skrbi
prepoznate diljem svijeta, upravo prepreke poput tehnoloSkog napretka i drustvenih promjena, ali
1 siromastava i slabije razvijenosti utjeCu na prihvacanje 1 razvoj palijativne skrbi u pojedinim
zemljama. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) upozorava na podatak da 40 milijuna ljudi
godis$nje ima potrebu za palijativnom skrbi, dok ¢e ju primiti tek njih 14%. Kao osnovne uzroke
tome navode nedostatak svijesti medu kreatorima politike, zdravstvenim djelatnicima i javnosti
o tome $to je palijativna skrb i prednostima koje ona moze ponuditi pacijentima i zdravstvenim
sustavima; kulturne i drustvene barijere, kao $to su uvjerenja o smrti i umiranju; pogresne
predodzbe o palijativnoj skrbi, da je predvidena samo za bolesnike s rakom ili za posljednje
tjedne Zivota i zablude da ¢e poboljSanje pristupa opioidnoj analgeziji dovesti do povecane
zlouporabe supstanci [1]. Prva globalna rezolucija o palijativnoj skrbi, rezolucija Svjetske
zdravstvene skupstine, pozvala je SZO i drzave ¢lanice da poboljSaju pristup palijativnoj skrbi
kao kljuénoj komponenti zdravstvenih sustava, s naglaskom na primarnu zdravstvenu zastitu i
zajednicu, isticu¢i da dostupnost specijalisticke palijativne skrbi na primarnoj razini i provodenje
opc¢e palijativne skrbi u postoje¢im sluzbama omogucuje bolju dostupnost i pravovremeno
ukljuc¢ivanje palijativne skrbi, ali i smanjuje nepotrebne hospitalizacije i troSkove zdravstvenog
sustava [2]. Uz to, Cinjenica je da vecina bolesnika kao zZeljeno mjesto smrti, a i skrbi navodi

upravo svoje zivotno okruzenje.

Europsko udruZenje za palijativnu skrb, prema kojemu je izraden i Nacionalni program
razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj (RH) dijeli palijativnu skrb na tri razine:

palijativni pristup, opéa palijativna skrb i specijalisticka palijativna skrb. Takva podjela
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podrazumijeva edukaciju i usvajanje osnovnih nacela palijativne skrbi u sve postojece sluzbe
zdravstvenog sustava kako bi imali dovoljno znanja za rjeSavanje brojnih problema s kojima se
susre¢u bolesnik i njegova obitelj u borbi sa uznapredovalim bolestima. Osnivanjem novih
specijalistickih sluzbi i njihovom medusobnom suradnjom omogucuje se rjeSavanje kompleksnih
problema, cjelovita i kontinuirana skrb. DonosSenjem zadnjeg nacionalnog plana za razvoj
palijativne skrbi 2017. godine zapocela je intenzivna implementacija palijativne skrbi upravo na
primarnoj razini zdravstvenog sustava RH. Do kraja 2020. godine ugovoreno je 42 koordinatora i
34 mobilna palijativna tima. Postojece sluzbe pri tome ne gube svoju osnovnu ulogu, a posebno
lije¢nik opce/obiteljske medicine, Koji predstavlja ulazak u zdravstveni sustav te dobro poznaje
bolesnika i njegovo obiteljsko i socijalno okruzenje dugi niz godina. Njegova je uloga u
provodenju opée palijativne skrbi izuzetno bitna, buduéi da su kuéne posjete i kuéno lijecenje
osnovni djelokrug njegovog rada. Brojni podaci upucuju na ¢injenicu da 70-90% bolesnika Zeli
umrijeti u svojemu domu i krugu svojih bliznjih, pri ¢emu obitelj i njegovatelji preuzimaju bitnu
ulogu u zahtjevnoj skrbi za bolesnika te im je podrska obiteljskog lije¢nika i cjelokupne

zajednice od velike vaznosti.

Rad u ordinaciji opée obiteljske medicine provodi se u timskom radu lije¢nika i medicinske
sestre, dok se pri kuénom lije¢enju tim prosSiruje djelovanjem patronaznih sestara i djelatnika
Ustanova zdravstvene njege u kuéi. Osiguranje kontinuiteta skrbi, upravljanje simptomima,
emocionalna i psiholoska podrska, ali i prepoznavanje situacija kada je potrebno usmijeriti
bolesnika na specijalisticke sluzbe i skrb vodi ka cjelovitoj skrbi, smanjuje nepotrebne
hospitalizacije i povecava mogucnost umiranja kod kuce. Najcesce prepreke tome su nedostatna
edukacije i znanje iz podrucja palijativne skrbi, posebno sa sloZzenim upravljanjem simptomima i
psihosocijalnim problemima, nemoguénost pruzanja 24-satne skrbi, nepostojanje ili losa suradnja

sa specijalistic¢kim sluzbama palijativne skrbi, ali i bolni¢kim sluzbama[3].

U radu ¢e osim osnovnih informacija o palijativnoj skrbi i ulozi lije¢nika i medicinskih
sestara u ordinacijama opce/obiteljske medicine u njezinoj provedbi biti izneseni rezultati
istrazivanje provedenog u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji. Cilj je bio utvrditi kakvo su znanje
I stavovi lije¢nika i medicinskih sestara 0 palijativnoj skrbi. Dobiveni rezultati usporedeni su sa

slicnim istrazivanjima u Hrvatskoj i svijetu.
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2. Palijativna skrb

Palijativna skrb holisticka je skrb usmjerena na kvalitetu zivota osoba oboljelih od
progresivnih, neizljecivih bolesti, kao i njihovih obitelji. Potreba da se bolesnika sasluSa i obrati
pozornost na njegove potrebe, fizicke, psiholoske, socijalne i duhovne utjecala je na razvoj
modernog hospicijskog pokreta Sezdesetih godina proslog stoljeca. Bio je to temelj za razvoj
specijalizirane palijativne medicine, koju danas provode razli¢iti multidisciplinarni timovi
prilagodeno potrebama, tradiciji i kulturi svoje zemlje [4]. Pojam palijativne medicine odnosi se
na medicinske postupke ivezan je uz zdravstveno okruzenje, dok je pojam palijativne skrbi §iri
pojam koji osim zdravstvenih i socijalnih ustanova ukljucuje i zajednicu, udruge i religijske
organizacije [5]. ,, Europsko udruzenje za palijativnu skrb (EAPC) definira palijativnu skrb kao
aktivnu, ukupnu skrb za bolesnika ¢ija bolest ne reagira na postupke lijeCenja. Najvaznije je
suzbijanje boli, ili drugih simptoma, te socijalnih, psiholoskih i duhovnih problema. Palijativna
skrb je interdisciplinarna u svom pristupu, te svojim djelokrugom obuhvaca bolesnika, obitelj i
zajednicu. U nekom smislu, palijativna skrb nudi najosnovniji koncept zastite — zbrinjavanje
bolesnikovih potreba gdje god da se za njega skrbi, bilo kod kuce ili u bolnici. Palijativna skrb
afirmira Zivot, a smrt smatra normalnim procesom; ona smrt ne ubrzava niti je odgada. Ona

nastoji oCuvati najbolju moguéu kvalitetu Zivota sve do smrti* [6].

Palijativna skrb danas sastavni je dio moderne medicine, uz preventivnu i kurativnu.
Namijenjena je bolesnicima svih dobnih skupina te oboljelima ne samo od malignih bolesti nego
1 ostalih dijagnoza koje smanjuju ocekivano trajanje Zivota te naruSavaju kvalitetu Zivota i1
svakodnevno funkcioniranje osobe, kao §to su progresivne kroni¢ne bolesti i stanja (neuroloske,
kardiovaskularne, pluéne, neurodegenerativne bolesti), prirodene bolest i stanja, stanja
uzrokovanih teskim ozljedama i traumama te posljednja faza svih ozbiljnih bolesti, prirodenih ili
steCenih invaliditeta, kao i same starosti kada je sva skrb sa kurativne preusmjerena na

palijativnu [7].

Iako stru¢ne postavke nalazu da se palijativna skrb primjenjuje usporedno s kurativnom skrbi
i ukljucuje samom dijagnozom potencijalno smrtonosne bolesti to u samom definiranju i
provodenju palijativne skrbi u Hrvatskoj nije potpuno primjenjivo, buduci da bi takvu skrb
trebalo osigurati za tri ¢etvrtine oboljelih. Sustav palijativne skrbi u Hrvatskoj tek je u razvoju i

nema potrebnih resursa za tolike potrebe te je resurse potrebno preusmjeriti na one bolesnike kod
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kojih je aktivno lijecenje zavrSeno i bolest napreduje unato¢ svim pokusajima lijeenja. Kod

velike vecine bolesnika radi se o posljednjih sest do dvanaest mjeseci zivota [8].

Nacionalnih pristupi definiranju i razvoju palijativne skrbi razli¢iti su, ali vrijednosti i nacela

koja ¢ine okosnicu same filozofije palijativne skrbi trebaju biti priznata i usvojena od svih

pruzatelja, na svim razinama i mjestima skrbi:

1.

Autonomija i dostojanstvo

Osnovna karakteristika palijativne skrbi jest usmjerenost na osobu i njezinu kvalitetu
Zivota, a ne na dijagnozu bolesti. Bolesnici trebaju upravljati svojom boles¢u i odlucivati
0 sv0joj skrbi. To ukljuéuje i pruzanje odgovarajucih informacija o dijagnozi, prognozi,
opcijama lijeenja i njege, te svim planiranim aktivnostima skrbi, u mjeri u kojoj bolesnik
1 obitelj to traze i zele.

Uz to, skrb je potrebno pruzati dostojanstveno, odnosno na otvoren i osjetljiv na¢in u
skladu s osobnim vrijednostima svakog bolesnika, ali i postivanjem kulturnih i vjerskih
uvjerenja bolesnika i njegove obitelji.

Odnos izmedu bolesnika i pruzatelja skrbi

Bolesnik i obitelj najvazniji su suradnici u planiranju njihove skrbi. Partnerski odnos i
povjerenje izmedu bolesnika, obitelji 1 pruzatelja skrbi bitno utjeCe na pravovremeno
ukljucivanje i kontinuitet palijativne skrbi.

Komunikacija

Kvalitetna palijativnu skrb zahtijeva dobre komunikacijske vjestine. Osim otvorenog i
suosjecajnog razgovora tijekom priopcavanja losih vijesti i donoSenja teskih odluka, bitan
dio komunikacije u palijativnoj skrbi je znati Cuti i slusati te uvazavati individualnost
bolesnika 1 obitelji u pogledu pruzenih informacija i planirane skrbi. Dvosmjerna
komunikacija lijenik-bolesnik u palijativnoj skrbi zamjenjuje se cijelom mreZom
komunikacija unutar multidisciplinarnog tima i interdisciplinarne suradnje.

Kvaliteta zivota

Osnovni cilj palijativne skrbi usmjeren je postizanju najbolje moguce kvalitete preostalog
zivota, onako kako je definira bolesnik i obitelj.

Stav prema zivotu i smrti

Smrt je neodvojiva od zivota, njegov sastavni dio. Palijativnom skrbi ne produzuje se niti
skracuje zivot ve¢ se nastoji posti¢i najbolja kvaliteta preostalog Zivota.

Obrazovanje javnosti
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Razvoj palijativne skrbi u mnogim zemljama uvelike ovisi od geopolitickog polozaja i
drustvenog prihvacanja. Uklju¢ivanje zajednice i edukacija javnosti o palijativnoj skrbi,
smrti 1 umiranju vazna su karika u integraciji i razvoju palijativne skrbi.

7. Multidisciplinarni i interdisciplinarni pristup
Palijativnu skrb bi trebalo pruzati u multidisciplinarnim i interdisciplinarnim okvirima te
se timski rad smatra srediSnjom komponentom palijativne skrbi. Holisticka skrb, koja
ukljucuje fizicku, psiholoSku, socijalnu i duhovnu pomo¢, moze se posti¢i samo
kontinuiranom komunikacijom i suradnjom izmedu razli¢itih struka 1 disciplina.
Multidisciplinarni tim sastoji se od ¢lanova iz razlicitih zdravstvenih i nezdravstvenih
struka i disciplina ovisno o karakteristikama pacijenata s kojima radi, opsegu skrbi koju
pruza te lokalnom podrugje koje pokriva.

8. Tugai zalovanje
Podrska u zalovanju klju¢ni je dio palijativne skrbi, a ukljucuje pruzanje pomoci obitelji i
njegovateljima u pripremi i suoCavanju s gubitkom. Djelovanje palijativne skrbi ne
prestaje smréu bolesnika, ve¢ se nastavlja kroz period Zalovanja, kada i koliko je obitelji 1

njegovateljima potrebno [6].

2.1. Edukacija i osnovne kompetencije u palijativnoj skrbi

Palijativna skrb sastavni je dio zdravstvene skrbi, na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj
razini. Odgovarajuce definiranje i razgranicenje prirode i opsega palijativne skrbi kljuéno je za
integraciju u kontinuum skrbi, za identificiranje edukacije, ljudskih i financijskih resursa.
Razli¢itim definiranjem dolazi do razlike u razvoju i tome kako se (kao medicinska specijalnost
ili kao op¢i pristup) i kada (kraj zivota ili rana integracija) palijativna skrb implementira u
kontinuum skrbi [9]. Potrebe za palijativnom skrbi i primarno mjesto skrbi mijenjaju se ovisno
od same putanje bolesti dok pravovremene integracija moze poboljsati kontrolu simptoma i
kvalitetu Zzivota, pri ¢emu veliku ulogu ima educiranost zdravstvenih radnika, provodenje

palijativnog pristupa 1 opCe palijativne skrbi.
Edukacija u palijativnoj skrbi veze se uz podjelu palijativne skrbi na tri razine:
1. palijativni pristup,

2. opcu palijativnu skrb 1
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3. specijalisti¢ku palijativnu skrb.

Kako bi provodili palijativni pristup svi zdravstveni djelatnici, na svim razinama zdravstvenog
sustava trebaju usvojiti osnovna znanja i nacela palijativne skrbi i integrirati ih u svoj
svakodnevni rad. Druga razina uklju¢uje opca znanja i rjeSavanje jednostavnih pitanja i problema
u sluzbama ¢iji djelokrug rad nije samo palijativna skrb, dok tre¢a razina ukljucuje edukaciju
zdravstvenih djelatnika u specijalisti¢kim sluzbama palijativne skrbi koji trebaju imati dovoljno
znanja za rjeSavanje kompleksnih problema i1 pruzanje savjetodavne i1 prakticne podrske

nespecijalistickim sluzbama [10].

,,Buropsko udruZenje za palijativnu skrb donijelo je deset Kljuénih kompetencije koje bi svi
djelatnici koji pruzaju palijativnu skrb trebali smatrati relevantnima, bez obzira na svoju
disciplinu. Smatraju se primjenjivima na bilo koje podrucje skrbi o osobama s bolestima koje
skracuju zivotni vijek kojima moze biti potrebna palijativna skrb, no ve¢inom se odnose na

djelatnike u ustanovama opée zdravstvene skrbi* [11].

1. ,Primijeniti kljutne komponente palijativne skrbi u okruzenju u kojem se bolesnici i

njihove obitelji nalaze:

razumjeti znacenje bolesti koja skracuje Zivotni vijek 1 bolesti opasne po zivot
- primijeniti nacela palijativne skrbi, koja afirmiraju zivot i nude bolesnicima sustav
potpore koji im pomaze da zive Sto aktivnije do smrti, stavljaju¢i pritom naglasak na

kvalitetu Zivota i pomo¢ obiteljima tijekom bolesti

razumjeti vaznost fizi¢kih, psiholoskih, socijalnih i duhovnih pitanja koja utjecu na osobe

s bolestima koje skracuju zivot i njihove obitelji

uvaziti vrijednosti, vjerovanja i kulturu bolesnika i njihovih obitelji

pokazati sposobnost primjenjivanja palijativnog pristupa ¢im je to primjereno

uvidjeti potrebe bolesnika i obitelji za prikladnom sveobuhvatnom skrbi u terminalnom

stadiju te pruZiti takvu skrb®.

N

,Omoguciti bolesniku da se tijekom cijele bolesti osjeca Sto udobnije:

pokazati klinicku praksu koja promice sprjeCavanje patnje bez obzira na svoju razinu

iskustva

pokazati sposobnost da se aktivno brinu za bolesnikovu dobrobit, kvalitetu zivota i

dostojanstvo

ukljuciti procjenu tjelesnih simptoma i dobrobiti bolesnika u rutinski klinicki rad
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predvidjeti potencijalne komplikacije koje bi mogle povecati patnju te pripremiti
odgovarajuci plan skrbi

ponuditi izvrsnost u skrbi na kraju Zivota bez obzira na to o kojem je okruzenju rijec.*
,Jdovoljiti bolesnikovim psiholoskim potrebama:

uvaziti bolesnikove 0sjecaje i obzirno ih podupirati

osnazivati mehanizme suocavanja s boles¢u

postaviti dijagnozu i plan skrbi te, kad je to prikladno, sustavno i vje$to intervenirati uz
stalnu procjenu bolesnikovih psiholoskih i psihijatrijskih simptoma, pri ¢emu bi trebali
uzimati u obzir prognozu bolesti te bolesnikove osobne Zelje i okruzenje u kojem zivi.*
,Jdovoljiti bolesnikovim socijalnim potrebama:

uvazavati druStveni kontekst bolesnika i obitelji te njegov utjecaj na njihovo iskustvo
primanja palijativne skrbi

informirati bolesnike o raspolozivim potporama i pravima iz podrucja zdravstvene i
socijalne skrbi

omoguciti bolesnicima da prema potrebi upravljaju privatnim poslovima.*

,Jdovoljiti duhovnim potrebama bolesnika:

pokazati sposobnost promisSljanja i sagledavanja vaznosti duhovnih i egzistencijalnih
dimenzija u vlastitom zivotu

integrirati duhovne, egzistencijalne i vjerske potrebe bolesnika i obitelji u plan skrbi,
postujuci pritom i njihov mogu¢i izbor da se u plan uopc¢e ne ukljuc€uje taj oblik skrbi,

uz podrsku i s postovanjem pruziti bolesnicima i obiteljima priliku da izraze duhovnu i/ili
egzistencijalnu dimenziju Zivota

biti svjesni granica koje se moraju postivati u smislu kulturnih tabua, vrijednosti 1
zivotnih izbora.*

,,Odgovoriti na potrebe obiteljskih njegovatelja u odnosu na kratkoro¢ne, srednjoroéne i
dugorocne ciljeve skrbi za bolesnika:

priznati i podrzati obiteljske njegovatelje u njihovim obvezama te medu njima prepoznati
one koji su u opasnosti od prozivljavanja nepotrebne patnje ili neprimjerenog opterecenja
zbog stalnog tereta skrbi

postivati odluke obiteljskih njegovatelja u vezi s njihovim radnim odnosom te posljedice
prekida tog odnosa

prepoznati druge uloge i zahtjeve koji se postavljaju pred obiteljske njegovatelje*
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»ako je potrebno, omoguditi obiteljskim njegovateljima psiholosku i emocionalnu
podrsku zasebnu od one koja se pruza pacijentu

unaprijediti sposobnosti obiteljskih njegovatelja za interakciju s razli¢itim zdravstvenim
djelatnicima

omoguciti kratkotrajno savjetovanje u zalovanju ako se za time ukaze potreba

prepoznati sloZzene potrebe osoba u zalovanju i u slucaju potrebe uputiti ih struénjaku.*
,Odgovoriti na izazove povezane s klinickim i etickim odlu¢ivanjem u palijativnoj skrbi:
djelovati u skladu s bioetickim nacelima, drzavnim i medunarodnim zakonima te
bolesnikovim zeljama i vrijednostima

poticati autonomiju bolesnika, uzimajuéi pritom u obzir ostala eticka nacela poput
dobrocinstva, neskodljivosti i pravednosti

poticati bolesnike na izrazavanje preferencija i Zelja u vezi s vlastitom skrbi i lijeCenjem
tijekom cijele bolesti

omoguciti bolesnicima, njihovim obiteljima i njegovateljima pravo sudjelovanja u
procesu donoSenja odluka,

biti svjesni da se najprikladnija eticka skrb uvijek ne podudara s zeljama i preferencijama
bolesnika.*

»Provoditi koordinaciju sveobuhvatne palijativne skrbi i interdisciplinarni timski rad u
svim okruzenjima u kojima se pruza palijativna skrb:

pruziti potrebnu podrsku bolesnicima tijekom promjene okruzenja skrbi

poticati interdisciplinarni timski rad

prepoznati duznosti pojedinih ¢lanova tima pri planiranju 1 pruZanju skrbi

ojacati ulogu volontera u suportivnoj skrbi za bolesnikee i obitelji gdje je to moguce,
ponuditi bolesnicima i obiteljskim njegovateljima najprikladniji model skrbi s obzirom na
njihove trenutne potrebe za palijativnom skrbi.«

,Razvijati odgovarajue interpersonalne i komunikacijske vjeStine primjerene
palijativnoj skrbi:

izgraditi terapijski odnos s bolesnicima i obiteljskim njegovateljima

poticati kvalitetnu komunikaciju unutar tima, ali i s ostalim kolegama

izabrati prikladne metode povezivanja i interakcije s obzirom na dob, zelje i intelektualne
sposobnosti bolesnika i obiteljskih njegovatelja te biti sigurni da su razumjeli donesene
odluke
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- pravilno tumaciti razli¢ite oblike komunikacije (na primjer verbalnu, neverbalnu,
formalnu i neformalnu) pacijenata i obiteljskih njegovatelja“

- ,upotrijebiti smjernice za priop¢éavanje losih vijesti, ako su dostupne

- prilagoditi nacin izrazavanja razliCitim stadijima bolesti, uvazavati kulturoloske razlike i
izbjegavati upotrebu medicinskog zargona

- podupirati bolesnikove odluke o koli¢ini informacija koju zeli primiti i podijeliti s obitelji

- uskladiti tempo priopéavanja informacija sa sklonostima i kognitivnim sposobnostima
bolesnika i obiteljskih njegovatelja.*

10 ,,Razvijati samosvijest i kontinuirano se profesionalno usavrSavati:

- aktivno sudjelovati u procesu cjelozivotnog obrazovanja kako bi odrzavali i razvijali
svoje struéne kompetencije

- razvijati samosvijest, poznavajuc¢i svoje slabe 1 jake tocke kao i moralna i duhovna
uvjerenja

- prepoznati rane znakove sindroma izgaranja i potraziti prikladnu pomo¢,

- pomagati drugim ¢lanovima tima ako je potrebno

- obratiti pozornost na kolege koji prozivljavaju teskoce, a nisu svjesni mogucih posljedica

po sebe same i po one za koje se skrbe* [12].

Potreba da svi pruzatelji usluga pruze osnovnu palijativnu skrb pojavila se zbog sve veceg
broja i potreba bolesnika koje nadmasuju kapacitet specijalisticke palijativne skrbi. Mnogi
bolesnici imaju nezadovoljene potrebe i vidaju se u primarnoj zdravstvenoj zastiti vise nego na
drugim razinama zdravstvene skrbi [13]. Uzrok tome lezi i u samoj zelji bolesnika za kuénim
lijeGenjem i umiranjem kod kucée. Sam razvoj, integracija i kvaliteta palijativne skrbi uvelike
ovisi upravo o educiranosti zdravstvenih radnika dok vecina studija i dalje pokazuje da ima
nedostaje potrebno znanje za pruzanje palijativne skrbi i u¢inkovito rjeSavanje problema na kraju
zivota [14]. Upravo se uvodenje edukacija u opéa osposobljavanja i redovno $kolovanje smatra
kljuénim rjeSenjem za dobivanjem educiranog zdravstvenog kadra, a kontinuirana edukacija 1

stalno usavrSavanje neophodnim za sve zdravstvene radnike, na svim razinama skrbi.

2.2. Palijativna skrb u zdravstvenom sustavu RH

Posljednji Nacionalni program razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj donesen je za

razdoblje od 2017. - 2020., kada se i dogada intenzivnija implementacija palijativne skrbi u
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zdravstveni sustav. Nacionalnim programom utvrden je zakonski okvir, kao i osnovna nacela

razvoja palijativne skrbi.( Slika 2.1.1.)

Madela organizacije sustava palijativoe skrbi

1. Palyativna skrb u Republici Hrvatsko| predstavlja integnrani model skebr &1 su temeljm
nositel)l postoject elements sustava zdravstvene zadtite na primamao) 1 bolméko) razm te
socijalne skrii (ustanove, centr, socijalni radnic, id. ).

2. Bustay palpatrvne skrbi pnmamo se ne uspostavlja kao novidodatmi sustav, ved se
ustrojava prenamjenom postojecih prostornih resursa, osnaFivanjem 1 osposobljavanjem

profesionalaca te uspostayljenjem novih procedura i standarda rada.

Lk

Ukoliko prenamjenama 1 unaprjedenjima postojecih resursa nije moguce osigurail

kvalitetnu palijatvnu skrb, mogu se razviti dopunsk: il novi sustavi 1 modeli.

4. Palyativna skrb kontinuirano 1 parnerskl ukljuéuje djelovanje drugih sektom koji mogu
dopninijet: boljoj skrbi za konsmke usluga palijatvne skebn {(volonten, civilno drudtvo,
obrazovni sustav, relignske zajednice, prvaim sektor, 1td.).

5. Orgamizacija palijatrvne skt ukljuéuje, potife 1 podrfava sve oblike vertikalne 1
horizontalne suradnje te snafno intersektorsko povezivanje.

6. Kritenji za odredivanje potrebe za palijativnom skrbi moraju bitn jedinstvent w cijelo
Republict Hrvatskiog.

7. Standardi 1 normativi za rad s palijativiim pacijentima trebaju biti drugaéiji u odnosu na
skrh za ostale pacijente, ali bez negabivnog utjecaja ma pravednost uw kondtenju
rdmavstvene zastite.

%, Odluka o obliku palijativie skrivi kogi ée se osigurati donosi se na temelju vide knoterija:
potrebe  bolesnika, moguénosti ljefenja uw kuéi'dnevno) bolmici/ustanovi, postojede
usluge, potrebe obiteljl, d.

9. Poschna pafmja 1 oblici palijativne skrbi posvecuju se vulnerabilnim skupinama poput
djece, bramtelja, geryjatrijskih bolesmka, psthijatnjskih bolesnika, osobe na respiratoru,
osobe s invaliditetom, zatvorenika i drugih.

10. Stacionama skrb 7za korisnike palijativoe skrbi moZe se provoeditt uw zdravstvenim

ustanovama koje imaju odgovarajuée posteljne 1 druge kapaciiete te ustanovama

socijalne skrbi.

. Palyativna skrb mora bin dostupna 24 sata dnevno | svih sedam dana u tjednu (zv.
model 24/T).

Slika 2.1.1. Nacela organizacije palijativne skrbi u RH prema Nacionalnom programu razvoja palijativne
skrbi u Republici Hrvatskoj 2017.-2020.

Prema navedenim nacelima postojece sluzbe i djelatnici unutar zdravstvenog sustava RH
imaju bitnu ulogu u pruzanju i razvoju palijativne skrbi, posebno palijativnog pristupa 1 opce
palijativne skrbi. Uspostava sustava palijativne skrbi ne podrazumijeva samo osnivanje novih,
specijalistickih sluzbi ve¢ i prenamjenu postojecih resursa, osnazivanje i osposobljavanje

profesionalaca te uspostavljanje novih procedura i standarda rada, u sladu sa osnovnom
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filozofijom palijativne skrbi [15]. Na taj nacin zeli se omoguditi pruzanje palijativne skrbi na

svim razinama zdravstvene zastite, njihova medusobna suradnja i kontinuitet skrbi .

RAZINE PALIJATIVNE SKRBI

Palijativni

pristap Opéa palijativna skrb Specijalisti¢ka palijativna skrb

Primarna
lzdravstvena zaStita koordinator za palijativou skrb
PZZ): 1zabrani
timovi u

djelatnosti mobilni palijativai tim

pée/obiteljske

medicine i
|Skrb u kuéi [djelatnosti
bolesnika zdravstvene zasStite| PZZ_.
djece predskolske polnice, bolnicki tim za palijativnu skrb
Idobi,

patronaZna sluzba;

ustanova za palijativnu skrb

domovi za starije osobe, :
Jdnevna bolnica
zdravstvena njega

volonteri — srodne

u kudi,
[Oblik/mjesto lcentri za socijalnu organizacije civilnog lambulanta za palijativnu medicinu
skrbi krb drustva,

TR
. uhovnici
specijalne bolnice

sluzbe ¢ije podrudje
za produZeno Jep J

: alijativne postelje
Kjelovanja nisu samo ety Peed

lijecenje,
Dugotrajno [stacionari domova
lijetenje i |zdravija 1
dugotrajni |stacionan
lsmjestaj ustanova za
[zdravstvenu njegu,

palijativni bolesnici, ali
ih ¢edée imaju u skrbi)

lodjel palijativne skrbi

ldomovi za starije

losobe
Bolnice olonten 1 organizacije civilnog drustva za
Akutna : X S ? :
Kkrb hitne medicinske palijativnu skrb koje se iskljucivo bave
I8 e 7
sluzbe palijativnom skrbi

Slika 2.1.2. Razine palijativne skrbi prema Nacionalnom programu razovoja palijativne skrbi i

Republici Hrvatskoj 2017.-2020.

Profesionalizacijom palijativne skrbi i razvojem specijalistickih sluzbi, od 2017.godine,
kada su ugovoreni prvi timovi i koordinatori palijativne skrbi u svakoj zupaniji postoji odredeni
oblik specijalistickih sluzbi, dok je za svaku zupaniju predviden minimalni standard, koji
ukljucuje koordinatora za palijativnu skrb/ centar za koordinaciju palijativne skrbi i mobilni
palijativni tim na primarnoj razini, stacionarni smjestaj i posudionicu pomagala [16]. Tako je na
razini primarne zdravstvene zasStite do kraja 2020. godine ugovoreno 42 koordinatora palijativne

skrbi i 33 mobilna palijativna tima( Slika 2.1.3.).
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Mraie javne zdravstvene sluibe Ugovoreno
Rl:‘:'j"i ZUPANIJA/GRAD ZAGREB
Koordinator pali';ltl,i?.-llll?llim Koordinator Mubllnlli|::lljallvn|

I |BJELOVARSKO-BILOGORSKA 1 1 0 0
Il |BRODSKO-POSAVSKA 2 2 1 1
T oA : | :
v |GRAD ZAGREB 8 8 5 5
v |ISTARSKA 2 2 2 2
VI |KARLOVACKA 2 2 2 1
Vil |KOPRIVNICKO-KRIZEVACKA 1 1 1 0
Vil |KRAPINSKO-ZAGORSKA 1 1 1 1
1% |LICKO-SEMJSKA 1 1 1 1
X |MEBIMURSKA 1 1 1 1
¥ |OSJECKO-BARANISKA 5 5 3 2
Xl |POZESKO-SLAVONSKA 2 2 2 2
Xl |PRIMORSKO-GORANSKA 3 3 3 3
XV |SISACKO-MOSLAVACKA 2 2 2 2
XV |SPLITSKO-DALMATINSKA 8 3 3 1]
¥V |BIBENSKO- KNINSKA 1" 1 2 1
Xl |VARAZDINSKA 2 2 1 1
XV VIROVITIEKO-PODRAVSKA 1 1 1 1
XX |VUKOWARSKO-SRIIEMSKA 3 3 3 3
XX |ZADARSKA > 2 2 1]
XXMl |ZAGREBACKA ZUPANIJA 3 3 3 3
A = K aa

Slika 2.1.3. Mreza koordinatora za palijativnu skrb i mobilnih palijativnih timova na primarnoj razini

prema Mrezi javne zdravstvene sluzbe u 2020.godini [17].

Kao klju¢ni element razvoja i provodenja palijativne skrbi smatra se edukacija
zdravstvenih djelatnika kroz uvodenje palijativne skrbi u programe zdravstvenih skola i
visokos§kolskih ustanova, kontinuiranu edukaciju i uspostavu nastavnih baza [15]. U skladu s
Nacionalnim planom edukacija o palijativnoj skrbi uvedena je na fakultete u obliku obaveznog
ili izbornog predmeta, a na svim visokim zdravstvenim uciliStima, studij sestrinstva, predmet
Palijativna skrb uveden je kao obavezan predmet treCe godine. Na Medicinskom fakulteta
SveudiliSta u Zagrebu osnovan je Centar za palijativnu medicinu, medicinsku etiku i
komunikacijske vjestine (CEPAMET), koji organizira interdisciplinarne, poslijediplomske
teCajeve trajnog medicinskog usavrSavanja. Na Fakultetu zdravstvenih studija SveuciliSta u
Rijeci osnovan je Centar za palijativnu skrb. Uz to, edukacije o palijativnoj skrbi organiziraju se
i na nivou zupanija, bolnica, domova zdravlja i drugih zdravstvenih ustanova u svrhu

kontinuirane edukacije zdravstvenih djelatnika.
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3. Op¢a /obiteljska medicina

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti zdravstvena djelatnost u Republici Hrvatskoj obavlja se
na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini te na razini zdravstvenih zavoda [18].
Opca/obiteljska medicina temeljna je djelatnost na primarnoj razini, koja se organizira u
timskom radu doktora medicine ili specijalista obiteljske medicine i medicinske sestre/tehnic¢ara

opceg smjera ili prvostupnice/ka sestrinstva.

Obiteljski lijecnik je lije¢nik koji pruza osobnu, primarnu i kontinuiranu zdravstvenu zastitu
pojedincima, obitelji i druStvenoj zajednici, bez obzira na dob, spol i bolest [19]. Temeljna
znanja 1 vjeStine koje lijecnik opce/obiteljske medicine mora imati odredene su samom
definicijom, a ukljucuju: provodenje primarne zdravstvene zastite (prvi kontakt s bolesnikom te
suradnja 1 koordinacija sa ostalim sluzbama u okviru primarne zdravstvene zastite), kvalitetna
komunikacija i partnerski odnos s bolesnikom, specifi€no rjeSavanje problema i upucivanje
klinickom specijalisti na daljnju obradu, usmjerenost na drustvenu zajednicu te cjeloviti i
holisti¢ki pristup. Medicinske sestre/tehnicari najblizi su suradnici u timskom radu i osobe prvog
kontakta za sve korisnike ordinacije. Njihova stru¢nost, vjeStine komunikacije i trijazne

sposobnosti bitno utjecu na kvalitetu rada cjelokupne ordinacije [20].

Kuéne posjete 1 lijecenje bolesnika u kuci osnovna je karakteristika obiteljske medicine te
je zbrinjavanje bolesnika izvan zdravstvene ustanove jedna od temeljnih razlika lije¢nika u
bolnicama i lije¢nika obiteljske medicine (LOM) [21]. Kuéne posjete planirane su, a provode se
timski te ukljucuju 1 druge sluZzbe primarne zdravstvene zastite, odnosno patronazne sestre 1
sestre zdravstvene njege u kuéi i vazan su dio skrbi za starije, slabije pokretne ili nepokretne
bolesnike [22]. Prilikom ku¢nog lijeCenja bolesnik se lije¢i u svom obiteljskom i socijalnom
okruzenju, a lije¢nik ima moguénost prikupljanja mnogih dodatnih podataka o samom bolesniku,

njegovoj obitelji i osobama koji 0 njemu skrbe, socijalnom i ekonomskom statusu.

Ordinacije opce/obiteljske medicine organiziraju se prema Mrezi javne zdravstvene sluzbe, a
oblik ustrojstva moze biti potpuno privatni gdje je ordinacija u vlasniStvu i privatnom prostoru
lijecnika; privatna sa zakupom prostora u Domu zdravlja, pri kojemu je lijecnik vlasnik

ordinacije, a prostor i opremu zakupljuje u Domu zdravlja; u cjelokupnom vlasnistvu Doma
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zdravlja, pri ¢emu SU prostor i oprema u vlasnistvu Dom zdravlja, koji i provodi potpunu

organizaciju rada, a lije¢nik koji radi u ordinaciji je zaposlenik Doma zdravlja [23].

3.1. Palijativna skrb u ordinacijama op¢e/obiteljske medicine

Opc¢a ili primarna palijativna skrb definira se kao klini¢ko upravljanje i koordinacija skrbi,
pomocu palijativnog pristupa za bolesnike s nekompliciranim potrebama povezanim s bolescu
koja ogranicava zivot i/ili skrbi na kraju zivota, ukljucujuci pristup specijalistickoj skrbi prema
potrebi, kroz suradnju i konzultacije sa sluzbama specijalisticke palijativne skrbi. Dok c¢e
otprilike 10-15 % neizljecivo bolesnih ili umiru¢ih bolesnika trebati specijalisticku palijativnu
skrb, velika vecina moze se adekvatno lijeCiti unutar opée skrbi [24]. JaCanje uloge lije¢nika
obiteljske medicine(LOM) kao i osiguravanje bliske suradnje sa specijalistickim uslugama vrlo
je bitno za pravovremeno prepoznavanje i uvodenje palijativne skrbi, kontinuitet i cjelovito

zbrinjavanje.

LijeCnici primarne zdravstvene zastite imaju jedinstvenu poziciju za pruzanje opce
palijativne skrbi: lijece cijelu osobu (ne samo pojedinacne bolesti), mogu lako identificirati
bolesnike koji bi mogli imati koristi od palijativnog pristupa, imaju kontinuirane odnose s
bolesnicima i njihovim obiteljima tijekom vremena, te ¢esto zele ostati aktivni u skrbi za svoje

umiruce bolesnike [25].

Usprkos ¢injenici da vec¢ina bolesnika Zeli umrijeti kod kuce, najces¢e mjesto smrti su
bolnice i druge ustanovama. Medutim, broj smrtnih slucajeva kod kuée znacajno se povecava
ako je LOM unaprijed svjestan da pacijent Zeli umrijeti kod kuce, ako slijedi palijativni pristup
od samog pocetka, te kada suraduje s medicinskim sestrama u ku¢i i specijalistickim timovima
za palijativnu skrb u kuéi. Medunarodno istrazivanje o pristupu LOM u posljednjim
mjesecima/tjednima Zivota bolesnika pokazuje kombinaciju palijativnih mjera s mjerama za
ocuvanje zZivota (uglavnom antibiotici i parenteralna tekucina), cak i kada je skrb bila oznacen
kao palijativna. Razlog zbog kojeg LOM pribjegavaju ovoj kombinaciji jest $to se prijelaz
razmiSljanja o oCuvanju zivota u nacin razmi$ljanja o palijaciji obi¢no dogada kasno u
terminalnom procesu bolesti [26], $to je i vrlo Cesti uzrok kasnog prepoznavanja potrebe za

palijativnom skrbi i njezinog provodenja.
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Koordinacija, organizacija i provodenje palijativne skrbi u obiteljskoj medicini kada se
veliki dio skrbi pruza u domu bolesnika jedan je od najkompleksnijih zadataka. Taj zadatak
zahtijeva od LOM specifiéna znanja i vjeStine kako bi znao i mogao uéinkovito pomoéi u
kontroli brojnih simptoma te pruziti primjerenu potporu bolesniku i njegovoj obitelji [27]. Sami
bolesnici  zele odlu¢no lijecenje boli i simptoma, olakSanje od brige, tjeskobe i depresije,
komunikaciju o svojoj dugoro¢noj skrbi, koordiniranu skrb tijekom trajanja bolesti, podrsku
¢lanovima obitelji koji za njih skrbe te osjecaj sigurnosti unutar zdravstvenog sustava [28].
Sukladno tome, lije¢nik opce/obiteljske medicine treba znati prepoznati potrebe bolesnika za
palijativnom skrbi, procijeniti i upravljati boli i ostalim simptomima, pruZziti psihosocijalnu i
duhovnu skrb te imati dobre komunikacijske vjestine za suosjeéajno i empaticno pruzanje
informacija o dijagnozi i prognozi bolesti, planu 1 mjestu skrbi, kao i podrsku obitelji u
suoCavanju s bolesti i zalovanju nakon smrti bolesnika. Pri tome je bitno usvojiti i primijeniti
osnovna nacela palijativne skrbi, djelovati kao ¢lan interdisciplinarnog tima te odrzavati dobru
suradnju sa specijalistickim sluzbama [29]. Medicinske sestre, kao vazan ¢lan interdisciplinarnog
tima uz izabranog lije¢nika imaju temeljne ulogu u zbrinjavanju bolesnika, a potrebna znanja i

......

osnovnom obrazovanju, razvijati i usavrsavati prakticnom primjenom i trajnom edukacijom [30].
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4, Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanje je ispitati kakvo su znanje i stavovi lije¢nika i medicinskih sestara o
palijativnoj skrbi u ordinacijama opce/obiteljske medicine u Koprivnicko-krizevackoj Zupaniji te

odgovoriti na pitanja:

1. Kakvo je znanje lije¢nika i medicinskih sestara o palijativnoj skrbi.

2. Kakvi su stavovi lije¢nika i medicinskih sestara o palijativnoj skrbi, odnosno skrbi prema
umiru¢im osobama.

3. Postoji li razlika u znanju izmedu lije¢nika i medicinskih sestra.

4. Postoji li razlika stavovima u odnosu na godine starosti, obrazovanje i radno iskustvo.
Hipoteze

H1 - Lije¢nici i medicinske sestre u ordinacijama opc¢e/obiteljske medicine imaju dobro znanje o

palijativnoj skrbi.

H2 - Lije¢nici i medicinske sestre u ordinacijama opée/obiteljske medicine imaju pozitivan stav
o palijativnoj skrbi.

H3 - Ne postoji statisticki znacajna razlika u znanju izmedu lije¢nika i medicinskih sestara.

H4 - Ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima ispitanika u odnosu na dob i godine

radnog staza.

5. Ispitanici i metode istrazivanja

5.1.  Ustroj studije

Provedena je presjecna studija u ordinacijama opce/obiteljske medicine u Koprivnicko-
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5.2. lIspitanici

Istrazivanje je provedeno u 58 ordinacija opcée/obiteljske medicine. U vrijeme provodenja
istrazivanja 28 ordinacija u privatnom je vlasni$tvu, a 30 ordinacija u vlasnistvu Doma zdravlja
Koprivni¢ko-Krizevacke zupanije. Zbog nedostatka lije¢nickog kadra 5 ordinacija organizirano
je kao tim bez nositelja Sto znaci da je stalno zaposlena medicinska sestra, a lijecnici dolaze na
zamjenu iz ostalih ordinacija. Za ordinacije koje su u vlasnistvu Doma zdravlja Koprivnicko-
krizevacke zupanije dobiveno je odobrenje Etickog povjerenstva Doma zdravlja za provodenje
istrazivanja. Istrazivanje je bilo dobrovoljno i anonimno. Od 52 lije¢nika i 57 medicinskih

sestara u ispitivanju je sudjelovalo 44 lije¢nika i 48 medicinskih sestara, ukupno 92 ispitanika.

5.3.  Instrument istraZivanja

Za potrebe istrazivanja koriSten je upitnik koji se sastoji od tri dijela:

1. Sociodemografske i profesionalne karakteristike - sadrzi podatke o spolu, dobi, stupnju
obrazovanja, godinama radnog staza, edukaciji iz palijativne skrbi, iskustvu u
zbrinjavanju palijativnih bolesnika.

2. Znanje o palijativnoj skrbi - Prilagodeni Test znanja o palijativnoj skrbi(engl. Palliative
Care Knowledge Test- PCKT) autorice Yoko Nakazawa i suradnika. Od suradnika, M.
Miyashita, koji je trenutno zaduZzen za vodenje upitnika dobiveno je dopustenje za
koristenje 1 prijevod upitnika na hrvatski jezik te prilagodbu pitanja hrvatskoj kulturi.
Upitnik izvorno sadrzi 40 pitanja iz podrucja filozofije palijativne skrbi, boli, dispneje,
psihijatrijskih problema, gastrointestinalnih problema i komunikacije [31]. Iz izvorne
verzije preuzeto je 20 pitanja, dok su dva pitanja iz filozofije palijativne skrbi
zamijenjena pitanjima koja bolje odgovaraju tumacenjima palijativne skrbi u Hrvatskoj i
glase:

, Palijativna skrb U Hrvatskoj usmjerena je na umiruce osobe, u zadnjih Sest mjeseci
zivota“

»SPICT test sluzi za prepoznavanje osoba s potrebom za palijativnom skrbi.*

Od 20 ukljucenih pitanja, 3 pitanja su iz podrucja filozofije palijativne skrbi, 7 pitanja iz
podruc¢ja boli, 3 pitanja iz podrucja dispneje, 3 pitanja iz podrucja psihijatrijskih

problema i 4 pitanja iz podrucja gastrointestinalnih problema. Svako pitanje ima dva
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odgovora ,,To¢no* ili Neto¢no®. Svaki to¢an odgovor dobio je jedan bod. Ocjena znanja
krece se od 0-20 te viSa ocjena ukazuje na visu razinu znanja (nedovoljno znanje < 50 %
ukupne ocjene, dobro znanje 51-75 % ukupne ocjene i izvrsno znanje >75 % ukupne
ocjene).

3. Za mjerenje stava prema palijativnoj skrbi koristen je prijevod upitnika Stav prema skrbi
o umirué¢ima, autorice Katherin H. Murray Frommelt (FATCODE — Frommelt Attitude
Toward Care of the Dying). Buduéi da je upitnik ve¢ kori$ten u brojnim zemljama i sama
autorica, koja viSe nije znanstveno aktivna, preporucuje preuzimanje, prijevod i
prilagodbu upitnika u $§to viSe zemalja [32], nije trazeno posebno dopustenje za njegov
prijevod i koristenje. Upitnik sadrzi 30 tvrdnji (15 tvrdnji koje odrazavaju pozitivan stav i
15 tvrdnji koje odraZavaju negativan stav prema brizi o umiru¢im osobama) koje su

vrednovane uz pomo¢ Likertove skale od pet tocaka.

Upitnik je koriSten u papirnatom obliku te je u kuvertama dostavljen ispitanicima, koji su ga
na isti na¢in vracali. Popunjavanje upitnika znacilo je da su ispitanici dali svoj pristanak na

sudjelovanje u istrazivanju.

5.4. Statisti¢ka analiza

Na osnovu SPSS datoteke izvedene su statisticke analize programom IBM SPSS Statistics 25, a

graficki prikazi su izradeni pomoc¢u Microsoft Excela 2010 i SPSS programa.

Metode statistiCke analize koje su ovdje koriStene su:

a) deskriptivne metode (tabelarni i graficki prikazi, postoci, srednje vrijednosti, mjere
disperzije)

b) inferencijalne metode (Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije, hi-kvadrat
test, Mann-Whitneyev U test, Kruskal-Wallisov H test, t-test i jednosmjerna analiza
varijance)

¢) multivarijatne metode (analiza pouzdanosti).

Zakljucci u vezi razlika 1 povezanosti medu varijablama doneseni su na uobicajenom nivou

signifikantnosti od 0,05, odnosno uz pouzdanost od 95%.
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6. Rezultati

6.1.  Deskriptivna statisticka analiza

Prvi dio upitnika odnosi se na sociodemografske i profesionalne karakteristike sudionika.
Uzorak sudionika ¢inilo je 11 muskaraca (12%) i 81 Zene (88%). Najveci broj u dobi je od 30
godina i radnim stazom od 11-20 godina. Od 44 lije¢nika 16 ima specijalizaciju iz obiteljske

medicine, dok je od 48 medicinskih sestara/tehniCara 5 prvostupnika/ca sestrinstva.

Broj %

Varijabla i oblik varijable Ispitanika | Ispitanika
Spol ispitanika:

Muski 11 12

Zenski 81 88

Ukupno 92 100
Dob ispitanika:

20 - 30 godina 17 18

31 - 40 godina 26 28

41 — 50 godina 10 11

51 - 60 godina 21 23

vise od 60 godina 18 20

Ukupno 92 100
Stupanj obrazovanja:

doktor medicine 28 30

specijalista opce medicine 16 17

medicinska sestra/tehnicar opce 43 47
njege

prvostupnica/prvostupnik 5 5
sestrinstva
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Ukupno 92 100
Godine radnog staza:
do 10 19 21
11-20 27 29
21-30 16 17
31-40 23 25
viSe od 40 7 8
Ukupno 92 100

Tablica 6.1.1. Anketirani zdravstveni djelatnici u ordinacijama opce/obiteljske medicine prema

opc¢im podacima (u apsolutnim i relativnim frekvencijama)

Za potrebe inferencijalne statistiCke analize neke od varijabli u Tablici 6.1.1. su pregrupirane

odnosno smanjen im je broj kategorija. Tako je dob svedena u samo tri kategorije:

1. Mlada dob (20-30 g.) 17
2. Srednja dob (31-50 g.) 36
3. Starijadob (511 vise g.) 39

Stupanj obrazovanja takoder je sveden na dvije kategorije:

1. SSSi VSS (medicinske sestre) 48
2. VSS (lije¢nici) 44

Godine radnog staza pregrupirane su u sljedece tri grupe:

1. Manjistaz (do 10 g.) 19
2. Srednjistaz (11 -304g.) 43
3. Vedistaz (311vise g.) 30

Prema profesionalnim karakteristikama (Tablica 6.1.2) treCina ispitanika (34%) prosla je

dodatnu edukaciju iz palijativne skrbi, u najve¢em broju tijekom Skolovanja (29%) ili na
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predavanjima unutar Zupanije (35%). Prosjecni broj bolesnika s potrebom za palijativnom skrbi
je poznato da ordinacije ne vode posebni popis za mjesto smrti bolesnika, podatak se ne smatra
relevantnim. Pretpostavka je da je broj odabran nasumi¢no prema iskustvu i pretpostavljenom

broju bolesnika koji se lijece i umiru kod kuce.

Broj | %

Varijabla i oblik varijable ispit. | ispit.
Prosli su dodatnu edukaciju o palijativnoj skrbi:

Da 31 34

Ne 61 66

Ukupno 92| 100
Mjesto sticanja dodatnog znanja o palijativnoj skrbi:

tijekom Skolovanja 9 29

teCaj trajnog usavrsavanja (CEPAMET) 3 10

edukacije i predavanja izvan zZupanije 8 26

edukacije i predavanja unutar Zupanija 11 35

Ukupno 31| 100
Smatra li dodatnu edukaciju iz palijativne skrbi vaznom za svakodnevni rad:

Da 88 96

Ne 4 4

Ukupno 92| 100
Broj bolesnika s potrebom za palijativnom skrbi u zadnjih godinu dana:

0 2 2

1-10 47 51

11-20 16 17

vise od 20 27 29

Ukupno 92| 100
Broj bolesnika umrlih kod kucde:
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1-10 71 77
11-20 11 12
vise od 20 6 7
Ukupno 92| 100

Je li ispitanik upoznat s organizacijom palijativne skrbi u Hrvatskoj:

Da 57 62
Ne 35 38
Ukupno 92| 100

Tablica 6.1.2. Anketirani zdravstveni djelatnici u ordinacijama opcelobiteljske medicine prema

Profesionalnim karakteristikama (u apsolutnim i relativnim frekvencijama)

lako 96% ispitanika smatra dodatnu edukaciju o palijativnoj skrbi potrebnom tu je
edukaciju prosla tek tre¢ina njih (Grafikon 6.1.1). Vecina ispitanika odgovorila je da poznaje

nacin organizacije palijativne skrbi u Hrvatskoj ( 62%).

m da

ne

66

Grafikon 6.1.1. Postotak ispitanika prema dodatnoj edukaciji o palijativnoj skrbi (n = 92)
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Drugi dio upitnika sadrzi pitanja iz podrucja filozofije palijativne skrbi, boli,
gastrointestinalnih problema, dispneje i psihijatrijskih problema. U Tablici 6.1.3. prikazane su

vrijednosti (apsolutne i relativne) odgovora ispitanika na navedena pitanja.

) = ©
[ =

Redni broj pitanja i pitanje 2172 g S

o ] o 8,

E|lZz | X2 5
1. Palijativna skrb u Hrvatskoj usmjerena je na umiruce osobe, u zadnjih
Sest mjeseci zivota. 56 | 36 61
2. SPICT test sluzi za prepoznavanje osoba s potrebom za palijativnom
skrbi. 78 | 14 85
3. Medu pojedincima varira stav o tome §to je bitno za kvalitetu zivota. 84 8 91
4. Kod jake boli potrebno je odmah zapoceti s jakim opioidnim
analgetikom. 30| 62 33
5. Jedan od ciljeva suzbijanja boli je pacijentima omoguciti miran san
nocu. Q0| 2 98
6. Kada se redovito uzimaju opioidi tada ne bi trebalo Koristiti nesteroidne
protuupalne lijekove. 17| 75 82
7. Primjena antidepresiva i antikonvulziva moZze pomoc¢i u ublazavanju
boli. 82| 10 89
8. Kod probijajuce boli, kada se redovito uzimaju opioidi, sljedecu dozu ne
treba dati ranije nego je predvideno. 34| 58 63
9. Dugotrajna upotreba opioida moze stvoriti ovisnost. 84 8 9
10.Upotreba laksativa je u€inkovita za spreavanje konstipacije
uzrokovane uzimanjem opioida. 82| 10 89
11.Morfij se koristi za olakSavanje dispneje kod umirucih bolesnika. 46 | 46 50
12.Kada se redovito uzimaju opioidi respiratorna depresija je Cesta pojava. | 63 | 29 32
13.Evaluacija dispneje treba se temeljiti na subjektivnom izvjescu
pacijenta. 49 | 43 53
14.Kod nekih umiruéih bolesnika potrebna je kontinuirana sedacija kako bi
se ublazila patnja. 82| 10 89
15.Tijekom posljednjih dana zivota, somnolentnost uz disbalans elektrolita
moze smanjiti bol i nelagodu. 49 | 43 53
16.Morfij je Cest uzrok delirija kod umiru¢ih pacijenata. 50 | 42 46
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17.Kod nemogucnosti oralnog hranjenja potrebno je uvesti nazogastricnu

sondu. 81| 11 12
18.Smanjenje oralnog uzimanja hrane moze se lijeciti jedino infuzijom. 20| 72 78
19.Cak i ako oralno uzimanje hrane nije moguée, zbog opstrukcije

probavnog sustava, a izvedbeni status je dobar ukupna parenteralna

prehrana poboljSava kvalitetu zivota. 78 | 14 85
20.Intravenozna infuzija nece biti u¢inkovita za ublazavanje suhoce usta

kod umirucih pacijenata. 69 | 23 75
Ukupno 64

Napomena: u svakom retku tabele deblje je otisnut broj dobivenih ispravnih odgovora na pitanje.

Tablica 6.1.3. Ucestalost odgovora ispitanika na testu znanja o palijativnoj skrbi

Postotak ispravnih odgovora na 20 pitanja varira izmedu 9% 1 98% $to je prikazano stupcima na

Grafikonu 6.2.2. Najmanje ispravnih odgovora je bilo kod pitanja 91 17:

9. Dugotrajna upotreba opioida moze stvoriti ovisnost (9%).
17. Kod nemoguénosti oralnog hranjenja potrebno je uvesti nazogastri¢nu sondu (12%)

Na neka pitanja iz podrucja koja se odnose na primjenu opioidnih analgetika i morfija uocava se

nizi postotak ispravnih odgovora (ispod 50%) :

4. Kod jake boli potrebno je odmah zapoceti s jakim opioidnim analgetikom(33%).

12. Kada se redovito uzimaju opioidi respiratorna depresija je ¢esta pojava (32%).

16. Morfij je Cesti uzrok delirija kod umiruc¢ih bolesnika(46%).

Najvise ispravnih odgovora dobiveno je na pitanja 7, 10, 14, 31 5:

7. Primjena antidepresiva i antikonvulziva moze pomoci u ublazavanju boli (89%)

10. Upotreba laksativa je u¢inkovita za sprecavanje konstipacije uzrokovane uzimanjem

opioida (89%)

14. Kod nekih umiruéih bolesnika potrebna je kontinuirana sedacija kako bi se ublaZzila

patnja (89%)
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3. Medu pojedincima varira stav o tome §to je bitno za kvalitetu zivota (91%)

5. Jedan od ciljeva suzbijanja boli je

20.Intravenozna infuzija nece biti
19.Cak i ako oralno uzimanje hrane nije
18.Smanjenje oralnog uzimanja hrane
17.Kod nemogucnosti oralnog hranjenja
16.Morfij je Cest uzrok delirija kod
15.Tijekom poslj.dana Zivota,

14.Kod nekih umiruéih bolesnika
13.Evaluacija dispneje treba se temeljiti
12.Kada se redovito uzimaju opioidi
11.Morfij se koristi za olakSavanje

10.Upotreba laksativa je ucinkovita za

9. Dugotrajna upotreba opioida moze...

8. Kod probijajuce boli, kada se

redovito uzimaju opioidi, sljedecu...

7. Primjena antidepresivai...

6. Kada se redovito uzimaju opioidi tada...

5. Jedan od ciljeva suzbijanja boli je

4. Kod jake boli potrebno je odmah

3. Medu pojedincima varira stav o
tome Sto je bitno za kvalitetu zivota

2. SPICT test sluZi za prepoznavanje

1. Palijativna skrb u Hrvatskoj usmjerena

pacijentima omoguciti miran san noc¢u (98%).
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Grafikon 6.1.2: Postotak ispravnih odgovora ispitanika na testu znanju o palijativnoj skrbi
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Kako bi se za svakog anketiranog ispitanika dobila mjera kojom bi se izrazilo njegovo manje
ili ve¢e znanje o palijativnoj skrbi osmisljen je sustav bodovanja odgovora na 20 pitanja. Prema
tom sustavu svaki ispravan odgovor donosio je 1 bod. Stoga je teoretski minimalni broj bodova
0, a maksimalni 20. Stvarni broj bodova iznosi minimalno 6, a maksimalno 18 dok je prosje¢ni

broj bodova 13.

Provedbom opisanog sustava bodovanja utvrdeni su bodovi svakom ispitaniku te je izvrSeno

zbrajanje tih bodova. Dobivena je distribucija bodova koja je prikazana u Tablici 6.1.4.

Broj 6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 | Ukupno
bodova

Broj isp[1 |1 [3 |3 |7 |7 [17 21149 [3 |5 [1 |92
ispitanika

Tablica 6.1.4. Ispitanici prema broju osvojenih bodova na testu znanja o palijativnoj skrbi

Tre¢i dio upitnika odnosi se na stavove zdravstvenih djelatnika prema palijativnoj skrbi,
odnosno prema skrbi o umiru¢ima. Ukljucuje 30 pitanja od kojih je 15 pozitivno formulirano, a
15 pitanja negativno. Sudionici su svoje slaganje ili ne slaganje s navedenim tvrdnjama iskazali
pomocu Likertove skale (1- uopée se ne slazem, 2- ne slazem se, 3 - nisam siguran, 4 - slazem

se, 5- u potpunosti se slazem). Ucestalost odgovora prikazana je u Tablici 6.1.5.
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1.Briga o umirucoj osobi je vrijedno iskustvo - 2 4 18 68 92
2.Smrt nije najgora stvar koja se nekome moze | 4 7 14 34 33 92
dogoditi.
3.Razgovor o nadolazeoj smrti ne bi mi | 15 9 19 27 22 92
predstavljalo nelagodu
4.Briga o obitelji pacijenta trebala bi se nastaviti | - 6 12 31 43 92
tijekom cijelog razdoblja tuge i Zalovanja.
5.Ne volim skrbiti 0 umirucoj osobi. 20 28 20 17 7 92
6.Njegovatelji koji nisu ¢lanovi obitelji ne bi trebali s | 19 45 15 10 3 92
umiru¢om osobom govoriti 0 smrti.
7.Frustrira me duljina vremena potrebna za brigu o | 36 35 8 11 2 92
umirucoj osobi.
8.Uzrujalo bi me kada bi umiru¢a osoba, o kojoj | 19 41 16 14 2 92
brinem, odustala od nade da ¢e ozdraviti.
9.Tesko je ostvariti bliski odnos s umiru¢om | 22 40 11 17 2 92
osobom.
10.Postoje situacije kada umiruca osoba prizeljikuje | 1 3 2 44 42 92
smrt.
11.Kada osoba pita ,,Umirem li?* najbolje je skrenuti | 25 31 20 9 7 92
razgovor na neku veseliju temu.
12.0bitelj treba biti ukljuena u fizicku njegu | - 3 3 30 56 92
umirude osobe.
13.Zelio bi da osoba o kojoj brinem umre kada nisam | 19 29 32 7 5 92
prisutan kod nje.
14.Strah me sprijateljiti se s umiru¢om osobom. 29 39 11 12 1 92
15.0sjecao bi se kao da sam odustao, kada bi osoba | 29 34 18 7 4 92
doista umrla.
16.Clanovima obitelji je potrebna emocionalna | 4 - 3 30 55 92
podrska da prihvate promjene u ponaSanju
umiruce osobe.
17.Kada se osoba blizi smrti , njegovatelj bi trebao | 45 36 2 3 6 92
biti sve manje ukljucen u brigu.
18.0bitelji bi trebale brinuti da pomognu | 3 - - 24 65 92
umiru¢em c¢lanu da ¢im bolje provede ostatak
Zivota.
19.Umirucoj osobi ne bi trebalo dozvoliti da donosi | 16 36 14 18 8 92
odluke o svojoj fizickoj njezi.
20.0bitelji bi trebale odrzati maksimalno | - 2 4 34 52 92
normalno okruZenje za umiruceg ¢lana obitelji.
21.Korisno je da umiruéa osoba verbalizira svoje | - 1 3 31 57 92

osjecaje.
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22.U brigu o umirucoj osobi treba biti uklju¢ena | 2 1 1 19 69 92
obitelj.

23.Njegovatelji bi umirué¢im osobama trebali | - 1 10 39 42 92
dozvoliti da imaju prilagodljiv raspored posjeta.

24.Umiruca osoba i njezina obitelj trebali bi biti | - 8 6 44 34 92
donositelji odluka.

25.0visnost o lijekovima protiv bolova ne bi | - 8 22 36 26 92
trebalo predstavljati brigu vezano uz njegu

umirucih osoba.

26.Bilo bi mi nelagodno u¢i u sobu umiruce osobe i | 21 36 12 15 8 92
zate(i je kako place.

27.Umirucoj osobi treba iskreno odgovoriti na | 2 9 11 32 38 92
pitanja o njezinom zdravstvenom stanju.

28.Poucavanje obitelji o smrti i umiranju nije | 18 38 17 12 8 92
zadatak i odgovornost njegovatelja.

29.Clanovi obitelji koji su bliski s umiru¢om osobom | 5 23 27 28 9 92
Cesto ometaju rad njegovatelja u njegovoj brizi.

30.Njegovatelji koji nisu ¢lanovi obitelji mogu | - 1 10 50 31 92

pomo¢i umirucoj osobi da se pripremi za smrt.

Napomena: Medu pitanjima postoje ona koju su pozitivno formulirana (verbalizirana) te su deblje otisnuta , dok su ostala pitanja

negativno formulirana.

Tablica 6.1.5. Ucestalosti pojedinih odgovora na pitanja o stavovima o palijativnoj skrbi

Za jasniju sliku o tome koje stavove ispitanici manje prihvacéaju a koje vise, prikladnija je Tablici

6.1.6, u kojoj se to uocava iz aritmetickih sredina. One variraju od 1,66 do 4,65, a zajednicki im

je op¢i prosjek 3,89.

S | s © -
4
Tvrdnja % 2 “ 'E = :§ =
%) Q 4 ®© Q| o o
— |E 228 S § &
o | ¢ d > s
m < g S < g
1.Briga o umirucoj osobi je vrijedno iskustvo 92| 465| 0,670 14
2.Smrt nije najgora stvar koja se nekome moze dogoditi. 92| 392 | 1,102 28
3.Razgovor o nadolazecoj smrti ne bi mi predstavljalo nelagodu. 92| 3,35| 1,378 41
4.Briga o0 obitelji pacijenta trebala bi se nastaviti tijekom cijelog razdoblja
tuge i Zalovanja. 92| 421| 0,908 22
5.Ne volim skrbiti 0 umirucoj osobi. 92| 340 | 1,232 36
6.Njegovatelji koji nisu ¢lanovi obitelji ne bi trebali s umiru¢om osobom
govoriti o smrti. 92| 3,73| 1,017 27
7.Frustrira me duljina vremena potrebna za brigu o umirucoj osobi. 92| 4,00| 1,079 27
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8.Uzrujalo bi me kada bi umirué¢a osoba, o kojoj brinem, odustala od nade da

¢e ozdraviti. 92| 3,66 | 1,041 28
9.Tesko je ostvariti bliski odnos s umiru¢om osobom. 92| 3,68 | 1,099 30
10.Postoje situacije kada umiruca osoba prizeljkuje smrt. 92| 166 | 0,774 47
11.Kada osoba pita ,,Umirem 1i?* najbolje je skrenuti razgovor na neku

veseliju temu. 92| 3,63 | 1,202 33
12.0bitelj treba biti ukljucena u fizicku njegu umiruce osobe. 92| 451 0,719 16
13.Zelio bi da osoba o kojoj brinem umre kada nisam prisutan kod nje. 92| 354 | 1,073 30
14.Strah me sprijateljiti se s umiru¢om osobom. 92| 3,90 | 1,028 26
15.0sjecao bi se kao da sam odustao, kada bi osoba doista umrla. 92| 3,84 | 1,092 28
16.Clanovima obitelji je potrebna emocionalna podrska da prihvate promjene

u ponasanju umirucée osobe. 92| 443 | 0,918 21
17.Kada se osoba blizi smrti , njegovatelj bi trebao biti sve manje ukljuc¢en u

brigu. 92| 421 | 1,095 26
18.0bitelji bi trebale brinuti da pomognu umiru¢em ¢lanu da ¢im bolje

provede ostatak zivota. 92| 461 | 0,798 17
19.Umirucoj osobi ne bi trebalo dozvoliti da donosi odluke o svojoj fizickoj

njezi. 92| 3,37 | 1,229 36
20.0bitelji bi trebale odrzati maksimalno normalno okruzenje za umiruéeg

¢lana obitelji. 92 | 4,48 | 0,687 15
21.Korisno je da umiruca osoba verbalizira svoje osjecaje. 92| 457 | 0,617 14
22.U brigu o umirucoj osobi treba biti ukljuc¢ena obitelj. 92| 465| 0,762 16
23.Njegovatelji bi umiru¢im osobama trebali dozvoliti da imaju prilagodljiv

raspored posjeta. 92| 4,33 | 0,713 16
24.Umiruca osoba i njezina obitelj trebali bi biti donositelji odluka. 92| 4,13 | 0,880 21
25.0visnost o lijekovima protiv bolova ne bi trebalo predstavljati brigu

vezano uz njegu umirucih osoba. 92| 3,87 | 0,928 24
26.Bilo bi mi nelagodno uéi u sobu umiruce osobe i zateéi je kako place. 92| 351 | 1,254 36
27.Umirucoj osobi treba iskreno odgovoriti na pitanja o njezinom

zdravstvenom stanju. 92| 4,03 | 1,063 26
28.Poucavanje obitelji o smrti i umiranju nije zadatak i odgovornost

njegovatelja. 92| 3,49 | 1,200 34
29.Clanovi obitelji koji su bliski s umiru¢éom osobom ¢esto ometaju rad 92| 2,86 | 1,075 38

38




njegovatelja u njegovoj brizi.

30.Njegovatelji koji nisu ¢lanovi obitelji mogu pomo¢i umirucoj osobi da se
pripremi za smrt. 92| 421| 0,672

16

Tablica 6.1.6. Rezultati deskriptivne statisticke analize (aritmeticke sredine, standardne devijacije

i koeficijenti varijacije) nakon rekodiranja negativno formuliranih tvrdnji

Deskriptivni pokazatelji su izraCunati za pozitivno formulirane tvrdnje. Za negativno
formulirane tvrdnje izvrSeno je najprije okretanje ljestvice odgovora, a zatim su izracunati
deskriptivni pokazatelji koji su navedeni u tabeli. Formulacije tih tvrdnji koje su navedene u

tabeli zbog okretanja ljestvice odgovora nisu vise adekvatne.
Prema dobivenim podacima najmanje prihvaéene su tvrdnje 10 i 29 koje glase:
10. Ne postoje situacije kada umiruca osoba prizeljkuje smrt — negativna
preformulirana tvrdnja (prosjek je 1,66)
29. Clanovi obitelji koji su bliski s umiru¢om osobom rijetko ometaju rad njegovatelja
u njegovoj brizi (prosjek je 2,86) — negativna preformulirana tvrdnja (pros.je 2,86)
Najprihvacenije su tvrdnje 1 1 22 koje glase:
1. Briga o umirucoj osobi je vrijedno iskustvo (prosjek je 4,65)

22. U brigu o umiruéoj osobi treba biti ukljucena obitelj (prosjek je 4,65)

Kako bi se izveli odredeni zaklju¢ci o znanju i stavovima sudionika rezultati deskriptivnih

pokazatelji prikazani su u Tablici 6.1.7.
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Deskriptivni pokazatelj Znanje Stavovi
Aritmeticka sredina 12,7 3,89
Medijalna vrijednost 13 3,88
Modalna vrijednost 13 3,80
Minimalna vrijednost 6 3,00
Maksimalna vrijednost 18 4,63
Standardna devijacija 2,32 0,355
Koeficijent varijacije 18% 9%
Kolmogorov-Smirnovljev test:

z vrijednost u testu 0,140 0,064

p vrijednost u testu <0,001 0,200

normalnost distribucije ne Da
Analiza pouzdanosti:
Broj varijabli u analizi - 30
Cronbach alfa koeficijent - 0,77

Tablica 6.1.7. Deskriptivni pokazatelji za broj bodova utvrdenih kod ispitanika za znanje o

palijativnoj skrbi i za stavove o palijativnoj skrbi (n = 92)

Bodovi za znanje Teoretski Stvarno
Minimalno 0 6
Prosje¢no 10 12,7
Maksimalno 20 18

Tablica 6.1.8. Bodovi za znanje o palijativnoj skrbi

Distribucija bodova za znanje o palijativnoj skrbi ima prosjek 12,7 + 2,32 sa manjom

disperzijom (V = 18%)), a distribucija nije sli¢na normalnoj. Prema tome, mogu se konstatirati tri
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bitne Cinjenice:

1.

Da je znanje o palijativnoj skrbi kod ispitanika zadovoljavaju¢e buduci da je od 20 pitanja na
njih 13 (u prosjeku) dobiven ispravan odgovor.

Da se ispitanici prema znanju o palijativnoj skrbi manje medusobno razlikuju odnosno da je
anketirana skupina ispitanika prema tom znanju dosta homogena.

Da distribucija bodova za znanje o palijativnoj skrbi nije slicna normalnoj distribuciji
(prema Kolmogorov-Smirnovljevom testu z = 0,140 p < 0,001) $to onda znac¢i da kod
primjene inferencijalne statistiCke analize nije moguce koristiti parametrijske ve¢ samo

neparametrijske testove.

Distribucija prosje¢nih vrijednosti za stavove o0 palijativnoj skrbi ima relativno visok prosjek

od 3,89 + 0,355 sa malom disperzijom (V = 9%), a distribucija je sli¢na normalnoj. Prema tome,

mogu se konstatirati tri bitne karakteristike:

1.

Da su stavovi medicinskih djelatnika o palijativnoj skrbi pretezno pozitivni (prosjek od 3,89
vrlo je blizu ocjeni 4 ,,slazem se®).

Da se ispitanici prema stavovima o palijativnoj skrbi manje medusobno razlikuju odnosno da
je anketirana skupina ispitanika prema tim stavovima homogena.

Da je distribucija prosjecnih stavova o palijativnoj skrbi medicinskih djelatnika slicna
normalnoj distribuciji (prema Kolmogorov-Smirnovljevom testu z = 0,064 p = 0,200) sto
onda zna¢i da je kod primjene inferencijalne statisticke analize moguce Kkoristiti

parametrijske testove.
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25 Mean = 12,72
Std. Dev. = 2,322
N=892
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Znanje o palijativhoj skrbi (broj bodova)

Grafikon 6.1.3. Graficki prikaz distribucije broja bodova kod anketiranih ispitanika prema znanju o

palijativnoj skrbi pomocéu histograma u koji je ucrtana normaln krivulja

U svrhu analize pouzdanosti 15 varijabli (tvrdnji) iz skupine tvrdnji o stavovima o
palijativnoj skrbi je rekodirano bududi da su te tvrdnje izrecene u negativnom obliku (tvrdnje 5-
11, 13-15, 17, 19, 26, 28 i 29). Nakon toga je izvedena analiza pouzdanosti (Reliability
Analysis) skale stavova sa 30 Cestica (tvrdnji, items). Ta je analiza napravljena alfa modelom i
dobiven je Cronbach alfa koeficijent pouzdanosti od 0,77 S§to znaci da je pouzdanost

zadovoljavajuéa. Prema tome, odgovori na pojedine tvrdnje medusobno su dobro uskladeni.

6.2. Inferencijalna statisticka analiza

Ova je analiza napravljena razli¢itim metodama pa su rezultati prezentirani u nekoliko

skupina prema tome koja je metoda koristena.

Prvu skupinu analiza ¢ine neparametrijski testovi razlike izmedu dva medijana (Mann-

Whitneyev U test) odnosno izmedu tri medijana (Kruskal-Wallisov H test). Ovi su testovi
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primijenjeni na novu skupnu varijablu bodovi za znanje o palijativnoj skrbi. Provedena su tri U

testa i dva H testa, a rezultati su prikazani u Tablici 6.2.1.

Testna Podskup Broj | Sredine U z
kategorijalna ispitanika Ispit | Rangova odnosno odnosno pY
(nezav.) varij. H o
1. | Spol muski 11 39,45
Zenski 81 47,46 | U = 368 z=-0,944 | 0,345
2. | Daob mladi (do 30 g.) 17 45,65
srednji (31-40g.) 36 46,88
stariji (50 1 viSe g.) 39 46,53 | H=10,025 df=2 0,988
3. | Obrazovanje SSSiVSS 48 45,19
VSS 44 47,93 | U=993 z=-0,498 |0,618
4. | Radni staz manji (do 10 g.) 19 47,16
srednji (11-30 g.) 43 44,48
veci (311 vise g.) 30 48,98 | H=10,530 df=2 0,767
5. | Dodatna eduk. da 31 49,85
ne 61 4480 | U=841,5 z=-0,869 | 0,385

Tablica 6.2.1.: Rezultati usporedbe znanja o palijativnoj skrbi pomocu neparametrijskog Mann-

Whitneyevog U testa (za varijable sa dvije kategorije) i Kruskal-Wallisovog H testa.

Zakljucci u vezi neparametrijskih testova ¢iji su rezultati prezentirani u Tablici 6.2.1. su sljedeci:

1. Medicinske sestre i lije¢nice imaju veée znanje o palijativnoj skrbi u odnosu na malobrojne

medicinske tehnicare 1 lijecnike (47,46 > 39,45). Medutim, ta razlika u znanju s obzirom na

spol nije statisticki znacajna (p = 0,345).

2. Znanje o palijativnoj skrbi vrlo je sli¢ne razine kod ispitanika razli¢itih dobnih skupina tako

da i tu ne postoji statisticki znacajna razlika s obzirom na dob (p = 0,988).

3. Medicinske sestre i tehni¢ari (SSS i VSS) imaju neito niZe znanje o palijativnoj skrbi od

lijecnika (VSS), ali ta razlika (45,19 < 47,93) nije statisticki znacajna (p = 0,618).
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4. Ispitanici srednjeg radnog staza imaju najmanje znanje o palijativnoj skrbi u odnosu na
ispitanike manjeg radnog staza i ispitanike veceg radnog staza (47,16>44,48<49,98). No, i ta
razlika nije statisticki znacajna (p = 0,767).

5. Ispitanici koji su prosli dodatnu edukaciju iz palijativne skrbi imaju (o¢ekivano) vece znanje
0 njoj u odnosu na ispitanike koji te dodatne edukacije nisu prosli (49,85 > 44,80). Medutim,
I ovdje ta razlika u znanju nije statisticki znacajna (p = 0,385).

Op¢i je zakljucak da je nivo znanja o palijativnoj skrbi kod anketiranih medicinskih djelatnika u

ordinacijama op¢e medicine slican, odnosno da ne postoje statisticki znacajne razlike u tom

znanju kod pojedinih kategorija ispitanika (p < 0,05).

Drugu skupinu analiza ¢ine t-testovi razlika izmedu dviju aritmetickih sredina kao i F-
testovi razlike izmedu triju aritmetickih sredina (jednosmjerne analize varijance). Razlika
izmedu aritmetic¢kih sredina moze biti slu¢ajna (p > 0,05) ili statisticki znacajna (p < 0,05). Ovi
se parametrijski testovi mogu koristiti ako je promatrana zavisna varijabla distribuirana slicno

normalnoj distribuciji, a to je slu¢aj kod stavova o palijativnoj skrbi (prosjecne vrijednosti)

R Podgrupa Broj | Aritm. Pokazatelj p
B | Zavisna varijabla ispitanika ispit. | sredine | (tili F vrij.)
1. | Stavovi o palijativnoj skrbi Muski 11 3,89
(prosjecne vrijednosti) zenski 81 3,89 | t=0,009 0,993
2. | Stavovi o palijativnoj skrbi mladi 17 3,90
(prosjecéne vrijednosti) srednji 36 3,96
stariji 39 3,81 | F=1,891 0,157
3. | Stavovi o palijativnoj skrbi SSS i VSS (med.ses. 48 3,80
(prosjecne vrijednosti) VSS (lije¢nici) 44 3,98 | t=2,459 0,016*
4. | Stavovi o palijativnoj skrbi manji r.staz 19 3,95
(prosjecne vrijednosti) srednji r.staz 43 3,95
vell r.staz 30 3,76 | F=3,023 0,044*
5. | Stavovi o palijativnoj skrbi dodatna edukacija da 31 3,96
(prosjecne vrijednosti) dodatna edukacija ne 61 3,85 | t=1,354 0,179

Tablica 6.2.2.Rezultati testova usporedbe aritmetickih sredina
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Manje aritmeticke sredine Sto su navedene u Tablici 6.2.2. zna¢e manje prihvacanje stavova o

palijativnoj skrb, dok vecée aritmeticke sredine znace vece prihvacanje tih stavova i pozitivniji

stav. Zakljucci u vezi parametrijskih testova ¢iji su rezultati prezentirani u Tablici 6.2.2. su

sljedeci:

1.

Medicinski tehnicari i lijecnici prihvaéaju stavove o palijativnoj skrbi prakticki jednako kao
Sto ih prihvacaju i medicinske sestre i lije¢nice (3,89 = 3,89). Zbog toga je razumljivo da
vrlo mala razlika nije statisti¢ki zna¢ajna (p = 0,993).

Stavove o palijativnoj skrbi najmanje prihvacaju ispitanici starije dobi, dok ih najvise
prihvacéaju ispitanici srednje dobi. Medutim, ta razlika nije jo$ toliko velika da bi bila
statisticki zna¢ajna (p = 0,157).

Medicinske sestre i tehnicari (SSS i VSS) manje prihvaéaju stavove o palijativnoj skrbi u
odnosu na lijecnike (VSS). Uocena razlika (3,80 < 3,98) je toliko velika da se smatra
statisticki znacajnom (p = 0,016).

Ispitanici manjeg i srednjeg radnog staza viSe prihvacaju stavove o palijativnoj skrbi u
odnosu na ispitanike veceg radnog staza (3,95 = 3,95 > 3,76). Treba naglasiti da je i ovdje ta
razlika statisticki znacajna (p = 0,044).

Ispitanici koji su prosli dodatnu edukaciju iz palijativne skrbi imaju (oc¢ekivano) veée
prihvacéanje stavova o palijativnoj skrbi u odnosu na ispitanike koji tu dodatnu edukaciju nisu
prosli (3,96 > 3,85). Medutim, ta razlika u prihvacanju stavova nije statisticki znacajna (p =
0,179).

3,98
38 , 3,95 3,95 376
lijecnici manji r.staz sred.r.staz vedi r.staz
medic.sestre (do10g.) (11-30g.) (31iviseg.)
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Grafikon 6.2.1.Graficki prikaz prosjecnih stavova o palijativnoj skrbi kod ispitanika razlicitog

zanimanja odnosno razlicitog radnog staza (n = 92)

Treéu skupinu analiza Cine hi-kvadrat testovi kojima je svrha provjeriti postoji li statisticki
znacajna povezanost izmedu nekih nominalnih varijabli (p < 0,05) ili te povezanosti nema (p >
0,05). Podaci za ovu analizu smjeStavaju se u kombinirane tabele (tabele kontingencije) sa
razli¢itim brojem kolona odnosno redova. Izveden je samo jedan takav neparametrijski test koji

je dao rezultate $to su navedeni u Tablici 6.2.3.

R Format
b | Varijable u kontingencijskoj tabeli konting. n v df p
tabele

1. | Prosao dodatnu eduk.o palijat.skrbi
2Xx2 92 9,526 | 1 | 0,004**
Poznaje organiz.palijativ.skrbi u RH

Tablica 6.2.3. Rezultati hi-kvadrat testa

Zakljucci u vezi provedenog hi-kvadrat testa su sljedeci:

Izmedu cCinjenice da li je ispitanik prosao dodatnu edukaciju o palijativnoj skrbi ili nije i
poznavanja organizacije palijativne skrbi u Hrvatskoj (da, ne) postoji statisticki znacajna
povezanost. Rezultati testa (;* = 9,526 df =1 n=92 p = 0,004) to dokazuju. Uvidom u tabelu
kontingencije (Tablica 6.2.3) se moze izracunati da je od ukupnog broja ispitanika koji su prosli
dodatnu edukaciju njih 84% poznaje organizaciju palijativne skrbi dok ih 16% ne poznaje. Od
ukupnog broja ispitanika koji nisu prosli dodatnu edukaciju njih 51% poznaje organizaciju
palijativne skrbi dok ih 49% ne poznaje. Dakle, uz dodatnu edukaciju je i poznavanje
organizacije palijativne skrbi u Hrvatskoj vece. Obratno, bez dodatne edukacije o palijativnoj

skrbi je poznavanje organizacije te skrbi manje.
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Dodatna Poznavanje organizacije
palijativne skrbi

Edukacija Ukupno
da ne

Da 26 5 31

Ne 31 30 61

Ukupno 57 35 92

Tablica 6.2.4. Broj medicinskih djelatnika prema tome jesu li prosli dodatnu edukaciju o

palijativnoj skrbi i prema poznavanju organizacije palijativne skrbi u Hrvatskoj

6.3.  Zakljuéci u vezi hipoteza

U ovom su radu postavljene Cetiri hipoteze. U nastavku su iznesene te hipoteze, dokazi o

njihovoj to¢nosti odnosno neto¢nosti te zakljucak o njihovom prihva¢anju odnosno odbacivanju.

......

medicine imaju dobro znanje o palijativnoj skrbi.© Dokazi da je ta hipoteza to¢na su sljedeci:

a) Postotak pitanja na koja su ispitanici dali toan odgovor iznosi 64% . Prema tome, skoro
dvije tre¢ine odgovora ispitanika su tocni.

b) Na 20 pitanja o znanju o palijativnoj skrbi dobiveno je prosje¢no 13 to¢nih odgovora kod
ispitanika (preciznije, 12,7).

c) Bodovi koje su osvojili ispitanici odgovarajuci na pitanja o znanju o palijativnoj skrbi se
manje razlikuju (koeficijent varijacije je 18%) odnosno anketirana skupina ispitanika
relativno je homogena skupina s obzirom na znanje o palijativnoj skrbi.

Prema tome, moze se zakljuciti da je navedena hipoteza prihvaéena kao istinita.

......

medicine ima pozitivan stav o palijativnoj skrbi“ Ovu hipotezu moze ilustrirati nekoliko

podataka (rezultata) iz analize:

a) Stavovi medicinskih djelatnika o palijativnoj skrbi su pretezno pozitivni buduéi da je prosjek

od 3,89 (na skali od 1 do 5) vrlo je blizu ocjeni 4 (,,slazem se®).
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b) Ispitanici se prema stavovima o palijativnoj skrbi manje medusobno razlikuju (koeficijent
varijacije je svega 9%) odnosno anketirana skupina ispitanika je homogena prema tim
stavovima.

c) Distribucija ispitanika prema stavovima o palijativnoj skrbi je sli¢na normalnoj distribuciji (u
Kolmogorov-Smirnovljevom testu z = 0,064 p = 0,200).

Prema tome, treba zakljuciti da je navedena hipoteza prihvaéena kao istinita.

Trec¢a hipoteza u ovom radu glasi: ,,Ne postoji statistiCki znacajna razlika u znanju 0
palijativnoj skrbi izmedu medicinskih sestara i lije¢nika.* O toj hipotezi govori rezultat U testa
prema kojem ne postoji statisticki znacajna razlika u znanju o palijativnoj skrbi izmedu

medicinskih sestara i lije¢nika (p = 0,618).
Stoga se ova hipoteza prihvaéa kao istinita.

Cetvrta hipoteza u ovom radu glasi: ,,Ne postoji statisti¢ki znac¢ajna razlika u stavovima o
palijativnoj skrbi s obzirom na dob i s obzirom na radni staz medicinskih sestara i lijecnika opcée
medicine®. U vezi ove hipoteze treba navesti dva rezultata inferencijalne statisticke analize, oba

dobivena jednosmjernom analizom varijance:

a) lzmedu stavova ispitanika razli¢ite dobi ne postoji statisticki znacajna razlika (p = 0,157)
kako je to navedeno u Tablici 6.2.1. pod rednim brojem 2.

b) Izmedu stavova ispitanika razliitog radnog staza postoji statisticki znacajna razlika (p =
0,044) kako je to navedeno u Tablici 6.2.1. pod rednim brojem 4.

Kako se prema rezultatu pod a) hipoteza potvrduje kao to€na, a prema rezultatu pod b) se ona

pokazuje kao netoCna, treba izvuc¢i kompromisni zaklju¢ak o djelomi¢énom prihvaéanju ove

hipoteze.
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7. Rasprava

Provedenim istrazivanjem zeljela se utvrditi razina znanja i stavova o palijativnoj skrbi
medu lijecnicima i medicinskim sestrama u ordinacijama opce/obiteljske medicine budu¢i da
imaju veliku ulogu u zbrinjavanju bolesnika u potrebi za palijativnom skrbi, dok su istrazivanja,
osobito u Hrvatskoj uglavnom usmjerena na utvrdivanje znanja kod medicinskih sestara/
tehnicara, a vrlo rijetko ili nikad ne ukljucuju lije¢ni¢ku populacije. U 58 ordinacija upitnik je
ispunilo 92 ispitanika, pojedine ordinacije organizirane su kao tim bez nositelja, a dio ordinacija

nije pristao na sudjelovanje u istrazivanju te je upitnik vra¢en prazan.

Prema prikupljenim podacima upitnik je popunilo 11 (12%) ispitanika muskog spola i 81
(88%) ispitanika zenskog spola. Najveci broj ispitanika dobi je 31- 40 godina (28%). Upitnik je
popunilo 44 lijecnika od koji 16 ima specijalizaciju iz obiteljske medicine, dok je od 48
medicinskih sestara/ tehnicara 5 prvostupnica/ ka sestrinstva. Najve¢i dio ispitanika sa srednjim

je radnim stazom od 11-30 godina.

Sto se ti¢e profesionalnih karakteristika dodatnu edukaciju iz palijativne skrbi proslo je
samo 34% ispitanika, a najveéi broj dodatna znanja stekao je na predavanjima unutar Zupanije
(35%) ili tijekom Skolovanja (29%). Usprkos malom postotku dodatne edukacije ¢ak 96%
ispitanika smatra dodatnu edukaciju iz palijativne skrbi bitnom za svoj svakodnevni rad. Za 62%
ispitanika poznata je organizacija palijativne skrbi u Hrvatskoj te je utvrdena statisticki znacajna
povezanost izmedu dodatne edukacije iz palijativne skrbi 1 poznavanja njezine organizacije u
Hrvatskoj. Prosjecan broj bolesnika s potrebom za palijativnom skrbi u ordinacijama, u zadnjih
godinu dana bio je 1-10 bolesnika, te je ista brojka navedena kao prosjecan broj bolesnika

umrlih kod kuce.

Ukupno znanje ispitanika prema prikupljenim podacima na testu znanja o palijativnoj skrb
moze se ocijeniti dobrim budu¢i da je na prosjecno 13 pitanja od njih 20 dobiven ispravan
odgovor (63%). Usprkos dobrog znanja nizi postotak odgovora na pitanja o upotrebi opioidnih
analgetika 1 morfija upucuje na nedostatno znanje u tom podrucju. Bol i oteZano disanje dva su
najée$c¢a i najozbiljnija simptoma koja doZivljavaju bolesnici kojima je potrebna palijativna skrb,
ali pristup stanovniStva opioidnim analgeticima i dalje je neadekvatan. Prema SZO, osnovne

prepreke su nedovoljna educiranosti kreatora politike, zdravstvenih djelatnika i zajednica,
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dostupnost opioidnih lijekova i slaba upotreba morfija, kao i zabluda da ¢e poboljsani pristup

opioidnoj analgeziji dovesti do povecane zloupotrebe supstanci [1].

Podacima prikupljenim na Frommeltovoj skali prema skrbi za umiruc¢e bolesnike, Zelio se
utvrditi stav ispitanika prema palijativnoj skrbi koja je u Hrvatskoj usmjerena upravo na tu
skupinu bolesnika. Prema prikupljenim podacima stavovi medicinskih djelatnika uglavnom su
pozitivni (prosjek od 3,89 vrlo je blizu ocjeni 4 ,,slazem se*). UoCena je razlika u prihvacanju
pozitivniji stav o skrbi prema umiru¢ima u odnosu na medicinske sestre/ tehnicare. Isto tako
ispitanici manjeg i srednjeg radnog staza bolje prihvacaju stavove, odnosno imaju pozitivniji stav

u odnosu ispitanike sa ve¢im radnim stazom.

Iako je nivo znanja anketiranih sliCan i1 ne postoji statisticki znaCajna razlika,
neparametrijskim testovima utvrdeno je nesto niZze znanje o palijativnoj skrbi kod medicinskih
setara/tehniCara u odnosu na lijeénike. Prema sliénom istrazivanju Jaime Martin-Martin i
suradnika u Spanjolskoj, provedenog u 40 sluzbi primarne zdravstvene zastite uocene su
znacajne razlike u znanju izmedu lije¢nika i medicinskih sestara, te je znanje lije¢nika bilo
znatno vecée od znanja medicinskih sestara. Uz to kontinuirano usavrSavanje, kao i1 profesionalno
iskustvo povezani su sa ve¢im znanjem kod lijenika i medicinskih sestara. Ispitanici manjeg ili
veceg radnog staza imaju vece znanje u odnosu na ispitanike srednjeg radnog staza dok ispitanici

koji su prosli dodatnu edukaciju imaju vece znanje u odnosu na one koji nisu [33].

Istrazivanje Huyen Thi Thanh Vu i suradnika provedeno je takoder koriStenjem upitnika koji
sadrzi PCKT i FATCODE test, ali na zdravstvenim djelatnicima u gerijatrijskoj bolnici u
Vijetnamu. Prema dobivenim rezultatima i lije¢nici 1 medicinske sestre nemaju dovoljno znanja
o palijjativnoj skrbi, nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu lijecnika i medicinskih
sestara. Utvrdeno je da su ve¢a dob i radno iskustvo povezani sa veéim znanje. Sto se tie
stavova prema palijativnoj skrbi oni su uglavnom neutralni 1 pozitivni dok je vece znanje o

palijativnoj skrbi povezano sa pozitivnijim stavom [34].

Na nedovoljno znanje lijecnika o palijativnoj skrbi ukazuje i istrazivanje Ameena
Mohammed Al-Ansari u koje su uklju¢ena 284 lije¢nika primarne zdravstvene zastite u Kuvajtu.
Polovica ispitanika ima nesiguran stav prema palijativnoj skrbi dok samo 6,7 % ima dobro
znanje o palijativnoj skrbi, posebno o upravljanju akutnim 1 teskim zbivanjima poput jake boli,

dispneje ili krvarenja. Vise od 50% ispitanika nije upoznato sa dostupnim palijativnim resursima
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u njihovoj zajednici te se upravo nedostatak znanja i podrske od specijalistickih sluzbi smatra

osnovnim uzrokom negativnog stava prema palijativnoj skrbi [35].

Kako bi utvrdili znanje i stavove prema skrbi na kraju zivota Hongrui Shi i suradnci proveli
su istrazivanje medu pruzateljima zdravstvene skrbi u zajednici u Kini. Rezultati ukazuju na
pozitivan stav prema skrbi na kraju zivota, ali na nedostatak znanja, posebno u komunikacijskim
vjestima i1 upravljanju boli te se obrazovanje navodi kao glavni prioritet u njegovom poboljSanju

[36].

Yoko Nakazawa i Suradnici u istrazivanju provedenom u Japanu i ispitivanju znanja i
poteskoca pri pruzanju palijativne skrbi, ukazuju na vaznost sustavnog obrazovanja. Analizirano
je znanje lije€nika u 2008. 1 2015. godini te je ustanovljeno da se pod utjecajem nacionalnih
obrazovnih programa znanje lije¢nika bitno poboljsalo, a obrazovanje o palijativnoj skrbi za
zdravstvene djelatnike smatraju kljuénim elementom u poboljSanju pristupa kvalitetnoj

palijativnoj skrbi [37].

Primjena PCKT upitnika omoguéuje zajednic¢ku procjenu znanja kod lijecnika i medicinskih
sestara, ali velika vecina istraZivanja provedena je samo na medicinskim sestrama i prilagodenim
upitnikom, medutim sa sli¢nim rezultatima. Tako je nacionalno istraZivanje u Spanjolskoj
ispitivalo  znanje i stavove medicinskih sestara na razli¢itim razinama i sluzbama u cijeloj
zemlji. IstraZivanje ukazuje na srednju do nisku razinu znanja iz palijativne skrbi medu
medicinskim sestrama. Znanje je vece u onih koji imaju vece iskustvo ili prethodno obrazovanje
0 palijativnoj skrbi. Istrazivanje ukazuje na potrebu za provodenjem programa 0Snovnog

osposobljavanja u palijativnoj skrbi, ukljucujuéi dodiplomsku izobrazbu ili trajnu edukaciju [38].

Istrazivanje o znanju medicinskih sestara u Nigeriji osim osnovne naobrazbe tijekom
Skolovanja istice 1 vaznost kontinuiranog usavrSavanja 1 edukacijskih programa za medicinske
sestre koje su radno aktivne. Ovo istrazivanje je zakljuéilo da medicinske sestre slabo poznaju
palijativnu skrb, posebno aspekt upravljanja boli, te im nedostatak znanja onemoguéuje pruzanje
palijativne skrbi pacijentima. Dob medicinske sestre, obrazovna kvalifikacija i vrsta bolnice bili
su znacajni prediktori znanja o palijativnoj skrbi. Medicinske sestre dobi od 40-49 godina imale

su vece znanje, kao i one s dodiplomskim obrazovanje [39].

Prema istrazivanju Marini¢ R. 1 suradnika, provedenog u Gradu Zagrebu i Medimurskoj

Zupaniji o znanju 1 stavovima medicinskih sestara 1 tehni¢ara na primarnoj, sekundarnoj 1
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tercijarnoj razini zdravstvene zastite, znanje medicinskih sestra i tehni¢ara nedostatno je dok su
medicinske sestre i tehniCari na primarnoj razini pokazali daleko vece znanje u odnosu na kolege
na sekundarnoj ili tercijarnoj razini [40]. Razlog tome moze se naci upravo u zelji bolesnika da
svoje posljednje dane provedu u svom domu i1 okruZenju, ali i Cinjenici da primarna skrb
potrebna kroz cijelu putanju bolesti, a ne samo tijekom akutnih zbivanja. Zdravstveni djelatnici u
primarnoj zdravstvenoj zastiti prate bolesnika i pruzaju potrebnu skrb od same dijagnoze bolesti,

ali 1 mogu na vrijeme prepoznati i primijeniti op¢u palijativnu skrb.

U istrazivanju Kora¢ Dore o znanju i stavovima studenata veleuciliSta i sveuciliSta u
Zagrebu te sveucilista u Varazdinu utvrdene je da postoje razlike u stavovima prema palijativnoj
skrbi s obzirom na prijasnji susret s umiru¢om osobom, zadovoljstvom palijativnom podukom
dobivenom u sklopu fakultetskog obrazovanja te studijskog usmjerenja. Studenti koji su se
susreli s umiru¢om osobom te studenti koji su zadovoljni koli¢inom primljene edukacije ¢esée se
slazu s tvrdnjama o pojedinim aspektima palijativne skrbi, odnosno iskazuju pozitivnije stavove

[41].

Znanje zdravstvenih djelatnika o palijativnoj skrbi nedovoljno je na svim razinama
zdravstvenog sustava, a obrazovanje igra klju¢nu ulogu. Jolien Pieters i suradnici naglasavaju da
studenti medicine dobivaju neadekvatno obrazovanje i osposobljavanje u palijativnoj skrbi i
mnogi mladi lije¢nici u razli¢itim zemljama ne osjec¢aju se dobro pripremljenima [42]. Ista je
situacija 1 sa obrazovanjem medicinskih sestara/tehnicara. Prema istraZivanju o obrazovanju
medicinskih sestara o palijativnoj skrbi u Europi prisutne su znacajne varijacije kako medu
zemljama tako 1 unutar njih u obrazovanju medicinskih sestara/tehni¢ara, dok polovica
ukljuCenih zemalja nema palijativnu skrb kao obvezni predmet u okviru preddiplomskog

obrazovanja [43].

Rezultati istrazivanja provedenog medu lije¢nicima i medicinskim sestrama u ordinacijama
opc¢e/obiteljske medicine u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji, ne mogu se generalizirati zbog
podataka dobivenih na malom uzorku, ali moze se zakljuciti da ukazuju na opcenito dobro
znanje u palijativnoj skrbi i nizi postotak to¢nih odgovora na pitanja iz podrucja primjene
opioidnih analgetika. Uocava se neSto nize znanje kod medicinskih sestara/tehniCara, iako
rezultat nema statisticku znacajnost. Moze se pretpostaviti da je uzrok tome nedovoljno
obrazovanje medicinskih sestara o palijativnoj skrbi, posebno tijekom opceg, srednjoskolskog

obrazovanja koje prevladava medu djelatnicima opc¢ih/obiteljskih ordinacija. Statisti¢ki znacajan
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ne moze se smatrati niti dobiveni podatak da dodatna edukacija utjeCe na vece znanje, ali je
statisticki potvrden utjecaj dodatnog obrazovanja na poznavanje organizacije palijativne skrbi u
RH, kao i na pozitivniji stav ispitanika prema skrbi za umiruce. Prema tome, ali i rezultatima
navedenih istrazivanja diljem svijeta, obrazovanje zdravstvenih djelatnika igra klju¢nu ulogu u

provodenju i integraciji palijativne skrbi u zdravstveni sustav.
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8. Zakljucak

Educiranost i znanje zdravstvenih djelatnika smatra se klju¢nom komponentom kvalitetne
palijativne skrbi na svim razinama zdravstvenog sustava. Razlozi zbog kojih se provodenje
palijativnog pristupa i opce palijativne skrbi smatra temeljnom zadacom zdravstvenih djelatnika
u primarnoj zdravstvenoj zastiti su kontinuirano provodenje skrbi, dostupnost i prisutnost u
opce/obiteljske medicine poznaju bolesnike, a ¢esto 1 cijelu obitelj dugi niz godine, pruzaju skrb
od same dijagnoze bolesti, a kuénim posjetama i lijeCenjem omogucuju skrb i smrt u okruzenju
koje bolesnici uglavnom preferiraju. Provodenje palijativnog pristupa i opce palijativne skrbi
omogucuje pravovremeno prepoznavanje potreba za palijativnom skrbi, cjelovitu i kontinuiranu
skrb prema individualnim potrebama bolesnika i obitelji. Kompleksni problemi i potreba za
ublazavanje boli i patnje, zahtijevaju bolju educiranost, interdisciplinarnost u radu i suradnju sa
specijalistickim sluzbama palijativne skrbi. Iako je bol najc¢e$¢i i najkompleksniji problem
nedovoljna dostupnost opioidnih analgetika, znanje o njihovoj primjeni, kao i1 zablude jos uvijek

predstavljaju problem na globalnoj razini.

Dobrobiti palijativne skrbi, koja nije samo medicinska specijalnost ve¢ filozofija skrbi, koju
je potrebno prihvatiti na svim razinama i sluzbama zdravstvene zastite, odavno je prepoznata.
Njezina suprotnost sa modernim, medicinskim i drustvenim poimanjem bolesti i smrti razlog je
otezanog provodenja i integriranja u zdravstveni sustav, ali 1 cjelokupnu zajednicu. Demografske
karakteristike mijenjaju pobol i zdravstvene zahtjeve stanovniStva, povecavajuci upravo potrebu
za veéom dostupnoséu palijativne skrbi. Osim osnivanja specijalistickih sluzbi, podizanje
cjelokupne drustvene svijesti o palijativnoj skrbi i provodenje palijativnog pristupa i opcée
palijjativne skrbi na svima razinama zdravstvene zaStite smatraju se neophodnim za

zadovoljenjem sve ve¢ih potreba stanovniStva.

Educiranost zdravstvenih djelatnika 1 uvodenjem palijativne skrbi u sva opca,
preddiplomska i1 diplomska obrazovanja omogucuje vece znanje i spremnost novih zdravstvenih
djelatnika na pruzanje palijativnog pristupa i opc¢e palijativne skrbi. Uz to, prakti¢na primjena i
kontinuirano usavrSavanje neophodni su za interdisciplinarni nacin rada i integriranje palijativne

skrbi u sve razine zdravstvenog sustav.
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Prilog 2 — Odobrenje etickog povjerenstva Doma zdravlja Koprivni¢ko-krizevacke zupanije

Na temelju ¢lanka 33, Statuta Doma adravlia Koprivnicko-krizevatke Zupanije
URBROJ: 2137-16-20132013. od 20. kolovoza 2013, godine, lzmjena i dopuna Statuta
Doma zdravlja Koprivnitko-krizevatke Zupanije URBROJ: 2137-16-0277/15. od 19. oZzujka
2015. godine, Odluke o izmjenama i dopunama Stamuta Doma zdravija Koprivnicko-
krizevatke Zupanije URBROJ: 2137-16-163372016. od 20, prosincs 2016, Odluke o
izmjenama i dopunama Statute Doma zdraviia Koprivnitko-krizevadke Zupanije URBROJ:
2137-16-1186/2017. od 09, listopada 2017, godine 3 protistenog teksta Stawta Doma zdravlja
Kaoprivni¢ko-krizevatke Zupanije URBROJ: 2137-16-11872017. od 09. listopada 2017,
godine i zahtjevis Marine Medimorec, bace.med.techn, od 09, travnja 2021, godine, zaposiene
na radnom miestu koordinator u djelatnosti za palijativau skrb Doma sravlja Koprivniéko-
krizevagke 2upanije, Etitko povierenstvo Doma sdravlja Koprivnicko-krizevagke Zupanije na
sjednici odrzanoj 12. travnja 2021. podine daje

ODOBRENJE
za provodenje istraZivania i ankete

I

MARINI MEBIMORLC, bacc.med.techn. koju je zaposlena na radnom mjestu
Koordinator u djelatnosti za palijativau skrb Doma zdruvlja Koprivnicko-krizevadke Zupaniie,
odobrava se provodenje istraZivanja u Domu zdravija Koprivnitko-krizevatke Zupanije radi
izrade diplomskog rada na Diplomskom studiju sestrinstva — Menadzment @ sestrinstvu
Sveudilidta Sjever, Varazdin s temom: Znanje i stavovi lijeénika i medicinskih sestara o
palijativnej skrbi u ordinacijama  opéesobiteljske medicine u Koprivni¢ko-knzevadkoj
Jupaniji'.

I

Pri provadenju istraZivanja koridtenjem podataka informatitkog sustav: Doma
zdravlja Koprivnitko-Krizevatke Fupanije, Marina Medimoree obavezuje s¢ postivati sve
viudege zakonske propise €iji je cilj zadtita osobnih podataka vsoba ukljucenih u izradu
diplomskog rada.

Ova Odobrenje daje se radi provodenjn istraZivanja iz ke 1. ovog Odobrenja i u
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URBROJ: 2137-16-2197/2021.
Koprivaica, 12. travnja 2021, godine
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Prilog 3 - Upitnik

UPITNIK ZNANJA | STAVOVA O PALIJATIVNOJ SKRBI

Postovani,

studentica sam druge godine Diplomskog studija sestrinstva - MenadZment u sestrinstvu na
Sveucilistu Sjever u Varazdinu. U svrhu izrade diplomskog rada provodim istrazivanje o znanju i
stavovima lijeCnika i medicinskih sestara o palijativnoj skrbi u ordinacijama opce/obiteljske
medicine.

Sudjelovanje u istrazivanju je potpuno anonimno i dobrovoljno, te u bilo kojem trenutku mozete
odustati od ispunjavanja upitnika. Rezultati ¢e se koristiti isklju¢ivo u istrazivacke svrhe 1 biti ¢e
analizirani na grupnoj razini. Vazno je naglasiti da nema pogresnih odgovora, stoga Vas molim
da odgovarate iskreno.

Ukoliko imate bilo kakva dodatna pitanja u vezi samog istrazivanja, njegove provedbe ili
rezultata, mozete me kontaktirati na broj telefona: 098/ 817 783

Hvala Vam na izdvojenom vremenu!
Marina Medimorec,

bacc.med.techn

1. Spol:

a) Musko
b) Zensko

2. Dob:

a) 20 - 30 godina
b) 31-40godina
¢) 41-50godina
d) 51-60 godina
e) > 60 godina

3. Stupanj obrazovanja:

a) Doktor medicine

b) Specijalista obiteljske medicine

€) Medicinska sestra/tehnicar opée njege
d) Prvostupnica/ prvostupnik sestrinstva
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4. Godine radnog staza:

a) <10
b) 11-20
c) 21-30
d) 31-40
e) >40

5. Jeste li prosli dodatnu edukaciju iz palijativne skrbi?

a) Da
b) Ne

6. Ako je odgovor na prethodno pitanje Da, izaberite mjesto na kojem ste dosli do dodatnih
znanja iz palijativne skrbi:

a) Tijekom skolovanja

b) Tecaj trajnog usavrSavanja(CEPAMET)
c) Edukacije i predavanja izvan Zupanije
d) Edukacije i predavanja unutar zupanije.

7. Smatrate li da je dodatna edukacija iz palijativne skrbi vazna za Vas svakodnevni rad?

a) Da
b) Ne

8. Kaoliko ste pacijenata s potrebom za palijativnom skrbi imali zadnjih godinu dana?
a) 0
b) 1-10

c) 11-20
d > 20

9. Kaoliko je pacijenata umrlo kod kuce?
a 0
b) 1-10

c) 11-20
d) >20

10. Jeste li upoznati s organizacijom palijativne skrbi u Hrvatskoj?

a) Da
b) Ne
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11. Molim Vas da zaokruzite T (TOCNO)ili N (NETOéNO) kod navedenih tvrdnji.

Palijativna skrb u Hrvatskoj usmjerena je na umiruce osobe, u zadnjih Sest mjeseci Zivota.

SPICT test sluZi za prepoznavanje osoba s potrebom za palijativnom skrbi.

Medu pojedincima varira stav o tome $to je bitno za kvalitetu Zivota.

Kod jake boli potrebno je odmah zapoceti s jakim opioidnim analgetikom.

Jedan od ciljeva suzbijanja boli je bolesnicima omoguciti miran san nocu.

Kada se redovito uzimaju opioidi tada ne bi trebalo koristiti nesteroidne protuupalne lijekove.

Primjena antidepresiva i antikonvulziva moZe pomo¢i u ublazavanju boli.

Kod probijajuée boli, kada se redovito uzimaju opioidi, sljedeéu dozu ne treba dati ranije nego je
predvideno.

Dugotrajna upotreba opioida moZe stvoriti ovisnost.

Upotreba laksativa je ucinkovita za sprecavanje konstipacije uzrokovane uzimanjem opioida.

Morfij se koristi za olakSavanje dispneje kod umiruéih bolesnika.

Kada se redovito uzimaju opioidi respiratorna depresija je Cesta pojava.

Evaluacija dispneje treba se temeljiti na subjektivhom izvje$c¢u pacijenta.

Kod nekih umiruéih bolesnika potrebna je kontinuirana sedacija , kako bi se ublazila patnja.

Tijekom posljednjih dana Zivota, somnolentnost uz disbalans elektrolita moze smanijiti bol i
nelagodu.

Morfij je Cest uzrok delirija kod umirucih pacijenata.

Kod nemoguénosti oralnog hranjenja potrebno je uvesti nazogastri¢cnu sondu.

Smanjenje oralnog uzimanja hrane moze se lijeciti jedino infuzijom.

Cak i ako oralno uzimanje hrane nije mogucée, zbog opstrukcije probavnog sustava, a izvedbeni
status je dobar ukupna parenteralna prehrana poboljSava kvalitetu Zivota.

Intravenozna infuzija neée biti u¢inkovita za ublaZavanje suhoée usta kod umiruéih pacijenata.
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Molim Vas zaokruZite broj koji se odnosi na Vas stav o navedenim tvrdnjama.
1- Uopée se ne slazem; 2 - Ne slaZzem se; 3- nisam siguran; 4-slaZem se, 5- u potpunosti se slaZzem

Briga o umirucoj osobi je vrijedno iskustvo 1 2 3 4
Smrt nije najgora stvar koja se nekome moze dogoditi. 1 2 3 4
Razgovor o nadolazecoj smrti ne bi mi predstavljalo nelagodu. 1 2 3 4
Briga o obitelji pacijenta trebala bi se nastaviti tijekom cijelog razdoblja tuge i zalovanja. 1 2 3 4
Ne volim skrbiti o0 umirucéoj osobi. 1 2 3 4
Njegovatelji koji nisu ¢lanovi obitelji ne bi trebali s umiru¢om osobom govoriti o smrti. 1 2 3 4
Frustrira me duljina vremena potrebna za brigu o umirucoj osobi. 1 2 3 4
Uzrujalo bi me kada bi umiruéa osoba, o kojoj brinem, odustala od nade da ¢e ozdraviti. 1 2 3 4
Tesko je ostvariti bliski odnos s umiruéom osobom. 1 2 3 4
Postoje situacije kada umiruca osoba prizeljkuje smrt. 1 2 3 4
Kada osoba pita ,,Umirem li?* najbolje je skrenuti razgovor na neku veseliju temu. 1 2 3 4
Obitelj treba biti ukljucena u fizicku njegu umiruée osobe. 1 2 3 4
Zelio bi da osoba o kojoj brinem umre kada nisam prisutan kod nje. 1 2 3 4
Strah me sprijateljiti se s umiru¢om osobom. 1 2 3 4
Osjecao bi se kao da sam odustao, kada bi osoba doista umrla. 1 2 3 4
Clanovima obitelji je potrebna emocionalna podrika da prihvate promjene u ponasanju umiruce 1 2 3 4
Icf:c?; .se osoba blizi smrti , njegovatelj bi trebao biti sve manje ukljucen u brigu. 1 2 3 4
Obitelji bi trebale brinuti da pomognu umiruéem ¢lanu da ¢im bolje provede ostatak Zivota. 1 2 3 4
Umirucoj osobi ne bi trebalo dozvoliti da donosi odluke o svojoj fizi¢koj njezi. 1 2 4
Obitelji bi trebale odrzati maksimalno normalno okruzenje za umiruceg ¢lana obitelji. 1 2

Korisno je da umiruéa osoba verbalizira svoje osjecaje. 1 2 3 4
U brigu o umiruéoj osobi treba biti ukljucena obitelj. 1 2 3 4
Njegovatelji bi umiru¢im osobama trebali dozvoliti da imaju prilagodljiv raspored posjeta. 1 2 3 4
Umirucéa osoba i njezina obitelj trebali bi biti donositelji odluka. 1 2 3 4
Ovisnost o lijekovima protiv bolova ne bi trebalo predstavljati brigu vezano uz njegu umiru¢ih 1 2 3 4
osoba.

Bilo bi mi nelagodno uéi u sobu umiruce osobe i zateci je kako place. 1 2 3 4
Umirucoj osobi treba iskreno odgovoriti na pitanja o njezinom zdravstvenom stanju. 1 2 3 4
Poucavanje obitelji o smrti i umiranju nije zadatak i odgovornost njegovatelja. 1 2 3 4
Clanovi obitelji koji su bliski s umiru¢éom osobom ¢esto ometaju rad njegovatelja u njegovoj brizi. 1 2 3 4
Njegovatelji koji nisu ¢lanovi obitelji mogu pomoc¢i umiru¢oj osobi da se pripremi za smrt. 1 2 3 4
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