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Medicinska sestra u palijativnoj skrbi,bavi se potrebama pacijenata,te im omogucuje $to bolju kvalitetu posljednjih dana njihovih
Zivota.

Medutim,ta osoba ne mora biti zdravstveni djelatnik pacijent moze imati blisku koja skrbi o njegovim potrebama u terminalnoj fazi
bolesti.

Cilj ovog rada bio je vidjeti postoje li razlike u stavovima vezanima uz palijativhu skrb i znanja o palijativnoj skrbi izmedu
studenata zdravstvenih usmjerenja (medicina, dentalna medicina, fizioterapija, sestrinstvo, laboranti i radiologija) i studenata
nezdravstvenih usmjerenja.

Istrazivana je razlika izmedu studenata zdravstvenih usmjerenja i studenata nezdravstvenih usmjerenja u stavovima vezanima
za palijativnu skrb. Studenti zdravstvenih usmjerenja imaju pozitivnije stavove od studenata nezdravstvenih usmjerenja.

Takoder je istrazivana razlika u stavovima o palijativnoj skrbi izmedu onih studenata koji su imali neko iskustvo s umiru¢om
osobom i onih koji nisu imali to iskustvo. Studenti koji su imali to iskustvo imaju pozitivnije stavove.

Istrazivana je razlika izmedu studenata zdravstvenih usmjerenja i nezdravstvenih usmjerenja u znanju o palijativnoj skrbi.
Studenti zdravstvenih usmjerenja imaju vece znanje o palijativnoj skrbi od studenata nezdravstvenih usmjerenja.

Istrazivana je razlika u znanju studenata o palijativnoj skrhi izmedu onih studenata koji su imali neko iskustvo s umiruéom
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Sazetak

Palijativna skrb je aktivna, sveobuhvatna briga za bolesnike, oboljele od neizljecive
bolesti koja viSe ne reagira na postupke lijeCenja. Afirmira Zivot, umiranje promatra kao
normalan proces, sastavni dio Zivota, ne ubrzava ni ne odgada smrt. Pruza fizicku, psihosocijalnu
i duhovnu komponentu skrbi te poboljSava kvalitetu zivota neizljeCivih i umiruc¢ih bolesnika i
njihovih obitelji. Bolesniku pristupa holisticki, promatra ga cjelovito, sa svim njegovim
potrebama, a to su potreba za ublazavanjem boli, samopoStovanjem, suosjeCanjem i
komunikacijom.

U istrazivanju je sudjelovalo 506 studenata razliCitih studijskih usmjerenja, jedan dio
studenata je bio zdravstvenog usmjerenja, a drugi dio su ¢inili studenti ostalih nezdravstvenih
usmjerenja. Studenti su prikupljani iz razlicitih studentskih grupa na internetu. Istrazivanje je
bilo anonimno te se provodilo putem Google obrasca tijekom svibnja i lipnja 2018. godine.

Cilj ovog istrazivanja bio je otkriti postoje li razlike u stavovima vezanima uz palijativou
skrb i znanja o palijativnoj skrbi izmedu studenata zdravstvenih usmjerenja i studenata
nezdravstvenog usmjerenja.

Dobiveni rezultati ukazuju da postoji razlika u stavovima i znanjima studenata
zdravstvenih i nezdravstvenih usmjerenja. Studenti zdravstvenih usmjerenja imaju pozitivnije
stavove i1 veCe znanje o palijativnoj skrbi. Rezultat istrazivanja ukazuje na potrebu za
informiranjem nezdravstvenih usmjerenja o palijativnoj skrbi u vidu edukacija, odrzavanjem
javnih tribina iz podru¢ja palijativne skrbi kako bi se stekla osnovna znanja i vjeStine a time

uvelike poboljsala kvaliteta Zivota neizljecivih i umiruc¢ih bolesnika i njihovih obitelji.

Kljuéne I‘ij eCi: palijativna skrb, bolesnik, obitelj, kvaliteta Zivota, stavovi



Abstract

Palliative care is an active, comprehensive care for patients, suffering from an incurable
disease that no longer responds to treatment procedures. Affirmation of life, dying observes as a
normal process, an integral part of life, does not accelerate nor delay death. Provides a physical,
psychosocial and spiritual component of care and improves the quality of life of incurable and
dying patients and their families. The patient approaches holistic, observes it comprehensively,
with all his needs, which is the need to relieve pain, self-esteem, compassion and
communication.

In the study, 506 students attended different study orientations, one part of the students
was health care, and the other part were students of other non-health orientations. Students were
collected from different student groups on the Internet. The survey was anonymous and
implemented through the Google form during May and June 2018.

The aim of this study was to find out whether there are differences in attitudes regarding
palliative care and knowledge of palliative care between medical student and non-medical
students. The obtained results indicate that there is a difference in the attitudes and knowledge of
health and non-health students. Health care students have more positive attitudes and greater
knowledge of palliative care.

The results of the research point to the need for information on palliative care in the form
of education, maintenance of public palliative care forums in order to acquire basic knowledge
and skills and thereby greatly improve the quality of life of incurable and dying patients and their

families.

Key words: palliative care, patient, family, quality of life, attitudes
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1. Uvod

Zivimo u svijetu u kojem prevladavaju materijalne, a gube se osnovne ljudske vrijednosti
1 osjecaj za ljudsku patnju. Umiranje je sve rjede u krugu obitelji zbog iskljucivanja teSko
bolesnih i umirucih te njihovoga smjestaja u bolnice, staracke domove 1 druge ustanove. Strah od
smrti jedan je od najjacih strahova. Za bolesnika je umiranje teSko jer ¢esto umire sam, okruzen
beznadnosc¢u 1 bespomoénoscu. Palijativna skrb je briga za tesko i neizljeCivo bolesne i umiruée
osobe te njihove obitelji. Ona afirmira Zivot, a smrt smatra normalnim procesom, sastavhim
dijelom zivota. Suvremena medicina dijeli se na preventivnu, kurativnu i palijativnu. Preventivna
medicina bavi se unaprjedenjem zdravlja i1 prevencijom bolesti, kurativna lijeCenjem i
rehabilitacijom bolesnih, dok se palijativna medicina odnosi na potpunu skrb o oboljelima od
neizljeCivih bolesti na koje vise ne djeluje ni preventivna ni kurativna terapija. Glavni cilj
palijativne skrbi je poboljSanje kvalitete zivota bolesnika suocenoga s neizljec¢ivom bolesti i
njegove obitelji. Pruza fizicku, psihicku, socijalnu i duhovnu pomo¢. U palijativnoj skrbi vazan
je multidisciplinarni pristup u ¢ijem je srediStu dobrobit bolesnika 1 njegove obitelji te
dostojanstven zivot do kraja. Palijativni timovi sastoje se od lije¢nika, medicinskih sestara,
psihologa, socijalnih radnika, duhovnika, fizioterapeuta, farmaceuta i volontera. Velika vaznost
je primjenjivati Klju¢ne komponente palijativne skrbi u okruzenju u kojem se pacijenti i njihove
obitelji nalaze, omoguciti pacijentu da se tijekom cijele bolesti osjeca Sto udobnije, udovoljiti
pacijentovim psiholoskim, socijalnim i duhovnim potrebama, odgovoriti na potrebe obiteljskih
njegovatelja u odnosu na kratkoro¢ne, srednjorocne i dugorocne ciljeve skrbi za pacijenta,
odgovoriti na izazove povezane s klinickim i etickim odlu¢ivanjem u palijativnoj skrbi, provoditi
koordinaciju sveobuhvatne skrbi i interdisciplinarni timski rad u svim okruZenjima u kojima se
pruza palijativna skrb. Razvijati interpersonalne i komunikacijske vjeStine primjerene
palijativnoj skrbi te razvijati samosvijest i kontinuirano se profesionalno usavrsavati. Palijativna
skrb je pristup koji poboljsava kvalitetu Zivota bolesnika i njihovih obitelji suoenih s
problemima povezanima s neizlje¢ivom boleS¢u kroz prevenciju i olakSavanje patnje putem
ranoga prepoznavanja, procjene i suzbijanja boli, kao i drugih fizi¢kih, psihosocijalnih i
duhovnih problema [1].

Razvoj palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj vrlo je vazan segment za koji treba
senzibilizirati Siru javnost i stru¢njake iz svih podrucja. Prema podatcima, u Hrvatskoj godisnje
umire oko 50 000 osoba, a primjerenu palijativnu skrb dobije tek nekoliko stotina. Hrvatska bi u
odnosu na broj stanovnika (vise od 4 milijuna) trebala oko 500 palijativnih kreveta. Danas ih ima
manje od 100. U Hrvatskoj ne postoji palijativna skrb na nacionalnoj razini niti je

implementirana u hrvatski zdravstveni sustav, ve¢ djeluje kroz skupine volontera, organizacije i

1



udruge. Ministarstvo zdravlja donijelo je StrateSki plan razvoja palijativne skrbi 2014. — 2016.
kojemu je cilj osigurati najbolju mogucu zdravstvenu skrb oboljelima od neizlje€ivih bolesti te
pomoc¢i njihovim obiteljima. Organizirana su Zupanijska savjetovanja o tome kakvu palijativnu
skrb treba koja zupanija. Strategiju razvoja palijativne skrbi prihvatila je Vlada Republike
Hrvatske 27.prosinca 2013., ali ju treba uvesti u zakone [2].

U zadnjih godina sve je veca potreba za palijativnom skrbi te ju je potrebno uvesti u
zdravstveni sustav Republike Hrvatske. Vazno je prosiriti kapacitete i povecati broj osoblja na
palijativnim odjelima kako si se omogucilo provodenje $to kvalitetnije zdravstvene njege i Skrbi.
Uz volonterski angazman kod palijativnih bolesnika u Hrvatskoj svakako bi trebalo pojacano i
kontinuirano ukljuciti profesionalce iz podrucja psihologije 1 socijalnog rada koji bi na formalni i
profesionalni nacin pruzili psiholosku pomo¢ 1 podrsku bolesniku, ali 1 njegovim ¢lanovima
obitelji. Medicinska sestra ima iznimno vaznu ulogu u skrbi palijativnog bolesnika. Ona pruza
fizicku, emocionalnu, socijalnu i duhovnu podrsku te edukaciju bolesniku i njegovoj obitelji.
Ona promice eticke principe i ¢uva ljudsko dostojanstvo do kraja Zivota bolesnika te nudi sustav
podrske obitelji nakon smrti, u fazi Zalovanja. Svojom profesionalnos¢u, empatijom i
kontinuiranim usavr$avanjem mogu olaksati bol i patnju palijativnog bolesnika i njegove obitelji.
Dodatno stru¢no usavrsavanje treba traziti kad god se ukaze prilika. Dio te edukacije trebalo bi
posvetiti razvijanju svijesti o sebi, te pronaci nacine jaanja otpornosti i sprjeCavanja sindroma
izgaranja [1].

Djelatnici u palijativnoj skrbi bi trebali aktivno sudjelovati u procesu cjelozivotnog
obrazovanja kako bi odrzavali i razvijali svoje stru¢ne kompetencije, razvijati samosvijest,
poznavajuci svoje slabe i jake tocke kao i moralna i duhovna uvjerenja, prepoznati rane znakove
sindroma izgaranja 1 potraziti prikladnu pomo¢, pomagati drugim c¢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. U pruzanju palijativne skrbi vrlo su vazna
znanja, pozitivni stavovi i vjestine medicinske sestre i cjelokupnog tima [1].

Rad se sastoji od teorijskog i istrazivatkog djela. Teorijski dio sastoji se od tri
poglavlja. Prvo poglavlje je uvod u kojem se govori o definiciji palijativne skrbi. U drugom
poglavlju opisuje se razvoj palijativne skrbi u svijetu i Hrvatskoj, te organizacija sastavnice i
¢lanovi tima. Trece poglavlje opisuje ulogu, intervencije i komunikaciju medicinske sestre u
palijativnoj skrbi. U Cetvrtom poglavlju opisuje se istrazivanje s opisanim ciljevima, hipotezama,
metodama i dobivenim rezultatima. Peto poglavlje Cini rasprava sa obradenim dobivenim

rezultatima usporedenih sa stranim istrazivanjima.



2. Palijativna skrb

Naziv palijativa dolazi od rije¢i palij (lat.) i znaci ogrtaé, plast kojim nekoga ogrnemo,
obavijemo i $titimo, narocito onoga tko je slab i nemocan. Prema definiciji Svjetske zdravstvene
organizacije iz 2002.godine, palijativna skrb je pristup kojim se bolesnicima suocenim sa
smrtonosnom boles¢u i njihovim obiteljima unaprjeduje kvaliteta zivota [1]. Palijativna skrb
traje od samoga pocetka zivotno ugrozavajuce bolesti pa sve do razdoblja zalovanja nakon smrti
bolesnika. Ona podrazumijeva razlicite oblike brige za teske, neizljecive i umiruce bolesnike, $to
se provodi u kuéi bolesnika, bolnicama, domovima za starije i nemoc¢ne i hospicijima te zahtijeva
veliki angazman profesionalaca i volontera. Hospicij je filozofija skrbi i moderna zdravstvena
ustanova s nizom sistema pruzanja pomo¢i ljudima na kraju zivota i njihovim obiteljima, ¢ak i
nakon smrti, u fazi zalovanja. Pojam hospicij nastao je u srednjem vijeku i poistovjecuje se s
danasnjim nazivom palijativne skrbi. Zbog uske povezanosti pojmova, palijativna skrb i hospicij,

ta se dva pojma Cesto upotrebljavaju kao sinonimi [3].

2.1. Povijesni razvoj palijativne skrbi u svijetu

Razvoj hospicija u Europi seZze u 15.st., kada francuski svecenik Vinko Paulski osniva
njegovateljski red Sestara milosrdnica koji se brine za bolesne i umiru¢e. Godine 1842., u Lyonu
u Francuskoj, Jeanne Garnier otvorila je prvo utoCiSte za umiruce, a 1879. godine irske sestre
milosrdnice osnovale su Gospin hospicij za umiru¢e u Dublinu. Godine 1905.otvoren je St.
Joseph's Hospice u Londonu s 30 kreveta [4].

Po zavrSetku 2. svjetskog rata dolazi do bitne promjene stava prema umiru¢im
bolesnicima. Pojavljuju se novi lijekovi za ublazavanje boli, mijenjaju se stavovi prema
opijatima i1 u zapadnim kulturama, razvija se ideja o ,,dobroj smrti,” smrti bez boli uz svijest 1
prihvacanje onoga $to dolazi te rjesavanje psiholoskih, socijalnih i duhovnih problema [4].

Godine 1967. otvoren je hospicij St. Christopher u Londonu koji je postao jedan od
najvecih edukacijskih centara za palijativnu skrb 1 prva medicinska, akademska, moderna
zdravstvena ustanova s naglaskom na edukaciju i istrazivanje uz klini¢ki rad [4].

Zacetnica hospicijskog pokreta u Europi je Cicely Saunders. Rodena je 1918.godine u
Engleskoj. Cicely Saunders naglasila je vrijednost ¢ovjeka kao osobe u svojem postojanju do
posljednjega trenutka njegova Zivota. Govorila je svojim bolesnicima: ,,Vazni ste jer ste vi bas
vi. Vi ste vrijedni do posljednjeg trenutka svoga Zivota. I mi ¢emo sve uciniti ne same da biste Vi

preminuli u miru, ve¢ i da do kraja mozete spokojno zivjeti.” [4].



2.2. Povijesni razvoj palijativne skrbi u Hrvatskoj

Godine 1991. u Pozegi je Sluzba za neurologiju i psihijatriju, nadahnuta hospice
pokretom, otvorila odjel s 26 kreveta. U njemu se pruzala palijativna skrb za 82 pacijenta. Iste
godine u Zagrebu je otvoreno prenociSte ,,Predah® namijenjeno beskuénicima i kroni¢nim
bolesnicima (dusevnim bolesnicima, TBC, alkoholi¢arima i sl.). Godine 1992.osnovana je ,,Kap

dobrote”, katoli¢ka organizacija koja pruza pomo¢ svim nemoénima i bolesnima [3].

U Varazdinskoj zupaniji osnovana je 09. srpnja 2014.g. Udruga za palijativhu
pomoc¢ “Srce* Novi Marof. U listopadu 2016.godinezapocinje sa radom djelatnost za palijativnu
skrb koju ¢ine koordinator palijativne skrbi i mobilni palijativni tim. Godine 2018.u sluzbi za
produzeno lijecenje i palijativnu skrb Novi Marof Opc¢e bolnice Varazdin izgraden je i opremljen
najmoderniji centar za palijativnu skrb u Hrvatskoj. Vrijednost projekta je 51,5 milijuna kuna, a
sredstva su osigurana iz Europskog fonda za regionalni razvoj, iz Operativhog programa
“Konkurentnost i kohezija” 2014. — 2020.” [5].

Godine 1994. osnovano je Hrvatsko drustvo za hospicij/palijativnu skrb kao dio
Hrvatskoga lije¢ni¢kog zbora. Inicijator i osnivacica bila je prof. Anica JuSi¢, spec. neurolog,
redoviti profesor na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu. Autorica je viSe od 30
Clanaka, organizirala je brojne simpozije, konferencije, tecajeve i predavanja u suradnji s
domacim sudionicima 1 gostima predavacima iz Engleske, Poljske, Njemacke, Italije, Kanade.
Prva konferencija o neuroloSkoj palijativnoj skrbi odrzana je 2000.godine, a dvije godine kasnije
organizirana je konferencija o palijativnoj skrbi u obiteljskoj medicini. Prvi simpozij o
palijativnoj skrbi za djecu odrzan je 2003.godine, a godinu dana kasnije organiziran je tecaj
palijativne skrbi za osoblje domova za starije i bolesne [6].

Prvi kongres palijativne skrbi u Hrvatskoj s medunarodnim sudjelovanjem organiziran je
2006.godine povodom Svjetskoga dana hospicija i palijativne skrbi. U travnju 2010. Hrvatsko
drustvo za palijativnu medicinu HLZ-a pokrenulo je humanitarnu, javnu, Siroko prihvaéenu
akciju ,,Ostani uz mene”, ¢iji su glavni ciljevi edukacija stru¢njaka, izrada Nacionalne strategije
o palijativnoj skrbi, osnivanje znanstveno-edukativnoga centra za razvoj sustava edukacije iz
podrucja palijativne skrbi te osnivanje ustanova za palijativhu skrb u Republici Hrvatskoj [6].

U svibnju 2010. odrzan je medunarodni poslijediplomski tecaj stalnoga medicinskog
usavrSavanja prve kategorije pod nazivom Suvremene spoznaje palijativne skrbi. U listopadu iste
godine osnovan je Centar za palijativnu skrb, medicinsku etiku i komunikacijske vjestine
(CEPAMET) na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu s ciljem organizacije palijativne

skrbi, edukacije unutar bazi¢ne i specijalisticke palijativne medicine i razvoja istrazivanja [6].



U sije¢nju 2013. otvoren je prvi hospicij u Rijeci. U sijeénju 1 veljaci 2013. CEPAMET
organizira prvi poslijediplomski tecaj stalnoga medicinskog usavr§avanja pod nazivom ,,Osnove
palijativne medicine”. Iste godine Ministarstvo zdravlja donijelo je Strateski plan razvoja
palijativne skrbi 2014. — 2016. kojemu je cilj osigurati najbolju moguéu zdravstvenu skrb
oboljelima od neizljecivih bolesti te pomoc¢i njihovim obiteljima. Tu strategiju razvoja
palijativne skrbi prihvatila je 27. prosinca 2013. Vlada Republike Hrvatske te je treba uvesti u
zakon [6].

2.3. Organizacija palijativne skrbi

Organizacijski oblici palijativne skrbi razvili su se sukladno potrebama terminalno
oboljelih bolesnika. Nacin na koji se pruza skrb upravo u onom obliku kakav bolesnik zahtijeva

razvio je sljedece organizacijske oblike skrbi:

Kucna palijativna skrb — skrb bolesniku pruza obitelj u suradnji s lije¢nikom obiteljske
medicine. Kuénu palijativnu skrb provode palijativni timovi koje ¢ine lije¢nik, medicinska
sestra, psiholog, socijalni radnik i duhovnik u suradnji s timovima primarne zdravstvene zastite
kojega sacinjavaju lije¢nik, medicinska sestra, patronazna sestra i ku¢na njega.

Mobilni palijativni tim — po pozivu odlazi u kucne posjete palijativnim bolesnicima, pruza
specijaliziranu palijativnu skrb pacijentima kod kuée i podrsku njihovim obiteljima.

Jedinice palijativne skrbi — pruzaju specijalisti¢ku palijativnu skrb. To je odjel specijaliziran za
lijeCenje 1 njegu palijativnih pacijenata. Obicno je smjeSten unutar bolnice ili uz bolnicu, ali
moze postojati i kao samostalna sluzba.

Hospicij — prima pacijente u posljednjoj fazi zivota kada lijeCenje u bolnici nije potrebno, a skrb
kod kuée ili u domu nije mogucéa.

Bolnicki tim za podrsku palijativnoj skrbi — pruza specijalistiCke savjete o palijativnoj skrbi,
podrsku drugom klinickom osoblju, pacijentima i njihovim obiteljima u bolnici

Ambulante za palijativnu skrb — nude savjetovanja za pacijente koji zive kod kuce, skrbe o
bolesnicima u terminalnoj fazi, usko suraduju s dnevnim boravkom i stru¢njacima u bolnici.
Sluzbe zalovanja — su ambulantne jedinice koje pruzaju psihosocijalnu podrsku obiteljima jos§ za

zivota bolesnika, a posebno nakon njegove smrti u fazi zalovanja [7].

2.4. Clanovi tima u palijativnoj skrbi

Palijativna skrb podrazumijeva holisticki pristup bolesniku, pristup koji u srediste stavlja

bolesnika sa svim svojim dimenzijama (tjelesnim, psihickim, emocionalnim, socijalnim i
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duhovnim). Holisticki pristup ne bi bio mogué¢ bez multidisciplinarnog pristupa, stoga je
funkcioniranje palijativne skrbi bazirano upravo na zajedni¢kom, timskom radu niza stru¢njaka
razli¢itih profesija. Palijativni multidisciplinarni tim sacinjen je od lijecnika, medicinskih sestara,
psihologa, socijalnih radnika, fizioterapeuta, ljekarnika, duhovnika, volontera te svih ostalih
profesionalaca koji mogu zadovoljiti potrebe palijativnog bolesnika kao $to prikazuje slika
2.4.1.Stru¢njaci u tom timu ne samo da moraju blisko suradivati sa samim bolesnicima ve¢ 1 s
njihovim obiteljima. Isto tako, veoma vazna je komunikacija 1 odnos samih stru¢njaka u timu.
Nema hijerarhijskog poretka i svi ¢lanovi tima imaju jednaku ulogu i jedan cilj — omoguditi
bolesnicima $to lakSe i ugodnije provodenje preostalog vremena kao i njegovo maksimalno

iskoriStavanje, Sto vecu participaciju u aktivnostima svakodnevnog Zivota i dostojanstvenu smrt

[7]1.

Slika 2.4.1. Clanovi palijativnog tima

Izvor: [http://www.obnasice.hr/images/Slike/Slike_stranica/Palijativa/Interdisciplinarni_pristup.jpg]

2.5. Sastavnice palijativne skrbi

Palijativna skrb ukljucuje fizi€ku, psiholosku, socijalnu i duhovnu skrb. Fizi¢ka skrb
predstavlja poboljsanje kvalitete Zivota neizlje¢ivih bolesnika i njihovih obitelji, suzbijanje boli i
drugih prisutnih i ¢esto vrlo neugodnih simptoma, pomo¢ pri povezivanju bolesnika i obitelji sa
zdravstvenim sluzbama potrebnim za pravilnu i pravovremenu skrb i postivanje ljudskoga
dostojanstva do kraja Zivota [7]. Psiholoska skrb obuhvaca pruzanje psiholoske potpore i
podrske, razgovor 1 poticaj na izrazavanje osjecaja bolesniku i obitelji, telefonske konzultacije s
Clanovima obitelji, kao i podrsku obitelji u Zzalovanju nakon bolesnikove smrti, prihva¢anju
gubitka i nastavku Zivota bez drage osobe. Socijalna skrb omogucuje pomoé bolesniku i
njegovoj obitelji kod ostvarivanja zdravstveno-socijalnih prava, prakti¢nu pomo¢ u obliku brige
za bolesnika u njegovom domu kad je obitelj krace vrijeme odsutna te planiranje moguce skrbi u

dnevnom centru gdje se druze ljudi sa sliénim problemima. Duhovna skrb obuhvaca utjehu,
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suosjecanje te pomo¢ kod sagledavanja smisla Zivota, patnje i potrebe oprosStenja i ljubavi,
pomo¢ kod izrazavanja raznolikih kulturoloskih ili vjerskih potreba i povezivanje sa sve¢enikom

ili nekim drugim duSobriznikom [8].

2.6. Bioetika u palijativnoj skrbi

Na eti¢an odnos prema pacijentu u terminalnoj fazi bolesti i1 ¢lanovima njegove obitelji
upucuje nas medicinska bioetika kroz temeljna eti¢ka nacela:
Dobrocinstvo i neskodljivost — Principi su to koji zahtijevaju od osobe koja skrbi za pacijenta
obvezu maksimalne dobrobiti i minimalne §tete za pacijenta. Cini dobro i ne ini zlo [9].
Autonomnost — Princip baziran na samosvjesnosti i samoodredenju pacijenta te njegovo pravo na
odluku. Vrijednost je svake osobe, kao samostalnoga i jedinstvenoga pojedinca, priznata i
cijenjena. Skrb se pruza samo pod uvjetom da su pacijenti i/ili obitelj spremni prihvatiti je.
Dostojanstvo — Palijativnu skrb treba izvoditi na uljudan, otvoren i osjetljiv nac¢in postujuéi
pacijentove osobne, kulturne i vjerske vrijednosti, kao i zakone pojedine zemlje.
Pravednost — Predstavlja princip koji je glavni izlaz u rjeSavanju svih diskusija Cija je srz
problema u razliCitosti, osobito misljenja 1 stavova. Sinonim je za posStenje, a zasniva se na dobru
drugih u drustvu.
Istinoljubivost i povjerenje — Principi koji omoguéavaju kvalitetan odnos izmedu pacijenta i
¢lanova interdisciplinarnoga tima, a svoje uporiste nalaze u govorenju istine, cuvanju tajne i

ispunjenju obecanja [9].



3. Sestrinstvo i palijativna skrb

3.1. Definicija uloge medicinske sestre

Prema definiciji Virginije Henderson iz 1966.: ,,Jedinstvena je uloga medicinske sestre
pomagati pojedincu, bolesnom ili zdravom, u obnavljanju onih aktivnosti koje doprinose
zdravlju, oporavku ili mirnoj smrti, a koje bi obavljao samostalno kada bi imao potrebnu snagu,
volju ili znanje.” Njezina teorija govori kako se svakom pojedincu treba pristupiti individualno,
vazno je procijeniti bolesnikove potrebe, planirati njihovo zadovoljavanje, zadovoljiti ih 1 na

kraju uspjesno ocijeniti [7].

3.2. Uloga medicinske sestre u palijativnoj skrbi

Medicinska sestra u palijativnoj skrbi ima vodecu ulogu u zagovaranju i integriranju
palijativne skrbi. Osnovni djelokrug njezinoga rada je provodenje zdravstvene njege bolesnika,
stalna procjena i planiranje izravnih potreba skrbi te rukovodenje cjelokupnim procesom skrbi.
Medicinska sestra je jedini profesionalac koji uz bolesnika ostaje dvadeset Cetiri sata, ulazi u
njegov intimni prostor i u njegovo obiteljsko okruzenje i odgovorna je da ne dode do napustanja
bolesnika [10].

Uloga medicinske sestre je pomagacka, savjetnicka, edukativna 1 promotivna.
Emocionalna i duhovna potpora bolesniku, kao i poticaj na odredenu aktivnost, podizu kvalitetu
zivota bolesnika i1 obitelji. Medicinska sestra mora mijenjati svijest ljudi, osvijestiti obitelj da
omoguci bolesniku umiranje u ku¢i, vratiti vjeru u Covjeka 1 vrijednosti koje su se izgubile. Kroz
svoje stavove, znanja i kompetencije medicinska je sestra vrlo vazan ¢lan palijativnoga tima te
ruka pomoc¢i i poveznica izmedu ostalih ¢lanova tima. Poti¢e suradnju s drugim medicinskim
sestrama iz zdravstvene njege u kuci i1 patronaze, kao i s obiteljskim lije¢nikom te Sirom
javnos¢éu. Duznost je medicinske sestre poticati bolesnika na vlastitu odgovornost i brigu za
svoje zdravlje. Medicinska sestra trebala bi posjedovati vrline kao $to su pravednost, postenje i
obzirnost jer s njima postuje ¢ovjeka, bolesnika, a umiru¢em pruza utjehu i suosjecanje te cuva

dostojanstvo ¢ovjeka [10].

3.3. Intervencije medicinske sestre u palijativnoj skrbi

U provodenju skrbi u zadnjem stadiju bolesti medicinske sestre moraju sjediniti standarde
skrbi primjenjive za progresivnu fazu bolesti. Cilj pruzanja zdravstvene njege umirucih

bolesnika je umanjiti ili odgoditi patnju i bol, pomo¢i i osigurati bolesniku kvalitetan zivot 1
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omogucéiti o¢uvanje dostojanstva u procesu umiranja. Intervencije medicinske sestre usmjerene
su prema osobnosti svakog bolesnika, te individualiziranim planom skrbi u korelaciji s
bolesnikovim stanjem i potrebama. Intervencije medicinske sestre u palijativnoj skrbi usmjerene
su na kontrolu boli i drugih simptoma kao $to su nesanica, gubitak apetita, otezano disanje,
procjena nutritivnog statusa, gubitak tjelesne tezine, prevencija i lijeCenje komplikacija
dugotrajnoga lezanja, edukacija bolesnika i njegove obitelji [10].

Elisabeth Kubller-Ross opisala je pet faza kroz koje prolazi osoba i ¢lanovi njezine
obitelji u prihvacanju bolesti. Razumijevanje medicinske sestre i provodenje ucinkovitih
sestrinskih intervencija u svim fazama od 5 iznimnog je znacaja za osobu ili ¢lana obitelji koji

prolazi kroz tesko zivotno razdoblje. Faze koje prolaze bolesnici su:

1. Nepriznavanje i osamljivanje- osoba odbija bilo kakvu informaciju, prisutan je strah i
tjeskoba.

2. Gnjev ili ljutnja- osoba je ogorcena §to se to dogodilo upravo njoj jer ona to ne
zasluzuje, prisutno je agresivno i destruktivno ponasanje, verbalni napadi, odbijanje
komunikacije.

3. Cjenkanje ili pregovaranje- osoba i obitelj ¢ine sve da dode do ozdravljenja,

4. Depresija- prisutna je zabrinutost, placljivost, osjecaj tuge i samosazaljenja.

5. Prihvacanje- faza u kojoj je potrebna najveca podrska i razumijevanje, kod osobe se

javlja ravnodusnost ili nemo¢ [10].

RjeSavanje problema zdravstvene njege ukljucuje individualizirani pristup i timski rad.
Adaptacijski model C.Roy je najées¢e primjenjivani model njege terminalnih bolesnika. Uloga
medicinske sestre u primjeni modela Caliste Roy je da procjeni razinu reakcije bolesnika na
novonastalu situaciju, te putem razli¢itth metoda pomaze u prilagodbi primjenjujuci proces
zdravstvene njege. Favoriziranje Roy adaptacijskog modela je u korelaciji s palijativnom skrbi.
Usporedba adaptacijskog modela C.Roy i palijativne skrbi ukazuje na dodirne toc¢ke zdravstvene
njege i palijativne skrbi. Calista Roy svrstava potrebe u Cetiri skupine:

1. Fizioloske potrebe- disanje, prehrana, tekucina 1 elektroliti, eliminacija, aktivnosti, odmor

i spavanje, osobna higijena, sigurnost

2. Samopercepcija- osje¢aji 1 uvjerenja koji utjeu na ponasanje, psihicki integritet,
osobnost, o¢ekivanja, eticke i moralne norme osobe, ucenje, vjera, samopostovanje
3. Uloge- polozaj, socijalni integritet, ponasanje (roditeljska i drustvena uloga)

4. Podrska- obitelj, prijatelji, crkva, primarna zdravstvena zastita [10].



3.4. Komunikacija u palijativnoj skrbi

Komunikacija je prenoSenje i razumijevanje znacenja poruka, a komuniciramo da bi
prikupili, prenijeli ili razmijenili informacije. Prema nacCinu komuniciranja, komunikacija moze
biti usmena, pismena, verbalna i neverbalna. Kao u svim granama medicine tako i u palijativnoj
skrbi presudnu vaznost ima komunikacija. U palijativnoj skrbi usmjerena je u vise pravaca, ali
svi vode k istom cilju. Komunikacija zahtijeva znanje, kompetenciju i tehni¢ke vjestine pruzene
S entuzijazmom 1 odgovornos¢u, ali uz svjesnost zdravstvenih profesionalaca da i oni nose svoju
anksioznost, strahove, depresiju, bespomoc¢nost i niz drugih ogranic¢enja [7, 11].

Komunikacija kao i svaka druga vjestina zahtijeva edukaciju i vjezbanje. U specifi¢nost
komunikacije u palijativnoj skrbi spada i priopéavanje lose vijesti. Medicinska sestra je ta koja
ima najviSe prilike razgovarati s pacijentom i mora pruzati podr§sku umiruéemu. S pacijentom ne
mozemo odrediti kada je, a kada nije pravi trenutak za razgovor. Komunicirati treba onda kada
bolesnik to izrazi ili medicinska sestra prepozna da bolesnik ima potrebu razgovarati. Ovisno o
potrebama i zeljama bolesnika, treba razluciti Sto se treba re¢i bolesniku i na koji nacin.
Medicinska sestra treba biti realna i objektivna, jasna i informativna. U komunikaciji s umiru¢em
je vazno da medicinska sestra ne daje lazne nade u ozdravljenje ili opet, s druge strane, da gasi
svaku nadu u moguce izljeCenje. Treba cuti onu skrivenu poruku koju bolesnik Salje, Cuti
neizrec¢eno. Postivajuci prava umiruéega. Jedan od nac¢ina unapredenja komunikacije s umiru¢im

bolesnikom je dodatna edukacija zdravstvenih djelatnika o komunikacijskim vjestinama [11].

3.5. Povelja: ,,Prava umiruce osobe*

Stav prema umiru¢ima bitno se mijenja pedesetih godina proslog stoljeca kada UN
1974.godine donosi Povelju prava umiruéih bolesnika. Povelja je isprava kojom se dodjeljuje
neko pravo privilegij ili ¢ast. Svaki pojedinac ima pravo na dostojanstven zivot i umiranje. Prava
umiruée osobe su:

e Imam pravo da se sa mnom postupa kao sa zivim ¢ovjekom dok ne umrem.

e Imam pravo zadrzati nadu kako se god mijenjalo njezino Zariste.

e Imam pravo na njegu od strane onih koju mogu odrZati ovu nadu.

e Imam pravo izraziti svoje osjecaje i uzbudenja u vezi sa smréu koja se
priblizava na svoj vlastiti nacin.

e Imam pravo sudjelovati u odlukama o svojoj skrbi.

e Imam pravo ocekivati stalnu medicinsku i njegovateljsku skrb premda su se

ciljevi izlje¢enja promijenili u ciljeve udobnosti.
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Imam pravo prije svega na oslobadanje od boli.

Imam pravo na iskren odgovor na svoja pitanja.

Imam pravo na briznu, osjetljivu, obrazovanu osobu koja ¢e nastojati
razumjeti moje potrebe 1 kojoj ¢e Ciniti zadovoljstvo pomagati mi da se
suo¢im sa smréu.

Imam pravo na istinu.

Imam pravo na pomo¢ i za svoju obitelj u prihvac¢anju smrti.

Imam pravo raspravljati i proSirivati svoja vjerska i/ili duhovna iskustva,
Stogod to znacilo za druge.

Imam pravo zadrzati svoju osobnost 1 ne biti osudivan zbog svojih odluka
koje mogu biti suprotne odlukama drugih ljudi.

Imam pravo umrijeti u miru i dostojanstvu.

Imam pravo da ne umrem sam.

Imam pravo ocekivati da ¢e se poslije smrti postivati svetost moga ljudskog

tijela [11].
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4. Istrazivacki dio rada

4.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je otkriti postoje li razlike u stavovima vezanima uz palijativhu
skrb 1 znanja o palijativnoj skrbi izmedu studenata zdravstvenih usmjerenja (medicina, dentalna
medicina, fizioterapija, sestrinstvo, laboranti i radiologija) i studenata nezdravstvenog

usmjerenja.

4.2. Hipoteze

U skladu s ciljem istrazivanja postavljene su sljedece hipoteze:

H1Postoji razlika izmedu studenata zdravstvenog usmjerenja i nezdravstvenog usmjerenja u
stavovima vezanima za palijativnu skrb. Studenti zdravstvenih usmjerenja imaju pozitivnije
stavove od studenata nezdravstvenih usmjerenja.

H2 Postoji razlika u stavovima o palijativnoj skrbi izmedu onih studenata koji su imali neko
iskustvo s umiru¢om osobom i onih koji nisu imali to iskustvo. Studenti koji su imali to iskustvo
imaju pozitivnije stavove.

H3 Postoji razlika izmedu studenata zdravstvenog usmjerenja i nezdravstvenog usmjerenja u
znanju o palijativnoj skrbi. Studenti zdravstvenih usmjerenja imaju veée znanje o palijativnoj
skrbi od studenata nezdravstvenih usmjerenja.

H4 Postoji razlika u znanju studenata o palijativnoj skrbi izmedu onih studenata koji su imali
neko iskustvo s umiru¢om osobom i onih koji nisu imali to iskustvo. Studenti koji su imali to
iskustvo imaju veée znanje o palijativnoj skrbi.

H5 Ne postoji razlika u stavovima i znanju studenata o palijativnoj skrbi ovisno o podrucju s
kojega dolaze. Studenti urbanog i ruralnog podrué¢ja imaju jednako pozitivne stavove i pokazuju

jednako znanje o palijativnoj skrbi.

4.3. Metoda

4.3.1. Ispitanici i postupak

U istrazivanju je sudjelovalo 506 studenata razli¢itih studijskih usmjerenja, jedan dio

studenata je bio zdravstvenog usmjerenja, a drugi dio su ¢inili studenti ostalih nezdravstvenih
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usmjerenja. Studenti su prikupljani iz razli¢itih studentskih grupa na internetu. Istrazivanje je

bilo anonimno te se provodilo putem Google obrasca tijekom svibnja i lipnja 2018. godine.

4.3.2. Instrument

Za istrazivanje je konstruiran anketni upitnik ,,Znanje i stavovi studenata zdravstvenih i
nezdravstvenih usmjerenja o palijativnoj skrbi“. Sam anketni upitnik se sastojao od Cetiri dijela.
Prvi dio upitnika je ispitivao osnovne sociodemografske podatke sudionika istrazivanja; spol,
dob, smjer studija (medicina, dentalna medicina, fizioterapija, sestrinstvo, laboranti, radiologija
ili ostalo) te podrucje odakle dolaze (urbano ili ruralno).

Drugi dio upitnika se sastojao od tri pitanja vezanih za njihovo poznavanje termina
palijativne skrbi, znaju li kojim pacijentima se pruza palijativna skrb te jesu li imali neko osobno
iskustvo s umiru¢om osobom u svojoj okolini.

Tre¢i dio anketnog upitnika je ¢inila skala stavova vezanih uz palijativnu skrb, a ¢inilo ju
je 17 tvrdnji na Likertovoj skali od 1 do 5, gdje je 1 oznacavalo da se uopc¢e ne slazu s tom
tvrdnjom, a 5 da se u potpunosti slazu te su sudionici morali oznaciti za svaku tvrdnju stupanj
slaganja s njom. Posljednji dio anketnog upitnika se sastojao od sedam pitanja koja su mjerila
znanje studenata o palijativnoj skrbi. Sudionici su mogli birati izmedu tri ponudena odgovora:

to¢no, neto¢no ili ne znam.

4.3.3. Statisticka obrada

Prikupljeni podatci su analizirani u statistiCkom programu IBM SPSS 23. Kao deskriptivne
mjere analizirane su frekvencije odgovora, aritmeticka sredina sa standardnom devijacijom,
minimalni i maksimalni rezultat na upitniku te kao mjera pouzdanosti Cronbach alpha koeficijent

unutarnje konzistencije. Provjera hipoteza je bila t-testovima za nezavisne uzorke.

4.4. Rezultati

4.4.1. Desktriptivni podatci istraZivanja

U istraZivanju je sudjelovalo 506 sudionika, od kojih je 457 (90,3%) bilo Zenskog spola,
a 49 (9,7%) muskog spola. Podatci se nalaze u grafu 4.4.1. Prikaz spolne raspodijele sudionika

istrazivanja vidljiv je u grafu 4.4.1.
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® Zensko

= Musko

Graf 4.4.1. Prikaz spolne raspodjele sudionika istrazivanja

lzvor: autor: T.V

Od tih 506 ispitanika 285 (56,3%) su bili studenti nekog od zdravstvenog usmjerenja, a 221
(43,7%) nekog drugog nezdravstvenog usmjerenja. Podatci raspodjeli smjerova na fakultetu
nalaze se u grafu 4.4.2

Smjer
300
250
200
150
100
50
0 _— —
D> RN D> X RN Q
& ol & & & g
eb' & eb' N > N
& ¢ Y & i &
& ‘.Q'(\) \Q‘b <
P
&

Graf 4.4.2. Podjela sudionika istrazivanja po smjerovima

lzvor: autor: T.V

Kao $to je vidljivo na slici unutar studenata zdravstvenog usmjerenja najvise je sudionika

bilo sa smjera sestrinstvo, a najmanje sa smjera radiologija. Ne postoje podatci s kojih su
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smjerova bili studenti ostalih fakulteta ve¢ su oni svi obradivani kao studenti ,,nezdravstvenih

usmjerenja®.

Od ukupnog broja ispitanika 290 (57,3%) sudionika istrazivanja je bilo s urbanog podrucja,
dok je 216 (42,7%) bilo s ruralnog podruéja. Podatci se nalaze u grafu 4.4.3.

Podrucje

® Urbano

¥ Ruralno

Graf 4.4.3. Podjela sudionika istrazivanja po podrucju zivljenja
Izvor: autor: T.V

Sudionici su takoder i odgovarali na pitanje znaju li to $to je palijativna skrb. Cak 88,1%
sudionika je izjavilo da zna $to je palijativna skrb, dok 11,9% izjavljuje da nije upoznata s tim
terminom. Podatci su prikazani u grafu 4.4.4.

Znate li Sto je palijativna skrb?

B Znam Sto je palijativna
skrb.

M Nisam upoznat/a s tim
terminom.

Graf 4.4.4. Upoznatost sudionika istrazivanja s terminom palijativne skrbi

Izvor: autor: T.V
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Najveci broj sudionika istraZivanja (87%) je takoder upoznata i kojim pacijentima se

pruza palijativna skrb. Frekvencije pojedinih odgovora se nalazi u grafu 4.4.5.
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Kojim pacijentima se pruza palijativna skrb?

7 1 ﬁ
7 T
T T T

Pacijentima za koje Pacijentima koji ~ Pacijentima koji Nisam upoznat/a

ne postoji metoda boluju od boluju od zarazne kojim pacijentima
lijeCenja za njihovu kroni¢nih bolesti  bolesti (gripa, se pruza
bolest. (npr.visok tlak, vodene koziceisl.) palijativna skrb.
artritis...)

Graf 4.4.5.Upoznatost sudionika istrazivanja kojima pacijentima se pruza palijativna skrb,

Izvor: autor: T.V

Sudionike istraZivanja je zamoljeno da se izjasne jesu li ikada imali iskustvo s umiru¢om

osobom u svojoj okolini. Njihovi odgovori se nalaze u tablici 4.4.1.

Da, bila/o sam cijelo vrijeme uz bliskog 155

¢lana obitelji kad je umirao/la.

Odgovori Frekvencija odgovora

Da, bila sam uz bliskog ¢lana obitelji bar 89

jednom tjedno u fazi umiranja.

Da, ali samo sam se susrela na nekoliko 160
minuta s umiru¢im pacijentom u

bolnici/domu.

Ne, nisam nikada imala to iskustvo. 102

Tablica 4.4.1.Frekvencije odgovora sudionika na pitanje ,,Jeste li ikada imali iskustvo s

umirucom osobom u svojoj okolini? ”, Izvor: autor: T.V

Stavovi studenata zdravstvenih i nezdravstvenih usmjerenja o palijativnoj skrbi
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Tre¢i dio anketnog upitnika ispitivao je stavove studenata o palijativnoj skrbi. On se
sastojao od 17 tvrdnji na Likertovoj skali od 1 do 5, §to znaci da je minimalni moguéi rezultat na
skali mogao biti 17, a maksimalni mogu¢i 85. Sve Cestice su rekodirane u istom smjeru
(pozitivnom). Minimalan ostvareni rezultat na upitniku u ovom istrazivanju je iznosio 30, dok je
maksimalan moguc¢i rezultat iznosio 81. Prosje¢an rezultat sudionika na ovoj skali je bio 59,23 sa
standardnom devijacijom od 6,77. Sto je rezultat sudionika visi to su njegovi stavovi pozitivniji.
Pouzdanost ove skale u ovom istrazivanju iznosi 0,69 Sto je uzeto kao zadovoljavajuce. Podatci

se nalaze u tablici 4.4.2.,

SD Min Max a

Stavovi o palijativnoj skrbi 59,23 6,77 30 81 | 0,69

Tablica 4.4.2.Skala stavova o palijativnoj skrbi, deskriptivni podatci: aritmeticka sredina

( ), standardna devijacija (SD), raspon rezultat i koeficijent pouzdanosti (a), lzvor: autor: T.V

U tablici 4.4.3. se nalaze frekvencije pojedinih odgovora na tvrdnje skale stavova o

palijativnoj skrbi.

Tvrdnja 1 2 3 4 | 5*
Pacijentu koji je obolio od teske i neizljecive bolesti potrebno je 3 | 25| 37 | 135|306
reci njegovu dijagnozu.
Potrebno je u skrb za umiruéeg pacijenta ukljuciti i njegovu 2 8 | 15 | 51 | 430

obitelj.

Pacijentu koji je obolio od teske i neizljecive bolesti potrebno je 39 | 38 | 105|147 | 177

reci koliko mu je vremena ostalo do kraja Zivota.

Za umiruceg pacijenta se treba skrbiti kod kuce. 36 | 58 | 220|130 | 62
Umiruci pacijenti intenzivnije dozivljavaju bol od ostalih 22 | 65 | 176|130 | 113
pacijenata.

Za umiruceg pacijenta se treba skrbiti u bolnici. 59 | 97 |225| 95 | 30
Prikladno je da medicinska sestra ugada zeljama umiruéeg 32 | 72 | 87 | 126 | 189

pacijenta (odvede ga zapaliti cigaretu, Sminka i lakira nokte Zeni

za koju se zna da ¢e uskoro umrijeti i sl.).

Smatram da je neprikladno da medicinska sestra sjedne uz rub 326 | 76 | 53 | 21 | 30
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kreveta umiruceg pacijenta i tako razgovara s njim.

Za umiruceg pacijenta se treba skrbiti prema zeljama bolesnika. 6 | 33 | 110|172 | 185

. Smatram prikladnim da medicinska sestra pokaze svoje osjecaje 30 | 66 | 176|148 | 86

pred umirucim pacijentom.

. Za umiruceg pacijenta se treba skrbiti prema Zeljama obitelji. 50 | 91 | 201 | 120 | 44

. Potrebno je razgovarati s umiruéim pacijentom koji ne komunicira | 4 | 18 | 46 | 120 | 318

rijecima.

. Skrb zdravstvenog tima je potrebna obitelji i nakon smrti clana 32 | 43 | 100 | 110 | 221
obitelji.

. Smatram da bi mogao/la raditi s umiru¢im pacijentima. 139 81 | 99 | 91 | 96

. Cesto kao student razmisljam o mogucnosti viastite smrti ili smrti | 125 | 128 | 115 | 70 | 68

mojih najblizih
. Umiruca osoba ima pravo donositi odluke o kvaliteti svog Zivota 5 | 16 | 45 | 118 | 322
. U Hrvatskoj je potrebno ozakoniti pravo na eutanaziju 72 | 54 | 126 | 73 | 181

* Napomena: 1 — uopce se ne slazem, 2 — donekle se ne slazem, 3 — niti se ne slaZem niti se

slazem; 4 — donekle se slazem; 5 — u potpunosti se slazem

Tablica 4.4.3.Frekvencija pojedinog odgovora na upitniku stavova o palijativnoj skrbi,

lzvor: autor: T.V

Prva i druga hipoteza su vezane za skalu stavova. Prva hipoteza je glasila da postoji
razlika izmedu studenata zdravstvenog usmjerenja i nezdravstvenog usmjerenja u stavovima
vezanima za palijativnu skrbi te da studenti zdravstvenih usmjerenja imaju pozitivnije stavove od
studenata nezdravstvenih usmjerenja. Druga hipoteza je glasila da postoji razlika u stavovima o
palijativnoj skrbi izmedu onih studenata koji su imali neko iskustvo s umiru¢om osobom i onih
koji nisu imali to iskustvo. Studenti koji su imali to iskustvo imaju pozitivnije stavove. Te dvije
hipoteze su provjerene t-testovima za nezavisne uzorke. Svi studenti zdravstvenih usmjerenja su
kodirani kao jedna grupa dok su svi ostali studenti kodirani kao druga grupa (nezdravstveno
usmjerenje). Isto tako svi studenti koji su imali neko iskustvo s umiru¢om osobom su kodirani u
jednu grupu, a oni koji nisu u drugu grupu. Dobiveno je da postoji statisti¢ki znacajna razlika u
stavovima o palijativnoj skrbi izmedu studenata zdravstvenog usmjerenja i nezdravstvenog

usmjerenja. Studenti zdravstvenih usmjerenja imaju statisticki znacajnije pozitivnije stavove od
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studenata ostalih nezdravstvenih usmjerenja. Time je prva hipoteza potvrdena. Svi podatci se

nalaze u tablici 4.4.4.

Zdravstveni 60,29 7,71 4,04 504 0,00
Stavovi Nezdravstv 57.87 104 -
eni 1

Napomena **p<0,01
Tablica 4.4.4. Razlika u stavovima o palijativnoj skrbi izmedu studenata zdravstvenih

usmjerenja i nezdravstvenih usmjerenja, lzvor: autor: T.V

Isto tako je dobivena i statisticki znac¢ajna razlika u stavovima o palijativnoj skrbi izmedu
onih studenata koji su imali neko iskustvo s umiru¢om osobom i onih koji nisu imali to iskustvo.
U ovom istrazivanju je dobiveno da studenti koji su imali to iskustvo imaju statisticki znacajno

pozitivnije stavove. Time je potvrdena i druga hipoteza. Podatci se nalaze u tablici 4.4.5.

Da 59,55 6,72 2,10 504 0,04

Stavovi Ne 57.08 6.81 *

Napomena *p<0,05
Tablica 4.4.5. Razlika u stavovima o palijativnoj skrbi izmedu studenata koji su imali

iskustvo s umiru¢om osobom i oni koji nisu, 1zvor: autor: T.V

4.4.6. Znanje studenata zdravstvenih i nezdravstvenih usmjerenja o palijativnoj
skrbi

Cetvrti i posljednji dio anketnog upitnika ispitivao je znanje studenata o palijativnoj
skrbi. On se sastojao od 7 pitanja koja su imala samo jedan to¢an odgovor, a sudionici su mogli
birati hoce li odgovoriti s focno, netocno ili ne znam. Minimalni mogu¢i rezultat na skali je
mogao biti 0, a maksimalni moguéi 7. Odgovor ne znam se uzimao kao netocan odgovor koji se

nije bodovao. Minimalan ostvareni rezultat na upitniku u ovom istrazivanju je iznosio 0, dok je
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maksimalan mogu¢i rezultat iznosio 7. Prosjean broj bodova (znanja) sudionika je bio 4,75 +/-

1,72 boda. Sto je rezultat sudionika visi to je njegovo znanje o palijativnoj skrbi vece.

Pouzdanost upitnika u ovom istrazivanju iznosi 0,62 §to je uzeto kao zadovoljavajuce, iako je

nize od ocekivanog. Podatci se nalaze u tablici 4.4.6.

SD

Min Max

Znanje o palijativnoj skrbi 4,75

1,72

7 10,62

Tablica 4.4.6. Upitnik znanja o palijativnoj skrbi, deskriptivni podatci: aritmeticka

sredina ( ), standardna devijacija (SD), raspon rezultat i koeficijent pouzdanosti (), lzvor:

autor: T.V

U tablici 4.4.7.se nalaze frekvencije pojedinih odgovora na pitanja znanja o palijativnoj

skrbi. To¢ni odgovori su podebljani u tablici.

Pitanje Toéno | Neto¢no | Ne znam

1. Kognitivne tehnike i biofeedback su jedni od nacina | 181 105 220
lijecenja boli kod pacijenata palijativne skrbi.

2. Bol se moze objektivno mjeriti. 104 322 70

3. Primarni cilj palijativnog pristupa je ublazavanje i | 365 67 74
suzbijanje simptoma temeljeno na potpori i empatiji.

4. Palijativnim pacijentima ne bi se smio davati morfij | 18 411 77
bududi da izaziva teSku ovisnost.

5. Palijativna skrb ukljucuje kao posljednju opciju i | 73 332 101
eutanaziju ili asistirano samoubojstvo.

6. Obitelj nije dio interdisciplinarnog tima koji pruza 42 392 72
palijativnu skrb pacijentu.

7. Palijativna skrb ima za cilj ublazavanje iskljucivo 44 392 70

fizickih simptoma.

Tablica 4.4.7.Frekvencija pojedinog odgovora na upitniku znanja o palijativnoj skrb

lzvor: autor: T.V
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Treca i Cetvrta hipoteza su vezane za upitnik znanja o palijativnoj skrbi. Treca hipoteza je
glasila da postoji razlika izmedu studenata zdravstvenog usmjerenja i nezdravstvenog usmjerenja
u znanju o palijativnoj skrbi te da studenti zdravstvenih usmjerenja imaju vece znanje o
palijativnoj skrbi od studenata nezdravstvenih usmjerenja. Cetvrta hipoteza je pretpostavila da
postoji razlika u znanju studenata o palijativnoj skrbi izmedu onih studenata koji su imali neko
iskustvo s umiru¢om osobom 1 onih koji nisu imali to iskustvo 1 da oni studenti koji su imali to
iskustvo imaju i vece znanje. Te hipoteze su takoder provjerene t-testovima za nezavisne uzorke.
Kodiranje je ostalo isto kao i za skalu stavova. Dobiveno je da postoji statisticki znacajna razlika
u znanju o palijativnoj skrbi izmedu studenata zdravstvenog usmjerenja i nezdravstvenog
usmjerenja. Studenti zdravstvenih usmjerenja su na ovom upitniku pokazali statisticki znac¢ajno

veée znanje o palijativnoj skrbi od studenata nezdravstvenih usmjerena. Time je i treca

hipoteza potvrdena. Svi podatci se nalaze u tablici 4.4.8.

Zdravstveni 5,39 1,29 10,3 504 0,00
Znanje Nezdravstv 3,94 1,86 3 >
eni

Napomena **p<0,01
Tablica 4.4.8. Razlika u znanju o palijativnoj skrbi izmedu studenata zdravstvenih i

nezdravstvenih usmjerenja, lzvor: autor: T.V

Dobivena je i statisticki znacajna razlika u znanju o palijativnoj skrbi izmedu onih
studenata koji su imali neko iskustvo s umiru¢om osobom i onih koji nisu imali to iskustvo. Oni
studenti koji su imali bilo kakvo iskustvo s umiru¢om osobom u okolini su u ovom istrazivanju
pokazali statisticki znacajno vece znanje o palijativnoj skrbi od onih koji nisu imali to iskustvo.

Potvrdena je i ¢etvrta hipoteza. Podatci se nalaze u tablici 4.4.9.

Da 4,92 6,72 4,38 504 0,00

Znanje Ne 4.09 6.81 *

Napomena **p<0,01
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Tablica 4.4.9. Razlika u znanju o palijativnoj skrbi izmedu studenata koji su imali

iskustvo s umiruc¢om osobom i oni koji nisu, lzvor: autor: T.V

Peta hipoteza je glasila da ne postoji razlika u stavovima i znanju studenata o palijativnoj
skrbi ovisno o podrucju s kojega dolaze odnosno da studenti urbanog i ruralnog podrucja imaju
jednako pozitivne stavove i pokazuju jednako znanje o palijativnoj skrbi. Kako bi se to provjerilo
napravljena su dva t-testa za nezavisne uzorke. Doista nije dobivena statisti¢ki zna¢ajna razlika
niti u stavovima niti u znanju o palijativnoj skrbi izmedu studenata koji dolaze iz urbanog

podru¢ja odnosno ruralnog podrucja. Time je potvrdena i peta hipoteza. Svi podatci se nalaze
u tablici 4.4.10.

Urbano 59,08 6,69 - 504 0,55
Stavovi Ruralno 59,44 6,87 0,59 *
Urbano 4,74 1,64 - 504 0,90
1 *
Znanje Ruralno 476 182 028
Napomena *p>0,05

Tablica 4.4.10. Razlika u stavovima i znanju o palijativnoj skrbi izmedu studenata

urbanog i ruralnog podrucja, lzvor: autor: T.V
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5. Rasprava

Rezultati dobiveni istrazivanjem pokazuju da postoje odredene razlike u stavovima i
znanjima izmedu studenata zdravstvenog usmjerenja i nezdravstvenog usmjerenja vezanih za
palijativnu skrbi te da studenti zdravstvenih usmjerenja imaju pozitivnije stavove od studenata
nezdravstvenih usmjerenja. Svaka osoba ima svoj stav, koji je uglavnom relativno trajan,
pozitivan ili negativan, a bitan je kako bi pojedinac iskazao svoj odnos izmedu sebe i drugoga.
Stavovi se najcesce mijenjaju pod utjecajem iskustva [12]. U istrazivanju autora Swagate i
suradnika, provedenom u Indiji u kojem je sudjelovalo 138 medicinskih sestara koje u prosjeku u
Jedinici intenzivnog lijeCenja rade viSe od godinu dana, utvrdeno je kako vec¢ina medicinskih
sestara smatra kako bi sestre trebale biti ukljucene ili zapocCeti rasprave o palijativnoj skrbi, dok
je vise od 50% sestara navelo da se palijativnim pacijentima ne bi smjela 'dopustiti' mirna smrt
niti neograniceni posjeti. Veca duljina radnog iskustva kod medicinskih sestara bila je povezana
sa zeljom za neograni¢enim posjetima, smanjenju monitoringa i pretraga, ali i sudjelovanju u
raspravama vezanih uz palijativnu skrb. Autori su otkrili i ve¢u povezanost izmedu religioznosti
i same Zelje za raspravom o palijativnoj skrbi [13].

Studenti koji su imali neko iskustvo s umiru¢om osobom imaju pozitivnije stavove.
Studenti zdravstvenih usmjerenja su na ovom upitniku pokazali statisticki znacajno vece znanje
o palijativnoj skrbi od studenata nezdravstvenih usmjerena. Doista nije dobivena statisticki
znacajna razlika niti u stavovima niti u znanju o palijativnoj skrbi izmedu studenata koji dolaze
iz urbanog podruc¢ja odnosno ruralnog podrucja. Studenti zdravstvenih usmjerenja, Sto je i
oCekivajuée, CeS¢e su i u veéem broju u kontaktu s umiruéim osobama od studenata
nezdravstvenih usmjerenja. Spremniji su komunicirati s teSko bolesnim i umiru¢im pacijentima.
Dobiveni rezultati prikazuju da su se do sada s palijativnom skrbi CeSce susretali studenti
zdravstvenih usmjerenja, §to je bilo i za ocekivati, S obzirom na to da je dio njihove profesije, za
razliku od studenata nezdravstvenih usmjerenja. U longitudinalnom istrazivanju provedenim na
Sveucilistu u Cembridgu na 1027 studenata medicine utvrdeno je kako studenti zadrzavaju
pozitivan stav vezan uz palijativnu skrb prije samog studija, kako i tijekom studija. Utvrdeno je i
kako su studenti imali negativnije stavove prema palijativnoj skrbi tijekom ucenja temeljnih
znanja, dok su se pozitivniji stavovi razvijali u klinickom radu s pacijentima. [14] U istrazivanju
autora Jafari i suradnika, provedenim u Iranu u cilj je bio saznati stavove studenata sestrinstva
prema umiranju i uc¢inku edukacije na iste, utvrdeno kako studenti imaju umjereno negativne i
neutralne stavove prema skrbi za umiruce pacijente, a edukacijom su se stavovi studenata o

umiranju znatno poboljsali [15].
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Nacionalni program razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj 2017.-2020.
predstavlja nastavak provedbe uspostave sustava palijativne skrbi i nadovezuje se na Strateski
plan razvoja palijativne skrbi za razdoblje 2014-2016., koji je usvojila Vlada Republike Hrvatske
s ciljem poboljSanja kvalitete zivota bolesnika i njihovih obitelji suoCenih s problemima uslijed
neizljecive, uznapredovale bolesti. Strateski plan izraden je prema Bijeloj knjizi o standardima i
normativima za hospicijsku i palijativhu skrb u Europi - Preporuke Europskog udruzenja za
palijativnu skrb, te preporukama Rec (2003) 24 Povjerenstva ministara Vije¢a Europe drzavama
¢lanicama o organiziranju palijativne skrbi [1,17].

U Varazdinskoj Zzupaniji osnovana je 9. srpnja 2014.9. Udruga za palijativnu
pomo¢ “Srce” Novi Marof . U listopadu 2016. godine zapoCinje s radom djelatnost za
palijativnu skrb koju ¢ine koordinator palijativne skrbi i mobilni palijativni tim. Godine 2018.
u sluzbi za produzeno lijecenje i palijativnu skrb Novi Marof Opce bolnice Varazdin izgraden je
i opremljen najmoderniji centar za palijativnu skrb u Hrvatskoj. Vrijednost projekta je 51,5
milijuna kuna, a sredstva su osigurana iz Europskog fonda za regionalni razvoj, iz Operativnog
programa “Konkurentnost i kohezija 2014. — 2020.”Hrvatski model palijativne skrbi temelji se
na dobroj organizaciji palijativne skrbi na razini doma zdravlja i na uspostavi sigurne i
kontinuirane komunikacije s palijativnim timom na bolni¢koj razini. U Republici Hrvatskoj
unatrag 4 godine medicinske sestre studiraju Sestrinstvo po programu uskladenom s Europskom
direktivom u kojem je kolegij Palijativna zdravstvena njega uveden kao obvezni kolegij, uz
predavanja, Seminare i vjezbe na palijativnom odjelu. Uz pomoé¢ Zagrebacke Zupanije i
procelnice Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb, 1. lipnja 2018. su na podruc¢ju Doma
zdravlja Zagrebacke Zupanije zapoceli s radom tri koordinatora palijativne skrbi i dva mobilna
palijativna tima. Trenutno je u tijeku ugovaranje i treCeg mobilnog palijativnog tima. Lije¢nici u
timu su specijalisti obiteljske medicine, a medicinske sestre u mobilnim palijativnim timovima,
kao i koordinatorice su prvostupnice sestrinstva [17].

Od ozujka 2013. u Domu zdravlja Cakovec djeluje palijativni mobilni tim koji posje¢uje
pacijente u njihovim domovima i pruza fizicku, psihosocijalnu i duhovnu skrb. Krajem iste
godine u Zupanijskoj bolnici Cakovec osnovan je bolni¢ki palijativni tim, a od 2007. Otvorena je
ambulanta za bol. Od 1.lipnja 2017.9. u okviru cakoveckog Doma zdravlja zaposlena je
koordinatorica palijativne skrbi u Medimurskoj Zupaniji, a taj je posao do toga nadnevka radila u
gradu Zagrebu [18].

Sama obitelj predstavlja bitnu kariku u skrbi za umiruéeg tijekom posljednjih dana Zivota, no,
pomoc¢ palijativnog tima obitelji je potrebna i nakon smrti voljenog ¢lana obitelji. Najbolja skrb
bolesniku u terminalnoj fazi bolesti moze se pruziti u obitelji u kojoj zivi, okruzen paznjom i

ljubavlju svojih najblizih, uz dobru educiranost i podrsku ¢lanova palijativnog tima i volontera.
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U bolnici se pruza najkvalitetnija medicinska skrb, ali je bolesnik psihosocijalno izoliran,
usamljen, okruzen nepoznatim osobama, bez ¢lanova obitelji, s osje¢ajem nemoci i usamljenosti.
Neizljeciv bolesnik Cesto zeli umrijeti kod kuce, uz ¢lanove obitelji, pa bi mu to trebalo dopustiti
ako je moguce. Obitelji je potrebno ve¢ za vrijeme hospitalizacije educirati 0 njezi njegovog
Clana obitelji te planirati zdravstvenu njegu u kuénim uvjetima te organizirati sluzbe koje ¢e
pomoci ¢lanovima obitelji oko skrbi bolesnika. Omogucéiti sav potreban pribor i pomagala, te
telefonske kontakte kako bi obitelj mogla pitati za savjet i pomo¢ a samim time daje im osjecaj
sigurnosti. Dobro educirana obitelj ne¢e dopustiti da bolesnik ¢esto bude hospitaliziran i da umre
u bolnici ako je njegova Zelja bila umrijeti kod kuce, ve¢ ¢e uciniti sve da se bolesniku ispuni
njegova zelja, a sami ¢e se nakon toga osjecati ispunjeno. Uvidom u 77 spisa dokumentacije o
palijativnim pacijentima u Portugalu, autori Swagata i sur. utvrdili su kako obitelj spontano
zahvaljuje timu za palijativnu skrb na profesionalizmu i ¢ovjecnosti. Posebno zahvaljuju na
prepoznavanju i olakSanju u patnji, prilici da njihov ¢lan obitelji umre u obiteljskom okruzenju,
pomo¢i u suocavanju s teskim situacijama, unapredenju kvalitete Zivota umiruceg te osjecaju
mira nakon gubitka voljene osobe. Autori smatraju kako bi njega palijativnog pacijenta kod kuce
i zadovoljstvo istom trebali biti indikatori kvalitete palijativne skrbi [13]. Bolesnici oboljeli od
teskih 1 neizljecivih bolesti najcesce Zele znati istinu o svom zdravstvenom stanju iz medicinskih
razloga, zbog izbora nacina lijeCenja i iz socijalnih razloga, kako bi mogli planirati ostatak
Zivota, oprostiti se s ¢lanovima obitelji 1 prijateljima, ispuniti posebne Zelje, pomiriti se sa sobom
1 svojim bliznjima. Ukoliko bolesnik zeli znati istinu, treba mu ju i obznaniti, $to je vrlo vazan
segment palijativne skrbi. Uskra¢ivanjem informacija krSe se eticka i moralna prava pacijenata,
posto bolesnik ima pravo na informacije vezane uz svoje zdravstveno stanje. Jedan od najcesc¢ih
problema koji se susre¢e kod palijativnih pacijenata je svakako bol. Iako danas postoje brojne
metode kojima se ista moze smanjiti, joS uvijek u praksi vlada miSljenje kako se odredena
sredstva ne bi smjela upotrebljavati u skrbi za palijativnog pacijenta. U istrazivanju provedenim
od strane Plaisance i sur., u Americi su se ispitivala znanja i stavovi studenta sestrinstva o
tretiranju boli. Analiza podataka pokazala je pogresne predodzbe o analgetskoj primjeni i
trajanju, zajedno sa pretjeranim strahom o incidenciji ovisnosti medu pacijentima [19]. U lIzraelu
autore Tursunov i sur. zanimao je stav obitelji o palijativnoj sedaciji palijativnog pacijenta. U
samom istrazivanju sudjelovale su 34 obitelji koje su bile anketirane tijekom trajanja skrbi i neko
vrijeme nakon smrti ¢lana obitelji. Otkriveno je kako je sama obitelj informacije o palijativnoj
sedaciji saznala od medicinske sestre ili psihologa neposredno prije pocetka same sedacije.
Vecina je bila istu smatrala eticki opravdanim na¢inom smanjenja patnje, dok je tre¢ina smatrala

kako je palijativnom sedacijom pacijentu skra¢en zivot. Mnoge obitelji su osjecale kako nisu
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spremne na promjenu pacijentovog stanja, a zeljeli su i priliku za razgovor o moguénostima iste
s lije¢nikom. Stavovi nisu bili podlozni promijeni tijekom vremena anketiranja [20].

Medimurska zupanija je prepoznala potrebu za palijativnom skrbi, pa od 2010. godine
djeluje udruga ,,Pomo¢ neizljecivima®, koja podiZze svijest stanovniStva o palijativnoj skrbi
putem javnih tribina, sudjelovanja u radio 1 TV emisijama, ¢lancima u lokalnim ¢asopisima i
novinama i edukativnim predavanjima. U sklopu udruge djeluje i posudionica medicinskih
pomagala. Bitno je napomenuti da Udruga tijekom 2015.godine provodi projekt ,,Volonteri u
palijativnoj skrbi“ financiran od strane Europske Unije. U Kanadi su istrazivani fenomeni koji se
javljaju uz umiruce osobe, a osjetili su ih volonteri ukljuceni u palijativnu skrb. Trec¢ina ispitanih
svjedocila je o pruzanju ruku pacijenta ¢lanu obitelji ili prijatelju neposredno prije smrti, tre¢ina
o0 lucidnosti pacijenta neposredno prije smrti, dok su preostali svjedocili o spremnosti pacijenta
da ode na putovanje. Vecina volontera je odbila znanstvena objasnjenja za ove fenomene, ali su
naglasili kako bi upoznavanje s ovim fenomenima kroz teCaj za volontere pomoglo u
svakodnevnom radu [21].

Posljednjih godina sve je veca potreba za palijativnom skrbi te je treba uvesti u
zdravstveni sustav Republike Hrvatske. Potrebno je prosiriti kapacitete i povecati broj osoblja na
palijativnim odjelima kako si se omogucilo provodenje $to kvalitetnije zdravstvene njege i skrbi.
Uz volonterski angazman kod palijativnih bolesnika u Hrvatskoj svakako bi trebalo pojacano i
kontinuirano ukljuciti profesionalce iz podrucja psihologije i socijalnog rada koji bi na formalni 1
profesionalni nacin pruzili psiholosku pomo¢ i1 podrsku bolesniku, ali i njegovim ¢lanovima
obitelji.

Usporedba rezultata provedenog istrazivanja ukazuje da zajednica treba vise nauditi o
palijativnoj skrbi. Rezultat istrazivanja ukazuje na potrebu za informiranjem nezdravstvenih
usmjerenja o palijativnoj skrbi u vidu edukacija, odrzavanjem javnih tribina iz podrucja
palijativne skrbi kako bi se stekla osnovna znanja i vjeStine a time uvelike poboljSala kvaliteta

zivota neizljecivih i umirucih bolesnika i njihovih obitelji.
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6. Zakljucak

Palijativna skrb je briga za teSko i neizljeCivo bolesne i umiruée osobe. Ona je
interdisciplinarna; svojim djelovanjem obuhvaca bolesnika, njegovu obitelj i zajednicu. Glavni
cilj palijativne skrbi je posti¢i 1 zadrzati najbolju mogucu kvalitetu Zivota 1 dostojanstvo
bolesnika sve do njegove prirodne smrti. Koliko god danasnji zivot nazivali suvremenim i
modernim, koliko god tvrdili da smo otvoreni prema komunikaciji, novitetima i izazovima, jo$
uvijek nemamo snage govoriti o smrti i umiranju. Bez obzira na napredak medicine u drustvu jos
uvijek nema dostatnog mjesta niti prostora za umiruce bolesnike. Cesto zbog straha, nelagode i
neznanja zaobilazimo palijativne bolesnike. Cilj istrazivanja o trenutnom znanju i stavovima 0
palijativnoj skrbi studenata zdravstvenog usmjerenja i nezdravstvenog usmjerenja je postignut.

Rezultati provedenog istrazivanja potvrduju navedene hipoteze i dolazi se do zakljucka
da postoje razlike u znanju i stavovima studenata zdravstvenog usmjerenja i nezdravstvenog
usmjerenja o palijativnoj skrbi, da zajednica treba nauciti viSe o palijativnoj skrbi tj. da postoji
potreba za edukacijom iz podrucja palijativne skrbi. Takoder, potvrdeno je 1 da se starenjem
populacije, povecanjem broja oboljelih od malignih bolesti povecava potreba za palijativnom
skrbi. U Hrvatskoj godisnje umire oko 50 000 osoba, a primjerenu palijativnu skrb dobije tek
nekoliko stotina. Hrvatska bi, u odnosu na broj stanovnika, trebala oko 500 palijativnih kreveta,
a danas ih ima manje od 100 [17].

Palijativna skrb predstavlja iskorak u dokazivanju humanosti s ciljem pruZanja
najkvalitetnijih uvjeta za skrb o neizljecivim 1 umiru¢im pacijentima. Ljudski zivot je jedan i
neponovljiv 1 svako ljudsko bi¢e ima pravo da ga dostojanstveno zavrSi. ZavrSetak ljudskog
zivota u suosjecanju i ljudskom dostojanstvu je temeljni postulat palijativne skrbi. Medicinska
sestra empatijom, podrskom i profesionalnos¢u moze olaksSati bol i patnju palijativnog bolesnika
I njegove obitelji. Uz kontinuirani profesionalni razvoj, ¢ije zahtjeve obi¢no odreduje svaka
pojedina struka, trebao bi biti sastavni dio klinicke prakse. Dodatno stru¢no usavrSavanje treba
provoditi strukturirano i sustavno. Dio te edukacije trebalo bi posvetiti razvijanju svijesti o sebi.
Edukacija treba biti usmjerena na sprecavanje sindroma sagorijevanja. Djelatnici u palijativnoj
skrbi bi trebali moci: aktivno sudjelovati u procesu cjelozivotnog obrazovanja kako bi odrzavali i
razvijali svoje stru¢ne kompetencije, razvijati samosvijest, poznavajuci svoje slabe 1 jake tocke
kao i moralna i duhovna uvjerenja, prepoznati rane znakove sindroma izgaranja i potraziti
prikladnu pomo¢i, pomagati drugim clanovima 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.

U Varazdinu 2018. Vicar Tamara

27



7. Literatura

[1]

[2]
[3]

[4]

[5]
[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

Bijela knjiga o standardima i normativima za hospicijsku i palijativnu skrb u Europi,
Preporuke Europskog udruzenja za palijativnu skrb, Europen Journal of Palliative Care,
2009: 16(6), 278 -289

http://www.varazdinske-vijesti.hr/aktualno/u-novom-marofu-dovrsen-najmoderniji-
centar-za-palijativnu-skrb-u-hrvatskoj-26639/ (24.08.2018.)
A Jusié i sur.: Hospicij i palijativna skrb, Hrvatska liga protiv raka, Skolska knjiga,

Zagreb, 1995.
V. Pordevi¢, M. Bras, L. Brajkovi¢: Osnove palijativne medicine, Medicinska naklada,
Zagreb, 2013.

M. Marusi¢: Uvod u znanstveni rad u medicini, Medicinska naklada, Zagreb, 2013.

V. Dordevi¢, M. Bras, L. Brajkovi¢: Palijativna skrb —brinimo zajedno, Medicinska
naklada, Zagreb, 2014.
G. Fuckar, Proces zdravstvene njege, Medicinski fakultet SveucilisSta u Zagrebu, Zagreb,
1992.
V. bordevi¢, M. Bras, L. Brajkovi¢: Osnove palijativne medicine, SveuciliSte u Zagrebu,
Medicinska naklada, Zagreb, 2013.
M. Brkljaci¢: Bioeticki, zakonodavni i organizacijski preduvjetu primjene suvremenih
trendova u hospicijskom pokretu u zdravstvenom sustavu
E. Kiibler- Ross, D. Kessler: Pouke Zivota- kako nas nasa smrtnost moze pouciti zivotu i
Zivljenju, Biovega, Zagreb, 2001.
M.I. Dannovan, S.G. Pierce: Povelja prava umiru¢e osobe 21, Sandoz —Palijativna
medicina, br. 6, Zagreb, 2010.
B. Sverko, P. Zarevski, S. Szabo, S. Kljai¢, M. Kolega, T. Culjak- Turudié¢: Psihologija,
Skolska knjiga, Zagreb, 2006.
T. Swagata, K.R. Pragyan and C.M. Jagdish: Intensive Care Nurses’ Attitude on Palliative
and End of Life Care, Indian Journal of Critical Care Medicine, 2017.
C. Barclay S. et all.: An Important But Stressful Part of Their Future Work: Medical
Students' Attitudes to Palliative Care Throughout Their Course, Journal of Pain &
Symptom Management. Feb2015, Vol. 49 Issue 2, stranice 231-242
M. Jafari, H. Rafiei, A. Nassehi, F. Soleimani, M. Arab, M.R. Noormohammadi: Caring
for dynig patients: Attitude od nursing students and effects of education, Indian Journal of
Palliative Care, vol 21, 2015, 192-197

28



[16]

[17]

[18]
[19]

[20]

[21]

D. Aparicio M. et all.: What are families most grateful for after receiving palliative care?
Content analysis of written documents received: a chance to improve the quality of care,
PalliativeCare.9/6/2017,V0l.16 Issuel

https://zdravstvo.gov.hr/UserDocsImages//2018%20Programi%20i%20projekti//NP%20R
AZVOJA%20PALIJATIVNE%20SKRBI%20RH%202017-2020-
%20usvojen%2018.10.2017..pdf (24.08.2018.)
www.medjimurskazupanija.hr/images/sjednice_skupstine _2017/24/9 (24.08.2018.)

L. Plaisance, C. Logan: Original article: Nursing Students’ Knowledge and Attitudes
Regarding Pain, In Pain Management Nursing, vol.7, 2006,167-175

O. Tursunov, N.I. Cherny N, and F.D. Ganz: Experiences of Family Members of Dying
Patients Receiving Palliative Sedation, Oncology Nursing Forum. Nov2016, Vol. 43 Issue
6

S. Claxton-Oldfield S. and A. Dunnett: Hospice Palliative Care Volunteers’ Experiences
With Unusual End-ofLife Phenomena, OMEGA—Journal of Death and Dying 2018, Vol.
77

29


http://www.medjimurskazupanija.hr/images/sjednice_skupstine_2017/24/9

8. Popis slika, tablica i grafikona

Popis slika

[1]  Slika 2.4.1. Clanovi palijativnog tima

Popis tablica

[1] Tablica 4.4.1.Frekvencije odgovora sudionika na pitanje ,Jeste li ikada imali iskustvo s
umiru¢om osobom u svojoj okolini?”, Izvor: autor: T.V

[2] Tablica 4.4.2.Skala stavova o palijativnoj skrbi, deskriptivni podatci: aritmeti¢ka sredina
( ), standardna devijacija (SD), raspon rezultat i koeficijent pouzdanosti (a), Izvor: autor:
TV

[3] Tablica 4.4.3.Frekvencija pojedinog odgovora na upitniku stavova o palijativnoj skrbi,
Izvor: autor: T.V

[4] Tablica 4.4.4. Razlika u stavovima o palijativnoj skrbi izmedu studenata zdravstvenih
usmjerenja i nezdravstvenih usmjerenja, lzvor: autor: T.V

[5] Tablica 4.4.5. Razlika u stavovima o palijativnoj skrbi izmedu studenata koji su imali
iskustvo s umiru¢om osobom i oni koji nisu, Izvor: autor: T.V

[6] Tablica 4.4.6. Upitnik znanja o palijativnoj skrbi, deskriptivni podatci: aritmeti¢ka sredina
( ), standardna devijacija (SD), raspon rezultat i koeficijent pouzdanosti (o), Izvor: autor:
TV

[7] Tablica 4.4.7. Frekvencija pojedinog odgovora na upitniku znanja o palijativnoj skrbi,
Izvor: autor: T.V

[8] Tablica 4.4.8. Razlika u znanju o palijativnoj skrbi izmedu studenata zdravstvenih i
nezdravstvenih usmjerenja, lzvor: autor: T.V

[9] Tablica 4.4.9. Razlika u znanju o palijativnoj skrbi izmedu studenata koji su imali
iskustvo s umiru¢om osobom i oni koji nisu, Izvor: autor: T.V

[10] Tablica 4.4.10. Razlika u stavovima i znanju o palijativnoj skrbi izmedu studenata

urbanog i ruralnog podrucja, Izvor: autor: T.V

Popis grafikona

[1]
[2]
3]

Graf 4.4.1. Prikaz spolne raspodjele sudionika istrazivanja, Izvor: autor: T.V
Graf 4.4.2. Podjela sudionika istrazivanja po smjerovima, lzvor: autor: T.V

Graf 4.4.3. Podjela sudionika istrazivanja po podrucju Zivljenja, lzvor: autor: T.V

30
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9. Prilog —anketni upitnik

ZNANJA | STAVOVI STUDENATA O PALIJATIVNOJ SKRBI

Postovani studenti,

ovaj upitnik je izraden za potrebe istrazivanja znanja i stavova studenata o palijativnoj skrbi.
Upitnik je u potpunosti anoniman i Vase sudjelovanje je dobrovoljnog karaktera. Rezultati ¢e biti
analizirani isklju¢ivo na grupnoj razini i koristit ¢e se za izradu zavrSnog rada.

Mentor na izradi ovog strucno-istrazivackog rada je dr. sc. Marijana Neuberg, v.pred.
Unaprijed se zahvaljujem na vremenu i strpljenju kod rjeSavanja upitnika.

Za sva pitanja obratite se mailom na: tavicar@unin.hr

Tamara Vicar, studentica Sveucilista Sjever, odjel Sestrinstva

Sociodemografske karakteristike

1. Usmjerenje Vaseg fakulteta?
A. Medicina

B. Stomatologija

C. Fizioterapija

D. Sestrinstvo

E. Radiologija

F. Laborant

G. Ostalo

2. Vas spol?

A. musko

B. Zensko

3. Koliko godina imate (molim da u ovo polje unesete samo brojke)?

4. 1z kojeg podrucja dolazite?

A. Ruralnog
B. Urbanog
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5. Znate li Sto je palijativna skrb?

A. znam §to je palijativna skrb

B. nisam upoznat/a sa znaCenjem termina

6. Kojim pacijentima se pruza palijativna skrb?

A. pacijentima koji boluju od zarazne bolesti (gripa, vodene kozice i sl.)
B. pacijentima koji boluju od kroni¢nih bolesti (visoki tlak, artritis)
C. pacijentima za koje ne postoji metoda lijecenja za njihovu bolest

D. nisam upoznat/a kojim pacijentima se pruza palijativna skrb

7. Jeste li se ikada imali iskustvo s umiru¢om osobom u svojoj okolini?

A. Da, bila/o sam cijelo vrijeme uz bliskog ¢lana obitelji kad je umirao/la.
B. Da, bila sam uz bliskog ¢lana obitelji bar jednom tjedno u fazi umiranja.
C. Da, ali samo sam se susrela na nekoliko minuta s umiru¢im pacijentom u bolnici/domu.

D. Ne, nisam nikada imala to iskustvo.

Stavovi studenata o palijativnoj skrbi

Ispred Vas se nalaze neke tvrdnje vezane uz palijativnog pacijenta i palijativnu skrb.

Molim Vas da kod svake tvrdnje oznacite stupanj slaganja s istom.

1 u potpunosti se ne slazem

2 donekle se ne slazem

3 niti se slazem niti se ne slazem
4 donekle se slazem

5 u potpunosti se slazem

Pacijentu koji je obolio od teske i neizljecive bolesti potrebno je re¢i njegovu 12345

dijagnozu.
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Potrebno je u skrb za umiruéeg pacijenta ukljuciti i njegovu obitel;. 12345

Pacijentu koji je obolio od teske 1 neizljeCive bolesti potrebno je re¢i koliko mu

je vremena ostalo do kraja Zivota. 12345

Za umiruceg pacijenta se treba skrbiti kod kuce. 12345

Umiru¢i pacijenti intenzivnije dozivljavaju bol od ostalih pacijenata. 12345

Za umiruceg pacijenta se treba skrbiti u bolnici. 12345

Prikladno je da medicinska sestra ugada zeljama umiruceg pacijenta (odvede ga

zapaliti cigaretu, Sminka i lakira nokte Zeni za koju se zna da ¢e uskoro umrijeti 1 12345

sl.).

Smatram da je neprikladno da medicinska sestra sjedne uz rub kreveta umiruceg 12345

pacijenta i tako razgovara s njim.

Za umiruceg pacijenta se treba skrbiti prema zeljama bolesnika. 12345
. Smatram prikladnim da medicinska sestra pokaze svoje osjecaje pred umiruc¢im

pacijentom. L2345
. Za umiruceg pacijenta se treba skrbiti prema Zeljama obitelji. 12345
. Potrebno je razgovarati s umiru¢im pacijentom koji ne komunicira rijeCima. 12345
. Skrb zdravstvenog tima je potrebna obitelji i nakon smrti ¢lana obitelji. 12345
. Smatram da bi mogao/la raditi s umiru¢im pacijentima. 12345
_Cesto kao student razmi§ljam o moguénosti vlastite smrti ili smrti mojih 12345

najblizih
. Umiruca osoba ima pravo donositi odluke o kvaliteti svog Zivota 12345
. U Hrvatskoj je potrebno ozakoniti pravo na eutanaziju 12345

U posljednjem dijelu upitnika Vas molimo da oznacite samo jedan odgovor, ukoliko niste

sigurni oznacite odgovor ne znam.

Opioidni analgetici su lo§ izbor kod lijeenja palijativnih bolesnika zato jer mogu stvoriti

ovisnost.
e Tocno
e Netocno
e Ne znam
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2. Kognitivne tehnike i biofeedback su jedni od nacina lijeCenja boli kod pacijenata

palijativne skrbi.

e Tocno
e Netocno
e Ne znam

3. Bol se moZe objektivno mjeriti.

e Tocno
e Netocno

o Ne znam

4. Primarni cilj palijativnog pristupa je ublaZavanje i suzbijanje simptoma temeljeno na

potpori i empatiji.

e Tocno
¢ Netocno
¢ Ne znam

5. Smatrate li da se palijativnim pacijentima ne bi smio davati morfij bududi da izaziva teSku

ovisnost?
¢ Tocno
e NetoCno
e Ne znam

6. Palijativna skrb ukljucuje kao posljednju opciju i eutanaziju ili asistirano samoubojstvo.

e Tocno
e Netocno
e Ne znam

7. Obitelj nije dio interdisciplinarnog tima koji pruza palijativnu skrb pacijentu.
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e Tocno
e Netocno

e Ne znam

8. Palijativna skrb ima za cilj ublazavanje iskljucivo fizi¢kih simptoma.

e Tocno
¢ Neto¢no
e Ne znam
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IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

TAMARA \/\éAQ (ime i prezime) pod punom moralnom,

materijalnom i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrsno diplomskog (obrisati nepotrebno) rada d naslovom
BIRPIXRATTE VSN oA
ov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravﬂnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Uiax_Jamoua

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrdne/diplomske
radove sveuciliSta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilidne knjiznice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveufili$ne knjiZnice. Zavréni radovi istovrsnih umjemickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci naéin.

~
Ta, _TAMARA VI CAR (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da

sam suglasan/na s javnom objavom zavrgnod/dl lomskoo (obrisati nepotrebno)
yada pod nadlovom SYNIE TSROV Sy ZﬁQAVS‘v)»_ ENIH

(
naslou) & sam autor/ica, T NEEDUAVSTVENTH TR PR Scen

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
o G i
Uicar Jarmoua

(vlastoruéni potpis)

MM
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