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1. UVOD

1. UVOD

Palijativna skrb je specijalizirana medicinska skrb za osobe koje Zive s teSkom boles¢u. Prema
podatcima iz 2018. godine vise od 40 milijuna ljudi u svijetu treba palijativnu skrb, no samo
14 % ih je uklju€eno u program palijativne skrbi (1). Neke od bolesti ukljucenih u palijativnu
skrb ukljucuju kardiovaskularne bolesti s prevalencijom od 38,5 %, maligne bolesti (34 %),
kroni¢ne respiratorne bolesti (10,3 %), virus humane imunodeficijencije (HIV)/sindrom
steCene imunodeficijencije (AIDS) (5,7 %) i dijabetes (4,6 %) (2). Vecina ljudi kojima je
potrebna palijativna skrb je u skupini starijih osoba iznad 60 godina (60 %), dobnu skupinu

od 15 do 59 godina Zivota ¢ini 25 %, a od 0 do 14 godina ¢ini 6 % palijativnih bolesnika (3).

Pacijenti u palijativnoj skrbi mogu dobiti medicinsku skrb kroz lije¢enje simptoma bolesti
odnosno olakSavanje bolova, usnivanja, povecanje apetita i sl. Palijativna skrb ima za cilj
poboljsati trenutnu skrb osobe fokusirajuci se na kvalitetu zivota za njih 1 njihove obitelji.
Palijativna skrb je resurs za svakoga tko zivi s ozbiljnom bolescu, kao Sto su zatajenje srca,
kroni¢na opstruktivna pluéna bolest, rak, demencija, Parkinsonova bolest i mnoge druge
neizljecive bolesti koje vode u umiranje (4). Palijativna skrb moZe biti korisna u bilo kojoj
fazi bolesti 1 najbolje ju je pruziti ubrzo nakon postavljanja neizljecive dijagnoze. Osim
poboljSanja kvalitete Zivota 1 pomo¢i kod simptoma, palijativna skrb moze pomoci

pacijentima da razumiju svoje izbore za lijecenje (2).

Tim za palijativnu skrb sastoji se od viSe razli¢itih stru¢njaka koji rade s pacijentom,
njegovom obitelji 1 drugim lije¢nicima kako bi pruZzili medicinsku, socijalnu, emocionalnu 1
prakticnu podrsku. Tim se sastoji od lijecnika specijalista palijativne skrbi i medicinskih
sestara, a ukljucuje 1 druge osobe kao §to su socijalni radnici, nutricionisti i kapelani. Tim
moze, ovisno o osobi, varirati prema potrebama i razini skrbi (4). Pri pocetku palijativne
skrbi, zdravstveni djelatnik osobe ju mozZe uputiti specijalisti za palijativnu skrb. Palijativna
skrb moze se pruZati u bolnicama, domovima za starije i nemocne, izvanbolnickim klinikama
za palijativnu skrb i nekim drugim specijaliziranim klinikama ili kod kuce (2).

U palijativnoj skrbi osoba ne mora odustati od lije¢enja koje bi moglo izlijeciti tesku bolest.
Palijativna skrb moze se pruziti zajedno s kurativnim lijeCenjem 1 moze zapoceti za vrijeme
dijagnoze. S vremenom, ako lijecnik ili tim palijativne skrbi vjeruje da kontinuirano lijeCenje
viSe ne pomaze postoje dvije mogucnosti. Palijativna skrb moZze prije¢i na hospicijsku skrb
ako lijecnik vjeruje da ¢e osoba vjerojatno umrijeti unutar Sest mjeseci ili bi tim za palijativou

skrb mogao nastaviti pomagati osobi sa sve ve¢im naglaskom na ugodnoj skrbi (4).
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Palijativna skrb je pristup koji poboljsava kvalitetu zZivota bolesnika (odraslih i djece) i
njihovih obitelji koji se suoCavaju s problemima povezanim s boles¢u opasnom po zivot.
Prevenira i olakSava patnju ranim prepoznavanjem, ispravnom procjenom i lije¢enjem boli i
drugih problema, bilo fizickih, psihosocijalnih ili duhovnih. Palijativna skrb je izriCito
prepoznata pod ljudskim pravom na zdravlje. Palijativnu skrb bi se trebalo pruzati putem
integriranih zdravstvenih usluga usmjerenih na osobu, a koje obracaju posebnu pozornost na
specificne potrebe i sklonosti pojedinaca (3).

Bol i otezano disanje dva su najces¢a i najozbiljnija simptoma s kojima se susre¢u pacijenti
kojima je potrebna palijativna skrb. Na primjer, 80 % pacijenata s AIDS-om ili rakom, te
67 % pacijenata s kardiovaskularnim bolestima ili kroni¢nom opstruktivnom plu¢nom boleséu
¢e na kraju zivota osjetiti umjerenu do jaku bol. Opioidi su im neophodni za kontrolu boli.
Opioidi, takoder, mogu ublaziti druge uobicajene uznemirujuce fizicke simptome ukljucujuci
nedostatak zraka. Kontrola takvih simptoma u ranoj fazi je eticka duZznost za ublazavanje

patnje i postovanje dostojanstva osobe (5).

1.1. Medicinske sestre u palijativnoj skrbi

Medicinske sestre imaju znacajnu ulogu u palijativnoj skrbi. Uz konvencionalne duZnosti
medicinske sestre poput promatranja i biljezenja simptoma i primjenu ordiniranih lijekova,
zdravstvenu njegu, one takoder kroz niz uloga pruZaju emocionalnu podrsku neizljecivo
bolesnim pacijentima 1 njthovim obiteljima.

Medicinska sestra u palijativnoj skrbi je:

e Psiholog — medicinske sestre smatraju se najboljom emocionalnom podrSkom. One
uvijek vode pacijente kroz sredstva ucinkovitog i1 terapijskog i1 komunikacijskog
procesa. Kad god pacijenti verbaliziraju svoje osjecaje, medicinska sestra sjedi uz
krevet aktivno slusajuci, pruzajuci savjete i utjehu pomaze pacijentima;

e Propovjednik — svi pacijenti imaju nadu u kojoj je potrebno uzdizanje njihovih
duhovnih aspekata zivota. Medicinske sestre uvijek se zrtvuju kako bi prenijele znanje
o pitanjima izmedu Zivota 1 smrti. Ovo podiZze duhovni aspekt pacijenta bez obzira na
religije ili uvjerenja;

e Ucitelj — kao 1 djeca, medicinske sestre djeluju kao ucitelji, posebno u davanju

informacija pacijentima o njihovom zdravstvenom stanju. Pacijenti se uce kako se
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nositi sa svojim zdravstvenim situacijama i upravljati njima kroz vjestine koje mogu
lako i na odgovarajuci nacin sami primijeniti

e Rodbina — medicinske sestre tretiraju svoje pacijente kao da su im braca i sestre,
roditelji ili bliski rodaci. Osje¢aj umiruéeg pacijenta i sucut ili tugovanje njegove
obitelji osjecaji su koje prozivljavaju i medicinske sestre u skrbi za palijativnog
bolesnika;

e Komicar — medicinska sestra kroz smisao za humor, postaje komicCar umiruc¢em
pacijentu, nastoje¢i mu ukloniti ili smanjiti tjeskobu 1 depresiju. Ponekad smijeh lijeci
1 smanjuje bol;

e Njegovatel] — medicinske se sestre uvijek smatraju primarnim pruzateljima
zdravstvene zastite. Obavljajuci sve aktivnosti koje pacijent ne moze samostalno
obaviti pomaze mu u podizanju kvalitete Zivota;

e Spasitelj — danas pacijenti o¢ekuju Sto hitniju pomo¢ vise od medicinske sestre nego
od lije¢nika, zbog njihove dostupnosti, bilo nocu ili danju. Medicinske sestre su
spasitelji jer su prve koje dolaze do pacijenta kada im je teSko, posebno u hitnim
slu¢ajevima;

e Majka — majke znaju §to je najbolje za njihovu djecu, a medicinske sestre znaju $to je

najbolje za njihove pacijente (6).

Palijativne su medicinske sestre nepokolebljivo usredotocene na njegu na kraju Zivota.
Palijativna skrb ukljucuje dvadesetéetverosatnu dostupnost medicinske sestre za upravljanjem
bolovima i1 simptomima te podrSku obitelji. Pruzajuéi stru¢no upravljanje boli i drugih
simptoma u kombinaciji s vjeStinama suosjecajnog sluSanja i1 savjetovanja medicinska sestra
za palijativnu skrb promice najvisu kvalitetu Zivota za pacijenta i obitelj (7).

Medicinska sestra palijativne skrbi nastoji posti¢i razumijevanje o specificnim pitanjima
krajem Zivota iz perspektive svakog pacijenta i1 njegove/njezine obitelji bez obzira na
okruzenje, za razliku od medicinske sestre u zdravstvenoj ustanovi Ciji je pristup vise
usmjeren na preventivu, lijeCenje 1 rehabilitacijski aspekt skrbi. Kako bi to postigle,
medicinske sestre suraduju u kulturoloskoj procjeni pacijenta i obitelji te pruzaju kulturoloski
osjetljivu skrb (2).

Palijativna skrb se ne provodi samo uz krevet, kao njega u zdravstvenoj ustanovi. Medicinske
sestre u skladu sa svojim obrazovanjem, iskustvom 1 ulogama promicu najvise standarde skrbi

za osobe koje su na kraju svog Zivota kroz obrazovanje u zajednici i profesionalno
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obrazovanje, sudjelovanje u demonstracijskim potporama kao i u istrazivanju aspekata zivota
na njegovu kraju.

Pomazu pacijentima u higijeni i njegovanju, hrane ih ako to sami ne mogu. Takoder, one
pripremaju ordiniranu terapiju, ublazuju bol lijekovima, poput morfija, ako je to potrebno 1 sl.
To razlikuje medicinsku sestru u palijativnoj skrbi od medicinske sestre u zdravstvenoj
ustanovi koja se rijetko bavi ovim problemom i vise se bavi dnevnom rutinom skrbi (4).
Palijativna skrb bavi se kvalitetom zivota, a ne koli¢inom zivota. Mnogi pacijenti nemaju
priliku pristupiti formalnim hospicijskim uslugama jer zive u udaljenim podruc¢jima ili su u
okruzenju koje ne moze koristiti stru¢nost lokalnih pruzatelja palijativne skrbi §to medicinskoj
sestri ostavlja moguénost da pronade nain kako da stigne tamo gdje je pacijent putem

mobilnog palijativnog tima (7).

1.1.1. I1zazovne strane rada u palijativnoj skrbi

Rad u palijativnoj skrbi moze biti i nagradujuci i izazovan. lako pruza priliku da se pozitivno
utjece na pacijente 1 njihove obitelji tijekom teskog razdoblja, on takoder predstavlja odredene
izazove. Objavljivanje loSih vijesti o dugotrajnoj bolesti pacijentu i ¢lanovima obitelji zbog
oc¢ekivanog izazivanja tjeskobe i depresije kod pacijenta i kod obitelji plasi mnoge medicinske
sestre. Ponekad ti problemi imaju emocionalni 1 psihicki utjecaj na njih. Medicinske sestre se
takoder suocavaju s izazovom u pomaganju obitelji da se nosi s oc¢ekivanim gubitkom 1
zaloS¢u, posebno male djece. Stru€njaci palijativne skrbi Cesto se suocavaju sa smréu i tugom.
Iako je to sastavni dio njihova posla, ipak to moze biti emocionalno izazovno. Suo€avanje s
gubitkom pacijenata, podrska ozaloS¢enim obiteljima 1 pronalazenje naCina za rjeSavanjem
vlastite tuge moze biti zahtjevno. Kod stru¢njaka palijativne skrbi dolazi do promjene fokusa
s lije¢enja na skrb i naknadne promjene ciljeva za pacijente. Suocavanje sa stvarnoSéu smrti
traumaticno je iskustvo za bolesnika i1 Clanove njegove obitelji. To takoder moze biti
traumaticno vrijeme za medicinske sestre bez potrebnog znanja za procjenu, planiranje,
evaluaciju i zastupanje svojih pacijenata (8).

Kulturoloski ¢imbenici i uvjerenja o palijativnoj skrbi, neizlje€ivoj bolesti i suofavanju sa
smréu te problemi koji to okruzuju predstavljaju izazov. To zahtijeva puno hrabrosti i1 viSe
znanja o tome kako to uliniti. Takoder, obitelji imaju izazove pri pruzanju njege na kraju
zivota $to je izazov i medicinskim sestrama koje ih obucavaju. Neki ¢lanovi obitelji nemaju
iskustva u pruzanju kuéne njege ili zbog srama od kupanja svog oca/majke ili drugog ¢lana

obitelji ne mogu izvrSavati zdravstvenu njegu svog oboljelog ¢lana obitelji (5).
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Palijativna skrb Cesto ukljucuje rad s pacijentima koji imaju bolesti koje ogranic¢avaju Zivot ili
su na kraju zivota. Svjedocenje patnji, boli i gubitku moze utjecati na emocionalnu dobrobit
medicinskih sestara $to od njih zahtijeva da upravljaju vlastitim emocijama i pronadu nacine
nosenja sa stresom i tugom koji se mogu pojaviti. U¢inkovita komunikacija klju¢na je u
palijativnoj skrbi, ali moze biti i izazovna. Medicinske sestre moraju voditi teSke razgovore o
odlukama o kraju Zivota, prognozama i moguénostima lijeCenja, moraju se doticati delikatnih
tema, a istovremeno osigurati pacijentima i njihovim obiteljima potpuno razumijevanje
situacije kako bi mogli donositi informirane odluke (7).

Palijativna skrb cesto ukljucuje upravljanje slozenim simptomima povezanim s ozbiljnim
bolestima. Medicinske sestre moraju biti vjeSte u upravljanju bolovima, kontroli mucnine i
povracanja, ublazavanju dispneje (pomanjkanja daha) i drugih uznemiruju¢ih simptoma.
Svaki pacijent moze imati jedinstvene simptome 1 reakcije na lijekove Sto zahtijeva
personalizirani pristup (1). Palijativna skrb moze predstavljati eticke dileme za pruzatelje
zdravstvenih usluga. Odluke o povlacenju ili uskradivanju tretmana za odrzavanje Zivota,
bavljenje autonomijom pacijenata i balansiranje ciljeva skrbi mogu biti izazovne. Medicinske
sestre moraju upravljati ovim sloZenim etickim pitanjima poStujuci vrijednosti i Zelje
pacijenata i1 njihovih obitelji (9).

Palijativna skrb cesto ukljucuje multidisciplinarni timski pristup, ukljucujuéi lijecnike,
medicinske sestre, socijalne radnike, psihologe i1 druge zdravstvene djelatnike. Koordiniranje
skrbi 1 osiguravanje ucinkovite komunikacije medu clanovima tima moze biti izazovno,
osobito kada se radi o viSestrukim zdravstvenim ustanovama i prijelazima skrbi (8).
Palijativna skrb moze se suociti s ograni¢enjima resursa, uklju¢uju¢i ograni¢eno financiranje,
nedostatak osoblja 1 neadekvatan pristup specijaliziranim uslugama palijativne skrbi.
Medicinske sestre mogu se suociti s radom uz ograniene resurse, upravljanjem sloZenim
zdravstvenim sustavima te promicanjem unaprjedenih usluga palijativne skrbi.

Unato¢ ovim izazovima, mnogi zdravstveni djelatnici smatraju da je rad u palijativnoj skrbi
vrlo zahvalan. Pruza priliku ponuditi utjehu, podrsku i1 dostojanstvo pacijentima 1 njithovim

obiteljima tijekom ranjivog razdoblja, ¢ine¢i znacajnu razliku u njihovim Zivotima.

1.2. PoboljSanje uloge medicinske sestre u palijativnoj skrbi

Uloga medicinskih sestara u palijativnoj skrbi klju¢na je jer imaju znacajnu ulogu u pruzanju

sveobuhvatne i suosjecajne skrbi pacijentima i njihovim obiteljima. Povecanje svijesti o skrbi

5
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za osobe u posljednjim zivotnim fazama i suradnja s lokalnim zajednicama olaksSat ce

medicinskoj sestri palijativne skrbi njeno vrijeme provedeno u pruzanju usluga pacijentima.

Poboljsanje uloge medicinske sestre palijativne skrbi moguce je kroz nekoliko koraka:

Identificiranje ljudi koji se priblizavaju kraju zivota obukom zdravstvenih djelatnika kako
identificirati takve pacijente kao i poboljSanjem njihovih komunikacijskih vjestina;
Planiranje skrbi gdje se procjenjuju potrebe ljudi koji se priblizavaju kraju Zivota,
razgovara o njihovim Zeljama 1 sklonostima te se dogovoreni skup radnji biljezi u planu
skrbi;

Koordinacija skrbi koja ukljucuje uspostavu srediSnjeg koordiniraju¢eg objekta kao
jedinstvene tocke pristupa preko koje se mogu koordinirati usluge, kao i registri ljudi koji
se priblizavaju kraju zivota kako bi mogli dobiti prioritetnu skrb. Brz pristup skrbi, uz
zdravstvene usluge, zdravstvenu njegu i usluge podrske njegovatelja dostupnih u zajednici
dvadeset i Cetiri sata dnevno, sedam dana u tjednu;

Pruzanje visokokvalitetnih usluga u svim okruzenjima, ukljuc¢uju¢i bolnice, zajednicu,
hospicije, domove za starije i nemo¢ne, sklonista i usluge smjestaja za dodatnu skrb i hitne
pomo¢i tijekom posljednjih dana Zivota i same smirti;

Ukljucivanje 1 podrSka skrbnicima, uz preporuku obitelji, ukljucujuéi djecu, bliske
prijatelje 1 obiteljske skrbnike kako bi bili blisko ukljuceni u donoSenje odluka te da imaju
sve potrebne informacije;

Naugciti se nositi s vlastitim gubitkom 1 tugom, do¢i u dodir sa svojim duhovnim ja, pomoc¢i
¢e medicinskim sestrama da nastave prezivljavati i napredovati u pruzanju skrbi u
posljednjim Zivotnim fazama;

Obrazovanje 1 osposobljavanje, s preporukom da se skrb o kraju Zivota ugradi u nastavne
planove i programe na svim razinama i za cjelokupno zdravstveno osoblje;

Mjerenje razine pruzene skrbi na kraju Zivota kroz istraZivanja, koja bi trebala sagledati

strukturu, proces 1 ishod uloge medicinske sestre u palijativnoj skrbi (7, 10).
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Op¢i cilj:

1. Ispitati motivaciju studenata sestrinstva za radom u palijativnoj skrbi

Specifi¢ni ciljevi:

1. Ispitati znanje studenata sestrinstva o radu u palijativnoj skrbi
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Ovo istrazivanje provedeno je po principu presjecne studije (11).

3.2. Ispitanici

Faktor ukljucenja u ovo istrazivanje obuhvacao je iskljucivo studente sestrinstva Fakulteta za
dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek. U ispitivanju je sudjelovalo ukupno 74 ispitanika koji
pohadaju drugu i tre¢u godinu prijediplomskog studija te prvu i drugu godinu diplomskog
studija Fakulteta za dentalnu medicinu i1 zdravstvo Osijek smjer Sestrinstvo. U uzorku je

ukupno 9 muskaraca i 64 Zene.

3.3. Metode

Kao istrazivacki instrument koriSten je anonimni upitnik, sastavljen od tri dijela: prvi dio
obuhvacao je demografske podatke, drugi je dio ispitivao motivaciju za radom u palijativnoj
skrbi putem pitanja s viSestrukim odgovorima i Likertovom skalom. Na toj skali su ponudene
tvrdnje, a ispitanici su oznacavali brojeve od 1 do 5, gdje je 1 oznafavao potpuno neslaganje,
a 5 potpuno slaganje s tvrdnjom. Tre¢i dio je vrednovao znanje o palijativnoj skrbi putem

pitanja s odgovorima "da" i "ne".

3.4. Statisticke metode

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statisticke
metode. Srednje su vrijednosti izrazene medijanom 1 interkvartilnim rasponom. Za provjeru
razlika u distribuciji dvije kategorijske varijable koriSten je Hi-kvadrat test. Za provjeru
razlika u rezultatima medu viSe nezavisnih skupina ispitanika koriSten je Kruskal-Wallis test,
a za provjeru rezultata medu dvije nezavisne skupine ispitanika koristen je Mann-Whitney
test. Kao razinu statisticke znacajnosti uzeta je vrijednost P<0,05. Za obradu je koriSten

statisticki paket IBM SPSS Statistics for Windows, verzija 25 (IBM Corp., Armonk, NY,
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SAD; 2017) 1 JASP, verzija 0.17.2.1 (Department of Psychological Methods, University of
Amsterdam, Amsterdam, The Netherlands).



4. REZULTATI

4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 74 studenta sestrinstva. Zena je u ispitivanom uzorku bilo 65
(87,8 %), u dobi od 18 do 30 godina je bilo njih 33 (44,6 %), na prvoj godini diplomskog
studija je njih 15 (20,3 %) te njih 20 (27 %) ima od 6 do 10 godina radnoga staza
(Tablica 1.).

Tablica 1. Raspodjela demografskih varijabli studenata (n=74)

broj ispitanika (%)

Spol Musko 9 (44,6)
Zensko 65 (87,8)
Dob 18 -30 33 (44,6)
31-40 23 (31,1)
41 -50 14 (18,9)
511vise 4(5,4)
Godina studija 1.godina 0
2. godina 7(09.5)
3. godina 10 (13,5)
4. godina 15 (20,3)
5. godina 10 (13,5)
Radni staz 0-5 18 (24,3)
610 20 (27)
11-15 16 (21,6)
16 -20 8 (10,8)
211 vise 12 (16,2)

Najvise ispitanika tvrdi kako nema iskustva u radu u palijativnoj skrbi, njih 46 (62,2 %) te

kako znaju §to palijativna skrb obuhvaca, njih 59 (93,2 %) (Tablica 2.).
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Tablica 2. Raspodjela varijabli koje se odnose na osobno iskustvo i motivacija za radom u

palijativnoj skrbi (n=74)

broj ispitanika (%)

Imate li iskustvo rada u Da 28 (37,8)
palijativnoj skrbi? Ne 46 (62.2)
Imate li Zelju za radom u Da 17 (23)
palijativnoj skrbi?

Ne 57 (77)
Znate li §to je palijativna Da 59 (93,2)

. a9

skrb i $to ona obuhvaca? Ne 5(6.8)
Jeste li prosli edukaciju o Da 40 (54,1)
skrbi palijativnih Ne 34 (45.,9)
pacijenata?

Najvise ispitanika smatra kako obitelj pacijenta pripada palijativnoj skrbi, njih 68 (91,9 %)
te kako zdravstveni djelatnik koji nije religiozan moze raditi u palijativnoj skrbi §to smatra

njih 70 (94,6 %) (Tablica 3.).

Tablica 3. Raspodjela varijabli koje se odnose na znanje o palijativnoj skrbi (I. dio) (n=74)

broj ispitanika (%)

Pripada li skrb o obitelji pacijenta Da 68 (91,9)
takoder palijativnoj skrbi? Ne 6 (8,1)
Jesu li hospicijska skrb i palijativna Da 25 (33,8)
skrb sinonimi, odnosno oznac¢avajuli Ne 49 (66,2)
isto?

Moze li zdravstveni djelatnik koji nije Da 70 (94,6)
religiozan raditi u palijativnoj skrbi?  Ne 4(5,4)
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Pitanja u drugom dijelu, koja su se odnosila na znanje o palijativnoj skrbi, postavljena su s
opcijom visestrukog odgovaranja. NajviSe ispitanika tvrdi kako rad u palijativnoj skrbi
obuhvaca psiholosku podrsku pacijentu, njih 72 (97,3 %) te kako maligna bolest pripada
palijativnim bolestima, njih 74 (100 %) (Tablica 4.).

Tablica 4. Raspodjela varijabli koje se odnose na znanje o palijativnoj skrbi (II. dio) (n=74)

broj ispitanika (%)

Rad u palijativnoj skrbi Psiholosku podrsku pacijentu 72 (97,3)
obuhvaca: Menad#ment boli 71 (95.9)
Biopsihosocijalne intervencije 57(77)
Lijecenje rana 58(78.,4)
Primjena terapije za aktivno lijeCenje 34 (45,9)
Duhovne intervencije 56 (75,7)
Pracenje vitalnih funkcija 49 (66,2)
Podrska 1 utjeha obitelji 69 (93,2)
Koje bolesti pripadaju Maligna oboljenja 74 (100)
palijativnim bolestima? Dijabetes 19.(25.7)
PoviSen krvni tlak 12 (16,2)
Alzheimerova bolest 63 (85,1)
Zatajenje bubrega 39 (52,7)
Zatajenje viSestrukih organskih sustava 59 (79,7)
Tko sve treba Ciniti Medicinska sestra/tehnicar 74 (100)
palijativni tim? Lijecnik 72(973)
Fizioterapeut 54 (73)
Psiholog 58 (78,4)
Psihijatar 43 (58,1)
Oftalmolog 9(12,2)
Onkolog 41 (55.4)
Njegovatelj 59 (79,7)

Pitanja o motivaciji za radom u palijativnoj skrbi su bila postavljena s moguénoscu
viSestrukog odgovaranja. NajviSe ispitanika tvrdi kako je najvazniji razlog zbog kojega bi

htjeli raditi u palijativnoj skrbi $to mogu utjeSiti 1 pruziti psiholosku podrSku obitelji
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bolesnika, njith 39 (52,7 %), dok najvise njih koji ne zZele raditi u palijativnoj skrbi kao razlog
navode kako je radno mjesto okruzeno tugom i smréu, njih 36 (48,6 %) (Tablica 5.).

Tablica 5. Raspodjela varijabli koje se odnose na motivaciju za rad u palijativnoj skrbi

(n=74)

broj (%) ispitanika

Sto je potrebno kako bi bili Odgovarajuéa placa 16 (21,6)
zainteresirani za rad u . .
palijativnoj skrbi? Odgovarajuca edukacija 16 (21,6)
Odgovarajucéi uvjeti rada 10 (13,5)
Ni u kojim uvjetima ne planiram raditi u 28 (37,8)
palijativi.
Koji su mogudi razlozi zbog Neadekvatna placa 32 (43,2)
kojih NE Zelite raditi u ) 5 . .
palijativi? Radno mjesto okruzeno tugom i smréu. 36 (48,6)
Nemam odgovarajuéu edukaciju. 22 (29,7)
Ne znam komunicirati s obitelji umirué¢ih osoba. 15 (20,3)
Osjecam se bespomoéno jer zdravstveni 19 (25,7)
djelatnici trebaju poticati zivot, a ne prepustanje
u smrt.
Zelim raditi u palijativi. 12 (16,2)
Koji su moguéi razlozi zbog Mogu utjesiti i pruziti psiholosku podrsku 21 (28,4)
kojih ZELITE raditi u obitelji bolesnika.
palijativnoj skrbi? e e . .
Mogu pruziti palijativnom bolesniku mirnu smrt 21 (28,4)
bez boli.
Vise cijenim Zivot. 20 (27)
Duhovno ispunjenje koju mi pruza palijativa 13 (17,6)

kroz skrb o bolesnicima i njihovim obiteljima.

Osjecaj koji dobijem nakon §to vidim da obitelj 19 (25,7)
prihvaca odlazak pacijenta znajuéi da je

pacijentu lakse, da ga ne boli i da je spreman

otiéi s ovoga svijeta.

Razgovori s umiru¢im su najdublji, najduhovniji 12 (16,2)
i ne mogu zamijeniti ostale razgovore s drugim

pacijentima.

Ne Zelim raditi u palijativnoj skrbi. 0
Mogu utjesiti 1 pruziti psiholoSku podrsku 39 (52,7)

obitelji bolesnika.

Najvise ispitanika se potpuno ne slaze s tvrdnjom kako je bolje da palijativni pacijenti

umiru u bolni€¢kom okruZenju gdje im palijativni tim moze pomo¢i, njih 31 (41,9 %) te kako
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je potrebno legalizirati eutanaziju kako bi se olakSao odlazak palijativnim pacijentima s ¢ime

se niti slaze niti ne slaze njih 24 (32,4 %) (Tablica 6.).
Tablica 6. Raspodjela stavova o palijativnoj skrbi (n=74)

broj ispitanika (%)

1 2 3 4 5
Palijativna skrb nije adekvatno predstavljena 12 15 21 14 12
na fakultetu. (16,2) (20,3) (28.4) (18,9) (16,2)
Palijativna skrb omogucava pacijentu da umire 2 8 15 19 3

u svojoj kuéi, svom Krevetu, u poznatoj okolini, (2,7) (10,8) (20,3) (25,7) (40,5)
0] p J

a to je sve Sto oni Zele.

Bolje je da palijativni pacijenti umiru u 31 22 17 2 2
bolnickom okruZenju gdje im palijativni tim (41,9) (29,7) (23) 2,7) (2,7)

moZze pomoci.

Potrebno je legalizirati eutanaziju kako bi se 19 11 24 7 13
olakSao odlazak palijativnim pacijentima. (25,7) (149 (324 9,5 (17,6)

Napomena: 1 — potpuno se ne slazem, 2 — ne slazem se, 3 — niti se slazem niti se ne slazem, 4 — slazem se, 5 — potpuno se
slazem

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u raspodjeli prvog dijela varijabli koje

se odnose na znanje o palijativnoj skrbi prema spolu ispitanika (Tablica 7.).

Tablica 7. Raspodjela varijabli koje se odnose na znanje o palijativnoj skrbi prema spolu

ispitanika (1. dio)

Spol
Musko Zensko

Broj ispitanika (%)

Pripada li skrb o obitelji pacijenta DA 8 88,9 60 92,3 0,72
takoder palijativnoj skrbi? NE 1 11,1 5 7,7

Moze li zdravstveni djelatnik koji DA 8 88,9 62 95,4 0,41
nije religiozan raditi u palijativnoj NE 1 11,1 3 4,6

skrbi?

Jesu li hospicijska skrb i palijativna DA 4 44,4 21 323 0,47
skrb sinonimi, odnosno oznacavaju NE 5 55,6 44 67,7

li isto?

* Hi-kvadrat test
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Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u raspodjeli drugog dijela varijabli koje

se odnose na znanje o palijativnoj skrbi prema spolu ispitanika (Tablica 8.).

Tablica 8. Raspodjela varijabli koje se odnose na znanje o palijativnoj skrbi prema spolu

ispitanika (II. dio) (n=74)

Spol

Musko Zensko

% n %

Rad u palijativnoj Psiholoska podrska
skrbi obuhvacéa: Menadzment boli

100 63 96,9 0,73
100 62 95,4
88,9 49 75,4
88,9 50 76,9
66,7 28 43,1
77,8 49 75,4
55,6 44 67,7
100 60 92,3

Biopsihosocijalne intervencije

LijecCenje rana

Primjena terapije

Duhovne intervencije

Pracenje vitalnih funkcija

Podrska i utjeha obitelji

Koje bolesti Maligna oboljenja 100 65 100 0,99
pripadaju Dijabetes 33,3 16 24,6
palijativnim Povisen tlak 222 10 154
bolestima? Alzheimer 88,0 55 84,6

Zatajenje bubrega 55,6 34 52,3

Zatajenje viSestrukih sustava 77,8 52 80

Tko sve treba ¢initi Medicinska sestra/tehnicar 100 65 100 0,84

N (= (Q (= W[ W [O [O |2 | |0 | |[W | |O L Q| |0 |0 |O (O |=

palijativni tim? Lije¢nik 100 63 96,9
Fizioterapeut 55,6 49 75,4
Psiholog 77,8 51 78,5
Psihijatar 333 40 61,5
Oftalmolog 11,1 8 12,3
Onkolog 44 .4 37 56,9
Njegovatelj 77,8 52 80
Ortoped 11,1 12 18,5
Ljekarnik 55,6 43 66,2

* Hi-kvadrat test

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u raspodjeli varijabli koje se odnose na

motivaciju za rad u palijativnoj skrbi prema spolu ispitanika (Tablica 9.).
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Tablica 9. Raspodjela varijabli koje se odnose na motivaciju za rad u palijativnoj skrbi

prema spolu ispitanika (n=74)

Spol
Musko Zensko
n % n %

Sto je potrebno Ni u kojim uvjetima ne planiram 4 444 24 36,9 0,38
kako bi bili raditi u palijativi
zainteresirani za  Odgovarajuc¢a edukacija 0 0 16 246
rad u palijativnoj  Odgovarajuca placa 3 33,3 17 26,2
skrbi? Odgovarajuéi uvjeti rada 2 222 8 123
Koji su mogucéi Neadekvatna placa 5 55,6 27 41,5 0,100
razlozi zbog kojih  Radno mjesto okruZeno tugom 5 55,6 31 47,7
NE Zelite raditiu ~ Nemam edukaciju 6 66,7 16 246
palijativi? Ne znam komunicirati 3333 12 185

Osjecam se bespomo¢no 2 22,2 17 26,2

Zelim raditi u palijativi 0 0 12 185
Koji su mogudi a 4 44 4 17 26,2 0,25
razlozi zbog kojih b 4 444 17 26,2
ZELITE raditi u c 0 0 20 30,8
palijativnoj skrbi? d 1 11,1 12 18,5

e 2 22,2 17 26,2

f 0 0 12 18,5

g 4 44 4 35 53,8

a - Mogu utjesiti 1 pruziti psiholosku podrsku obitelji bolesnika.; b - Mogu pruziti palijativnom bolesniku mirnu
smrt bez boli.; ¢ — Vise cijenim Zivot.; d - Duhovno ispunjenje koju mi pruza palijativa kroz skrb o bolesnicima i
njihovim obiteljima.; e - Osjecaj koji dobijem nakon §to vidim da obitelj prihvaca odlazak pacijenta znajuéi da je
pacijentu lakSe, da ga ne boli i da je spreman oti¢i s ovoga svijeta.; f - Razgovori s umiru¢im su najdublji,
najduhovniji i ne mogu zamijeniti ostale razgovore s drugim pacijentima.; g - Ne zelim raditi u palijativnoj skrbi;

* Hi-kvadrat test

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u raspodjeli prvog dijela varijabli koje

se odnose na znanje o palijativnoj skrbi prema spolu ispitanika (Tablica 10.).
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Tablica 10. Raspodjela varijabli koje se odnose na znanje o palijativnoj skrbi prema dobi

ispitanika (I. dio)

Dob
18-30 31-40 41 -50 51-60 P*

n % n % n % n %

Imate li Zelju za radom u DA 6 182 6 26,1 4 286 1 25 0,71
palijativnoj skrbi? NE 27 81,8 17 739 10 714 3 75
Pripada li skrb o obitelji DA 30 90,9 20 87 14 100 4 100 0,84
pacijenta takoder NE 3 91 3 13 0 O O 0
palijativnoj skrbi?

Moze li zdravstveni DA 32 97 21 913 13 929 4 100 0,76
djelatnik koji nije NE 1 30 2 87 1 71 0 0
religiozan raditi u

palijativnoj skrbi?

Jesu li hospicijska skrb i DA 9 273 8 348 4 286 4 100 034
palijativna skrb sinonimi, NE 24 72,7 15 652 10 714 0 O

odnosno oznacavaju li isto?

* Hi-kvadrat test

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u raspodjeli odgovora S§to rad u
palijativnoj skrbi obuhvaca prema dobi ispitanika (P=0,004). NajviSe ispitanika, u dobi od
31 do 40 godina, njih 23 (100 %), od 41 do 50 godina, njih 14 (100 %), i od 51 do 60
godina, njih 4 (100 %), smatraju kako rad u palijativnoj skrbi obuhvaca psiholoSku
procjenu, te ispitanici u dobi od 41 do 50 godina, njih 14 (100 %) i u dobi od 51 do 60
godina, njih 4 (100 %), smatra kako je to podrska obitelji (Tablica 11.).
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Tablica 11. Raspodjela varijabli koje se odnose na znanje o palijativnoj skrbi prema dobi

ispitanika (II. dio) (n=74)

Dob
18 - 30 31-40 41 -50 51 -60
n % n % n % n %
Rad u Psiholo§ka podrska 31 939 23 100 14 100 4 100 0,004
palijativnoj  MenadZment boli 32 97 22 95,7 14 100 3 75
skrbi Biopsihosocijalne 30 909 15 652 9 643 3 75
obuhvaca: intervencije
LijeCenje rana 29 879 19 826 8 57,1 2 50
Primjena terapije 18 54,5 13 56,5 3 214 0 0
Duhovne intervencije 26 788 16 69,6 11 78,6 3 75
Pracenje vitalnih 26 788 17 739 5 35,7 1 25
funkcija
Podrska i utjeha obitelji 31 93,9 20 87 14 100 4 100
Koje bolesti Maligna oboljenja 33 100 23 100 14 100 4 100 0,29
pripadaju Dijabetes 10 303 6 26,1 14,3 1 25
palijativnim  povigen tlak 6 182 17,4 143 0 0
bolestima?  Ajzheimer 31939 16 696 13 929 3 75
Zatajenje bubrega 21 63,6 9 39,1 9 64,3 0 0
Zatajenje viSestrukih 26 788 19 82,6 12 857 2 50
sustava
Tko sve Medicinska sestra 33 100 23 100 14 100 4 100 0,47
treba Ciniti  /tehnicar
palijativni Lije¢nik 33 100 22 957 13 929 4 100
tim? Fizioterapeut 26 788 16 696 9 643 3 75
Psiholog 25 758 19 826 11 78,6 3 75
Psihijatar 24 72,7 10 435 8 57,1 1 25
Oftalmolog 5 15,2 3 13 1 7,1 0
Onkolog 19 576 12 522 10 714 O
Njegovatelj 27 81,8 16 696 13 929 3 75
Ortoped 8 242 4 17,4 1 7,1 0 0
Ljekarnik 25 758 11 478 10 714 2 50

* Hi-kvadrat test

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u raspodjeli odgovora na pitanje o

moguc¢im razlozima zbog kojih ispitanici ne zele raditi u palijativi (P=0,04). Najvise

ispitanika, u dobi od 31 do 40 godina, tvrdi kako je mogu¢i razlog zbog kojeg ne zele raditi

u palijativnoj skrbi zato §to je to radno mjesto okruzeno tugom, njih 20 (60,6 %), te oni u
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dobi od 18 do 30 godina navode kao mogu¢i razlog neadekvatnu placu, njih 16 (48,5 %)
(Tablica 12.).

Tablica 12. Raspodjela varijabli koje se odnose na motivaciju za rad u palijativnoj skrbi

prema dobi ispitanika (n=74)

Dob
18 - 30 31-40 41 - 50 51-60
n % n % % %

Sto je Niu kojim uvjetimane 14 424 10 43,5 2 14,3 2 50 0,51
potrebno planiram raditi u
kako bi bili palijativi
zainteresirani Odgovarajuca 5 152 5 21,7 5 357 1 25
zarad u edukacija
palijativnoj  Odgovarajuca plaéa 10 303 6 261 3 214 1 25
skrbi? Odgovarajuéi uvjeti 4 121 2 87 4 286 0 0

rada
Koji su Neadekvatna placa 16 48,5 11 478 5 35,7 0 0 0,04
mogudi Radno mjesto 20 60,6 11 478 4 28,6 1 25
razlozi zbog  okruzeno tugom
kojih NE Nemam edukaciju 13 394 6 261 3 214
Zelite raditiu  Ne znam komunicirati 5 152 6 261 4 286 0 0
palijativi?  Ogjecam se 10 303 5 21,7 2 143 2 50

bespomo¢no

Zelim raditi u palijativi 4 12,1 3 13 2 14,3 3 75
Koji su a 6 182 9 391 6 429 0 0,14
moguéi b 6 182 9 391 6 429 0
razlozi zbog ¢ 8 242 6 261 6 429 0
kojih d 4 12,1 5 21,7 3 214 1 25
ZELITE e 9 273 6 261 4 286 0 0
raditi u f 4 121 6 261 2 143 0 0
palijativnoj 2 667 9 391 5 357 3 75
skrbi?

a - Mogu utjesiti i pruziti psiholosku podrsku obitelji bolesnika.; b - Mogu pruZiti palijativnom bolesniku mirnu
smrt bez boli.; ¢ — Vise cijenim zivot.; d - Duhovno ispunjenje koju mi pruza palijativa kroz skrb o bolesnicima i
njihovim obiteljima.; e - Osjecaj koji dobijem nakon Sto vidim da obitelj prihva¢a odlazak pacijenta znajuci da je
pacijentu lakse, da ga ne boli i da je spreman oti¢i s ovoga svijeta.; f - Razgovori s umiru¢im su najdublji,
najduhovniji i ne mogu zamijeniti ostale razgovore s drugim pacijentima.; g - Ne zelim raditi u palijativnoj skrbi;
* Hi-kvadrat test

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u raspodjeli prvog dijela varijabli koje

se odnose na znanje o palijativnoj skrbi prema spolu ispitanika (Tablica 13.).
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Tablica 13. Raspodjela varijabli koje se odnose na znanje o palijativnoj skrbi prema godini

studija ispitanika (I. dio)

Godina studija

3. 4. .
n % n % n % n %

Imate li Zelju za radomu DA 3 429 4 40 5 33,3 5 11,9 0,07
palijativnoj skrbi? NE 4 57,1 6 60 10 66,7 37 88,1
Pripada li skrb o obitelji DA 5 71,4 9 90 15 100 39 929 0,14
pacijenta takoder NE 2 28,6 1 10 0 0 3 7,1
palijativnoj skrbi?

Moze li zdravstveni DA 7 100 10 100 13 86,7 40 952 0,41
djelatnik koji nije NE 0 0 0 0 2 133 2 4,8
religiozan raditi u

palijativnoj skrbi?

Jesu li hospicijska skrbi DA 3 42,9 30 3 20 16 38,1 0,58
palijativna skrb sinonimi, NE 4 57,1 70 12 80 26 61,9

odnosno oznacavaju li

isto?

* Hi-kvadrat test

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u raspodjeli odgovora tko sve treba

¢initi palijativni tim prema godini studija ispitanika (P<0,001). Najvise ispitanika na

drugoj godini prijediplomskog studija smatra kao bi to trebali biti medicinska sestra/

tehnicar, lije¢nik, fizioterapeut 1 njegovatelj, njih 7 (100 %), na tre¢oj godini

poslijediplomskog studija da su to medicinska sestra/ tehnicar 1 lije¢nik, njih 10 (100 %) na

prvoj godini diplomskog studija da je to medicinska sestra/ tehnicar, njih 15 (100 %) i na

drugoj godini diplomskog studija da je to medicinska sestra/ tehnicar i lijje¢nik, njih 40

(100 %) 1 u dobi od 51 do 60, njih 4 (100 %) smatra kako je to podrska obitelji (Tablica

14.).
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Tablica 14. Raspodjela varijabli koje se odnose na znanje o palijativnoj skrbi prema godini

studija ispitanika (II. dio) (n=74)

Godina studija
2. 3. 4,
n % n % n % n %
Rad u Psiholoska podrska 7 100 10 100 15 100 40 952 0,77
palijativnoj MenadZment boli 7 100 10 100 15 100 39 929
skrbi Biopsihosocijalne 7 100 7 70 9 60 34 8l
obuhvaca: intervencije
LijeCenje rana 7 100 6 60 12 80 33 78,6
Primjena terapije 6 85,7 4 40 4 26,7 20 476
Duhovne intervencije 7 100 7 70 13 86,7 29 69
Pracenje vitalnih funkcija 6 85,7 8 80 8 53,3 27 643
Podrska i utjeha obitelji 5 714 9 90 15 100 40 952
Koje bolesti Maligna oboljenja 7 100 10 100 15 100 42 100 0,16
pripadaju Dijabetes 2 286 1 10 1 6,7 15 357
palijativnim  povigen tlak 2 286 0 0 1 67 9 214
bolestima?  Ajzheimer 7 100 8 80 12 80 36 857
Zatajenje bubrega 5 714 2 20 7 46,7 25 59,5
Zatajenje visestrukih 7 100 6 60,0 13 86,7 33 78,6
sustava %
Tko sve Medicinska sestra/ 7 100 10 100 15 100 42 100 <0,001
treba ¢initi  tehnicar
palijativni Lije¢nik 7 100 10 100 13 86,7 42 100
tim? Fizioterapeut 7 100 7 70 8 533 32 762
Psiholog 6 857 8 80 12 80 32 76,2
Psihijatar 4 57,1 8 80 20 28 66,7
Oftalmolog 3 429 0 0 0 6 14,3
Onkolog 3 429 8 80 40 24 57,1
Njegovatelj 7 100 8 80 13 86,7 31 738
Ortoped 3 429 2 20 O 0 8 19
Ljekarnik 2 286 5 50 6 40 35 833

* Hi-kvadrat test

Rezultati su pokazali kako nema znacajne razlike u raspodjeli varijabli koje se odnose na

motivaciju za rad u palijativnoj skrbi prema godini studija ispitanika (Tablica 15.).

21



4. REZULTATI

Tablica 15. Raspodjela varijabli koje se odnose na motivaciju za rad u palijativnoj skrbi

prema godini studija ispitanika (n=74)

Godina studija

3. 5.
% % n % n %

Sto je potrebno  Ni u kojim uvjetima ne 2 286 4 40 4 26,7 18 429 0,37
kako bi bili planiram raditi u palijativi
zainteresirani za Odgovarajuca edukacija 1 143 4 40 6 40 5 119
rad u palijativnoj Qdgovarajuéa plaéa 3 429 2 20 3 20 12 286
skrbi? Odgovarajuéi uvjeti rada 1 143 0 0 2 133 7 167
Koji su mogué¢i Neadekvatna placa 5 714 4 40 5 333 18 429 0,74
razlozi zbog Radno mjesto okruzeno 3 429 5 50 4 26,7 24 571
kojih NE Zelite  tugom
raditi u Nemam edukaciju 2 28,6 3 30 2 133 15 357
palijativi? Ne znam komunicirati 1 143 1 10 2 133 11 262

Osjecam se bespomocno 2 28,6 3 30 4 26,7 10 238

Zelim raditi u palijativi 0 0 2 20 3 20 16,7
Koji su moguéi a 3 429 5 50 4 26,7 214 0,53
razlozi zbog b 2 28,6 6 60 4 2677 9 214
kojih ZELITE 2 286 4 40 3 20 11 262
raditi u d 2 286 2 20 4 267 5 119
palijativnoj e 2 286 3 30 5 333 9 214
skrbi? £ 2 286 2 20 2 133 6 143

g 2 286 5 50 6 40 26 619

a - Mogu utjesiti i pruziti psiholosku podrsku obitelji bolesnika.; b - Mogu pruziti palijativnom bolesniku mirnu
smrt bez boli.; ¢ — Vise cijenim Zivot.; d - Duhovno ispunjenje koju mi pruza palijativa kroz skrb o bolesnicima i
njihovim obiteljima.; e - Osjecaj koji dobijem nakon §to vidim da obitelj prihvaca odlazak pacijenta znajuéi da je
pacijentu lakSe, da ga ne boli i da je spreman oti¢i s ovoga svijeta.; f - Razgovori s umiru¢im su najdublji,
najduhovniji i ne mogu zamijeniti ostale razgovore s drugim pacijentima.; g - Ne zelim raditi u palijativnoj skrbi;

* Hi-kvadrat test

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u raspodjeli prvog dijela varijabli koje

se odnose na znanje o palijativnoj skrbi prema spolu ispitanika (Tablica 16.).
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Tablica 16. Raspodjela varijabli koje se odnose na znanje o palijativnoj skrbi prema duzini

radnog staza ispitanika (I. dio)

DuZina radnog staZa

0-5 6-10 11-15 16-20 2livise p=

n % n N% n % n % n %
Imate li Zelju za radom DA 3 16,7 3 15 6 375 2 25 3 25 0,54
u palijativnoj skrbi? NE 15 833 17 8 10 625 6 75 9 75
Pripada li skrb o DA 16 89 19 95 13 81,3 8§ 100 12 100 0,32
obitelji pacijenta NE 2 11,1 1 5 3 188 0 0 0 0
takoder palijativnoj
skrbi?
Moze li zdravstveni DA 18 100 18 90 15 938 7 87,5 12 100 0,50
djelatnik koji nije NE 0 0 2 10 1 63 1 125 0 0
religiozan raditi u
palijativnoj skrbi?
Jesu li hospicijska skrb DA 6 33,3 4 20 5 313 5 62,5 5 41,7 0,28
i palijativna skrb NE 12 66,7 16 80 11 6838 37,5 7 583

sinonimi, odnosno
oznacavaju li isto?

* Hi-kvadrat test

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u raspodjeli drugog dijela varijabli koje

se odnose na znanje o palijativnoj skrbi prema spolu ispitanika (Tablica 17.).
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Tablica 17. Raspodjela varijabli koje se odnose na znanje o palijativnoj skrbi prema duZzni

radnog staza ispitanika (II. dio) (n=74)

DuZina radnog staza

0-5 6—10 1115  16-20 2livise p*
n % n % n % n % n %
Rad u Psiholoskapodrska 17 944 19 95 16 100 8 100 12 100 0,62
palijativnoj Menadmentboli 17 944 19 95 16 100 8 100 11 917
skrbi Biopsihosocijalne 17 944 15 75 11 688 6 75 8 66,7
obuhvaca:  intervencije
LijeGenje rana 15 833 18 90 12 75 6 75 58,3
Primjena terapije 10 556 10 50 9 56,3 37,5 16,7
Duhovne 14 778 15 75 11 688 7 815 9 750
intervencije
Pradenje vitalnih 13 722 16 80 11 688 4 50 5 417
funkcija
Podrika i utjeha 17 944 18 90 14 875 8 100 12 100
obitelji
Koje bolesti Maligna oboljenja 18 100 20 100 16 100 8 100 12 100 0,57
pripadaju  Dijabetes 333 6 30 3 188 3 375 8,3
palijativnim povigen tlak 167 5 25 3 188 1 125 0 0
bolestima?  Alzheimer 16 89 18 9 10 625 8§ 100 11 917
Zatajenje bubrega 9 50 14 70 6 375 5 625 41,7
Zatajenje 14 77,8 17 85 12 75 7 875 75
viSestrukih sustava
Tko sve Medicinska 18 100 20 100 16 100 & 100 12 100 0,06
treba Ciniti  sestra/ tehnicCar
palijativni  Lijecnik 18 100 19 95 16 100 8 100 11 917
tim? Fizioterapeut 13 722 17 8 10 625 5 625 9 75
Psiholog 13 722 17 8 11 688 8 100 9 75
Psihijatar 11 61,1 15 75 6 375 4 50 7 583
Oftalmolog 1,1 5 25 2 125 0 0 0 0
Onkolog 389 15 75 438 6 75 6 50
Njegovatel] 14 778 17 8 12 75 6 75 10 833
Ortoped 5 278 6 30 2 125 0 0 0 0
Ljekarnik 13 722 15 75 25 8 100 66,7

* Hi-kvadrat test

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u raspodjeli varijabli koje se odnose na

motivaciju za rad u palijativnoj skrbi prema spolu ispitanika (Tablica 18.).
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Tablica 18. Raspodjela varijabli koje se odnose na motivaciju za rad u palijativnoj skrbi

prema duzni radnog staza ispitanika (n=74)

Radni staz

0-5 6-10 11—-15 16-20 2livise p*
n % n % n % n % n %
Sto je Niu kojim uvjetima 10 556 7 35 5 313 3 37,5 3 25 023
potrebno ne planiram raditi u
kako bi bili  palijjativi
zainteresirani Odgovarajuca 1 56 4 20 7 438 1 125 3 25
zarad u edukacija
palijativnoj  Odgovarajuca placa 27,8 6 30 25 3 375 16,7
skrbi? Odgovarajuéiuvjeti 2 11,1 3 15 0 0 1 125 33,3
rada
Koji su Neadekvatna placa 444 12 60 8 50 25 16,7 0,08
moguci Radno mjesto 50 14 70 6 375 37,5 333
razlozi zbog okruZeno tugom
kojih NE  Nemam edukaciju 8 444 8 40 313 1 125 0
Zelite raditi  Ne znam komunicirati 167 3 15 4 25 37,5 16,7
u palijativi?  giecam se 7 389 20 6,3 37,5 33,3
bespomoc¢no
Zelim raditi u 2 11,1 2 10 3 188 1 12,5 4 333
palijativi
Koji su a 3 167 6 30 6 375 3 375 3 25 039
moguéi b 3 167 5 25 8 50 2 25 3 25
razlozi zbog 3 167 8 40 3 188 1 125 5 417
kojih d 1 56 3 15 5 313 2 25 2 167
ZELITE 5 278 4 20 5 313 2 25 3 25
raditi u £ 1 56 4 20 5 313 0 0 2 167
palijativnoj 12 66,7 12 60 5 313 3 375 7 583
skrbi?

a - Mogu utjesiti i pruziti psiholosku podrsku obitelji bolesnika.; b - Mogu pruziti palijativnom bolesniku mirnu
smrt bez boli.; ¢ — Vise cijenim zivot.; d - Duhovno ispunjenje koju mi pruza palijativa kroz skrb o bolesnicima i
njihovim obiteljima.; e - Osjecaj koji dobijem nakon §to vidim da obitelj prihvaca odlazak pacijenta znajuéi da je
pacijentu lakSe, da ga ne boli i da je spreman oti¢i s ovoga svijeta.; f - Razgovori s umiru¢im su najdublji,
najduhovniji i ne mogu zamijeniti ostale razgovore s drugim pacijentima.; g - Ne zelim raditi u palijativnoj skrbi;

* Hi-kvadrat test

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u stavovima o palijativnoj skrbi prema

spolu ispitanika (Tablica 19.).
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Tablica 19. Stavovi o palijativnoj skrbi prema spolu ispitanika (n=74)

Palijativna skrb nije adekvatno predstavljena

na fakultetu.

Palijativna skrb omogucava pacijentu da umire
u svojoj kuéi, svom Kkrevetu, u poznatoj okolini,

a to je sve Sto oni Zele.

Bolje je da palijativni pacijenti umiru u
bolnickom okruZenju gdje im palijativni tim
moZze pomoci.

Potrebno je legalizirati eutanaziju kako bi se
olak$ao odlazak palijativnim pacijentima.

* Mann-Whitney test

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u

dobi ispitanika (Tablica 20.).

Spol

Musko

Medijan (interkvartilni raspon)

2 (2-4)

5 (3-5)

2 (1-3)

3 (2-5)

Zensko

3(2-4)

4 (3-5)

2 (1-3)

3(1-4)

P*

0,72

0,71

0,90

0,35

stavovima o palijativnoj skrbi prema
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Tablica 20. Stavovi o palijativnoj skrbi prema dobi ispitanika (n=74)

Palijativna skrb nije adekvatno

predstavljena na fakultetu.

Palijativna skrb omoguéava pacijentu
da umire u svojoj kuéi, svom krevetu,
u poznatoj okolini, a to je sve $to oni

Zele.

Bolje je da palijativni pacijenti umiru
u bolnickom okruZenju gdje im
palijativni tim moZe pomo¢i.

Potrebno je legalizirati eutanaziju

kako bi se olakSao odlazak palijativnim
pacijentima.

* Kruskal-Wallis test

18-30 31-40

Dob

41-50

51 1vise

Medijan (interkvartilni raspon)

3(2-4)

4 (3-5)

2 (1-3)

3 (2-4)

3(2-4)

5 (4-5)

2 (1-3)

3(1-3)

2,5
(2-3,75)

4,5 (4-5)

2(1-2)

2,5
(1,25-3)

1,5 (12,75)

3 (3-3,25)

(1,75-2,25)

2,5(1,75-3)

P*

0,50

0,08

0,97

0,17

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u stavovima o palijativnoj skrbi prema

godini studija ispitanika (Tablica 21.).

27



4. REZULTATI

Tablica 21. Stavovi o palijativnoj skrbi prema godini studija ispitanika (n=74)

Palijativna skrb  nije  adekvatno

predstavljena na fakultetu.

Palijativna skrb omogucava pacijentu
da umire u svojoj kuci, svom krevetu, u

poznatoj okolini, a to je sve Sto oni Zele.

Bolje je da palijativni pacijenti umiru u
bolnickom okruZenju gdje im palijativni
tim moZe pomo¢i.

Potrebno je legalizirati eutanaziju kako

bi se olakSao odlazak palijativnim
pacijentima.

* Kruskal-Wallis test

Godina studija

4.

Medijan (interkvartilni raspon)

3(2-4)

4 (3-5)

3 (1,5-
3)

1 (1-3)

3,5 (3-4)

4

(3-4,75)

1,5 (1-2)

4(2,25-
5)

3 (2-4)

4 (4-5)

2 (1-2,5)

3 (1-3)

3 (2-
3,75)

4 (3-5)

2 (1-3)

3

(2-3,75)

P*

0,52

0,73

0,40

0,18

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u stavovima o palijativnoj skrbi prema

duzini radnog staza ispitanika (Tablica 22.).

28



4. REZULTATI

Tablica 22. Stavovi o palijativnoj skrbi prema duzini radnog staza ispitanika (n=74)

Palijativna skrb nije
adekvatno predstavljena

na fakultetu.

Palijativna skrb
omogucava pacijentu da
umire u svojoj kuéi,
svom Kkrevetu, u poznatoj
okolini, a to je sve Sto oni

Zele.

Bolje je da palijativni
pacijenti umiru u
bolni¢ckom okruZenju
gdje im palijativni tim
moZe pomoci.
Potrebno je legalizirati
eutanaziju kako bi se

olak$ao odlazak

palijativnim pacijentima.

* Kruskal-Wallis test

Duzina radnog staza
0-5 6—-10 11-15 16 —20
Medijan (interkvartilni raspon)
3 3 3 2,5

(2-3,75)  (2-4)  (2-425)  (2-3,25)

3,5 4 4 5

(2,25-5)  (3-5) (4-5) (4-5)
2 2(1-3) 2 1

(1-2) (1-3) (1-2)
3 3 3 3

(2-4,75)  (1,75-4)  (1,75-3,5) (1,75-3)

21 1ivise p*

2,5 0,77
(1,75-4)
4 0,40
(3-5)
2 0,62
(1-2)
2,5 0,68
(1-3)
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Palijativna skrb je specijalizirano podrucje zdravstvene skrbi koje je usmjereno na poboljSanje
kvalitete zivota pacijenata s teSkim bolestima i podrS$ku njihovim obiteljima u teSkim
vremenima. Rad u palijativnoj skrbi zahtijeva jedinstvenu kombinaciju znanja, vjestina i
duboke motivacije. Pojedinci koji odlue raditi u ovom podrucju posjeduju duboko
razumijevanje fiziCkih, emocionalnih i duhovnih potreba pacijenata i vodeni su istinskom

zeljom da naprave razliku u svojim zivotima (12).

Sa Zeljom ispitivanja motivacije za radom u palijativnoj skrbi i znanja o palijativnoj skrbi
provedeno je istrazivanje medu studentima sestrinstva Fakulteta za dentalnu medicinu i
zdravstvo Osijek. U istrazivanju je sudjelovalo 74 studenta sestrinstva. Zena je u ispitivanom
uzorku bilo 87,8 %, u dobi od 18 do 30 godina bilo je njih 44,6 %, na prvoj godini
diplomskog studija je njih 20,3 % te njih 27 % ima od 6 do 10 godina radnoga staza. Najvise
ispitanika tvrdi kako nema iskustva u radu u palijativnoj skrbi, njih 62,2 % te kako znaju Sto

palijativna skrb obuhvaca, njih 93,2 %.

Znanje je temelj za pruzanje ucinkovite palijativne skrbi. Zdravstveni djelatnici koji rade u
ovom podru¢ju stjeCu dubinsko znanje o upravljanju boli i simptomima, razumijevanju
sloZenosti razli€itih bolesti 1 nacela skrbi na kraju Zivota. U¢e o komunikacijskim tehnikama
koje poti¢u otvorene i iskrene razgovore s pacijentima i njihovim obiteljima. Ovo ih znanje
osposobljava za pruzanje sveobuhvatne skrbi prilagodene specificnim potrebama svakog
pojedinca, uzimaju¢i u obzir kulturne, druStvene i1 psiholoske ¢imbenike koji utjecu na
njihovu dobrobit (13). U ovom istrazivanju, nazalost, 15 (20,3 %) ispitanika navodi kako ne
zna kako komunicirati s palijativnim pacijentom i njegovom obitelji te im je to jedan od

razloga zbog kojeg ne Zele raditi u palijativnoj skrbi.

Najvise ispitanika zna da obitelj pacijenta pripada palijativnoj skrbi, njih 91,9 %, da
zdravstveni djelatnik koji nije religiozan mozZze raditi u palijativnoj skrbi smatra njih 94,6 % te
da rad u palijativnoj skrbi obuhvacéa psiholosku podrSku pacijentu, njih 97,3 % 1 kako
maligna bolest pripada palijjativnim bolestima znaju apsolutno svi ispitanici. Na pitanje o
tome tko sve Cini palijativni tim tocan odgovor daju svi ispitanici na 2. godini
prijediplomskog studija, na tre¢oj godini poslijediplomskog studija svi smatraju da su to
samo medicinska sestra/ tehniCar 1 lije¢nik, na prvoj godini diplomskog studija da je to

medicinska sestra/ tehniCar, a na drugoj godini diplomskog studija da je to medicinska
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sestra/ tehnicar 1 lijecnik. Dakle, vidljivo je kako samo ispitanici na drugoj godini
prijediplomskog studija to¢no odgovaraju na pitanje o sastavu ¢lanova palijativnog tima te
navode sve Clanove tima palijativne skrbi Sto ukazuje na vaznost kontinuirane edukacije o
palijativnoj skrbi koja na velika vrata dolazi u Republiku Hrvatsku koja broji sve vise
starije i nemoéne populacije te nazalost sve vi$e neizlje¢ivih bolesti. Sto sve obuhvaéa rad u
palijativnoj skrbi zna velik udio ispitanika pri ¢emu postoji znacajna razlika u raspodjeli
odgovora $to rad u palijativnoj skrbi obuhvaéa prema dobi ispitanika (P=0,004), svi
ispitanici u dobi od 31 do 60 godina, smatraju kako rad u palijativnoj skrbi obuhvaca
psiholosku procjenu te svi ispitanici u dobi od 41 do 60 godina smatraju kako je to podrska
obitelji. Najveée znanje o palijativnoj skrbi pokazali su ispitanici u dobi od 26 do 35 godina
(P=0,04) sto je u skladu s istrazivanjem koje su proveli Abudari i suradnici u kojem je
navedeno da je dob znafajno povezana sa znanjem medicinskih sestara u palijativnoj skrbi
(P=0,002) (14). Isto pokazuju i nalazi druge studije u kojoj su rezultati istrazivanja pokazali
da je 20,8 % ispitanika imalo dobro op¢e znanje o palijativnoj skrbi, 59,4 % je imalo obuku za
palijativnu skrb, a 6,2 % sudionika imalo je dobar stav o palijativnoj skrbi. Postojala je
znacajna razlika izmedu kvalifikacija, iskustva i obuke medicinskih sestara za palijativhu
skrb. Preporuke su da se palijativnoj skrbi treba posvetiti odgovarajua pozornost u
nacionalnoj zdravstvenoj politici te da ga treba ukljuciti u nacionalni kurikulum obrazovanja
medicinskih sestara (15). Mjera u kojoj je palijativna skrb ukljuc¢ena u kurikulum sestrinstva
moZze utjecati na znanje studenata i izloZenost ovom podrucju. Ako je palijativna skrb
integrirana u nastavni plan 1 program s posebnim tecajevima ili klinickim rotacijama, studenti
¢e je vjerojatno bolje razumjeti. Prakti¢na izloZenost palijativnoj skrbi kroz klini¢ke rotacije
ili staZiranje moze znacajno utjecati na motivaciju studenata 1 razumijevanje ove specijalnosti.
Iskustva izravne skrbi za pacijente u okruzenju palijativne skrbi omogucuju studentima da
svjedoCe izazovima, nagradama i jedinstvenim aspektima pruzanja skrbi na kraju zivota. Neki
studenti sestrinstva mogu imati osobni interes za palijativnu skrb ili snazan sustav vrijednosti
koji je u skladu s pruZanjem suosjecajne skrbi na kraju zivota. Takvi studenti mogu biti vise
motivirani za nastavak karijere u ovom podru¢ju i traZenje dodatnih prilika za ucenje.
Dostupnost obrazovnih programa, radionica i seminara usmjerenih na palijativou skrb moze
unaprijediti znanje 1 motivaciju studenata. Pristup specijaliziranoj obuci za upravljanje boli,
kontrolu simptoma, komunikacijske vjestine 1 eti€¢ka razmatranja moze bolje opremiti studente
sestrinstva za karijeru u palijativnoj skrbi. Pozitivni uzori i mentori koji su strastveni prema
palijativnoj skrbi mogu utjecati na motivaciju studenata sestrinstva. Pristup iskusnim

prakticarima koji mogu podijeliti svoje znanje, iskustva i uvide moZe nadahnuti studente da
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nastave karijeru u ovom podru¢ju. U ovom istrazivanju ¢ak 35,1 % (N=26) ispitanika smatra
da palijativna skrb nije dobro predstavljena na fakultetima $to takoder moze biti razlog

manjeg znanja i smanjene motivacije za radom u palijativnoj skrbi.

Znanje studenata je izuzetno vazno $to pokazuje i istrazivanje iz Dubrovnika u kojem 55,4 %
ispitanika smatra da je poZzeljno to §to je u izvedbeni plan studija uveden predmet Palijativna
skrb. Nijedan student nije to¢no odgovorio na vise od 12 pitanja, $to u usporedbi s drugim
istrazivanjima drugih autora ukazuje na potrebu povecanja satnice za predmetnu nastavu iz

Palijativne skrbi i povecanje ukupnog znanja (16).

Unato¢ sveobuhvatnoj edukaciji 1 adekvatnoj pripremi za rad u palijativnoj skrbi, zdravstveni
djelatnici neizbjezno se suocavaju s kontinuiranom izloZenos¢u stresorima na radnom mjestu.
Profesionalni stres ne utjeCe samo na medicinske sestre i tehnicare koji rade u palijativnoj
skrbi nego i na $iru populaciju medicinskih sestara, §to dovodi do fizickih 1 emocionalnih
zdravstvenih problema, a istovremeno smanjuje ukupnu radnu ucinkovitost. Istrazivanje iz
Klinicke bolnice Dubrava u kojem su sudjelovala 363 sudionika razli¢itih dobnih skupina
ukazuje da kada se uzmu u obzir dodatni stresori povezani s radom u palijativnoj skrbi kao §to
su kontinuirana izlozenost patnji i smrti, zahtjevna komunikacija s obiteljima pacijenata i
drugi Cimbenici, rizik od pojave sindroma sagorijevanja medu zdravstvenim radnicima
znacajno raste (17). Ovi su nalazi u skladu s istraZzivanjem koje je provedeno u cijeloj
Republici Hrvatskoj 2019. godine, koje se posebno fokusiralo na djelatnike u podrucju
palijativne skrbi, a koje ukazuje da stajaliSta studenata sestrinstva snazno podupiru ideju da
rad na odjelu palijativne skrbi povecava rizik od razvoja sindroma izgaranja. Takoder,
studenti izraZavaju uvjerenje da rad na odjelu palijativne skrbi predstavlja vece psihicke
zahtjeve u odnosu na druge odjele (18). U ovakvim nalazima leZi manjak motivacije za radom
u palijativnoj skrbi. Medicinske sestre koje rade u palijativnoj skrbi dio su skupine
zdravstvenih djelatnika koji svakodnevno prozZivljavaju egzistencijalna pitanja pacijenata.
Takva izlozenost ¢ini njihov rad slozenim i viSestrukim, s dubokom emocionalnom
ranjivo$¢u. Rezultati jednog istrazivanja pokazali su da su medicinske sestre koje rade u ovom
modalitetu pomoci iskusile emocionalne izazove suocene s boli, patnjom, tjeskobom,
anksioznoS$c¢u, nesigurnoscu 1 blizinom pacijentove smrti (19). Ta su iskustva oznacena kao
pitanja koja su eticki i moralno teska, buduci da su najces¢i uzroci stresa na poslu povezani sa
smanjenom moguénoS¢u pomoci (20). Ovi nalazi sli¢ni su istrazivanju medu medicinskim
sestrama koje rade na odjelu onkologije 1 palijativne skrbi, pri ¢emu je istrazivanje opisalo da

su medicinske sestre koje rade s pacijentima na kraju zivota doZivjele negativne emocionalne
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u¢inke povezane s osjeCajima krivnje, revolta i nemo¢i ukorijenjene u nerealnim

ocekivanjima da pacijentu ne¢e moci pruziti najbolju skrb i konacno izljecenje (21).

Upravo iz ovakvih negativnih osje¢aja koji se bude u medicinskim sestrama smanjuje se
motivacija za radom u palijativnoj skrbi. Motivacija je, pokretacka snaga odabira rada u
palijativnoj skrbi. Ono nadilazi stjecanje znanja i obuhvaéa duboko ukorijenjenu zelju da se
pozitivno utjeCe na zivote pacijenata i njihovih obitelji. Zdravstveni radnici koji su motivirani
za rad u ovom podrucju ¢esto posjeduju dubok osjecaj empatije, suosjecanja i istinske brige za
dobrobit drugih. Motivacija za rad u palijativnoj skrbi proizlazi iz prepoznavanja inherentne
vrijednosti i dostojanstva svakog ¢ovjeka, bez obzira na njegovo zdravstveno stanje. Pokrece
ga uvjerenje o vaznosti holisticke skrbi koja se ne bavi samo fizickom boli nego i
emocionalnom i duhovnom patnjom. Strucnjaci za palijativou skrb motivirani su moguénoscu
trenutaka. StoviSe, motivacija za rad u palijativnoj skrbi proizlazi iz spoznaje da je putovanje
svakog pacijenta jedinstveno te da svaka osoba zasluzuje da se prema njoj postupa kao prema
pojedincu, s obzirom na njezine vlastite vrijednosti, ciljeve 1 preferencije koje oblikuju
pruzanu skrb. Stru¢njaci za palijativnu skrb predani su poStovanju autonomije pacijenata,
olakSavanju informiranog donoSenja odluka i osiguravanju da su pacijenti i njihove obitelji
osnazeni da aktivno sudjeluju u njihovoj skrbi. Motivacija za rad u palijativnoj skrbi takoder
je potaknuta dubokim utjecajem koji ima na pacijente i njihove obitelji. SvjedoCenje
pozitivnoj transformaciji koja se moze dogoditi kroz suosje¢ajnu i sveobuhvatnu skrb jaca
odlucnost zdravstvenih radnika u ovom podrucju. Zahvalnost pacijenata i njihovih obitelji na
potpori koju dobivaju pojacava znacaj njihova rada i daje motivaciju da i dalje stvaraju
razliku u zivotima drugih (22). Medutim, u ovom istraZivanju, rezultati su pokazali kako
postoji znacajna razlika u raspodjeli odgovora na pitanje o0 mogu¢im razlozima zbog kojih
ispitanici ne zele raditi u palijativi (P=0,04), najviSe ih je u dobi od 31 do 40 godina koji
tvrde kako je razlog zbog kojeg ne Zele raditi u palijativi zato §to je to radno mjesto
okruzeno tugom, njih 60,6 % te oni u dobi od 18 do 30 godina kao razlog navode
neadekvatnu placu, 48,5 %. Ispitanici su, kako je 1 ocekivano, u sivoj zoni etickih dilema,
nemaju razvijeno misljenje o potrebni legaliziranja eutanazije kako bi se olakSao odlazak
palijativnim pacijentima (32,4 %). Za odlu¢an odgovor na ovakvo pitanje potrebne su godine
rada u palijativnoj skrbi i veliko znanje o problemima s kojima se susrece palijativni pacijent.
Biti odluc¢an za protivljenje eutanaziji je najlakSe onima koji ne vide ljudsku patnju s prve

crte, koji ne vide dekubitalne rane, opadanje na tezini, teSke stupnjeve dehidracije, bolove koji
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se ¢uju 1 ispred kuce pacijenta 1 sl. U istrazivanju iz 2019. svega nekoliko ispitanika (19,8 %)
izrazilo je zelju za radom u palijativnoj skrbi u buduénosti. Nalazi pokazuju da znanje i Skola,
razred, spol, mjesto rodenja i vjerska uvjerenja imaju statisticki znacajan utjecaj (P<0,01).
Dodatno, logisticka regresijska analiza pokazala je da razgovor o smrti i briga o umiru¢im

¢lanovima obitelji imaju znacajan utjecaj na stavove ispitanika (P<0,05) (23).

Rad u palijativnoj skrbi zahtijeva i znanje i motivaciju. Znanje steceno od strane zdravstvenih
djelatnika oprema ih vjeStinama potrebnim za pruzanje visokokvalitetne skrbi usmjerene na
osobu. Medutim, duboka motivacija ukorijenjena u empatiji, suosjecanju i zelji za pozitivnim
utjecajem je ono Sto tjera pojedince da odaberu ovaj nagradujuéi put karijere. Kombinirajuéi
svoje znanje sa svojom nepokolebljivom motivacijom, zdravstveni radnici u palijativnoj skrbi
donose utjehu, podrSku i dostojanstvo pacijentima i njihovim obiteljima tijekom nekih od

najizazovnijih trenutaka u Zivotu.
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Na temelju provedenog istrazivanja moze se zakljuciti:

1. Motivacija za radom u palijativnoj skrbi medu studentima sestrinstva ukazuje da niti
jedan ispitanik nije odgovorio kako ne zeli raditi palijativnoj skrbi, a kao razlog zbog
kojeg ne bi radili ondje navode da je takvo radno mjesto okruzeno tugom i smrcu, $to
navodi 48,6 % ispitanika. Analiza nije pokazala statisticki znacajnu razliku u odgovorima
prema demografskim varijablama.

2. Znanje ispitanika o palijativnoj skrbi je visoko sa statisticki zna¢ajnom razlikom samo
prema godini studija. Pri ¢emu ispitanici na drugoj godini prijediplomskog studija u
stopostotnom sluc¢aju odgovaraju to¢no na vecinu pitanja koja se odnose na znanje

studenata o palijativnoj skrbi.
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Cilj: ispitati motivaciju studenata sestrinstva za radom u palijativnoj skrbi 1 znanje studenata

sestrinstva o palijativnoj skrbi
Ustroj studije: presjecno istrazivanje

Ispitanici i metode: Ispitanike su €inili iskljuc¢ivo studenti sestrinstva Fakulteta za dentalnu
medicinu i zdravstvo Osijek koji su pristali ispuniti upitnik sacinjen od tri dijela: demografski
dio, dio koji ispituje znanje te dio koji ispituje motivaciju ispitanika za radom u palijativnoj

skrbi.

Rezultati: Motivacija za radom u palijativnoj skrbi medu studentima sestrinstva ukazuje da
niti jedan ispitanik nije odgovorio kako ne Zeli raditi u palijativnoj skrbi, a kao razlog zbog
kojeg ne bi radili ondje navode da je takvo radno mjesto okruzeno tugom i smréu, Sto navodi
48,6 % ispitanika. Analiza nije pokazala statisticki znacajnu razliku u odgovorima prema
demografskim varijablama. Znanje ispitanika o palijativnoj skrbi je visoko sa statisti¢ki
znaCajnom razlikom samo prema godini studija. Pri ¢emu ispitanici na drugoj godini
prijediplomskog studija u stopostotnom slucaju odgovaraju to¢no na veéinu pitanja koja se

odnose na znanje studenata o palijativnoj skrbi.

Zakljucak: Znanje ispitanika o palijativnoj skrbi je visoko sa statisti¢ki znacajnom razlikom
samo prema godini studija. Pri ¢emu ispitanici na drugoj godini prijediplomskog studija u
stopostotnom slucaju odgovaraju to¢no na veéinu pitanja koja se odnose na znanje studenata o
palijativnoj skrbi. Medu studentima sestrinstva, prema rezultatima istrazivanja, primjetan je
nedostatak motivacije za radom u palijativnoj skrbi, a kao razlog tomu navedeno je radno
mjesto okruZeno tugom i smrcu, $to navodi 48,6 % ispitanika. Analiza nije pokazala statisticki

znacajnu razliku u odgovorima prema demografskim varijablama.

Klju¢ne rije¢i: medicinska sestra u palijativnoj skrbi; motivacija za radom u palijativi;

palijativna medicina; palijativna skrb; znanje o palijativnoj skrbi.
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Motivation of nursing students for working in palliative care

Objective: To examine the motivation of nursing students for working in palliative care and

the knowledge of nursing students about palliative care.
Study Design: Cross-sectional research

Participants and Methods: The participants consisted exclusively of nursing students from the
Faculty of Dental Medicine and Health in Osijek who agreed to complete a questionnaire
composed of three parts: demographic section, a section assessing knowledge, and a section

evaluating the participants' motivation for working in palliative care.

Results: The motivation for working in palliative care among nursing students indicates that
no participant responded that they do not want to work in palliative care. The reasons given
for not wanting to work there include the fact that such a work environment is associated with
sadness and death, as indicated by 48.6% of the participants. The analysis did not reveal a
statistically significant difference in responses based on demographic variables. Participants'
knowledge of palliative care is high, with a statistically significant difference only based on
the year of study. Specifically, participants in the second year of their undergraduate studies
answered most questions related to their knowledge of palliative care correctly, in one

hundred percent of cases.

Conclusion: The participants' knowledge of palliative care is high, with a statistically
significant difference based only on the year of study. Participants in the second year of their
undergraduate studies, in one hundred percent of cases, answered most questions related to
their knowledge of palliative care correctly. According to the research results, among nursing
students, there is a noticeable lack of motivation for working in palliative care, with the
reason being the association of such a work environment with sadness and death, as indicated
by 48.6% of the participants. The analysis did not show a statistically significant difference in

responses based on demographic variables.

Keywords: palliative care nurse; motivation for palliative care work; palliative medicine;

palliative care; knowledge of palliative care
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