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Paljativna skrb je aktivna i sveobuhvatna zdravstvena, psihologka, socijalna i duhovna skrb za osobu
Cija bolest vide ne reagira na kurativno lijetenje. Pristupa se svakom bolesniku individuaino odnosno
ovisno o njegovom stanju | potrebama te suradnji obitelji. Palijativna skrb prua podriku clanovima
obitelji tijekom bolesti te nakon bolesnikove smrti u procesu Zalovanja. Kako bi palijativha skrb bila
jednako dostupna i kvalitetna u svim krajevima Republike Hrvatske, potrebna je neprekidna
implementacija i edukacija svih zdravstvenih djelatnika. Samo na taj natin moZe se postici cjelovita,
kontinuirana kvalitetna skrb. U svrhu izrade diplomskog rada provest ¢e se istraZivanje u ordinacjama
obiteljska/opce medicine, patronaznoj dielatnosti te zdravstveno| njezi u kuci u Viroviticko-podravskoj
Zupaniji. Ispitat ¢e se znanje i stavovi lijetnika | medicinskih sestara o palijativnoj skrbi korigtenjem
anketnog upitnika. U radu je potrebno prikazati:

-specifitnosti palijativne skrbi

-analiza prikupljenih rezultata istraZivanja -

-usporediti dobivene rezuitate s literaturnim nal ‘te rezultatima.istraZivanja susjedne Zupanije
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Sazetak

Palijativna skrb ima za cilj ublaziti bol, simptome i stres kod bolesnika i obitelji. Kako za
bolesnika tako i za njegove bliznje, ova vrsta njege ima za cilj poboljati Zivotni standard.
Palijativnu skrb pruza multidisciplinarni tim, odnosno skupina profesionalaca koji su okupljeni
oko istoga bolesnika brinuéi o njegovim potrebama bilo fizickim, psihi¢kim ili duhovnim. Pored
zdravstvene njege i patronaze u skrb je ukljuéen i palijativni mobilni tim koji svoje posjete ne
ograni¢ava samo na potrebe bolesnika ve¢ i na potrebe obitelji koja skrbi o njemu.

U okviru rada provedeno je istrazivanje kojim se Zeljelo ispitati razina znanja i stavove
lije¢nika i medicinskih sestara u primarnoj zdravstvenoj zastiti o palijativnoj skrbi na podrucju
Viroviticko-podravske Zzupanije. Kao instrument istrazivanja koristio se upitnik podijeljen na tri
razli¢ita dijela. Prvi dio odnosio se na sociodemografske karakteristike. Drugi dio upitnika
obuhvacao je test testa znanja o palijativnoj skrbi, dok je treci dio istrazivanja bila je Frommeltova
skala stavova prema skrbi za umiruée. Rezultati istraZivanja pokazuju da su lije¢nici i medicinske
sestre iz primarne zdravstvene zastite dobro informirani o palijativnoj skrbi, buduci da su na 64%
obrazovanje o palijativnoj skrbi kao i godine radnog staza u djelatnosti pozitivno utjecu na razinu
znanja. Stavovi medicinskih sestara i lije¢nika takoder su vrlo pozitivni. Ispitanici s manjim i
umjerenim iskustvom u djelatnosti pozitivnijih su stavova prema palijativnoj skrbi nego oni s

duzim iskustvom u djelatnosti.

Kljuéne rijeci: palijativna skrb, primarna zdravstvena zastita, znanje, stavovi



Summary

Palliative care aims to relieve pain, symptoms and stress in the patient and family. Both for the
patient and his relatives, this type of care aims to improve the standard of living. Palliative care is
provided by a multidisciplinary team, that is, a group of professionals who are gathered around the
same patient, taking care of his needs, whether physical, psychological or spiritual. In addition to
health care and patronage, the palliative mobile team is included in the care, which does not limit
its visits only to the needs of the patient, but also to the needs of the family that cares for him.

As part of the work, a research was conducted to examine the level of knowledge and attitudes
of doctors and nurses in primary health care about palliative care in the Virovitica-Podravine
County. A questionnaire divided into three different parts was used as a research instrument. The
first part was about socio-demographic characteristics. The second part of the questionnaire
included a knowledge test about palliative care, while the third part of the research was Frommelt's
scale of attitudes towards care for the dying. The results of the research show that doctors and
nurses from primary health care are well informed about palliative care, since they answered yes
to 64% of the questions. Doctors have more knowledge than nurses. Additional education on
palliative care as well as years of experience in the industry positively influence the level of
knowledge. The attitudes of nurses and doctors are also very positive. Respondents with less and
moderate experience in the activity have more positive attitudes towards palliative care than those

with longer experience in the activity.

Key words: palliative care, primary health care, knowledge, attitudes



Popis koristenih kratica

RH — Republika Hrvatska

CEPAMET - Centar za palijativnu medicinu

WHO - Svjetska zdravstvena organizacija

HZZO - Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
MEDICUS — Program koji je namijenjen svim djelatnostima u primarnoj zdravstvenoj zastiti
HKMS — Hrvatska komora medicinskih sestara

MPT — Mobilni palijativni tim

VPZ — Viroviti¢ko podravska Zupanija

SPICT — Alat za indikatore suportivne i palijativne skrbi
PCKT - Palliative Care Knowledge Test

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

Prema najnovijem popisu stanovnistva iz 2021. godine, prikazani su porazavajuéi rezultati,
odnosno hrvatsko stanovnistvo je u trendu progresivnog starenja. Udio stanovniStva u dobi od 65.
godine i starijih iznosi visokih 22,45% [1]. Produljenjem Zivotnog vijeka povecava se i broj
kroni¢nih bolesti kao $to su bolesti srca, cerebrovaskularne bolesti, bolesti diSnog sustava i razni
tumori.

Kako sve ve¢i broj ljudi dozivi starost, a sa staro$¢u sve je ¢eSca pojava kroni¢nih bolesti, tako
je vjerojatna pojava boli i patnje uslijed raznih komplikacija bolesti. Razvojem medicine i stalnim
napretkom bolesnici ¢e sve dulje Zivjeti s kroni¢nim iscrpljuju¢im bolestima te ¢e posljedi¢no
trebati palijativnu skrb tijekom duljeg perioda. Svake godine je sve veci broj onkoloskih bolesnika.
Zahvaljujuci ranoj dijagnostici godine prezivljavanja su sve vece, §to opet zahtijeva dugotrajniju
palijativnu skrb [2]. Razne bolnice, klinike i klini¢ki bolni¢ki centri specijalizirane su ustanove
uredene 1 opremljene za dijagnostiku 1 lijeCenje, ali su i1 vrlo skupa mjesta za lijecenje palijativnih
bolesnika. Njihova tehnologija, kao i veliki protok bolesnika, ne pruza adekvatnu brigu prema
umirué¢ima kao i prema ostalima koji zahtijevaju palijativnu skrb. Palijativni bolesnici nisu samo
oni umiru¢i, ve¢ svi oni kod kojih je kurativno lije¢enje zavrseno ili kontraindicirano [3].0sim
toga, ovi bolni¢ki resursi koriste se za skrb o kriticno ugrozenim pacijentima. Danas bolesnici
imaju pravo na izbor lijecenja, pravo na odbijanje lijecenja te pravo na izbor kako 1 gdje ¢e provesti
svoje posljednje trenutke. Studije pokazuju da samo 10% ljudi u razvijenim zemljama kaze da zeli
umrijeti u bolnici ili starackom domu. Na kraju ih je 80% doista umrlo u bolnicama ili starackim 1
domovima za nemo¢ne. Jasno je da postoji velika potreba za strukturiranom palijativnom skrbi na
svim razinama zdravstvene skrbi [4]. Palijativna skrb moZe se pruzati na razli¢itim razinama.
Moraju se ponuditi najmanje dvije razine: palijativna skrb i specijalistiCka palijativna skrb.
Trenutno se u vec¢ini dokumenata mogu pronaci dvije razine palijativne skrbi. Ove dvije razine
skrbi mogu se proSiriti na trecu razinu koja se zatim sastoji od pristupa palijativnoj skrbi, opce
palijativne skrbi i specijalisticke palijativne skrbi. Opcu palijativnu skrb pruZaju djelatnici
primarne zdravstvene zastite 1 specijalisti koji lijeCe bolesnike sa smrtonosnim bolestima koji
dobro poznaju osnovna znanja i vjeStine palijativne skrbi.

Palijativni pristup bolesnicima samo se povremeno koristi u ustanovama i sluzbama.
Nasuprot tome, specijalisticka palijativna skrb odnosi se na timove lijecnika, medicinskih sestara,
socijalnih radnika, duhovnika i drugih koji su obuceni da imaju stru¢nost za optimizaciju skrbi za
pacijente sa smrtonosnim ili iscrpljuju¢im kroni¢nim bolestima. Palijativna skrb trebala bi biti
dostupna osoblju lije¢nika opce prakse i opcih bolnica, kao i onima u starackim domovima i
ustanovama za njegu. Kako bi ovi pruzatelji mogli koristiti pristupe palijativnoj skrbi, palijativna
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skrb mora biti integrirana u nastavne planove i programe osnovnog obrazovanja lijecnika,
medicinskih sestara i drugih srodnih zdravstvenih profesija. Europska komisija preporucuje da svi
zdravstveni djelatnici dobro razumiju osnovna nacela palijativne skrbi i da ih mogu primijeniti u
praksi. Svi bolesnici s progresivnom, neizlje¢ivom bole$¢u trebali bi imati pristup specijalistic¢kim
uslugama palijativne skrbi koje se proaktivno bave svim simptomima njihovog stanja i utjecajem
tih simptoma na njih, njihove obitelji i skrbnike [2]. Danas je priznato da se palijativna skrb moze
provoditi u svim ustanovama zdravstvene skrbi, od primarne do tercijarne zdravstvene zastite. Od
svih zdravstvenih djelatnika se ocekuje da mogu pruziti odgovarajucu palijativnu skrb te stoga
moraju biti educirani za pruzanje skrbi na najviSoj razini kako bi mogli zadovoljiti potrebe
pacijenta i njegove obitelji, bez obzira na dijagnozu. Donosenjem Nacionalnog plana razvoja
palijativne skrbi 2017. — 2020. zapocinje intenzivna provedba palijativne skrbi upravo na
primarnoj razini zdravstvenog sustava u Republici Hrvatskoj. Do kraja 2020. godine ugovorena su
42 koordinatora i 34 mobilna palijativna tima. Postojece usluge ne gube svoju bitnu ulogu. Lijecnik
opce prakse/obiteljske medicine predstavlja prvu stepenicu u zdravstvenom sustavu jer je tijekom
godina stekao sveobuhvatno znanje o bolesniku te njegovom obiteljskom i drustvenom okruZenju.
Ima vaznu ulogu u pruzanju palijativne skrbi opcenito, budu¢i da su kuéni posjeti i obiteljska
terapija nuzni u opisu njegovog posla i u svakodnevnom radu. Nadalje mreza skrbi o palijativnom
bolesniku se Siri na patronaznu sluzbu, zdravstvenu njegu, socijalne radnike, fizioterapeute,
volontere, duhovnike, psihologe, stomatologe i naravno na palijativni mobilni tim. Svi oni imaju
klju¢nu ulogu u opskrbi palijativnog pacijenta i jedina prepreka koja ih ometa je nedostatna
edukacija i znanje iz podrucja palijativne skrbi.

Uz podatke o palijjativnoj skrbi 1 ulozi lije¢nika 1 medicinskih sestara u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, u ovom radu prikazani su rezultati istrazivanja provedenog na razini primarne
zdravstvene zastite Viroviticko-podravske Zupanije. Cilj ovog rada bio je utvrditi znanje i stavove
lije¢nika i medicinskih sestara prema/o palijativnoj skrbi. Dobiveni rezultati usporedeni Su sa
slicnim studijama u svijetu te s istim istrazivanjem provedenim u Koprivni¢ko-krizevackoj

Zupaniji.



2. Palijativna skrb

U medicini se pojam palijativne skrbi odnosi na agresivnu, sveobuhvatnu skrb za bolesnike
¢ija bolest ne reagira na kurativno lijecenje. Palijativna skrb je pristup poboljSanju kvalitete Zivota
bolesnika i1 njihovih obitelji suocenih s problemima povezanima s neizljeCivim 1 smrtonosnim
bolestima. Ona sprjeCava i olakSava patnju kroz pravovremeno prepoznavanje, ispravnim
pristupom i tretmanom boli i drugih problema bili oni fizi¢ki, psihosocijalni ili duhovni. Palijativna
skrb koristi timski pristup, pruza podr§ku bolesnicima i njihovim skrbnicima. Ona ukljuéuje
neprekinutu skrb sve do smrti, a nakon nje savjetuje obitelj i skrbnike te pruza podrsku u procesu
zalovanja. Palijativna skrb pomaze bolesnicima da zive $to aktivnije do smrti. Palijativna skrb je
neophodna za mnoge bolesti. Osobe kojima je potrebna palijativna skrb imaju kroni¢na stanja kao
Sto su kardiovaskularne bolesti (38,5%), karcinom (34%), kroni¢ne respiratorne bolesti (10,3%),
AIDS (5,7%) i dijabetes (4, 6%). Mnoga druga stanja mogu zahtijevati palijativnu skrb, osobito
ona koja se pogorSavaju s godinama i zahtijevaju palijativnu, a ne kurativnu skrb [5]. Dugo je bilo
uobic¢ajeno glediste u drustvu da palijativan skrb pocinje kad kurativna zavr$i. Medutim,
istrazivanje pokazuju suprotno. Jedno od njih je objavljeno 2010g,a dokazalo je da se ranom
intervencijom za bolesnika u potrebi mogu znatno poboljsati kvalitetu zivota. Ranim pristupom
smanjio se udio pojave depresije kod bolesnika pa ¢ak i produljio Zivot. Na primjer govorimo o
bolesnicima s metastatskim rakom pluca velikih stanica, ranom intervencijom palijativne skrbi
nije doslo do pojave depresije tek kod 16% oboljelih. Ranom intervencijom palijativne skrbi
zivotni vijek se produljio za 2,7 mjeseci u odnosu na osobe kod kojih palijativna skrb nije bila
pravovremeno ukljuéena. Ono $to se prije smatralo palijativnom skrbi sada se zove skrb na kraju
zivota 1 samo je mali dio palijativne skrbi. U danasnje vrijeme se vise niti ne pokuSava razdvojit
kurativna od palijativne medicine, one se medusobno ispreplicu i nadopunjuju. Potreba za
palijativnom skrbi se s vremenom povecava osobito kada je poznato stanje bolesnika odnosno da
boluje od neizljecive bolesti. Nakon svakog pogorSanja, eventualne hospitalizacije zbog raznih
intervencija i na samom kraju Zivota [6].

Svake godine procjenjuje se da 56,8 milijuna ljudi treba palijativnu skrb, od kojih veéina zivi
u zemljama s niskim i srednjim prihodima. Sto se ti¢e djece, 98% onih kojima je potrebna

palijativna skrb Zivi u zemljama s niskim i srednjim dohotkom, gotovo polovica njih u Africi.



Diljem svijeta potrebno je prevladati mnoge prepreke za implementaciju palijativne skrbi u

zdravstvene sustave:

nacionalne zdravstvene politike i sustavi ¢esto uopce ne ukljucuju palijativnu skrb;
edukacija o palijativnoj skrbi za zdravstvene djelatnike Cesto je ograni¢ena ili nepostojeca;
stanovniStvo nema dovoljan pristup opioidnim lijekovima protiv bolova i ne postuje
medunarodne sporazume o opskrbi osnovnim lijekovima;

nedostatak svijesti medu kreatorima politika, zdravstvenim radnicima i opéom javnoséu o
tome §to je palijativna skrb i dobrobitima koje moze donijeti bolesniku i zdravstvenim
sustavima;

kulturalne i drustvene barijere, poput uvjerenja o smrti;

zablude o palijativnoj skrbi da je ona samo za oboljele od raka i za posljednjih nekoliko
tjedana Zivota;

pogresno shvacanje da veci pristup opioidima dovodi do povecanja zlouporabe [5].

Palijativna skrb je najucinkovitija kada se ukljucuje u ranoj fazi bolesti. Rana palijativna skrb

ne samo da moze poboljsati kvalitetu zivota bolesnika, ve¢ i smanjiti nepotrebnu hospitalizaciju i

koriStenje medicinskih usluga.



2.1. Palijativna skrb u svijetu

Razvoj palijativne medicine zapo¢eo je u Ujedinjenom Kraljevstvu 1960-ih, a u
Sjedinjenim Drzavama i Kanadi 1970-ih. Jedna od zacetnica hospicijskog pokreta je Cicely
Saunders. Skolovala se za medicinsku sestru u Oxfordu u Velikoj Britaniji. Morala je prekinuti taj
posao zbog ozljede leda, pa je zavrSila obuku za socijalnu radnicu, a zatim u 39. godini za lije¢nicu.
Tako je ona bila ,,interdisciplinarni tim u jednoj osobi®“. Posveena njezi osoba s teSkim i
neizljeCivim bolestima, s posebnim naglaskom na lijecenje "cijelog spektra boli", ukljucujuci
psiholoske, fizi¢ke, socijalne i duhovne komponente. Cicely Saunders je osnivacica Hospicija St.
Christopher's Hospice u Londonu 1967. lako to nije bio prvi hospicij, ona ga je razvila u prvi koji
je zauzeo interdisciplinarni pristup skrbi za bolesnike sa sloZzenim stanjima. Cicely Saunders
promi¢e medicinu usmjerenu na ljude, a ne na dijagnoze, naglasavajuéi kvalitetu zivota [7].

U Ujedinjenom Kraljevstvu definicija pojma "palijativna skrb" prihvaéena je 1987. godine i
priznata kao posebna medicinska specijalnost. Tada su se palijativnom skrbi bavili samo lije¢nici.
Psihijatrica Elisabeth Kiibler-Ros iz Sjedinjenih Americ¢kih Drzava pisala je o komunikaciji s
umiruc¢im pacijentom i njegovim potrebama te odnosu izmedu lije¢nika, pacijenta i obitelji. Njezin
rad izazvao je senzaciju u stru¢noj i §iroj javnosti. Godine 1974. kanadski urolog Balfour Mount
osnovao je prvu sluzbu za palijativnu skrb u bolnici u Montrealu i bio pionir u koriStenju izraza
palijativna skrb. Dostupni podaci za 2001. pokazuju da u svijetu postoji oko 7000 centara za
palijativnu skrb u vise od 90 zemalja. Sto se ti¢e Europe, podaci za 2007. godinu pokazuju 958
centara u Ujedinjenom Kraljevstvu, 471 u Francuskoj, 362 u Poljskoj, 321 u Njemackoj, 261 u
Spanjolskoj, 138 u Nizozemskoj i 121 u Belgiji. Postoje i razli¢ite brojke o krevetima za palijativnu
skrb na milijun stanovnika. Ima ih 54 u Velikoj Britaniji, 40 u Nizozemskoj, 35 u Belgiji, 22 u
Njemackoj, 21 u Poljskoj, 17 u Francuskoj i 10 u Spanjolskoj. Danas 120 zemalja svijeta ima vise

ili manje razvijene sustave palijativne skrbi, hospicija ili suportivne skrbi [8].



2.2. Palijativna skrb u Hrvatskoj

Republika Hrvatska (RH) je drzava s najnizim stupnjem razvoja palijativne medicine u
Europi. Utemeljiteljica Hrvatskog pokreta hospicija 1994. godine bila je dr. Anica Jusi¢. Prvi
simpozij o hospicijskoj i palijativnoj skrbi odrzan je 6. 1 7. svibnja 1994. u Zagrebu. Seminare
vode profesori. Anica JuSi¢, a sluzbeno otvorili predstavnici Cicely Saunders 1 Nigel Sykes.
Profesorica Anica Jusi¢ osnovala je Hrvatsku udrugu prijatelja hospicija 1999. godine. Udruga je
zapravo tim od tri-Cetiri lije¢nika, dvije-tri medicinske sestre, socijalnog radnika, dva psihologa,
fizioterapeuta i oko 25 volontera koji nisu zdravstveni djelatnici [9]. Od 2003. Hrvatska planira
organizirati palijativnu skrb. U Zakonu o zdravstvenoj zastiti palijativna skrb je navedena kao
jedna od mjera zdravstvene zastite (Cl. 8.) i sastavni dio primarne zdravstvene zastite (¢l. 25.) i
djelatnosti domova zdravlja (¢l. 69.). U nastavku se dodaje da svi domovi zdravlja u Republici
Hrvatskoj moraju osnovati i ustanovu za palijativnu skrb [10]. Prije desetak godina Ministarstvo
zdravstva pokrenulo je razne projekte palijativne skrbi pa je u rujnu 2012. Specijalna bolnica za
kroni¢ne bolesti Novi Marof otvorila odjel palijativne skrbi. Otvorena je Jedinica za palijativnu
skrb u Opcoj bolnici Hrvatski ponos u Kninu, a 2013. godine otvoren je prvi hospicij "Marija
Krucifiksa Kozuli¢" u Rijeci. Preporuka Europske komisije je da svi zdravstveni djelatnici moraju
biti u stanju shvatiti temeljna nacela PS-a i mo¢i ih primijeniti u praksi ili na radnom mjestu.

Centar za palijativhu medicinu, medicinsku etiku i komunikacijske vjestine (CEPAMET)
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu osnovan je u Zagrebu 2010. godine zbog nedostatka
edukacije. Cilj centra je okupiti i educirati sve djelatnike ukljuene u pruzanje palijativne
zdravstvene skrbi. Nadogradnja na tecajeve s dodatnom obukom u specificnim podru¢jima
palijativne skrbi na temelju iskustva instruktora i znanstvenih dokaza [11]. U proteklom desetljecu
palijativna skrb je krenula u ozbiljniji razvoj prema strateskom planu razvoja palijativne skrbi u
Republici Hrvatskoj. Svaka Zupanija ima priliku razviti odgovarajuce usluge prema svojim
potrebama. Unato¢ znatnim ulaganjima u razvoj palijativne skrbi, posebice zahvaljujuéi radu
mobilnih timova, zdravstvenih ustanova, volontera, lokalne i regionalne samouprave te
pojedinaca, jo§ uvijek ne postoji dobro organizirana skrb za bolesnike palijativne skrbi. Pruzanje
palijativne skrbi nije jednako zastupljeno u svim regijama RH, §to opet ne ide u prilog pacijentu i
obitelji u potrebi kao ni nadleznim zdravstvenim ustanovama. Tako ¢e u ruralnim mjestima
najvazniju ulogu preuzeti obitelj oboljelog, umjesto stacionarnog smjestaja, dok ¢e taj problem u
urbanijim sredinama biti manji. Vje€ni problem je i pitanje ljudskih resursa, jer ako se ne poveca

broj medicinskih djelatnika, nece biti perspektive [12].



2.3. Palijativna skrb u Viroviticko-podravskoj Zupaniji

Strateski plan razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj 2014. — 2016. utvrduje ciljeve 1
aktivnosti za uspostavu organizacijskih elemenata sustava palijativne skrbi na Zupanijskoj razini
te utvrduje potrebu izrade strategije razvoja palijativne skrbi unutar svake zZupanije. Krajem 2014.
godine osnovan je Tim za palijativnu skrb Viroviticko-podravske zupanije. Na drugoj sjednici
Savjeta za zdravstvo Viroviti¢ko-podravske Zupanije 28. svibnja 2015. godine razvoj palijativne
skrbi prepoznat je kao jedno od prioritetnih podrucja zastite zdravlja stanovnistva Viroviticko-
podravske zupanije. Dana 22. veljate 2016. godine Uprava za zdravstvo i socijalnu skrb
Viroviticko-podravske Zupanije i Doma zdravlja Viroviticko-podravske Zupanije, odrzan je
inicijalni sastanak za organizaciju palijativne skrbi u Viroviticko-podravskoj Zupaniji. Na skupu
je Vlasta Vucevac, predsjednica Hrvatske udruge palijativne medicine, upoznala aktualnu situaciju
palijativne skrbi u Hrvatskoj i organizaciju palijativne skrbi u lokalnim zajednicama.

Dana 9. lipnja 2016. Viroviticko-podravska Zupanija i Opca bolnica Virovitica u suradnji s
Hrvatskim lije¢ni¢kim zborom i Hrvatskom udrugom za palijativnu medicinu odrzale su tecaj
palijativne skrbi pod nazivom ,Palijativna skrb u praksi®. Cilj teCaja je predstaviti razvoj
palijativne skrbi u Hrvatskoj, primjere dobre prakse, osnovne pojmove palijativne skrbi i medicine,
dosadasnje uspjehe i1 probleme s kojima se svakodnevno susrecu. U sije€nju 2017. godine VD
zupana donijela je odluku o osnivanju i imenovanju tima za program palijativne skrbi Viroviti¢ko-
podravske zupanije. S obzirom da je glavni nositelj djelatnosti palijativne skrbi Dom zdravlja
Viroviticko-podravske Zupanije, uspostavljeni su i organizirani izvanbolnicki mobilni timovi
palijativne skrbi na primarnoj razini. Stacionarna palijativna skrb organizirana je u Op¢oj bolnici
Virovitica, koja raspolaze s 5 palijativnih kreveta odobrenih od mreze javne zdravstvene sluzbe..
Posudionica ortopedskih pomagala je organizirana pri Gradskom dru$tvu Crvenog kriza Slatina te
pri Zzupanijskom Domu zdravlja kao i kroz pojedine udruge za potrebe njihovih ¢lanova [13].
Krajem 2018. godine poceo je s radom mobilni tim za palijativnu skrb te je imenovan koordinator
palijativne skrbi za Viroviticko-podravsku Zzupaniju. Odrzana su razna predavanja na temu
palijativne skrbi 1 gostovanja u radijskim emisijama radi podizanja svijesti lokalnog stanovnistva.
U listopadu 2019. godine odrzan je uvodni sastanak projekta ,,Razvoj palijativne skrbi u
Viroviticko-podravskoj zupaniji*. Projekt je financiran iz Europskog socijalnog fonda. Kroz ovaj
projekt provedena je edukacija volontera u palijativnoj skrbi te je uspostavljen VVolonterski centar
za palijativnu skrb. Kroz Koordinacijski centar od njegova osnutka, odnosno od 2018. godine,
proslo je vise od 200 palijativnih bolesnika. Prema Uredu za nacionalnu statistiku, u 2018. bilo je
1.079 smrtnih slucajeva. Od toga je gotovo polovica umrlih posljedica bolesti krvozilnog sustava,

njih 515. Uzrok smrti u drugoj skupini bili su tumori, a od tumora je umrlo 267 osoba [14].
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S obzirom na broj umrlih smatram da jo$ uvijek imamo nedovoljan broj bolesnika koji dodu
do adekvatne skrbi i budu upisani u zupanijski palijativni registar. Mnogi lije¢nici smatraju da je
palijativna skrb potrebna iskljué¢ivo u terminalnoj fazi bolesti. Zbog takvih propusta lije¢nika,
obitelj i oboljeli zakinuti su za njihovo pravo $to ne daje povratno pozitivnu sliku o samoj

palijativnoj skrbi.



3. Primarna zdravstvena zaStita

Primarna zdravstvena zastita je temeljni oblik zdravstvene zaStite i dio zdravstvenog sustava
koji se razvija prema socioekonomskim, kulturnim, politi¢kim i drugim ¢imbenicima. Primarna
zdravstvena zastita je na korist €itavoj zajednici i svakom pojedincu. Primarna zdravstvena zastita
mora biti dostupna, odnosno da je §to blize bolesnikovom mjestu stanovanja i rada. Mora biti
financijski prihvatljiva te mora koristiti znanstvene, prakti¢ne i drustveno prihvatljive metode [15].
Obuhvaca cjelokupnu zdravstvenu skrb, provedbu preventivnih i kurativnih mjera i zdravstveni

0dgoj. Suraduje s organizacijama kao i ustanovama koje pridonose boljem zdravlju stanovnistva.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHQO), primarna zdravstvena zastita temelji se na
pet osnovnih principa:
1. Dostupnost: prvi i najvazniji cilj primarne zdravstvene zastite. Briga za svakoga, bez obzira na
dob, spol, rasu, ekonomski status ili mjesto gdje zive.
2. Sudjelovanje zajednice: vaznost ukljucivanja Sire zajednice u planiranje, implementiranje i
provodenje zdravstvenih aktivnosti.
3. Promicanje zdravlja: zdravstvena edukacije o pravilnoj ishrani, provodenje zdravstvenih mjera,
prevencija i nadzor bolesti.
4. Prikladna tehnologija: koristenje tehnologije pri promociji zdravlja, ali da je tehnologija
prilagodena potrebama toga kraja.

5. Medusektorska suradnja: Odnosi se na uklju¢ivanje drugih sektora, osim sektora zdravstva [16].

Djelatnosti na razini primarne zdravstvene zastite su: Opc¢a/obiteljska medicina, djelatnost
njege dojencadi 1 predskolske djece, djelatnost hitne medicinske pomoci, stomatoloska djelatnost,
preventivna i odgojna djelatnost za zaStitu ucenika i1 studenata, zdravstvena zaStita Zena,
higijensko-epidemioloska djelatnost, medicina na radu, zastita mentalnog zdravlja, patronazna
sluzba, palijativna skrb, farmacija i laboratorijska dijagnostika.

Primarna zdravstvena zaStita uglavnom je organizirana u domovima zdravlja, iznajmljenim
ili privatnim ordinacijama 1 ustanovama. Primarna zdravstvena zaStita je prvi korak u
zdravstvenom sustavu. Takoder je filtar za lijeCenje pacijenata i njihovo slanje u sekundarne i

tercijarne zdravstvene ustanove kada je to potrebno [17].



3.1. Opca/obiteljska medicina

Opca/obiteljska medicina dio je primarne zdravstvene zastite i vrlo je vazna karika u
suvremenom zdravstvenom sustavu. Lijecnici primarne zdravstvene zaStite uglavnom su lijecnici
op¢e medicine ili specijalisti obiteljske medicine. Sluzba obiteljske medicine u RH uspostavljeni
su institucijom Doma zdravlja 1951. godine te uvodenjem specijalizacije iz obiteljske medicine
1961. godine. Ordinaciju opce/obiteljske medicine organizira tim lije¢nika ili specijalista
obiteljske medicine koji rade s medicinskim sestrama/tehnicarima opcée medicine ili
prvostupnicima sestrinstva. Karakteristika obiteljskog lije¢nika je neprekinuto pracenje razvoja
bolesti kroz dulje vrijeme. Nijedan drugi lije¢nik ne poznaje bolje sve mogucénosti zdravstvene
zaStite na definiranom podrucju 1 nitko nije bolje informiran o obiteljskim 1 socijalnim prilikama
pacijenta te eventualno genetskim predispozicijama za pojavu odredene bolesti [18]. Bolesnicima
je od iznimne vaznosti biti u skrbi lije¢nika koji je dobro informiran o njihovom zdravstvenom
stanju i koji gleda bolesnika kao cjelovitu osobu [19]. Obiteljski lije¢nik takoder mora biti izvrstan
dijagnosticar i znati prepoznati simptome bolesti u najranijoj fazi. Vrijeme je ¢esto kljuéno kod
dijagnostike bolesti isto kao i kontrolni pregledi planirani u odredenim vremenskim periodima
[20]. Na broj posjeta lije¢niku kao i na potroS$nju recepata i uputnica utjeCe dobna struktura
bolesnika u skrbi. Ordinacije koje imaju stariju populaciju u skrbi imaju znatno ve¢i broj
svakodnevnih pregleda kao i ku¢nih posjeta [21].

Veliki broj bolesnika u zavr$nome stadiju neizljecive bolesti boravi u svome domu te o
njemu skrbi lije¢nik obiteljske medicine kao i patronazna sluzba, nerijetko i zdravstvena njega u

ku¢i kao 1 tim palijativne skrbi.
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3.2. Patronazna sluzba

Patronazna sluzba je dio primarne zdravstvene zastite, a Cije je djelovanje usmjereno na
skrb korisnika izvan zdravstvenih ustanova. Svaka sestra skrbi na odredenom podrucju i u njenu
skrb je uklju¢eno oko 5000 sti¢enika. Sestre sudjeluju u izvodenju preventive, kurative i
socijalnog zbrinjavanja svih dobnih skupina stanovniStva. Patronazne sestre kroz svoj rad promicu,
unapreduju 1 bave se ocuvanjem zdravlja pojedinaca, obitelji 1 Sire zajednice. U prvom redu se to
odnosi na one pojedince i grupe koje imaju povecan rizik za zdravlje. Preventivna djelatnost
patronazne sestre odnosi se na zdravstveno prosvjeéivanje, zdravstveni odgoj, unapredenje
zdravlja, prepoznavanje i rana detekcija bolesti. Sestra planira i provodi kuéne posjete, odlaske u
obitelji, vrtice, Skole te provodi razne projekte s ciljem unapredenja patronazne djelatnosti.
Financiranje patronazne djelatnosti provodi Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje ( HZZO), a
usluga za cjelokupno stanovnis$tvo Hrvatske je besplatna [22]. Prioriteti patronazne sluzbe su u
pruzanju zastite zdravlja djece 1 Zena, briga o starim, samim i nemo¢nim osobama, briga o
oboljelima od bolesti koje predstavljaju vodeée probleme populacije. Najvecéi broj posjeta
patronaznih sestara zauzimaju osobe starije od 65 godina i one koje zZive u loSim socijalnim
prilikama. PatronaZna sestra planira svoj rad temeljem Plana i programa mjera zdravstvene zastite,
suradnje s obiteljskim lije¢nikom, pedijatrom ili ginekologom te na temelju dojava drugih
medicinskih ustanova, socijalne sluZzbe, pojedinih obitelji ili na temelju vlastitih zapazanja i
procjena. Zbog multidisciplinarnog djelovanja, patronazne sestre moraju raspolagati Sirokim
spektrom stru¢nog znanja, vjeStinama komunikacije, vjeStinama pruzanja utjehe, podrske, savjeta
i edukacije, uz poznavanje i postivanje eti¢kih principa [23]. Svakodnevni rad patronazne sestre
temelji se na uzajamnoj suradnji s djelatnostima unutar i izvan zdravstvenog sustava. Patronazna
sestra usko suraduje s lije¢nikom opée medicine, Sa zdravstvenom njegom u kuci, socijalnom
sluzbom i raznim udrugama. Po nalogu lije¢nika ili na zamolbu obitelji sestra odlazi u prvu posjetu
bolesniku. PiSe svoj izvjestaj u program MEDICUS koji je dostupan lijje¢nicima. Sva svoja
zapazanja, provedene postupke i moguce prijedloge prema zdravstvenoj njezi u kuéi su isto tako
vidljivi u sustavu. MoZemo sa sigurno$¢u potvrditi da je patronazna sestra ,,produzena ruka“

lije¢nicima u op¢oj medicini.
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3.3. Zdravstvena njega u kudi

Gotovo svaka osoba tijekom svog Zivotnog vijeka postane bolesnik i zatrazi zdravstvenu
uslugu. Zdravstvenu njegu u kuci provodi medicinska sestra opéeg smjera i mora posjedovati
vazeéu licencu za rad od nadlezne HKMS. U prosjeku jedna sestra skrbi dnevno za 10-12
bolesnika. Bolesnici su na raznim lokacijama i1 imaju razli¢ite potrebe. Prije prve kuéne posjete
medicinska sestra od lije¢nika dobiva podatke o stanju bolesnika u pisanoj formi za ku¢nu njegu.
Cesto se dogada da starije osobe optere¢uju zdravstveni sustav zbog potrebe za kuénim postupcima
zdravstvene njege. Vecinu tih postupaka mogla bi obaviti obitelj ili u najmanju ruku educirane
njegovateljice. U naSem zdravstvenom sustavu njegovateljice joS nisu zastupljene u dovoljnom
broju, a nisu ni prepoznate kao profesija. Tako dolazi do optereCenja medicinskih sestara koje
provode zdravstvenu njegu pa se, nazalost, kad dobiju u skrb palijativne bolesnike ne mogu
potpuno posvetiti njihovim potrebama. Ako se zdravstveni sustav u budu¢nosti okrene sestrama,
tada moZemo ocekivati bolju buduénost za njih kao i za osobe o0 kojima skrbe [24]. Zdravstvena
njega u kuéi je besplatna ako pruzatelji usluge imaju ugovor sa nadlezni HZZO-om. Patronazna
sestra mjese¢no odlazi u posjetu stiCeniku radi procjene zdravstvenog stanja. Ujedno sestra donosi
i zakljucak o eventualnom produljenju postupaka zdravstvene njege u kuci. Patronazna sestra svoj

prijedlog s postupcima za zdravstvenu njegu Salje lije¢niku koji na kraju to mora odobriti.
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3.4. Mobilni palijativni tim

Mobilni palijativni tim (MPT) pruza specijaliziranu palijativnu skrb pacijentima kod kuce. Ima
konzultantsku ulogu 1 blisko suraduje s lije¢nicima obiteljske medicine, razvijajuéi plan skrbi s
obiteljskim lije¢nikom na temelju potreba bolesnika i obitelji. Mobilni timovi palijativne skrbi
imaju savjetodavnu ulogu drugim stru¢njacima u primarnoj zdravstvenoj zastiti (lijeCnicima
obiteljske medicine 1 medicinskim sestrama izvanbolnicke 1 kuéne zdravstvene njege) te zajedno
s drugim struénjacima sudjeluju u rjeSavanju slozenih potreba simptomatskog lijeCenja i1
psihosocijalne skrbi [4]. MPT c¢ine doktor medicine specijalist s dodatnom edukacijom iz
palijativne skrbi ili doktor medicine s dodatnom edukacijom iz palijativne skrbi i prvostupnica

sestrinstva s dodatnom edukacijom iz palijativne skrbi.

Uloga MPT je :
- Stru¢na palijativna skrb za bolesnike u kuci: fizicka, psihosocijalna i duhovna skrb;
- pruziti podrsku ¢lanovima obitelji koji njeguju bolesnika kako u samoj njezi tako i u zalovanju;
- Savjetodavna uloga lije¢nika obiteljske medicine i medicinskih sestara u patronazi i njezi u kuéi;
- Sudjelovati u zbrinjavanju slozenih simptoma i potreba u suradnji s lijeCnicima obiteljske
medicine, patronaznim sestrama , sestrama iz zdravstvene njege i dr.;
- Osigurati neprekidnu skrb za palijativne bolesnike 24/7, u suradnji s drugim dostupnim sluzbama;
- Multidisciplinarna 1 interdisciplinarna suradnja s drugim sluzbama radi osiguranja kontinuiteta 1
cjelovitosti palijativne skrbi;
- Sudjelovati u transferu otpustenih bolesnika na kuénu njegu u suradnji s bolnicom,

koordinatorom palijativne skrbi i izabranim lije¢nicima primarne zdravstvene zastite [4].

13



3.5. Zupanijski centri za koordinaciju palijativne skrbi

Centar za koordinaciju palijativne skrbi / Zupanijski koordinator palijativne skrbi ima za
cilj osigurati kontinuitet skrbi, koordiniraju¢i sve dionike vazne za razvoj palijativne skrbi u
zupaniji. Povezuje 1 jaca postojee sustave palijativne skrbi, lokalne zdravstvene, socijalne i

duhovne skrbi [25].

Koordinator je medicinska sestra/magistra sestrinstva, odnosno u slu¢aju navedenog
manjka mora biti najmanje prvostupnica sestrinstva i doskolovanje u palijativnoj skrbi.
Koordinator se ugovara sa regionalnim HZZO-om i on je u sklopu zupanijskog Doma zdravlja.
Koordinator palijativne skrbi nije dio mobilnog palijativnog tima ve¢ radi samostalno i samostalna

je organizacijska jedinica [26].

Koordinator za palijativnu skrb u zupaniji:
- koordinira i osnazuje postojeci sustav zdravstvene, socijalne i duhovne skrbi;
- koordiniranje i povezivanje aktivnosti na svim razinama u sustavu zdravstvene i socijalne skrbi;
- koordinacija i jacanje sluzbi specijalisti¢ke palijativne skrbi;
- koordinira i vodi Zupanijski registar korisnika palijativne skrbi;
- koordinira rad i angazman volontera i organizacija civilnog drustva u sustavu palijativne skrbi;
- koordinira ili vodi brigu o posudionici pomagala;
- koordinira edukacijskim programom iz podrucja palijativne skrbi;
- suradnja s predstavnicima lokalne samouprave;
- suraduje s drugim kljuénim dionicima u palijativnoj skrbi (relevantne organizacije civilnog
drustva, mediji, donatori, strukovna udruzenja i gospodarske komore, nacionalne agencije i
organizacije itd.);
- informira gradane i promovira palijativnu skrb;

- nadzire provedbu palijativne skrbi u zupaniji [25].
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4. Cilj istrazivanja

Svrha istrazivanja bila je ispitati znanje i stavove lije¢nika i medicinskih sestara o palijativnoj
skrbi u primarnoj zdravstvenoj zastiti Viroviti¢ko-podravske Zupanije te prona¢i odgovore na
sljedeca pitanja:

1. Sto medicinske sestre i lijenici znaju o palijativnoj skrbi?

2. Sto lije¢nici i medicinske sestre misle o palijativnoj skrbi, skrbi za umiruée?

3. Postoji li jaz u znanju izmedu lijecnika i medicinskih sestara?

4. Postoje li razlike u stavovima s obzirom na dob, obrazovanje i radno iskustvo?

Hipoteze

H1. Lije¢nici i medicinske sestre u primarnoj zdravstvenoj zastiti imaju dobro znanje, dobro
razumiju palijativnu skrb;

H2. Lijecnici i medicinske sestre u primarnoj zdravstvenoj zastiti imaju pozitivan stav prema
palijativnoj skrbi;

H3. Nema statisticki znacajne razlike u razini znanja lije¢nika i medicinskih sestara;

H4. Stavovi ispitanika prema dobi i radnom stazu nisu statisticki znacajno razliciti.
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5. Ispitanici i metode istrazivanja

5.1. Ustroj studije

Istrazivanjem znanja i Stavova zdravstvenih radnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti o
palijativnoj skrbi obuhvaéeno je 100 ispitanika od 174 zdravstvena djelatnika s podrucja
Viroviticko-podravske Zupanije. KoriSten je mali prigodni uzorak (n = 100), a istraZivanje je

provedeno kroz lipanj, srpanj, kolovoz i prvu polovicu rujna 2022. godine.

5.2. lIspitanici

Istrazivanje je bilo provedeno na razini primarne zdravstvene zastite Viroviti¢ko-
podravske zupanije, odnosno na razini svih zdravstvenih djelatnika Zupanijskog Doma zdravlja.
Anketa je bila distribuirana online upitnikom. Za ordinacije u vlasnistvu Doma zdravlja
Viroviticko-podravske Zupanije istrazivanje je provedeno uz suglasnost Etickog povjerenstva
Doma zdravlja. Studija je dobrovoljna i anonimna. Od ukupno 174 zdravstvena djelatnika u
istrazivanju je sudjelovalo 100 djelatnika, odnosno 25 lije¢nika i 75 medicinskih sestara (SSS,
VSS, VSS).

5.3. Instrument istrazivanja
Za potrebe istrazivanja koriSten je trodijelni upitnik:

1. Sociodemografske i profesionalne karakteristike—sadrzi podatke o spolu, dobi, stupnju

obrazovanja, godinama rada, obrazovanju u palijativnoj skrbi i iskustvu u palijativnoj skrbi.
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2. Znanje o palijativnoj skrbi - Test znanja o palijativnoj skrbi (eng. Palliative Care Knowledge
Test - PCKT) adaptirano od Yoko Nakazawe i suradnika. Upitnik je u poc€etku sadrzavao 40
pitanja koja su pokrivala podrucja palijativne skrbi, boli, dispneje, psihijatrijskih problema,
gastrointestinalnih problema i komunikacije [26]. Tih 20 pitanja preuzeto je iz izvorne verzije,
dok su dva pitanja o filozofiji palijativne s skrbi zamijenjena pitanjima koja su vise u skladu s
hrvatskim tumacenjem palijativne skrbi, kako slijedi:

e Palijativna skrb u Hrvatskoj usmjerena je na umiruce osobe, u zadnjih Sest mjeseci
zivota;

e SPICT test sluzi za prepoznavanje osoba s potrebom za palijativnom skrbi.

Od 20 ukljucenih pitanja, 3 pitanja su bila iz podrucja filozofije palijativne skrbi, 7 pitanja iz
podrucja boli, 3 pitanja iz podruéja dispneje, 3 pitanja iz podruéja psihijatrijskih problema, a 4
pitanja su bila iz podru¢ja gastrointestinalnih problema. Svako pitanje ima dva odgovora
,»Tocno™ ili ,,Neto¢no*. Jedan bod za svaki to¢an odgovor. Ocjena znanja kreée se od 0 do 20,
a §to je ocjena visa, to je viSa razina znanja (nedovoljno znanje <50% ukupne ocjene, bolje

znanje ¢ini 51-75% ukupne ocjene, a odlicno znanje >75% od ukupnog broja bodova).

3. Zamjerenje stavova prema palijativnoj skrbi koristen je prijevod upitnika o stavovima o skrbi
za osobe na kraju zivota koju je napisala Katherine H. Murray Frommelt (FATCODE -
Frommelt Attitude Toward Care of the Dying ). Buduéi da se upitnik koristi u mnogim
zemljama, sami autori, koji viSe nisu znanstveno aktivni, preporucuju preuzimanje, prijevod 1
prilagodbu upitnika u $to viSe zemalja [27]. Upitnik je sadrzavao 30 tvrdnji (15 tvrdnji koje
odrazavaju pozitivne stavove prema skrbi za umiruce i 15 tvrdnji koje odraZavaju negativne
stavove prema skrbi za umiruce) koje su procijenjene Likertovom skalom od pet stupnjeva.
Upitnik je koriSten u online obliku te je distribuiran putem e-maila koji je bio poslan svim
djelatnicima primarne zdravstvene zastite Viroviticko —podravske Zzupanije. Pristanak je bio
dobrovoljan, a ispunjavanje upitnika je bilo anonimno. Ustroj i instrument istraZivanja
istovjetni su onima koje je koristila Marina Medimorec u istraZivanju provedenom u
Koprivnicko-krizevackoj Zupaniji te je prije provedbe istraZzivanja dobivena pisana suglasnost

autorice Medimorec.

5.4. Statisticka analiza

Svi upitnici ispunjeni su online, a kada je anketa zavrSena, prebacena je u Microsoft Excel
tablicu. 1z generiranih Excel datoteka pretvorene su u SPSS datoteke. Na temelju SPSS datoteka,

za statisticku analizu koriSten je program IBM SPSS Statistics 25, a za graficki prikaz koristeni su
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programi Microsoft Excel 2010 i SPSS.
Koristene su sljedece metode statisticke analize:

a) deskriptivne metode (tabli¢ni i graficki prikazi, postoci, srednje vrijednosti, mjere disperzije i
koeficijenti korelacije Spearmanovog ranga);

b) inferencijalne metode (Kolmogorov-Smirnov test normalnosti distribucije, hi-kvadrat test,
Mann-Whitneyev U test, Kruskal-Wallisov H test, t-test i jednosmjerna ANOVA);

c) multivarijatni pristup (analiza pouzdanosti).

Uzorak ispitanika imao je to¢no 100 statisti¢kih jedinica te na mnogim mjestima u tekstu i u
tablicama nije bilo potrebno navoditi relativne frekvencije (postotke). Zakljucci o razlikama i
povezanosti izmedu varijabli donose se na uobicajenoj razini znacajnosti od 0,05, tj. 95%

pouzdanosti.

Rezultati analize su izneseni i opisani u Cetiri poglavlja:
- deskriptivna statisticka analiza,
- inferencijalna statisticka analiza,
- zakljucci u vez hipoteza

- usporedba rezultata statistiCke analize u dvije Zupanije.
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6. Rezultati

6.1. Deskriptivna statisticka analiza

Prvi dio upitnika odnosi se na sociodemografske i profesionalne karakteristike ispitanika

(Tablica 6.1.1).

Varijabla i oblik varijable

Broj ispitanika

Spol ispitanika:

muski 15
zenski 85
Ukupno 100
Dob ispitanika:
20 — 30 godina 22
31 — 40 godina 42
41 — 50 godina 10
51 — 60 godina 14
viSe od 60 godina 12
Ukupno 100
Stupanj obrazovanja:
doktor medicine 12
specijalista opée medicine 13
medicinska sestra/tehnicar op¢e njege 44
prvostupnica/prvostupnik sestrinstva 26
magistra sestrinstva 5
Ukupno 100
Godine radnog staza:
do 10 28
11-20 39
21-30 14
31-40 9
vise od 40 10
Ukupno 100

Tablica 6.1.1. - Zdravstveni radnici primarne zdravstvene zastite anketirani prema opcem

stanju podataka (apsolutna frekvencija je takoder relativna frekvencija buduci da je n=100)
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Uzorak sudionika €inilo je 15 muskaraca (15%) 1 85 Zene (85%). U kategoriji srednja dob u
rasponu od 31 do 50 godina starosti otpada vise od pola ispitanika, odnosno njih 52. Sto se tide
obrazovanja, 75 ispitanika su medicinske sestre (SSS, VSS, VSS). Od ukupnog broja ispitanika
njih 53 nalazi se u kategoriji od 11 do 30 godina radnog staza u djelatnosti.

Za potrebe inferencijalne statisticke analize, neke varijable u tablici 6.1.1 su pregrupirane, odnosno

smanjen je broj kategorija. Stoga je dob svedena na samo tri kategorije:

- mlada dob (20 - 30 g.) 22
- srednja dob (31 -50g.) 52
- stariji (51ivise g.) 26

Razine obrazovanja takoder se dijele u dvije kategorije:
- SSS, VSS i VSS (medicinske sestre) 75
- VSS (lije¢nici) 25

Godine u sluzbi pregrupirane su u sljedece tri skupine:

- Nizi radni staz (do 10 godina) 28
- srednji staz (11-30 godina) 53
- vi$i radni staz (31 godina i vise) 19

Prema profesionalnim karakteristikama (tablica 6.1.2.) 49 ispitanika (49%) dodatno se
educiralo iz palijativne skrbi. TecCaj stalnog usavrSavanja CEPAMET 19 (19%) ili predavanje
unutar zupanije 15 (15%) i tijekom obrazovanja 13 (13%). U posljednjoj godini zivota prosjecan
broj bolesnika kojima je potrebna palijativna skrb po ordinaciji kretao se od 1-10, kao i broj
bolesnika koji su umrli kod kuce. Broj ispitanika koji su upoznati s hrvatskim organizacijama za

palijativnu skrb bio je zadovoljavajuci i iznosio je 68%.

Varijabla i oblik varijable Broj ispit.

ProSli su dodatnu edukaciju o palijativnoj skrbi:

da 49
ne 51
Ukupno 100
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Mjesto sticanja dodatnog znanja o palijativnoj skrbi:

tijekom Skolovanja 13
tecaj trajnog usavrSavanja (CEPAMET) 19
edukacije 1 predavanja izvan zZupanije 2
edukacije i predavanja unutar Zupanija 15
Ukupno 49

Smatra li dodatnu edukaciju iz palijativne skrbi vaznom za svakodnevni
rad:

da 90
ne 10
Ukupno 100

Broj pacijenata s potrebom za palijativnom skrbi u zadnjih godinu dana:

0 6
1-10 60
11-20 17
vise od 20 17
Ukupno 100

Broj umrlih pacijenata kod kuée:

0 12
1-10 69
11-20 11
vise od 20 8
Ukupno 100

Je li ispitanik upoznat s organizacijom palijativne skrbi u Hrvatskoj:

da 68
ne 32
Ukupno 100

Tablica 6.1.2. - Anketirani zdravstveni djelatnici primarne zdravstvene zastite prema

profesionalnim karakteristikama (u apsolutnim koje su i relativne frekvencije zbog n = 100)
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lako 90% ispitanika smatra da je potrebna dodatna edukacija o palijativnoj skrbi, gotovo
polovica njih (49%) tu je edukaciju zavrsila (putem predavanja, tecajeva ili tijekom $kolovanja)

Sto je vidljivo iz grafikona 6.1.1.

m DA
NE

Grafikon 6.1.1. Postotak ispitanika na dodatnoj edukaciji iz palijativne skrbi (n = 100)

Drugi dio upitnika bavio se podru¢jima kao Sto su filozofija palijativne skrbi, bol, dispneja,
psihijatrijski problemi, gastrointestinalni problemi i komunikacija.
Rezultate upitnika prikazuje tablica 6.1.3. (u apsolutnim koje su i relativne frekvencije zbog n =
100).

Pitanja po rednom broju
&
g3
e |z
1. Palijativna skrb u Hrvatskoj usmjerena je na umiruce osobe, u zadnjih Sest
mjeseci Zivota. 61| 39
2. SPICT test sluzi za prepoznavanje osoba s potrebom za palijativnom skrbi. 89| 11
3. Medu pojedincima varira stav o tome $to je bitno za kvalitetu Zivota. 96 4
4. Kod jake boli potrebno je odmah zapoceti s jakim opioidnim analgetikom. 30| 70
5. Jedan od ciljeva suzbijanja boli je pacijentima omoguciti miran san nocu. 93 7
6. Kada se redovito uzimaju opioidi tada ne bi trebalo koristiti nesteroidne
protuupalne lijekove. 33| 67
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7. Primjena antidepresiva i1 antikonvulziva moze pomo¢i u ublazavanju boli. 91 9

8. Kod probijajuce boli, kada se redovito uzimaju opioidi, sljede¢u dozu ne treba

dati ranije nego je predvideno. 52 | 48
9. Dugotrajna upotreba opioida moze stvoriti ovisnost. 93 7
10.Upotreba laksativa je ucCinkovita za spre¢avanje konstipacije uzrokovane

uzimanjem opioida. 85| 15
11.Morfij se koristi za olakSavanje dispneje kod umirucih bolesnika. 51| 49
12.Kada se redovito uzimaju opioidi respiratorna depresija je ¢esta pojava. 66 | 34
13.Evaluacija dispneje treba se temeljiti na subjektivnom izvje$éu pacijenta. 77 1 23

14.Kod nekih umiruéih bolesnika potrebna je kontinuirana sedacija kako bi se
ublazila patnja. 89| 11

15.Tijekom posljednjih dana Zivota, somnolentnost uz disbalans elektrolita moze

smanjiti bol i nelagodu. 60 | 40
16.Morfij je Cest uzrok delirija kod umiruéih pacijenata. 60 | 40
17.Kod nemoguénosti oralnog hranjenja potrebno je uvesti nazogastri¢nu sondu.

88| 12
18.Smanjenje oralnog uzimanja hrane moze se lijeciti jedino infuzijom. 8| 92
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| 22
20.Intravenozna infuzija nece biti u¢inkovita za ublaZzavanje suhoce usta kod
umiruc¢ih pacijenata. 76 | 24
Ukupan zbroj ispravnih odgovora 1276

Tablica 6.1.3. - Koliko su cesto ispitanici odgovarali na pojedinacna pitanja o palijativnoj
skrbi. Napomena: U svakom retku tablice podebljano je prikazan broj tocnih odgovora na

pitanje.

Postotak to¢nih odgovora za 20 pitanja u tablici 6.1.3. varira izmedu 7% 1 96%, kao $to je

prikazano stupcima na grafikonu 6.1.2.

23



Najmanje to¢nih odgovora imaju pitanja 91 17:
9. Dugotrajna upotreba opioida moze stvoriti ovisnost (7% ispravnih odgovora)

17. Kod nemogu¢nosti oralnog hranjenja potrebno je uvesti nazogastri¢nu sondu (12%)

Najto¢niji odgovori su na pitanja 7, 18,51 3:
7. Primjena antidepresiva i antikonvulziva moze pomoc¢i u ublazavanju boli (91%).
18. Smanjenje oralnog uzimanja hrane moze se lijeciti jedino infuzijom (92%)
5. Jedan od ciljeva suzbijanja boli je pacijentima omoguciti miran san noc¢u (93%,).

3. Medu pojedincima varira stav o tome §to je bitno za kvalitetu Zivota (96%)

20.Intravenozna infuzija nece biti u¢inkovita za ublaZ.suhoée usta
kod umiruéih pacijen. (T) _ 76
19.€ak i ako oralno uzimanje hrane nije moguée, zbog opstrukcije
probavnog sustava, a izvedbeni status je dobar ukupna... _ 78
18.Smanjenje oralnog uzimanja hrane moie se lijeciti jedino
infuzijom (N) T 92

17.Kod nemogucnosti oralnog hranjenja potrebno je uvesti
nazogastriénu sondu (N) - 12

16.Morfij je €est uzrok delirija kod umiruéih pacijenata (N) _ 40
15.Tijekom poslj.dana Zivota, somnolentnost uz disbalans _ 60
elektrolita moZe smanijiti bol i nelagodu (T)
14.Kod nekih umirucih bolesnika potrebna je kontinuirana _ 89
sedacija kako bi se ublaZila patnja (T)
13.Evaluacija dispneje treba se temeljiti na subjektivnom izvjescu _ 77
pacijenta (T)
12.Kada se redovito uzimaju opioidi respiratorna depresija je
Eesta pojava (N) _ 34
11.Morfij se koristi za olak3avanje dispneje kod umiruéih
bolesnika (7) I 51
10.Upotreba laksativa je u€inkovita za sprecavanje konstipacije
uzrokovane uzimanjem opioida (T) _ 85
9. Dugotrajna upotreba opioida moZe stvoriti ovisnost (N) - 7
8. Kod probijajuce boli, kada se redovito uzimaju opioidi, sljedecu
dozu ne treba dati ranije nego je predvideno (N) _ 48
7. Primjena antidepresiva i antikonvulziva moZe pomodi u _ 91
ublaZavanju boli (T)
6. Kada se redovito uzimaju opioidi tada ne bi trebalo koristiti _ 67
nesteroidne protuup.lijekove (N)
5. Jedan od ciljeva suzbijanja boli je pacijentima omoguciti miran _ 03
san noéu (T)
4. Kod jake boli potrebno je odmah zapoceti s jakim opioidnim _ 30
analgetikom (T)
3. Medu pojedincima varira stav o tome 3to je bitno za kvalitetu _ 96
zivota (T)
2. SPICT test sluii za prepoznavanje osoba s potrebom za _ 89
palijativnom skrbi (T)
1. Palijativna skrb u Hrvatskoj usmjerena je na umiruce osobe, u _ 61
zadnjih 6 mj.Zivota (T)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Grafikon 6.1.2: Postotak toc¢nih odgovora medicinskih djelatnika na pojedinacna pitanja o
poznavanju palijativne skrbi (n=100). Napomena: T = to¢na izjava, N = neto¢na izjava.
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Treci dio upitnika predstavlja percepciju zdravstvenih djelatnika o palijativnoj skrbi i skrbi

na kraju Zivota. Sastoji se od 30 pitanja, od kojih je 15 pozitivno, a 15 negativno formulirani.

Sudionici su izrazili svoje slaganje ili neslaganje s tvrdnjama pomocu Likertove ljestvice (1-uopce

se ne slazem, 2-ne slazem se, 3-nisam siguran, 4-slazem se, 5-u potpunosti se slazem). Odgovori

Frekvencije su prikazane u Tablica 6.1.4.

5
5| 2 S| 5
)Q g E )c[§
Tvrdnje po rednom broju o | 2 § 7 é
c| El 2| E| ¢
7 =} »n =t =
s| £l e| E| &
QO
al =l 8| =2 =
S| | .2 oy | & =
= 5| S =) =] S
[ [ I 1 [ =
— | | »m | < v -
1. Briga o umirucoj osobi je vrijedno iskustvo
N - -1 3] 29| 68| 100
2. Smrt nije najgora stvar koja se nekome moze dogoditi.
+ 4 9| 17| 28| 42| 100
3. Razgovor o nadolaze¢oj smrti ne bi mi predstavljalo
nelagodu. + 5| 15| 27| 32| 21| 100
4. Briga o obitelji pacijenta trebala bi se nastaviti tijekom
cijelog razdoblja tuge i Zalovanja. 2 6| 12| 36| 44| 100
+
5. Ne volim skrbiti o umiru¢oj osobi. 181 281 321 171 51 100
6. Njegovatelji koji nisu ¢lanovi obitelji ne bi trebali s
umiru¢om osobom govoriti o smrti. 31| 33| 23 9| 41 100
7. Erus,tr!ra me duljina vremena potrebna za brigu o w31l 191 71 3! 100
umirucoj osobi.
8. Uzrujalo bi me kada bi umiruca osoba, o kojoj brinem,
odustala od nade da ¢e ozdraviti. 221 271 251 211 51| 100
9. Tesko je ostvariti bliski odnos s umiru¢om osobom. 23| 38l 251 11| 3| 100
10. Postoje situacije kada umiruca osoba prizeljkuje smrt. o4l 7l a5] a4l 100
11. Kada osoba pita ,,Umirem 1i?* najbolje je skrenuti
razgovor na neku veseliju temu. 321 30| 21! 14| 3| 100
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12. Obitelj treba biti ukljucena u fizicku njegu umiruce

0sobe. N 1| 4| 5| 44| 46| 100
13. Zelio bi da osoba o kojoj brinem umre kada nisam

prisutan kod nje. 111251 441 9] 111 100
14. Strah me sprijateljiti se s umiru¢om osobom. oal a0l 201 71 9! 100
15. Osjecao bi se kao da sam odustao, kada bi osoba doista 33| 40| 16 9 51 100
umrla.

16. Clanovima obitelji je potrebna emocionalna podrika da

prihvate promjene u ponasanju umiruce osobe. 3 11 41| 41| 51| 100
+

17. Kada se osoba blizi smrti , njegovatelj bi trebao biti sve

manje ukljucen u brigu. 411 38| 13| 4| 4| 100
18. Obitelji bi trebale brinuti da pomognu umiru¢em ¢lanu

da ¢im bolje provede ostatak Zivota. -l 1! 51| 38| 56| 100
+

19. Umirucoj osobi ne bi trebalo dozvoliti da donosi odluke

o svojoj fizickoj njezi. 27| 31| 20| 15| 7| 100
20. Obitelji bi trebale odrzati maksimalno normalno

okruzenje za umiruceg Clana obitelji. -l 2| 61| 36| 56| 100
+

21. Korisno je da umiruca osoba verbalizira svoje osjecaje.

+ -1 1| 5| 37| 57| 100
22. U brigu o umirucoj osobi treba biti ukljucena obitel;.

. -1 2| 3] 29| 57| 100
23. Njegovatelji bi umiru¢im osobama trebali dozvoliti da

imaju prilagodljiv raspored posjeta. 21 4| 11| 371 46| 100
+

24. Umiruca osoba i njezina obitelj trebali bi biti donositelji

odluka. 4 -1 1| 15| 40| 44| 100
25. Ovisnost o lijekovima protiv bolova ne bi trebalo

predstavljati brigu vezano uz njegu umirucih osoba. 7 9| 221 35| 27| 100
+

?6. Bilo bi mi nelagodno u¢i u sobu umiruce osobe 1 zateci 22| 33| 25| 20 1 100
je kako place.

27. Umirucoj osobi treba iskreno odgovoriti na pitanja o

njezinom zdravstvenom stanju. 11 31| 16| 38| 42| 100
+

28. Poucavanje obitelji o smrti i umiranju nije zadatak i

odgovornost njegovatelja. 181 261 311 201 51! 100
29. Clanovi obitelji koji su bliski s umiruéom osobom &esto

ometaju rad njegovatelja u njegovoj brizi. 71 221 321 35| 4| 100

26




30. Njegovatelji koji nisu ¢lanovi obitelji mogu pomoci
umirucoj osobi da se pripremi za smrt. -
+

13

53| 31

100

Tablica 6.1.4. - Ucestalost odgovora na pitanja o individualnim stavovima prema palijativnoj

skrbi  (n = 100). Napomena: pozitivho formulirana (verbalizirana) pitanja su oznacena sa +,

dok su ostala pitanja negativno postavljena.

U tablici 6.1.5. rezultati deskriptivne statisticke analize (aritmeticke sredine, standardne

devijacije i koeficijenti varijacije) nakon rekodiranja negativno formuliranih tvrdniji.

neku veseliju temu.

2
2

Tvrdnja © >

SE| 88| 8

£E8/ 85| 8

<& | Hho X
1. Briga o umirucoj osobi je vrijedno iskustvo
+ 4,65 | 0,539 12
2. Smrt nije najgora stvar koja se nekome moZe dogoditi.
+ 3,95 | 1,149 29
3. Razgovor o nadolazecoj smrti ne bi mi predstavljalo nelagodu.
+ 3,49 | 1,133 32
4.Briga o obitelji pacijenta trebala bi se nastaviti tijekom cijelog
razdoblja tuge i zalovanja 4,14 | 0,985 24
+
5. Ne volim skrbiti o umirucoj osobi.

3,37 | 1,116 33
6. Njegovatelji koji nisu ¢lanovi obitelji ne bi trebali s umiru¢om
osobom govoriti o smrti 378 | 1,106 | 29
7. Frustrira me duljina vremena potrebna za brigu o umirucoj osobi.

3,98 | 1,073 27
8. Uzrujalo bi me kada bi umiruc¢a osoba, o kojoj brinem, odustala od
nade da ¢e ozdraviti. 3,40 | 1,189 35
9. Tesko je ostvariti bliski odnos s umiru¢om osobom.

3,67 | 1,045 28
10. Postoje situacije kada umiruca osoba prizeljkuje smrt.

1,71 | 0,769 45
11. Kada osoba pita ,,Umirem 1i?* najbolje je skrenuti razgovor na

3,74 | 1,143 31
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12. Obitelj treba biti ukljucena u fizicku njegu umiruce osobe.

+ 4,30 | 0,823 19
13. Zelio bi da osoba o kojoj brinem umre kada nisam prisutan kod
nje. 3,16 | 1,098 35
14. Strah me sprijateljiti se s umiru¢om osobom.

3,63 | 1,186 33
15. Osjecao bi se kao da sam odustao, kada bi osoba doista umrla.

3,93 | 1,018 26
16. Clanovima obitelji je potrebna emocionalna podrika da prihvate
promjene u ponaSanju umiruce osobe. 436 | 0,859 20
+
17. Kada se osoba blizi smrti , njegovatelj bi trebao biti sve manje
ukljucen u brigu. 4,08 | 1,032 25
18. Obitelji bi trebale brinuti da pomognu umiru¢em ¢lanu da ¢im
bolje provede ostatak Zivota. 449 | 0,643 14
+
19. Umiruéoj osobi ne bi trebalo dozvoliti da donosi odluke o0 svojoj
fizi¢koj njezi. 356 | 1234 | 35
20. Obitelji bi trebale odrzati maksimalno normalno okruzenje za
umiruceg ¢lana obit. + 4,46 | 0,702 16
21. Korisno je da umiruca osoba verbalizira svoje osjecaje.
+ 4,50 | 0,644 14
22. U brigu o umiruéoj osobi treba biti ukljucena obitelj.
+ 459 | 0,653 14
23. Njegovatelji bi umiru¢im osobama trebali dozvoliti da imaju
prilagodljiv raspored posjeta. 421 | 0935 22
+
24. Umiruca osoba i njezina obitelj trebali bi biti donositelji odluka.
+ 4,27 | 0,750 18
25. Ovisnost o lijekovima protiv bolova ne bi trebalo predstavljati
brigu vezano uz njegu umiruc¢ih osoba. 3,66 | 1,174 32
+
26. Bilo bi mi nelagodno u¢i u sobu umiruce osobe i zateci je kako
place. 3,57 | 1,047 29
27. Umirucoj osobi treba iskreno odgovoriti na pitanja o njezinom
zdravstvenom stanju + 417 | 0877 | 21
28. Poucavanje obitelji o smrti i umiranju nije zadatak i odgovornost
njegovatelja. 3,32 | 1,136 34
29. Clanovi obitelji koji su bliski s umiruéom osobom &esto ometaju
rad njegovatelja u njegovoj brizi. 293 | 1.008 34
30. Njegovatelji koji nisu ¢lanovi obitelji mogu pomoc¢i umirucoj
osobi da se pripremi za smrt. 412 | 0,742 18

+
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Tablica 6.1.5. - Rezultati deskriptivne statisticke analize. Napomena: deskriptivni pokazatelji
izracunati su za pozitivno formulirane tvrdnje (oznacene sa +). Za negativno formulirane tvrdnje
prvo obrnite ljestvicu odgovora, a zatim izracunajte deskriptivne indekse navedene u tablici.

Zbog prevrtanja ljestvice odgovora, tekst tvrdnji navedenih u tablici vise nije primjeren.

Za 30 pitanja o stavovima ispitanika prema palijativnoj skrbi ucestalost odgovora
dobivenih na ljestvici od 1 do 5 prikazana je u tablici 6.1.4. Medutim, tablica 6.1.5 je prikladnija
za dobivanje jasnije slike manje prihvatljivih i viSe prihvatljivih stavova ispitanika, gdje se
promatra iz aritmeticke sredine.

Oni se kre¢u od 1,71 do 4,65, a njihov zajednicki prosjek je 3,84.

Tvrdnje 10 i 29 su najmanje prihvaéene ,a one glase:
10. Ne postoje situacije kada umiruca osoba prizeljkuje smrt — negativna preformulirana tvrdnja
(prosjek je 1,71)
29. Clanovi obitelji koji su bliski s umiruéom osobom rijetko ometaju rad njegovatelja u njegovoj
brizi (prosjek je 2,93) — negativna preformulirana tvrdnja (prosjek je 2,93)

Tvrdnje 1 i 22 najviSe prihvacene tvrdnje i one glase:
1. Briga o umiru¢oj osobi je vrijedno iskustvo (prosjek je 4,65)

22. U brigu o umiruc¢oj osobi treba biti ukljucena obitelj (prosjek je 4,59)

Kako bismo dobili mjeru kojom svaki ispitanik izrazava vise ili manje znanja o
palijativnoj skrbi, osmisljen je sustav bodovanja za odgovore na 20 pitanja navedenih u tablici
6.1.3. Sukladno sustavu, za svaki to¢an odgovor dobiva se jedan bod. Dakle, teoretski minimalni
broj bodova je 0, a maksimalan 20. Najmanji stvarni broj bodova je 8, maksimalan 19, a prosje¢an

broj bodova 12,8.Rezultat je prikazan u tablici 6.1.6

Bodovi za znanje o palijativnoj skrbi iznose:

Teoretski Stvarno
minimalno 0 8
prosje¢no 10 12,8
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maksimalno

20

19

Tablica 6.1.6. — Bodovi znanja o PS

Implementacijom opisanog sustava bodovanja odreden je rezultat svakog ispitanika i ti su
rezultati zbrojeni. Dobiva se distribucija rezultata, kao $to je prikazano u tablici 6.1.7. Na temelju
toga izraCunati su deskriptivni pokazatelji prikazani u tablici 6.1.8, dok je sama distribucija

prikazana histogramom u kojem je nacrtana prilagodena normalna (Gaussova) krivulja (grafikon

6.1.3).

Broj Broj | Broj | Znanje
bodova ispit. | ispit.

8 4

9 1 29 | manje
10 8

11 16

12 13

13 23 51 | osrednje
14 15

15 11

16 6

17 5 20 | vece
18 -

19 1
Svega 100 100

Tablica 6.1.7. - Bodovi ispitanika na temelju znanja o palijativnoj skrbi (n = 100)

U donjoj tablici izracunati su deskriptivni pokazatelji te su izvedeni zakljucci o znanju i

stavovima sudionika u istrazivanjima provedenim pomocu ovih pokazatelja.

Deskriptivni pokazatelj Znanje Stavovi
Aritmeticka sredina 12,8 3,84
Medijalna vrijednost 13 3,87
Modalna vrijednost 13 3,90
Minimalna vrijednost 8 2,87
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Maksimalna vrijednost 19 4,73

Standardna devijacija 2,11 0,389
Koeficijent varijacije 16% 10%
Kolmogorov-Smirnovljev test:

z vrijednost u testu 0,125 0,059
p vrijednost u testu 0,001 0,200
normalnost distribucije ne da

Analiza pouzdanosti:

broj varijabli u analizi - 30
Cronbach alfa koeficijent - 0,815

Tablica 6.1.8. - Deskriptivni pokazatelji znanja o palijativnoj skrbi i ocjene stavova o

palijativnoj skrbi prema misljenju ispitanika (n = 100)

Distribucija ocjena znanja o palijativnoj skrbi imala je srednju vrijednost od 12,8 + 2,11

s malom disperzijom (V = 16%) i distribucijom koja nije nalikovala normalnoj distribuciji. Iz

ovoga se mogu iznijeti tri vazne ¢injenice:

1.

Ispitanici su bili prilicno upuceni u palijativnu skrb, odgovarajuci na 13 (u prosjeku) to¢nih od

20 pitanja;

. Razlike u poznavanju palijativne skrbi medu ispitanicima su male, tj. skupine ispitanika su bile

prili¢no sli¢ne u poznavanju ovog podrucja (V = 16%);

Distribucija bodova znanja o palijativnoj skrbi razlikuje se od normalne distribucije (z = 0,125;
p = 0,001 prema Kolmogorov-Smirnovljevom testu), $to znaci da kod inferencijalne statisticke

analize nije moguce koristiti parametarske ve¢ samo neparametarske testove. .

Prosjecna distribucija stavova prema palijativnoj skrbi imala ja relativno visoku srednju

vrijednost od 3,84 + 0,389, s malom disperzijom (V = 10%) i distribucijom slicnom normalnoj.

Stoga se mogu ilustrirati tri vazne znacajke:

1.

Percepcije medicinskih djelatnika o palijativnoj skrbi uglavnom su pozitivne (prosjek od 3,84
vrlo je blizu 4 — slazem se);

Stavovima ispitanika o palijativnoj skrbi manje su se medusobno razlikovali, odnosno
anketirana skupina ispitanika bila je homogena po tim stavovima(V = 10%);

Distribucija srednjih stavova prema palijativnoj skrbi medu medicinskim osobljem nalikuje
normalnoj distribuciji (z = 0,059; p = 0,200 prema Kolmogorov-Smirnovljevom testu) sto

implicira da se parametarski testovi mogu Koristiti pri primjeni inferencijalne statisti¢ke
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analize.

25 I I | Mean = 12,76
Std. Dev. = 2,109
M=100

Broj medicinskih djelatnika

g 10 12 14 16 18 20

Broj bodova za znanje o palijativnoj skrbi

Grafikon 6.1.3. -- Temeljem znanja o palijativnoj skrbi, graficki se histogramom (n = 100)

iscrtava normalna krivulja bodovna raspodjela ispitanika.

Za potrebe analize pouzdanosti, 15 varijabli (tvrdnji) u skupini izjava o stavu o palijativnoj
skrbi rekodirano je buduc¢i da su te tvrdnje izraZene u negativnom obliku (tvrdnje 5 - 11, 13 - 15,
17, 19, 26, 28 i 29). Analiza pouzdanosti provedena je na skali stavova koja sadrzi 30 Cestica
(tvrdnji, items). U analizi je koristen alfa model te je dobiven Cronbach alpha koeficijent
pouzdanosti od 0,815, sto pokazuje dobru pouzdanost. Dakle, gledano u cjelini, moze se zakljuciti

da su odgovori pojedinih ispitanika na pojedine tvrdnje medusobno dobro uskladeni.
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6.2. Inferencijalna statisticka analiza

Analiza je provedena razli¢itim metodama, pa su rezultati podijeljeni u skupine prema

koristenoj metodi.

Prvi skup analiza uklju¢ivao je neparametarske testove za razliku izmedu dva medijana

(Mann-Whitney U test) ili razliku izmedu tri medijana (Kruskal-Wallis H test). Ovi testovi

primijenjeni su na novu zdruzenu varijablu znanja 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 z
kategorijalna ispitanika ispit. | rangova U odnosno
(nezav.) varij. odn|<_)|sno df pb)
1. | Spol muski 18 61,13
zenski 85| 48,62 |U=478 z=-1,558 | 0,119
2. | Dob mladi (do 30 g.) 22 45,32
srednji (31-40g.) 52 50,27
stariji (50 i vise g.) 26 55,35 | H=1,466 |df=2 0,481
3. | Obrazovanje VSS 30 64,98
SSSiVSS 70 | 44,29 | U=615 z=-3,308 | 0,001
4. | Radni staz manji (do 10 g.) 28 45,55
srednji (11-30g.) 53 53,08
vedi (311 vise g.) 19 50,58 | H=1,265 |df=2 0,531
5. | Dodatna eduk. | da 49 53,17
ne 51| 47,93 | U=1118 |z=-0,914 | 0,361

Tablica 6.2.1. - Koristenje neparametrijske Mannove usporedbe rezultata za poznavanje

palijativne skrbi. Whitneyjev U-test (za varijable s dvije kategorije) i Kruskal-Wallisov H-test

(za varijablu s tri kategorije) n = 100

Zakljucci neparametrijskih testova navedenih u tablici 6.2.1 su sljedeci:

1. Medicinski tehnicari i lijecnici znaju vise 0 palijativnoj skrbi od medicinskih sestara i lijecnica

(61,13 > 48,62). Medutim,ta razlika u znanju s obzirom na spol nije statisticki znacajna (p =

0,119).

2. Znanje o palijativnoj skrbi najniZze je medu mladim ispitanicima, a najviSe medu starijim

ispitanicima. Medutim razlika u znanju s obzirom na dob nije statisticki znacajna (p = 0,481).

3. Lijecnici (VSS) imaju viSe znanja o palijativnoj skrbi od medicinskih sestara/tehnicara SSS i

VSS i ta razlika (64,98 > 44.29) je statisti¢ki zna¢ajna (p = 0,001).
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4. Najmanje znanja o palijativnoj skrbi imali su ispitanici s manje radnog iskustva. Medutim, ta

razlika takoder nije bila statisticki znac¢ajna (p = 0,531).

5. Ispitanici koji su prosli dodatnu edukaciju iz palijativne skrbi imaju (ocekivano) vece

znanje o njoj u odnosu na ispitanike koji te dodatne edukacije nisu prosli (53,17 > 47,93). No

ni ovdje ta razlika u znanju nije bila statisticki znacajna (p=0,361).

Drugi skup analiza ukljucivao je t-test za razliku izmedu dvije aritmeticke sredine i1 F-test za

razliku izmedu tri aritmeticke sredine (jednosmjerna ANOVA). Razlike izmedu aritmetickih

sredina mogu biti slu¢ajne (p > 0,05) ili statisticki znacajne (p < 0,05). Ovi parametarski testovi

mogu se koristiti ako promatrana distribucija zavisne varijable sli¢i normalnoj distribuciji, §to je

slucaj za stavove prema palijativnoj skrbi.

edukacija ne

Rb Podgrupa Broj Aritm. | Pokazatelj p
Zavisna varijabla ispitanika ispit. sred. (tili Fvrij.)
1. | Stavovi o palijativnoj muski 15 3,96
skrbi zenski 85 3,82 | t=1,354 0,179
(prosjecne vrijednosti)
2. | Stavovi o palijativnoj mladi 22 3,97
skrbi srednji 52 3,85
(prosjecne vrijednosti) stariji 26 3,71 | F=2,762 0,068
3. | Stavovi o palijativnoj VSS 30 3,95
skrbi SSSi VSS 70 3,79 | t=1,862 0,066
(prosjecne vrijednosti)
4. | Stavovi o palijativnoj manji r. staz 28 3,99
skrbi srednji r. staz 53 3,87
(prosjecne vrijednosti) velir. staz 19 3,55 | F=8,482 < 0,001
5. | Stavovi o palijativnoj dodatna 49 3,84
skrbi edukacija da 51 3,84 | t=0,022 0,982
(prosjecne vrijednosti) dodatna

Tablica 6.2.2. - - Rezultati testa usporedbe aritmeticke sredine stavova ispitanika prema

palijativnoj skrbi(n = 100)

Manja aritmeticka sredina od onih navedenih u tablici 6.2.2. 0znac¢ava nize prihvacanje stavova

prema palijativnoj skrbi, dok vi$a aritmetika znadi vece prihvacanje tih stavova. Sto se tice

zakljuCaka parametarskih ispitivanja, rezultati su navedeni u tablici 6.2.2. Kako je opisano u

nastavku:
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1. Medicinski tehnicari i lije€nici imaju pozitivniji stav prema palijativnoj skrbi od medicinskih
sestara i lijecnica (3,96 > 3,82). Medutim, ta je razlika jo$ uvijek premala da bi bila statisticki
znacajna (p = 0,179).

2. Stavovi prema palijativnoj skrbi najmanje su prihvatljivi kod starijih ispitanika, a najvisi kod
mladih ispitanika. Medutim, ta razlika jo$ uvijek nije dovoljno velika da bi bila statistic¢ki
znacajna (p = 0,068).

3. Lijecnici (VSS) bolje prihvacéaju stavove o palijativnoj skrbi od medicinskih sestara SSS i
VSS. Uo&ena razlika (3,95 > 3,79) ipak nije bila dovoljno velika da bi bila statisti¢ki zna¢ajna
(p = 0,066).

4. lIspitanici s manjim i umjerenim radnim iskustvom vise su prihvatili stavove o palijativnoj skrbi
nego oni s duzim radnim iskustvom (3,99 = 3,87 > 3,55). No, treba naglasiti da je razlika ovdje
statisticki vrlo znacajna (p < 0,001). Bonferonijevim post hoc testom utvrdena je statisticki
znacajna razlika u stavu izmedu ispitanika s manjim i ve¢im radnim iskustvom (p < 0,001) i
onih sa srednjim i ve¢im radnim iskustvom (p = 0,005).

5. Ispitanici koji su se dodatno educirali o palijativnoj skrbi imaju priblizno isti stav prema
palijativnoj skrbi u odnosu na one koji se nisu dodatno educirali (3,84 ~ 3,84). Dakle, mala

razlika u stavovima prihvacanja nije bila statisticki znacajna (p = 0,982).

Treci set analiza ukljucivao je hi-kvadrat testove, kojima je cilj bio provjeriti postoji li
statisticki znacajna povezanost (p < 0,05) ili ne (p > 0,05) izmedu nekih nominalnih varijabli.
Podaci za ovu analizu smjeSteni su u kombinirane tablice (tablice nepredvidenih situacija) s
razli¢itim brojem stupaca ili redaka. Proveden je samo jedan takav neparametarski test, a rezultati

su prikazani u tablici 6.2.3.

Rb Format
Varijable u kontingencijskoj tabeli konting. n 1 df p
tabele

1. | Prosao dodatnu eduk. o palijat. skrbi
Poznaje organiz. palijativ. skrbi u RH 2X2 100 12,305 | 1 | 0,001

Tablica 6.2.3. — Rezultati hi-kvadrat testa

Zakljuéci o provedenom hi-kvadrat testu su sljedeci:
Postoji statisticki znacajna korelacija (da, ne) izmedu toga jesu li ispitanici prosli dodatnu

edukaciju o palijativnoj skrbi i znanja o organizacijama palijativne skrbi u Hrvatskoj. To su
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potvrdili i rezultati testa (y2 = 12,305, Yatesova korekcija df = 1; n = 100; p < 0,001). Uvidom u
tablicu kontingencije (tablica 6.2.4.) moze se izraCunati da je od ukupnog broja ispitanika koji su
se dodatno educirali njih 86% znalo za organizaciju palijativne skrbi, a 14% nije. Od ukupnog
broja ispitanika koji nisu imali dodatnu edukaciju, njih 51% zna za organizacije palijativne skrbi,
a 49% nije. Dakle, uz dodatnu edukaciju 1 znanje hrvatske organizacije za palijativnu skrb, bit ¢e
i veca. Nasuprot tome, bez dodatne edukacije o palijativnoj skrbi, znanje o ovoj organizaciji skrbi

je smanjeno.

Poznav. organiz.
Dodatna palijativne skrbi
edukacija Ukupno
Da Ne
Da 42 ! 9
Ne 26 25 51
Ukupno 63 32 100

Tablica 6.2.4. -- Broj medicinskog osoblja sa ili bez dodatnog obrazovanja o
palijativnoj skrbi i prema saznanjima organizaciju palijative u RH
(n =100)

Cetvrti skup analiza uklju¢ivao je bivarijatne koeficijente korelacije (Spearmanov koeficijent
korelacije rs). Navedeni korelacijski koeficijenti mogu biti statisticki znacajni (p < 0,05) ili ne (p
> 0,05). Ako su statisticki znacajne, tada utvrdene povezanosti ne vrijede samo u promatranom
uzorku, ve¢ iu cijeloj populaciji (osnovnom skupu). Izraunato je deset Spearmanovih

koeficijenata korelacije i prikazano u korelacijskoj matrici (tablica 6.2.5).

36



Varijable V1 V2 V3 V4 V5

V1 Bodovi za znanje o palijativnoj skrbi 006 012 015 023
V2 Prosjec¢ni stavovi o palijativnoj skrbi 1 029 031 0.26
V3 Dob ispitanika (5 desetogodisnjih

grupa) 1 0,88 -0,02
V4 Radni staz ispit. (5 desetogodiSnjih

grupa) 1 -0,07
V5 | Razina obrazovanja (SSS, VSS, VSS) 1

Tablica 6.2.5. Rezultati korelacijske analize (n = 100) — Spearmanov koeficijent korelacije

Od 10 koeficijenata korelacije §to su navedeni u tablici 6.2.5:

Najzanimljiviji je koeficijent od 0,06 izmedu znanja o palijativnoj skrbi i stavova o palijativnoj

skrbi. Medutim ta je povezanost slaba, pozitivna 1 nije statisti¢ki znacajna.

njih pet pokazuju slabiju povezanost (koeficijenti izmedu -0,07 i 0,15);

cetiri koeficijenta pokazuju povezanost koja je blize osrednjoj povezanosti (0,23 do

0,31);

jedan koeficijent pokazuje jaku povezanost (0,88);

pet koeficijenata su statisti¢ki zna¢ajna (izmedu -0,31 i 0,88).
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6.3. Zakljucci 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 prihvacanju, odnosno odbacivanju.

Prva hipoteza glasi : ,, Lije¢nici i medicinske sestre u primarnoj zdravstvenoj zastiti imaju
dobro znanje, dobro razumiju palijativnu skrb*.
Dokazi da je ta hipoteza toc¢na su sljedeéi:
a) Postotak pitanja na koja su ispitanici dali to¢an odgovor iznosi 64% (tablica 6.1.3, zadnji red
ima zbroj od 1276 ispravnih odgovora koji podijeljen s 20 pitanja daje prosjek od 63,8

odnosno 64%). Tako je gotovo dvije trecine ispitanika odgovorilo to¢no.

b) Ispitanici su u prosjeku odgovorili to¢no na 13 (to¢nije 12,8) od 20 pitanja 0 poznavanju

palijativne skrbi.

c) Kod odgovora na pitanje o poznavanju palijativne skrbi postoji mala varijacija u rezultatima
ispitanika (koeficijent varijacije je 16%), $to znaci da je ispitana skupina ispitanika bila

relativno homogena skupina u pogledu znanja o palijativnoj skrbi.

Stoga se moze zakljuciti da se navedene pretpostavke prihvaéaju kao istinite.

Druga hipoteza je glasila: ,,Lijecnici i medicinske sestre u primarnoj zdravstvenoj zastiti

imaju pozitivan stav prema palijativnoj skrbi.*

Ova se hipoteza moze ilustrirati s nekoliko analiziranih podataka (rezultata):

a) Stavovi medicinskih djelatnika prema palijativnoj skrbi uglavnom su pozitivni, jer je
prosjek od 3,84 (na ljestvici od 1 do 5) vrlo blizu 4 - slaZzem se.

b) Male su varijacije u percepcijama palijativne skrbi medu ispitanicima (koeficijent varijacije
od samo 10%), odnosno grupa ispitanih ispitanika bila je homogena prema tim
percepcijama.

c) Prema stavovima ispitanika prema palijativnoj skrbi, njihova distribucija nalikuje
normalnoj distribuciji (z = 0,059; p = 0,200 u Kolmogorov-Smirnovljevom testu).

Sukladno tome, valja zakljuciti da se navedene pretpostavke prihvaéaju kao istinite.

Treca hipoteza u ovom radu glasi: ,,Nema statisticki znacajne razlike u razini znanja

lije¢nika 1 medicinskih sestara o palijativnoj skrbi.*
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Rezultati U-testa (tablica 6.2.1, redni br. 3) ilustriraju hipotezu prema kojoj postoji
statisticki znacajna razlika (p < 0,001) izmedu medicinskih sestara i lije¢nika u poznavanju
palijativne skrbi. Lijecnici su (o¢ekivano) imali statisti¢ki viSu razinu znanja od medicinskih
sestara.

Stoga se ova pretpostavka ne prihvaca kao istinita.

Cetvrta hipoteza u ovom radu glasi: ,,Stavovi ispitanika prema dobi i radnom stazu nisu
statistiCki znaCajno razliciti“.
Vezano uz ovu pretpostavku, treba spomenuti da su rezultati dviju inferencijalnih statistickih

analiza dobiveni jednosmjernom ANOVA:

Kao §to je prikazano u tablici 6.2.2,(pod rb. 2) ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u
stavovima ispitanika u razli¢itim dobnim skupinama (p = 0,068).
Kao $to je prikazano u tablici 6.2.2.,(pod rb.4) postoje statisticki znacajne razlike u
stavovima ispitanika s razli¢itim radnim godinama (p < 0,001).
Ako se potvrdi da je hipoteza to¢na prema rezultatima a), a neto¢na prema rezultatima b),

treba donijeti kompromisni zakljuc¢ak, odnosno djelomi¢no prihvaéanje hipoteze.

39



6.4. Usporedba rezultata statisticke analize u dvije Zupanije

Prije ankete opisane u ovom radu izvrSeno je s istim upitnikom anketiranje drugog uzorka
medicinskih djelatnika zaposlenih u obiteljskoj medicini o palijativnoj skrbi u drugoj Zupaniji. S
obzirom da je koriSten potpuno isti instrument istrazivanja korisno je usporediti rezultate tih dviju
anketa. Usporedba najvaznijih ¢injenica i rezultata dobivenih u te dvije ankete provedena je

pregledno u sljedecoj tablici 6.4.1:

Usporedena Prvo istrazivanje Drugo istrazivanje
karakteristika

Vrijeme anketiranja listopad 2021.g. lipanj do rujan 2022.g.
Podrucje

Koprivnic¢ko-krizevacka zupanija Viroviticko-podravska zupanija

Statisticke jedinice medicinski djelatnici obit. medicinski djelatnici obit.

medicine medicine

Broj ispitanika n=92 n =100

Nacin prikup. podataka putem anketir. u papirnoj formi online, putem Google Forms

Broj pitanja u upitniku 4+6+20+30 4+6+20+30

Prosjecna dob 45 g. 41 g.

Prosjecni radni staz 23 g. 19 g.

Postotak ispitanika sa
dodatnom edukacijom 66% 49%

Postotak ispravnih
odgovora na 20 pitanja o

znanju 64%
0 64%

Normaln. distrib. bodova
za znanje o pal. skrbi

ne ne
Cronbach alpha koefic.
pouzdanosti 077 082
Prosj. stav ispitanika o
palijativnoj skrbi 3.89 3.84
Normalnost distribucije
stavova o palijat. skrbi da da
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Statist. znacajnost
razlike u znanju o palij.
skrbi lijecnika u odnosu
na medic. sestre

ne (p = 0,618) da (p <0,001)
Statist. znacajnost
razlike u stavovima o
palij. skrbi lije¢nika u
odnosu na medic. sestre

da (p = 0,016) ne (p =0,066)
Prva hipoteza prihvacena prihva¢ena
Druga hipoteza prihvaéena prihvadéena
Treca hipoteza prihvaéena nije prihvacena
Cetvrta hipoteza djelomi¢no prihvaéena djelomi¢no prihvaéena

Tablica 6.4.1:Usporedba dobivenih rezultata dvije susjedne zupanije Koprivnicko-krizevacke i
Viroviticko-podravske Zupanije

U najvecem broju usporedivanih karakteristika postoji velika sli¢nost dobivenih rezultata

na podrucju navedenih dviju Zupanija.
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7. Rasprava

U okviru rada provedeno je istrazivanje znanja i stavova lijecnika i medicinskih sestara o
palijativnoj skrbi u primarnoj zdravstvenoj zastiti. lako je palijativha skrb relativno nova
djelatnost, zdravstveni djelatnici su se i do sada susretali u svom svakodnevnom radu s osobama

koje su zbog svoga zdravstvenog stanja imale specifi¢ne potrebe.

Upitnik je distribuiran online putem, bio je dostupan svim djelatnicima na razini primarne
zdravstvene zaStite u Viroviticko-podravskoj Zupaniji. Ispunjavanje upitnika je anonimno i

dobrovoljno, tako da su od ukupnog broja djelatnika prikupljeni odgovori od 100 sudionika.

Od ukupnog broja ispitanika, 15 ispitanika (15%) je muskog spola, a ostatak ili 85
ispitanika (85%) su Zene. Sto se tiée starosti, najveéi broj ispitanika je u dobi od 31 do 40 godina,
gotovo polovica ispitanika, odnosno brojéano je to 42 (42%). Tako u toj kategoriji nalazi se 25
lije¢nika (25%) i 75 (75%) medicinskih sestara (SSS, VSS, VSS). U kategoriji radni staZ najvise
je ispitanika u kategoriji od 11 do 30 godina radnog staza u djelatnosti, njih 53 (53%). U dijelu
gdje su navedeni podaci o dodatnoj edukaciji iz podrucja palijativne skrbi cak 49 ispitanika (49%)
se pozitivno izjasnilo. Od edukacija najveci broj ispitanika je zavrsilo te€aj trajnog usavrsavanja
na CEPAMET-u, njih 19 (19%). Ostali ispitanici su potvrdili da su sudjelovali na edukacijama
unutar zupanije, njih 15 (15%) i dio tijekom $kolovanja, njih 13 (13%). Veliki broj ispitanika
odnosno njih 90 (90%) smatra da je dodatna edukacija iz podrucja palijativne skrbi potrebna u
svakodnevnom radu. Organizaciju palijativne skrbi kao prepoznatu potvrduju 68 ispitanika (68%).
Ispitanici su potvrdili da su skrbili o palijativnim bolesnicima tijekom posljednje godine. Broj¢ano
su skrhili tijekom godine od 1 do 10 pacijenata njih 60 (60%). Isto tako veliki broj ispitanika, njih

69 (69%) potvrduje da su bolesnici 0 kojima su skrbili (1 — 10) umrlo u svojoj kuci.

U drugom dijelu upitnika ispitanici su pokazali svoje znanje o palijativnoj skrbi, a rezultati
su se mogli ocijeniti zadovoljavaju¢ima jer su odgovorili na 14 od 20 postavljenih pitanja to¢no.
Najmanje ispravnih odgovora je bilo kod pitanja 9 i 17:; 9. Dugotrajna upotreba opioida moze
stvoriti ovisnost (7% ispravnih odgovora) te 17. Kod nemoguc¢nosti oralnog hranjenja potrebno je
uvesti nazogastri¢nu sondu (12%). U uvjetima slabo kontrolirane boli dolazi do nepotrebne patnje
bolesnika uz mogucnost nastanka trajnih promjena u ponasanju i smanjenja kvalitete Zivota te se
ucinkovito lijecenje boli smatra osnovnim pravom svakog bolesnika. U skupinu neodgovarajuce
lijeCenih bolesnika ubrajamo i bolesnike na opioidnoj supstitucijskoj terapiji. Zbog nedovoljne
edukacije iz podrucja ovisnosti i lijeCenja akutne boli dolazi do problema gdje bolesnik nije

pravilno opskrbljen potrebnom terapijom koja bi mu umanjila bol [29].
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Sto se ti¢e drugog pitanja, koje se odnosi na uvodenje sonde kod nemoguénosti oralnog
hranjenja, u danasnje vrijeme uz sve moguce napretke u podruc¢ju medicine velika vecéina
zdravstvenih djelatnika smatra da je neophodno uvoditi sondu, ali takvo razmisljanje je pogresno.
Hrana sluzi kao potpora terapiji palijativnom bolesniku, a ¢ak su pojedinci uvjereni da ¢e od
odredene ishrane ozdraviti. Obi¢no uz povecanu uporabu lijekova dolazi i do zna¢ajnog smanjenja
apetita kod pacijenta. Kod takvih bolesnika obi¢no se redovito prati tjelesna tezina, ako Su
pokretni. Kod nepokretnih izvode se posebne tehnike mjerenja antropometrijskih osobina koje su
posebno objasnili Chumlea i suradnici, a koju podrzava i WHO [30]. Takve tehnike mjerenja
omogucavaju procjenu visine i tezine osobama koje su nepokretne. Preporuka je da se s$to duze
ocuva hranjenje oralnim putem, ako pacijent unesenom hranom ne zadovolji svoje energetske i
nutritivne potrebe, tada se preporuc¢aju razni enteralni pripravci koji ¢e taj manjak nadoknaditi
[31].

Od to¢nih odgovora najveci postotci su bili za ocekivana pitanja. Neka od njih su:

18. Smanjenje oralnog uzimanja hrane moze se lijeciti jedino infuzijom (92%)
5. Jedan od ciljeva suzbijanja boli je pacijentima omoguciti miran san no¢u (93%)

3. Medu pojedincima varira stav o tome §to je bitno za kvalitetu zivota (96%)

Frommeltovom skalom koja sadrZi pitanja vezana za skrb za umiruceg bolesnika Zelio se
utvrditi stav ispitanika prema palijativnoj skrbi. Prema prikupljenim podacima vidljivo je da su
stavovi medicinskih djelatnika uglavnom pozitivni (prosjek ocjene 3,84 ). Najmanje su prihvacene
dvije tvrdnje i to su pod brojem 10 i 29:

10. Ne postoje situacije kada umiruéa osoba prizeljkuje smrt — negativna
preformulirana tvrdnja (prosjek je 1,71)
29. Clanovi obitelji koji su bliski s umiruéom osobom rijetko ometaju rad njegovatelja
u njegovoj brizi (prosjek je 2,93) — negativna preformulirana tvrdnja (prosjek je
2,93)

Najvise su prihvaceni iskazi 1 i 22 koji glase:
1. Briga 0 umirucoj osobi je vrijedno iskustvo (prosjek je 4,65)

22. U brigu o umiruéoj osobi treba biti ukljucena obitelj (prosjek je 4,59)

Tvrdnje imaju ocekivano visoke ocjene S obzirom na to da su prepoznate ne samo kroz
zdravstveni sustav ve¢ 1 kroz svakodnevni Zivot. lako sama rije¢ smrt nekako budi nelagodu u

nama, nazalost, ona je sastavni dio naSega zivota. Bolesnik se smatra umiru¢im kada je njegov
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zivotni vijek koji je preostao Sest mjeseci ili ¢ak 1 manje. Procjena duljine preostaloga zivota ne
moraju uvijek biti to¢ne, §to znaci da bolesnik ne mora umrijeti za 6 mjeseci, zivotni vijek moze
palijativnog bolesnika. Iako je sve ,,popularnija“ drustvena skrb o palijativnom bolesniku, pojedine
obitelji nemaju izbora, $to zbog financija koje su nedostatne ili zbog nedostatnog smjestajnog
kapaciteta u sredini gdje zive. Ponekad je skrb obitelji i posljednja Zelja umiruéeg. Takoder

palijativna skrb smatra da dostojanstvenu i kvalitetnu smrt moZze pruZiti samo obitelj [33].

......

medicinske sestre i lije¢nice (61,13 > 48,62). Medutim ta razlika u znanju s obzirom na spol nije
statisti¢ki zna¢ajna. Sto se ti¢e razlike u znanju o palijativnoj skrbi s obzirom na dob, isto tako
nema statisticki znacajnije razlike. Statisticki znacajna razlika u znanju o palijativnoj skrbi postoji
kod lije¢nika i medicinskih sestara. Ispitanici s manjim radnim stazem isto tako imaju manje znanja
o0 palijativnoj skrbi, no ni ta razlika nije statisticki znac¢ajna. Isto tako nema statisticki znacajnije
razlike izmedu ispitanika koji su prosli dodatnu edukaciju iz palijativne skrbi i onih koji istu nisu
prosli.

Porast broja ljudi kojima su potrebne usluge palijativne skrbi, zajedno s nedostatkom
znanja o sestrinstvu u ovom podrucju, izazovi su s kojima se treba pozabaviti kako bi se osigurala
kvalitetnija njega na kraju zivota. U Sjevernom Libanonu provedena je deskriptivna analiza te su
dobiveni ocekivani rezultati. Medicinske sestre nisu pokazale dovoljno znanja o palijativnoj
skrbi: 52% imalo je loSu razinu (< 18 bodova), a 48% prili¢nu razinu (19 — 28) znanja. Nijedan
sudionik nije postigao vise od 73% u ukupnom PCKT rezultatu. Medicinske sestre postigle su
najlosiju ocjenu u lijeCenju dispneje i psihijatrijskih problema. Ova pilot studija pokazala je da je
promicanje kontinuirane edukacije o palijativnoj skrbi potrebno za pruzanje kvalitetne skrbi
neizlje¢ivo bolesnim [34].

Sljedeca studija bila je provedena izmedu 372 medicinske sestre te se odnosila na stav
prema skrbi na kraju Zivota u javnim bolnicama u zonama Wollega, Etiopija. Upitnik se sastojao
od tri razli¢ita dijela: demografske karakteristike medicinskih sestara, palijativ Care Quiz for
Nursing (PCQN) i Frommelt Attitudes Towards Care of the Dying (FATCOD). Oko 12%
ispitanika proSlo je obuku ili pohadalo predavanja o palijativnoj skrbi u Skolama za medicinske
sestre. Ispitanici preteZno imaju pozitivan i podrzavajuci stav prema brizi na kraju zivota. Vecina
medicinskih sestara takoder vjeruje da njegovatelji koji nisu ¢lanovi obitelji mogu pomoci
bolesnicima da se pripreme za smrt (92,8), obitelji bi trebale odrzavati $to je moguce normalnije
okruzenje za svog umiruceg Clana (93%) 1 da je pruzanje skrbi umirucoj osobi vrijedno iskustvo

(89,9%). U ovoj studiji, medicinske sestre koje su imale iskustvo rada s ra¢unalom bile su bolje
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upuc¢ene od medicinskih sestara koje nemaju iskustva u radu na racunalu i koje nikada nisu
pohadale edukaciju o palijativnoj skrbi. Kljuénu ulogu je odigrala informatizacija te mogucnost
online edukacija putem istrazivanja raznih portala i ¢itanjem strucne literature. Studija je ukazala
na neadekvatno znanje o palijativnoj skrbi, posebice onih sestara koje nisu imale u skrbi palijativne
bolesnike. Nalazi takoder pruzaju dokaze da bi se veca paznja i resursi trebali usmjeriti na
edukaciju i podrsku medicinskim sestrama koje skrbe o bolesnicima kojima je potrebna palijativna
skrb u zonama Wollega [35].

Svijest o palijativnoj skrbi, obrazovanju i praksa uvelike se razlikuju u globalnim
zdravstvenim sustavima, posebno u zemljama s niskim i srednjim prihodima, poput
Nigerije. Autori su proveli online anketu medu 27 zdravstvena radnika koji skrbe o palijativnim
pacijentima. Fakultet za globalno zdravlje i palijativnu skrb sa Sveucilista Northwestern i
Sveucilista u Lagosu osmislio je pitanja otvorenog tipa. Demografska pitanja kao i procjena znanja
i vjestina o razli¢itim temama iz palijativne skrbi. Polaznici su opisali kako nedostatak pristupa
lijekovima za kontrolu boli, posebno opioidnim analgeticima, ostavlja mnoge pacijente u
znacajnoj nelagodi zbog nekontrolirane boli te veliki broj komorbiditetima kod palijativnih
bolesnika. Jedna od najveéih prepreka pruzanju sveobuhvatne palijativne skrbi u cijelom svijetu
je nedostatak certificiranih obucenih zdravstvenih radnika unutar strukturiranog zdravstvenog
okruzenja. Veliki udio financiranja programa koji ovisi o donatorima, ograni¢ena dostupnost
morfija i relativno malo usluga palijativne skrbi u usporedbi s veli¢inom stanovnistva. Jedan od
problema je i pravovremeno upucivanje i detekcija bolesti [36].

Uz sve vecu potraznju za bolnicama za pruzanje skrbi na kraju Zivota, niska kvaliteta
palijativne skrbi koja se pruza u bolni¢kim okruzenjima je pitanje koje izaziva sve vecu zabrinutost
u zemljama u razvoju. Veéina umiruéih bolesnika dobiva skrb od medicinskih sestara opcéeg
smjera, bez obzira na specijalnost ili razinu obrazovanja medicinskih sestara. Provedena je
strukturirana upitnicka anketa medu 553 medicinske sestre koje rade u bolnici u Maleziji. Prosje¢ni
rezultati za znanje medicinskih sestara o skrbi na kraju zivota, njihovi stavovi prema skrbi na kraju
Zivota i percipirana kvaliteta skrbi na kraju Zivota bili su niski. Cimbenici koji su pridonijeli niskoj
kvaliteti skrbi za umiru¢e osobe su neadekvatno znanje i negativni stavovi. Ovi nalazi mogu
odrazavati da obrazovanje o skrbi na kraju zivota nije dobro integrirano u obrazovanje medicinskih
sestara. Menadzeri medicinskih sestara i kreatori bolnickih politika trebali bi razviti strategije za
povecanje razine znanja medicinskih sestara, kao i pruzanje odgovaraju¢e emocionalne podrske
medicinskim sestrama koje se brinu za umiruce pacijente i njihove obitelji. Medicinske sestre
trebaju biti proaktivne u povecanju svog znanja i usvajanju pozitivnijih stavova prema njezi na

kraju zivota [37].
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Studija presjeka provedena sa studentima koji su se prijavili za specijalizaciju na
Federalnom sveucilistu u Sdo Paulu bili su pozvani da dobrovoljno sudjeluju u anonimnoj anketi
upitnika koju su sami popunili. Studija je ukljucivala demografske podatke, stavove, prethodnu
obuku o skrbi za kraj zivota, prethodno iskustvo o skrbi za kraj Zivota, test znanja o palijativnoj
skrbi (PCKT) te pristanak za sudjelovanje u studiji. Od 3086 subjekata koji su se prijavili za
specijalizaciju, 2349 (76%) je odgovorilo na anketu, no njih 2225 je bilo prihvatljivo za analizu.
Iako veéina (99,2%) smatra da je vazno imati edukaciju o palijativnoj skrbi u medicinskom
nastavnom planu 1 programu, manje od polovice njih (46,2%) izjavilo je da nije proSlo nikakvu
edukaciju o palijativnoj skrbi. Ukupna izvedba u PCKT-u bila je loSa, sa srednjom ocjenom od
10,79 (£ 3). Studija je pokazala da brazilskim lije¢nicima nedostaje ne samo znanje, ve¢ i obuka o
palijativnoj skrbi. Vazni ¢imbenici za bolje znanje o skrbi za umiruée osobe bili su prethodna
obuka, prethodni kontakt s umiru¢im bolesnicima i prethodni rad u struci. Studija je prikazala
vaznost obuke o palijativnoj skrbi u brazilskim medicinskim Skolama 1 programima
specijalizacije. Trebali bi se usredotociti na poboljSanje obuke na kraju Zivota, posebno one koja
ukljucuje kontakt s terminalnim pacijentima. Prema Latinoameri¢kom udruzenju za palijativou
skrb, Brazil nudi samo 0,48 usluga palijativne skrbi na milijun stanovnika. U 2012. godini nijedan
ovlasteni lije¢nik nije radio u palijativnoj skrbi. Obrazovni scenarij takoder je zabrinjavajuci. Dok
samo 1,1% medicinskih Skola ukljucuje obrazovanje o palijativnoj skrbi u dodiplomske nastavne
planove i programe, a potraznja za palijativnom skrbi u zemljama u razvoju stalno raste [38].

Provedeno je prospektivno istrazivanje na podru¢ju RH na tri razine zdravstvene zaStite. U
studiju je ukljuceno 150 ispitanika, a u istraZivanju je primijenjen instrument PCQN.

Provedeno istrazivanje pokazuje znanje medicinskih sestara i tehniara o palijativnoj skrbi u
primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zaStiti. Rezultati provedenog istraZivanja
pokazuju da su medicinske sestre i1 tehnicari, unato¢ znacajnoj edukaciji u proteklom desetljecu,
jo§ uvijek nedovoljno informirani o palijativnoj skrbi, ali su medicinske sestre i tehnicari u
primarnoj zdravstvenoj zastiti daleko bolje upuceni u palijativnu skrb od onih na, sekundarnoj i
tercijarnoj razini zdravstvene zastite. Mozemo zakljuciti da postoji potreba za boljom edukacijom
kroz primjere iz stvarnog zivota s ciljem postizanja visih razina empatije [39].

Isto istrazivanje provela je i koordinatorica palijativne skrbi Koprivni¢ko-krizevackoj Zupanije s
ciljem izrade diplomskog rada, a rezultati su bili vrlo sli¢ni rezultatima ovog diplomskog rada.
Unato¢ manjem uzorku (92), moze se zakljuciti da je znanje o palijativnoj skrbi opéenito dobro.
Nesto je nizi postotak tocnih odgovora na pitanja iz podrucja primjene opioidnih analgetika.
Znanje kod medicinskih sestara/tehni¢ara 0 palijativnoj skrbi je nesto nize. Pretpostavka toj

spoznaji je nedovoljno obrazovanje medicinskih sestara o palijativnoj skrbi, tijekom
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srednjoSkolskog obrazovanja. Statisticki znacajan rezultat je da osobe koje su prosle dodatnu

edukaciju iz palijativne skrbi imaju vece znanje i pozitivniji stav prema skrbi o umiru¢ima [40].
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8. Zakljucak

Tijekom svojeg dosadasnjeg radnog iskustva kako u patronaznoj djelatnosti pa nadalje kao
koordinator palijativne skrbi, najvece prepreke koje poljuljaju sigurnost jesu nedostatak iskustva i
znanja. Rad u zdravstvenom sustavu iziskuje kontinuiranu edukaciju zbog prosirivanja znanja te
razmjene iskustava. Da bi palijativni bolesnik uopée bio prepoznat kao takav, vaznu ulogu u svemu
ima njegov obiteljski lijecnik. Lije¢nik je taj koji zna sve o svojim bolesnicima, njihovim
obiteljima te kroz dugogodis$nju skrb upozna i njegove navike. PoSto je populacija sve starija,
odnosno zivotni vijek se produzuje, bitno je razlikovati kroni¢nog bolesnika od palijativnog.
Lije¢nici ponekad smatraju da su osobe koje udu u duboku starost, prikovane uz krevet i ovisne o
drugima, savrSeni kandidati za registar palijativnih bolesnika, kao i za posjete palijativnog
mobilnog tima. Medicinska sestra je uz lije¢nika prva osoba koja ulazi u bolesnikovu obitelj. Ona
planira, provodi, koordinira i rukovodi cjelokupnim procesom zdravstvene njege. Pruza podrsku
pacijentu, obitelji u trenutcima donoSenja teskih odluka. Medicinske sestre u palijativnom timu
moraju suradivati sa svim ¢lanovima multidisciplinarnog tima. Vaznost edukacije i primjena
komunikacijskih vjestina temelj je palijativne skrbi. Palijativni pristup je holisticki i individualni

te je neophodno kontinuirano usavrSavanje iz palijativne medicine.

Palijativna skrb ne moze izlijeciti pojedinca, ali zato uz svoje napore i zalaganje moze olaksati
posljednje dane Zivota te ublaZiti bol. Da bi osoba koja pruza palijativnu skrb bila uspjeSna u svom

radu najbitnija je njezina empatija.

Cijeli multidisciplinarni tim mora imati spoznaju i uvjerenje da smrt nije potpuni gubitak, vec¢
posljednje covjekovo ostvarenje. Na taj nacin postajemo svjesni vlastitog poimanja smrti kao i

smrti voljene nam osobe.

Da bi se drustvo osvijestilo o palijativnoj skrbi te o njezinim dobrobitima, potrebno je provoditi
kontinuiranu edukaciju za sve razine zdravstvene zastite. Edukacija budu¢ih zdravstvenih
djelatnika i uvodenje palijativne skrbi na svim razinama zdravstvenog sustava te u preddiplomski
i poslijediplomski studij omoguc¢ava ljudima bolje razumijevanje palijativne skrbi. Provedenim

edukacijama djelatnici stjecu potrebne stavove kao i znanje o palijativnoj skrbi.
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10. Prilozi

Prilog 1. - Odobrenje etickog povjerenstva Doma zdravlja Viroviti¢ko-podravske zupanije
oM ZDRA,, DOM ZDRAVLJA VIROVITICKO-PODRAVSKE
by = x ZUPANIJE

Ljudevita Gaja 21, Virovitica
ETICKO POVIERENSTVO
tel. 033/722-160 i 721127 / fax:721-198;
web. dom-zdravlja-vpzhr __mail: dz-virovitica.uprava@vt.t-com.hr
URBROJ:2189-67-1-01-1723 /2022
Virovitica, 17.05.2022.

- y
’ WODRAVSKE ZUipa
YRoviexor™ AN

Na temelju &lanka 94 st. 1. i élanka 65. al.2. Zakona o zdravstvenoj zastiti (,Narodne novine”
br.100/18., 125/19., 147/20), te &lanka 41. st. 1. i 6. al, 2. Statuta Doma zdravija Viroviticko-
podravske fupanije, a sukladno zamolbi Maje Antoljak, bacc. med. tech, iz Pitomate,
Vinogradska 47 , Eticko povjerenstvo na temelju suglasnosti svih élanova dana 17.05.2022.
godine izdaje slijedece

MISLJENJE ETICKOG POVJERENSTVA

1
Eti¢ko povjerenstvo Doma zdravlja Viroviticko podravske Zupanije razmotrilo je zahtjev za
odobrenje istraZivanja pod nazivom:

- Znanje | stavovi lijeénika i medicinskih sestra o palijativnoj skrbi u primarnoj zdravstvenoj
zastiti u Viroviti¢ko-podravsko] Zupanlji ,

]
Eticko Povjerenstvo, zakljutuje da je prikazano istraZivanje eticki prihvatljivo, uz uvjet da isto
mora biti u skladu s vazecim zakonskim propisima i smjernicama kojim je zasticen identitet
pacijenta/ ispitanika.

54



H1YON
ALISUIAINN

Sveuciliste
Sjever

3 ZA

SVEUCILIZTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
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 stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, M AATOLAR (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom 1 kaznenom odgovornoscu, izjavlijujem da sam iskljucivi
gggr/ica Zavrsno di})l%%slkg? (obrisati 17! trebno) rada pod naslovom
Bra e A T T AR O ATy micati naslou) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez f)'i‘:ggﬂﬁog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

«p«u‘& fuboth

I (vlagtoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéiliSta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéili$ne knjiZnice
u sastavu sveuciliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova

3 Nacionalne i sveuéiliSne knjiZnice. ZavrSni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci na¢in.

Ta, Hﬁ’\uﬁ ﬁ’m&j*k (ime i prezime) neopozivo izjavijujem da
sam suglasan/na s ja{\:’nm\n objavom zavrsno, di]'i)lomskog (oblg'sghti %?otrebno)
rada pod naslovom Soags | ol GITRR TR R  iteat

naslov) &iji sam autor/ica. WA s Iq}mv,

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

&Aq}i& H@&k

(vlastornéni notmis)

Prilog 2. Izjava 0 autorstvu

55

MMI



Prilog 3. — Upitnik

UPITNIK ZNANJA | STAVOVA O PALIJATIVNOJ SKRBI
Postovani,

studentica sam druge godine Diplomskog studija sestrinstva - MenadZzment 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 primarnoj zdravstvenoj zastiti u

Viroviticko podravskoj zupaniji.

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 i biti ¢e
analizirani na grupnoj razini. Vazno je naglasiti da nema pogresnih odgovora, stoga Vas molim da

odgovarate iskreno. Ispunjavanjem ankete dajete svoju privolu za sudjelovanje u istrazivanju.

Imate li bilo kakvih dodatnih pitanja u vezi s istrazivanjem, njegove provedbe ili rezultata, moZete
me kontaktirati na broj telefona: 098/ 805 550

Hvala Vam na izdvojenom vremenu!

Maja Antoljak, bacc.med.techn

1. Spol:
a) Musko

b) Zensko

2. Dob:
a) 20— 30 godina
b) 31-40godina
c) 41-50godina
d) 51-60 godina

e) > 60 godina

3. Stupanj obrazovanja:
a) Doktor medicine

b) Specijalista obiteljske medicine
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€) Medicinska sestra/tehnicar opcée njege
d) Prvostupnica/ prvostupnik sestrinstva

e) Ostalo

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
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d) > 20

9. Koliko je pacijenata umrlo kod kuée?

a) 0

b) 1-10
c) 11-20
d) >20

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

a) Da
b) Ne

11. Molim Vas da zaokruzite T (TOCNO) ili N (NETOCNO) kod navedenih tvrdnji.

Palijativna skrb u Hrvatskoj usmjerena je na umirucée 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 pacijentima 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 probijajuce boli, kada se redovito uzimaju opioidi, sljedec¢u dozu ne treba dati ranije nego je
predvideno.

Dugotrajna upotreba opioida moze stvoriti ovisnost.

Upotreba laksativa je u¢inkovita 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 subjektivnom izvje$cu pacijenta.
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Kod nekih umiru¢ih bolesnika potrebna je kontinuirana sedacija , kako bi se ublazila patnja.

Tijekom posljednjih dana Zivota, somnolentnost uz disbalans elektrolita moze smanjiti bol 1
nelagodu.

Morfij je Cest uzrok delirija kod umirucih pacijenata.

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

Smanjenje oralnog uzimanja hrane moze se lijeciti jedino infuzijom.

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

Intravenozna infuzija nece biti u¢inkovita za ublazavanje suhoc¢e usta kod umirucih pacijenata.
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Molim Vas zaokruZite broj koji se odnosi na Vas stav o navedenim tvrdnjama.
1 - Uopce se ne slazem; 2 - Ne slazem se; 3- nisam siguran; 4-slaZzem se, 5- u potpunosti se slaZem

Briga o umirucoj osobi je vrijedno iskustvo 1 2
Smrt nije najgora stvar koja se nekome moze dogoditi. 1 2
Razgovor o nadolaze¢oj smrti ne bi mi predstavljalo nelagodu. 1 2
Briga o obitelji pacijenta trebala bi se nastaviti tijekom cijelog razdoblja tuge i 1 2
zalovanja.

Ne volim skrbiti o umirucoj osobi. 1 2
Njegovatelji koji nisu ¢lanovi obitelji ne bi trebali s umiru¢om osobom govoriti o 1 2
smirti.

Frustrira me duljina vremena potrebna za brigu o umirucoj osobi. 1 2
Uzrujalo bi me kada bi umiruca osoba, o kojoj brinem, odustala od nade da ¢e 1 2
ozdraviti.

Tesko je ostvariti bliski odnos s umiru¢om osobom. 1 2
Postoje situacije kada umiruéa osoba prizeljkuje smrt. 1 2
Kada osoba pita ,,Umirem li?* najbolje je skrenuti razgovor na neku veseliju temu. 1 2
Obitelj treba biti ukljucena u fizicku njegu umiruce osobe. 1 2
Zelio bi da osoba o kojoj brinem umre kada nisam prisutan kod nje. 1 2
Strah me sprijateljiti se s umiru¢om osobom. 1 2
Osjecao bi se kao da sam odustao, kada bi osoba doista umrla. 1 2
Clanovima obitelji je potrebna emocionalna podrika da prihvate promjene u 1 2
ponasanju umiruée osobe.

Kada se osoba blizi smrti , njegovatelj bi trebao biti sve manje ukljucen u brigu. 1 2

Obitelji bi trebale brinuti da pomognu umiru¢em ¢lanu da ¢im bolje provede ostatak 1 2
zivota.

Umirucoj osobi ne bi trebalo dozvoliti da donosi odluke o svojoj fizickoj njezi. 1 2
Obitelji bi trebale odrzati maksimalno normalno okruzenje za umiruceg ¢lana obitelji. | 1 2
Korisno je da umiruca osoba verbalizira svoje osjecaje. 1 2
U brigu o umirucoj osobi treba biti ukljuc¢ena obitelj. 1 2
Njegovatelji bi umirué¢im osobama trebali dozvoliti da imaju prilagodljiv raspored 1 2
posjeta.

Umiruca osoba i njezina obitelj trebali bi biti donositelji odluka. 1 2

Ovisnost o lijekovima protiv bolova ne bi trebalo predstavljati brigu vezano uz njegu 1 2
umirucih osoba.

Bilo bi mi nelagodno uci u sobu umiruée osobe i zateci je kako place. 1 2
Umirucoj osobi treba iskreno odgovoriti na pitanja o njezinom zdravstvenom stanju. 1 2
Poucavanje obitelji o smrti i umiranju nije zadatak i odgovornost njegovatelja. 1 2
Clanovi obitelji koji su bliski s umiru¢om osobom &esto ometaju rad njegovatelja u 1 2
njegovoj brizi.

Njegovatelji koji nisu ¢lanovi obitelji mogu pomo¢i umiruéoj osobi da se pripremi za | 1 2
smrt.
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