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1. UVOD

Palijativna skrb pristup je koji poboljsava kvalitetu Zivota pacijenata 1 njihovih obitelji suocenih s
problemima povezanim sa smrtonosnom bolesc¢u, kroz prevenciju i olakSanje patnje putem ranog
prepoznavanja, besprijekorne procjene 1 suzbijanja boli te drugih problema, fizickih,
psihosocijalnih 1 duhovnih, §to je potvrdila i Svjetska zdravstvena organizacija (1). Osnovna
paradigma u palijativnoj medicini shvac¢anje je smrti kao normalne, posljednje etape Zivota u kojoj
osoba koja umire ima sva prava i dostojanstvo, jednako kao i tijekom prethodnih zivotnih etapa.
Svaki ¢ovjek ima samo jedan zivot i pravo svakog covjeka je da taj zivot bude dostojanstven do
same smrti. Palijativna skrb omogucava da i cjelokupni proces primicanja kraju Zivota, ali i sam
trenutak smrti, budu dostojanstveni.

Kada kod pacijenata koji boluju od kroni¢nih bolesti i bolesti opasnih po Zivot viSe ne mozemo
kurativnim nac¢inima lijeCenja posti¢i poboljSanje, potrebno ih je ukljuciti u palijativnu skrb. Da bi
se pacijentima i njihovim obiteljima pruzila medicinska, psihi¢ka, duhovna i socijalna potpora, ali
1 da bi se pacijenti i njihove obitelji lakSe nosili s neizlje¢ivom bolesc¢u, potrebno je u rad
palijativnih sluzbi ukljuciti struénjake razli¢itih specijalnosti. Upravo je to razlog zbog kojeg
palijativna skrb treba biti multidisciplinarna i interdisciplinarna. Interdisciplinarni pristup
podrazumijeva suradnju timova lije¢nika specijalista, medicinskih sestara i fizioterapeuta, dok
multidisciplinarni pristup podrazumijeva rad psihologa, socijalnih radnika i volontera. Svi ti
strunjaci prate pacijenta 1 njegovu obitelj od trenutka postavljanja dijagnoze do razdoblja
zalovanja (2).

Timski rad, bez hijerarhije medu ¢lanovima tima, preduvjet je uspjeSnog pruzanja palijativne skrbi.
Pacijent i njegova obitelj smatraju se ¢lanovima tima i upravo su oni u njegovom srediStu.
Palijativna medicina potpuna je briga za pacijenta ¢ija bolest viSe ne reagira na postojece lijecenje
(1). To je cjelovita skrb za pacijenta koja ne zanemaruje niti jednu komponentu ljudskog bica,
odnosno pruza mu medicinsku, psihicku 1 duhovnu potporu. U medicinskoj potpori najvaznije je
maksimalno ublaziti sve negativne simptome bolesti, s posebnim naglaskom na ublazavanje boli.
S obzirom na to da ne postoji moguénost izlje¢enja, ublazavanje i otklanjanje simptoma znatno ¢e
poboljsati kvalitetu preostalog Zivota. Cilj lijeenja jest olakSati oteZane Zivotne funkcije i

poboljsati kvalitetu zivota dostojnog covjeka, a ne produljivati zivot pod svaku cijenu (3).
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Palijativna skrb odnosi se i na cijeli niz savjetovanja pacijenta (kada to njegovo zdravstveno stanje
dopusta) i njegove obitelji o tome Sto je palijativna skrb, Sto ona obuhvaca, kako je organizirana i
koliko doprinosi kvaliteti zivota pacijenta i obitelji u terminalnoj fazi bolesti. Medicinske sestre i
medicinski tehnicari koji pruzaju palijativnu skrb ravnopravni su ¢lanovi tima te aktivni sudionici
skrbi koji planiraju, provode i evaluiraju zdravstvenu njegu te koordiniraju cjelokupni proces skrbi.
Dosadasnja iskustva i istrazivanja pokazuju da medicinske sestre i medicinski tehniCari nemaju
dovoljno znanja kako bi pruzili odgovarajucu, cjelovitu palijativnu skrb, zbog Cega je vazno

kontinuirano ih educirati o istoj.

1.1. Palijativna medicina i skrb

Palijativna medicina pocela se razvijati joS u 11. stoljecu kada su osnovani prvi hospiciji. Vec tada,
hospiciji su bili namijenjeni za pruzanje brige i smjestaj oboljelih od neizljecivih bolesti, ali su se
u hospicijima smyjestali i putnici iz Svete Zemlje. U Francuskoj je u 17. stoljecu svecenik St.
Vincent de Paul osnovao Sestre Milosrdnice 1 otvorio kuce za siromasne, bolesne 1 umiruce (4).
1842. godine Madame Jeanne Garnier u francuskom Lyonu osniva hospicij koji se opisuje kao
mjesto za terminalno bolesne. U 19. i pocetkom 20. stolje¢a osnivaju se hospiciji kao ustanove u
kojima se umire pa je tada u Engleskoj poznat Hospicij svetog Trojstva (engl. National House for
Dying) 1 Hospicij svetog Josipa, a u Rijeci tijekom 1917. godine djeluje Hospicij svetog Franje koji
se smatra pretecom modernog hospicija (4).

Terminoloski, palijativna medicina odnosi se na medicinsku granu koja je u domeni lije¢nika, dok
je palijativna skrb $iri pojam 1 ukljucuje multidisciplinarni 1 interdisciplinarni rad medicinskih
stru¢njaka, psihologa, socijalnih radnika, duhovnika i volontera. Palijativna skrb treba biti utkana
u sve razine zdravstvene zaStite kroz kucne posjete mobilnih palijativnih timova, bolnicke
palijativne timove, specijalizirane ustanove za palijativhu medicinu, odjele palijativne skrbi i
hospicije. Na svim razinama zdravstvene zasStite treba se pruzati palijativna skrb kroz
multidisciplinarni i interdisciplinarni pristup kako bi se pacijent i njegova obitelji lakSe suocili s
neizlje¢ivom boles¢u i njezinim ishodom. Provodenjem palijativne skrbi ublazavaju se fizicki i
psihi¢ki simptomi s kojima se suoCavaju pacijenti 1 njihove obitelji, a Cesto se misli da ono

ukljucuje samo brigu o starijim ljudima, medutim, ona ukljucuje brigu za sve bolesnicke i dobne
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skupine kada obole od neizljeCive bolesti 1 kada se primjenom kurativnih mjera ne ocekuje
poboljsanje.

U palijativnoj skrbi najvaznije je omoguciti da pacijent preostali dio zivota provede kvalitetno, u
skladu s preostalim sposobnostima i, uvijek kada je to moguce (i ako je to zelja pacijenta), u krugu
obitelji i prijatelja. Uz pruzanje medicinske njege, svi koji provode palijativnu skrb u svakom
trenutku brinu i o zastiti svih prava pacijenta te o njegovom dostojanstvu. Kao takvo, pravo na
palijativnu skrb jedno je od osnovnih ljudskih prava na zdravstvenu zastitu, potvrdeno od Svjetske
zdravstvene organizacije (5). Palijativna skrb pristup je koji poboljsava kvalitetu Zivota pacijenta i
njihovih obitelji suocenih s problemima povezanim sa smrtonosnom boles¢u, kroz prevenciju i
olakSanje patnje putem ranog prepoznavanja te besprijekorne procjene i suzbijanja boli, kao i
drugih problema, fizickih, psihosocijalnih i duhovnih (6).

Kako bi svaki pacijent kojem je palijativna skrb potrebna i njegova obitelj istu 1 dobili, neophodno
je da svi Clanovi palijativnog tima kontinuirano i uskladeno suraduju te da suraduju s civilnim
udrugama, organizacijama i volonterima. Demografske promjene u vidu starenja stanovnistva i
napredak medicine koji je doveo do znacajnog produzenja zivotnog vijeka bolesnika oboljelih od
kroni¢nih bolesti ujedno su pridonijeli 1 znacajnom porastu broja bolesnika kojima je u zavrSnim
stadijima bolesti potrebna palijativna skrb. Takva skrb postaje sve znacajniji dio zdravstvene zastite
pa cjelokupni zdravstveni sustav i zajednica moraju u svom djelovanju odgovoriti na potrebe

populacije za primjereno organiziranom i u¢inkovitom palijativnom skrbi (7).

1.1.1. Osnovna eticka nacela palijativne skrbi

Dobrocinstvo i nezlonamjernost kao nacela zahtijevaju da oni koji brinu o pacijentu imaju duZnost
maksimizirati dobrobit za pacijenta i minimizirati Stetu. Velika raznolikost kultura, vjera, Zivotnih
stavova i stilova Zivota naglaSava potrebu da svi koji pruzaju palijativnu skrb trebaju pitati pacijenta
Sto on smatra da je najbolje za njega 1 na koji nacin je njemu najprihvatljivije da se to ucini.
Zahvaljujuéi ovoj vrsti komunikacije osigurava se najvec¢a moguca korist za pacijenta.

Autonomija se temelji na samopouzdanju i samoodredenju pacijenta — §to znaci da pacijent ima
pravo sam donijeti odluke za sebe. Da bi se utvrdilo da pacijent doista moze svjesno za sebe
donositi odluke, potrebna je 1 procjena pacijenta od strane psihijatra. Pacijent ostvaruje svoje pravo

na autonomiju potpisivanjem informiranog pristanka na kojem svojim potpisom potvrduje slaganje
3
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ili neslaganje s provodenjem razli¢itih medicinskih postupaka i postupcima same palijativne skrbi.
Svakako, osobe koje brinu o pacijentu moraju uvijek biti spremne na to da pacijentov izbor moze
biti odbacivanje svih preporucenih postupaka. Ukoliko pacijent odbija sve postupke, tada se takvo
Sto mora prihvatiti i ispoStovati autonomija pacijenta. Jo$ jedno od nacela u palijativnoj je skrbi i
pravednost. Multidisciplinarni tim treba prema svakom pacijentu postupati pravedno, pritom
uzimajuci u obzir razli¢itost svakog od njih. Razli¢itost (nejednakost), osobito misljenja i stavova,
najces¢i je problem nevjerovanja pacijenta u odluke multidisciplinarnog tima (8). Istinoljubivost i
povjerenje treba spomenuti kao eticke principe Cija je uloga u palijativnoj skrbi upravo temelj
izgradnje kvalitetnog odnosa izmedu pacijenta i ¢lanova interdisciplinarnog tima, a svoje uporiste

nalazi u govorenju istine, Cuvanju tajne i ispunjenju obecéanja (8).

1.1.2. Multidisciplinarni tim i komunikacija u palijativnoj skrbi

Palijativna skrb provodi se na nekoliko razina; na razini palijativnog pristupa te na razinama opce
1 specijalisticke palijativne skrbi. Palijativni pristup trebaju provoditi svi profesionalci koji su
uklju¢eni u zbrinjavanje pacijenata kod kojih je utvrdena potreba za palijativnom skrbi, i to bez
obzira u kojem se okruzenju pacijent nalazi (ku¢a, dom umirovljenika, bolni¢ki odjel). S druge,
pak, strane, specijalisticku palijativnu skrb provodi multidisciplinarni tim stru¢njaka koji imaju
dodatnu edukaciju iz tog podrucja. Takav oblik palijativne skrbi provode mobilni timovi u ku¢ama
pacijenata te se provodi na specijaliziranim palijativnim odjelima 1 u palijativnim ustanovama.
Osnovni palijativni tim trebao bi se sastojati minimalno od medicinskih sestara 1 lijjecnika s
posebnim obrazovanjem iz podrucja palijativne skrbi, te da ga, ako je moguce, nadopunjuju
psiholozi, socijalni radnici i fizioterapeuti (9).

Vijece Europe 1 Nacionalni odbor za palijativnu skrb kreirali su popis osoblja koje treba sacinjavati
multidisciplinarni palijativni tim. Prema tom popisu, osim medicinskih sestara 1 lije¢nika, u punom
radnom vremenu, ili barem u jednom dijelu radnog vremena, trebaju biti dostupni i: socijalni
radnici, struénjaci za psihosocijalnu podrsku, uredski radnici i administratori, fizioterapeuti,
strucnjaci za podrSku u zalovanju, koordinatori za duhovnu skrb, koordinatori za volontere,

svecenici, struénjaci za skrb o ranama, struénjaci za limfedem, radni terapeuti, logopedi,

cey e

4
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Clanovi multidisciplinarnog tima suraduju s pacijentom i obitelji pacijenta, te trebaju zajednicki
planirati intervencije koje se provode u svrhu poboljsanja kvalitete zivota. Palijativna skrb zauzima
takozvani salutogeni princip isticuc¢i sve ono §to pacijent sad moze, odnosno §to je sposoban
samostalno obavljati. Sam nacin na koji se pacijent nosi s boles¢u i ¢injenicom da mora mijenjati
zivotne planove jer mu je zivotni vijek ograniCen utjeCe na njegovu samostalnost. Stru¢njaci
ukljuc¢eni u multidisciplinarne timove, svatko u svojoj domeni, doprinose poboljSanju kvalitete
Zivota pacijenta, a time i boljem prihvacanju izazova koje bolest stavlja pred pacijenta.

Dobro razvijene komunikacijske vjeStine preduvjet su za pruzanje kvalitetne palijativne skrbi.
Komunikacija se odnosi na interakciju izmedu pacijenta i zdravstvenih radnika, na interakciju
izmedu pacijenata i njihovih obitelji te na interakciju izmedu razli¢itih zdravstvenih radnika i sluzbi
koje su ukljucene u skrb za pacijenta i njegovu obitelj (2). PogreSna komunikacija najéeséi je uzrok
nezadovoljstva 1 prituzbi pacijenata i obitelji, dok dobra komunikacija pridonosi poboljSanju skrbi
za pacijenta.

Komunikacija u palijativnoj skrbi nije samo razmjena informacija medu dionicima skrbi — u
komunikaciji s pacijentima i njihovim obiteljima treba uvijek razmisljati o teSkim i bolnim
Zivotnim situacijama, Sto zahtijeva vrijeme i predanost. Za osoblje koje provodi palijativnu skrb,
to je uvijek zahtjevan zadatak: s jedne strane pacijentu i njegovoj obitelji treba prenijeti to¢nu 1
iskrenu informaciju, a s druge strane kod pacijenta i njegove obitelji ne smiju ,,gasiti nadu u
moguce izljecenje bolesti. Potrebno je osigurati prikladne preduvjete za djelotvornu komunikaciju,
ukljucujuéi uvjezbavanje i poduku, odgovarajuéi prostor i smjestaj, vrijeme za interakciju s
pacijentima 1 njithovim obiteljima, te sa svojim timom, kao i pristup suvremenoj informacijskoj

tehnologiji (10).

1.2. Dostojanstvo i kvaliteta Zivota

Da bi pacijentu osigurali dostojanstvo, potrebno je da se pri pruzanju palijativne skrbi uvazavaju
sve njegove kulturne, vjerske i osobne vrijednosti, pritom poStujuci zakone drzave u kojoj se skrbi
za pacijenta. SrediSnji cilj palijativne skrbi jest postizanje, podrska, o€uvanje i poboljSanje kvalitete
preostalog Zivota svakog pacijenta, pri ¢emu razlikujemo pojmove biopsihosocijalna i duhovna

kvaliteta Zivota (2).
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Sam pojam ,.kvalitete Zivota“ ne moZemo definirati jedinstvenom definicijom — kvalitetan Zivot ne
znaci isto za svakog pojedinca. Kod svakog pacijenta, kako bi mu bila pruzena dobra palijativna
skrb, valja procijeniti koje je njegovo poimanje kvalitetnog zivota. Ocekivano je da ¢e se s
pogorsanjem zdravstvenog stanja i tjelesnim propadanjem poimanje kvalitete Zivota kod pacijenta
mijenjati. Cini se da kvaliteta Zivota vise ovisi o percipiranom jazu izmedu o&ekivanja i stvarno

postignutom stanju, nego na objektivnom umanjenju funkcija (2).

1.2.1. Pacijenti i stadij bolesti u palijativnoj skrbi

U svijetu je posljednjih desetljeca broj oboljelih od neizlje¢ivih kroni¢nih, neuroloskih i onkoloskih
bolesti u porastu, $to je ocekivano, u skladu s demografskim promjenama koje su karakterizirane
starenjem stanovniStva. Promjene strukture obitelji, pri cemu mladi ¢lanovi obitelji ne stanuju u
zajednic¢kim kucanstvima sa starijim ¢lanovima, dodatan su problem jer je tesko osigurati stalno
dostupnu pomo¢ oboljelom. Brojna istrazivanja diljem svijeta pokazuju da su umiruc¢i u modernom
zdravstvenom sustavu zanemarena skupina, a na smrt se gleda kao na medicinskim neuspjeh (11).
Upotrebom razlicitih tehnoloskih dostignu¢a pod svaku cijenu se zeli produZiti Zivot, ne vodeci
racuna o njegovoj kvaliteti.

Palijativna skrb nije ograni¢ena samo na odredene medicinske dijagnoze, ve¢ bi trebala biti
dostupna svim pacijentima koji boluju od bolesti opasnih po Zivot (2). Prema tradicionalnom
modelu, palijativna skrb bila je namijenjena prvenstveno za pacijente oboljele od onkoloskih
bolesti, 1 to u terminalnim stadijima bolesti. Danas se palijativna skrb pruza svakom pacijentu
oboljelom od teske, neizljecive bolesti, kao 1 njegovoj obitelji, u bilo kojem periodu bolesti, i to
onda kada im je takva skrb potrebna. Uklju¢ivanjem pacijenta i obitelji u palijativnu skrb nije nuzno
da aktivno lijecenje bude zavrSeno. U pocetku palijativna skrb samo nadopunjava aktivno lije¢enje
fokusirajuci se na kvalitetu Zivota pacijenta i obitelji, a postepeno postaje jedini preostali nacin
skrbi.

U Europi ¢ak 1,6 milijuna godisnje umire od karcinoma, dok od neizljecivih kroni¢nih bolesti umre
oko 5,7 milijuna ljudi. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, 56,8 milijuna ljudi u
svijetu ima potrebu za palijativnom skrbi, a njih ¢ak 25,7 milijuna ¢ine osobe koje su u posljednjoj
godini zivota (1). Svi ti pacijenti sigurno u nekim fazama svoje bolesti trpe razliCite fizicke

simptome 1 nailaze na brojne psihicke, socijalne i duhovne poteSkoce koje bi im palijativna skrb
6
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mogla olaksSati. Procjenjuje se da samo oko 14 % svjetske populacije kojoj je palijativna skrb
potrebna, zaista tu skrb i dobije (1). Dok ¢e palijativni pristup osigurati adekvatnu skrb za mnoge
od tih bolesnika, procijenjeno je da najmanje 20 % pacijenata oboljelih od tumora i 5 %
neonkoloskih pacijenata zahtijevaju specijalistic¢ku palijativnu skrb u posljednjoj godini njihova
zivota (12).

Tijekom trajektorija bolesti nije moguce odrediti to¢no vrijeme kada ¢e aktivno lije¢enje zavrsiti 1
palijativna skrb postati jedina mogucénost skrbi. Bilo bi pozeljno sve pacijente i njihove obitelji
ukljuciti u palijativnu skrb odmah nakon $to im je dijagnosticirana bolest koja ¢e im sigurno otezati
svakodnevno funkcioniranje i skratiti zivotni vijek pacijenta. Nakon pocetnog ukljucenja pacijenta
1 obitelji u palijativnu skrb, potrebno je povremeno procjenjivati zdravstveni i psihosocijalni status
pacijenta i obitelji te pravovremeno zapoceti s aktivnim pruzanjem palijativne skrbi. Izraz ,,po Zivot
opasna ili iscrpljuju¢a bolest* obuhvaca populaciju pacijenata svih uzrasta i Sirokog raspona
dijagnostickih kategorija koji Zive s trajnim ili ponavljaju¢im stanjem koje negativno utjece na
svakodnevno funkcioniranje ili ¢e sigurno skratiti o¢ekivani zivotni vijek (2).

Najcesce je pacijentima i1 njihovim obiteljima aktivno pruzanje sveobuhvatne palijativne skrbi
potrebno tek u zavrs$noj fazi bolesti, no moguce da ¢e im i u ranijim stadijima biti potreban neki od
aspekata skrbi. Prijelaz s aktivnog lijecenja na palijativnu skrb nije jasno vremenski razgranicen,
nego je uvijek postupan — kako se ciljevi lijeCenja sve vise prebacuju s produzenja zivota pod svaku
cijenu na ocuvanje kvalitete Zivota, s pronalaskom ravnoteze izmedu koristi i tereta lijecenja (2).
U palijativnoj skrbi specificno podrucje ¢ini palijativna skrb djece (13). Karakteristika palijativne
skrbi djece jest da ukljucuje veci udio oboljelih od neonkoloskih bolesti, a pocinje se pruzati od
samog trena postavljanja dijagnoze po Zivot opasne, progresivne ili neprogresivne bolesti i stanja
te se pruza paralelno s aktivnim i intenzivnim lije¢enjem. Kod nekih se, ovisno o dijagnozi,
palijativni pristup koristi u pokuSajima lijecenja, dok je kod drugih palijativna skrb jedini moguci

nacin skrbi. Uvijek, uz sveukupnu skrb za dijete, u skrb je uklju€ena i obitelj (13).
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1.2.2. Tuga i Zalovanje te stav prema Zivotu i smrti

Palijativna skrb, osim cjelovite skrbi za pacijenta, pruza podrsku njegovoj obitelji tijekom svih faza
bolesti te im pomaze da se pripreme na gubitak bliske osobe. Nakon smrti pacijenta ne prestaje
briga palijativnog tima za obitelj, ve¢ im se, ako je potrebno, pruza podrska i kroz period zalovanja.
Potrebne su posebne sluzbe stru¢njaka koje pruzaju podrsku obitelji kroz period zalovanja jer je to
prepoznato kao izuzetno vazan dio palijativne skrbi. Od samog pocetka pruzanja palijativne skrbi,
potrebno je kontinuirano procjenjivati rizike za tugu i zalovanje kod pacijenta i svih njemu bliskih
osoba, prepoznajuci sve probleme koje donosi zivot sa smrtonosnom boles¢u i gubitak. Nakon
smrti pacijenta, palijativni timovi trebaju obitelji pruzati podrsku, a trebaju im biti dostupne i sluzbe
zalovanja.

Prema prvoj definiciji Svjetske zdravstvene organizacije iz 1990. godine, palijativna medicina
afirmira zivot, a umiranje smatra normalnim procesom, dok druge definicije dijele tu poziciju (2).
Kao $to je rodenje normalan proces kojim zivot pocinje, tako je umiranje normalan proces kojim
zivot zavrSava. Palijativna medicina 1 palijativna skrb nikada ne ukljucuju eutanaziju niti
pomaganje u bilo kojem obliku samoubojstva. Uvijek je potrebno uvaZzavati ,,vrijednost Zivota,

prirodan proces smrti, kao i ¢injenicu da oboje daje moguénosti za osobni rast i samoostvarenje*

2).

1.3. Uloga medicinskih sestara i medicinskih tehnicara u palijativnoj skrbi

Medicinske sestre 1 medicinski tehnicari klju¢na su karika u cjelovitoj skrbi za pacijente u
terminalnoj fazi te za njihove obitelji. Kao zdravstveni djelatnici koji najvise komuniciraju s tesko
oboljelim pacijentima, medicinske sestre i medicinski tehnicari imaju jedinstven uvid u izazove i
potrebe tih pacijenata (14). Njihovo znanje 1 misljenja o palijativnoj skrbi neprocjenjivi su u samom
procesu pruzanja ove specijalizirane skrbi. U palijativnoj skrbi, medicinske sestre i medicinski
tehnicari sudjeluju provodeéi edukaciju, evaluaciju te implementaciju strategija i intervencija
palijativne skrbi. Njihova je uloga u cjelovitoj skrbi za pacijente oboljele od smrtonosnih bolesti i
njihove obitelji od izuzetne vaznosti. Medicinske sestre 1 medicinski tehnicari, osim Sto pruzaju

izravnu skrb pacijentima, brinu za njihovo tjelesno, emocionalno i psihosocijalno blagostanje.
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Misljenje medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara o palijativnoj skrbi od iznimne je vaznosti
jer nam daje vrijedan uvid u samo pruzanje i ucinkovitost skrbi. Oni su najviSe uz pacijenta
neposredno, svakodnevno komuniciraju s njima i njihovim obiteljima te svjedoce ucinku
intervencija palijativne skrbi iz prve ruke (15). Iskustva i zapazanja medicinskih sestara i
medicinskih tehni¢ara mogu pomo¢i u identificiranju podrucja u kojima su potrebna poboljsanja te

nam mogu dati informacije vazne za buduce strategije razvoja palijativne skrbi.

1.4. Znanje medicinskih sestara i tehnic¢ara o palijativnoj skrbi

Medicinske sestre 1 medicinski tehni€ari imaju brojne uloge u pruzanju palijativne skrbi. Oni su
¢esto glavni posrednici u procjeni informacija o pacijentima i njihovim obiteljima te imaju izravan
kontakt s terminalno bolesnim pacijentima, §to im omogucava da bolje razumiju jedinstvene
potrebe 1 izazove tih pacijenata i njihovih obitelji (14). U Republici su Hrvatskoj upravo
diplomirane medicinske sestre i medicinski tehnicari te magistre i magistri sestrinstva koordinatori
palijativne skrbi u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Njihova je uloga povezivanje svih dionika koji
sudjeluju u palijativnoj skrbi te koordinacija medu njima. Za kvalitetnu koordinaciju potrebna su
specifi¢na znanja o fizi¢koj, psiholoSkoj, duhovnoj 1 socijalnoj skrbi, ali i izgradene vjeStine
multidisciplinarne suradnje.

Pacijente kojima je potrebna palijativna skrb susreemo na svim razinama zdravstvene zaStite.
Vazno je da sve medicinske sestre 1 medicinski tehniCari imaju sveobuhvatno razumijevanje
palijativne skrbi, kako bi pruzili visokokvalitetnu i pacijentima usmjerenu skrb bez obzira na to
gdje se pacijent nalazi (16). Znanje medicinskih sestara i medicinskih tehnicara o palijativnoj skrbi
kljuéno je za ucinkovito pruZanje ove specijalizirane vrste skrbi (16, 17). Medicinske sestre i
medicinski tehnicari odgovorni su za zadovoljenje svih osnovnih Zivotnih potreba pacijenata u
palijativnoj skrbi, kao 1 za pronalazenje najboljeg nacina za §to kvalitetnije proveden ostatak Zivota
(18), Sto ukljucuje holisticki pristup pacijentima i njihovim obiteljima te, osim pruZzanja same
zdravstvene njege, vazna je empatija i pruzanje utjehe pacijentu i njegovoj obitelji.

Palijativna skrb specijalizirano je podrucje koje zahtijeva snaznu teorijsku podlogu i1 prakti¢ne
vjesStine. Medicinske sestre 1 medicinski tehnicari moraju imati to¢no znanje o palijativnoj skrbi

kako bi je mogli pravodobno i u€inkovito provoditi (18). Kao djelatnici koji najve¢i dio svog
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radnog vremena provode uz pacijenta, medicinske sestre 1 medicinski tehnicari klju¢ni su u
pruzanju palijativne skrbi (19). Njihova blizina pacijentima i njihovim obiteljima ¢ini ih klju¢nima
u izgradnji odnosa, razumijevanju potreba pacijenata i pruzanju holisticke skrbi. S obzirom na to
da medicinske sestre 1 medicinski tehnicari provode najviSe vremena s pacijentima i njihovim
obiteljima, oni imaju moguc¢nost dubljeg razumijevanja njihovih zivota i individualnih potreba.
Nadalje, multidisciplinarnost palijativne skrbi zahtijeva suradnju i komunikaciju medu razli¢itim
zdravstvenim stru¢njacima (20). To ukljucuje lijecnike, medicinske sestre i medicinske tehnicare,
psihologe, nutricioniste, fizioterapeute i duhovnike. U palijativnoj skrbi nema hijerarhijskih
odnosa, ve¢ svaki ¢lan tima donosi jedinstveno stru¢no znanje i vjeStine, Sto tako doprinosi
holistickom pristupu skrbi za pacijente.

Medicinske sestre i medicinski tehnicari trebaju suradivati s ostalim ¢lanovima tima kako bi
osigurali da pacijenti kojima je potrebna palijativna skrb dobiju cjelovitu 1 na pacijenta usmjerenu
skrb (18). Takoder, kada isti imaju dobro znanje o palijativnoj skrbi, mogu u¢inkovito komunicirati
i suradivati s drugim zdravstvenim stru¢njacima, zalagati se unutar tima za pacijenta i njegovu
obitelj te pruzati adekvatnu palijativnu skrb. Obrazovanje i osposobljavanje kljuéni su za
medicinske sestre i tehnicare kako bi stekli potrebno znanje i vjestine u palijativnoj skrbi (21).
Osim toga, postoje razlike u formalnom obrazovanju medicinskih sestara i medicinskih tehnicara
u svijetu koje stvaraju razlicite razine vjestina medu medicinskim sestrama (15). Razlike u
obrazovanju i moguénostima dodatne edukacije mogu doprinijeti pogreSnim oc¢ekivanjima u vezi
opsega 1 moguc¢nosti medicinskih sestara u pruzanju palijativne skrbi. VaZno je prepoznati te
razlike 1 osigurati svim medicinskim sestrama 1 tehnicarima da budu dobro obrazovani u podrucju

palijativne skrbi, ne bi li svoje uloge obavljali kao ravnopravni ¢lanovi timova za palijativnu skrb.
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2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Cilj je istrazivanja ispitati znanje i miSljenje medicinskih sestara i medicinskih tehnic¢ara Klinicke

bolnice Dubrava o palijativnoj skrbi.

Specificni ciljevi jesu:

1. Ispitati postoje li razlike u znanju i misljenju medicinskih sestara i medicinskih tehnicara o
palijativnoj skrbi s obzirom na spol, dob, mjesto stanovanja, zavrSenu razinu obrazovanja
te radno iskustvo;

2. Ispitati miSljenje medicinskih sestara i medicinskih tehnicara o pruzanju palijativne skrbi
na primarnoj razini zdravstvene zastite;

3. Ispitati misljenje medicinskih sestara i medicinskih tehnic¢ara o edukaciji op¢e populacije

vezano uz palijativnu skrb.

11
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecna studija (22).

3.2. Ispitanici

Ispitanici u ovom istrazivanju bili su medicinske sestre i medicinski tehnicari zaposleni na odjelima
Klinike za unutarnje bolesti, Zavoda za bolesti srca i krvnih Zila te Zavoda za neurologiju Klinicke
bolnice Dubrava. Prigodni uzorak ispitanika ¢ini 105 medicinskih sestara i tehnicara koji su pristali
ispuniti upitnik, a to su potvrdili i pozitivnim odgovorom na pitanje o sudjelovanju u istrazivanju
koje je navedeno nakon uvjeta provodenja ankete. Sudjelovanje u istraZivanju bilo je dobrovoljno
1 anonimno, a provedeno je tijekom travnja 2023. godine putem online upitnika kreiranog u Google
obrascu i distribuiranog elektronskom poStom. Za provodenje istrazivanja bilo je potrebno

Odobrenje etickog povjerenstva Klini¢ke bolnice Dubrava (Prilog 1.).

3.3. Metode

Za potrebe izrade empirijskog dijela ovog rada proveden je anketni upitnik medu medicinskim
sestrama 1 tehni¢arima. Kao instrument istraZivanja koristen je vlastiti strukturirani upitnik, kreiran
u svrhu izrade ovog diplomskog rada. IstraZivanje je provedeno posredstvom dobivanja suglasnosti
Etickog povjerenstva Klini¢ke bolnice Dubrava. Prije ispunjavanja upitnika, ispitanici su pismenim
putem bili upuceni na to da sudjelovanjem pristaju na obradu odgovora, kao i da je ispunjavanje
upitnika potpuno dobrovoljno 1 anonimno, te da u bilo kojem trenutku mogu prekinuti ispunjavanje
ili odbiti sudjelovanje u istraZivanju. Ispunjavanje upitnika u prosjeku je trajalo deset minuta.
Upitnik se sastojao od pet sociodemografskih pitanja koji su obuhvacali varijable kao $to su dob,
spol, razina obrazovanja, mjesto stanovanja te radni staz, dok su se ostala pitanja odnosila na znanje

1 misljenje medicinskih sestara 1 medicinskih tehnicara o palijativnoj skrbi.

12



3. ISPITANICI I METODE

3.4. Statisticke metode

Struktura odgovora na anketna pitanja prezentira se upotrebom apsolutnih i relativnih frekvencija
grafickim 1 tabelarnim putem. NumeriCke vrijednosti prezentiraju se upotrebom medijana kao
srednje vrijednosti, te interkvartilnog raspona kao pokazatelja odstupanja oko srednjih vrijednosti,
dok je normalnost razdiobe prethodno ispitana Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Razlika u
zastupljenosti odgovora na anketna pitanja ispituje se Hi-kvadrat testom, dok se istrazivacka pitanja
ispituju upotrebom Mann-Whitneyevog U testa te Kruskal-Wallisovog testa. Analiza je radena u
statistickom softveru STATISTICA 12, proizvodaca Tibco, Kalifornija.

13
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Istrazivanje je obuhvatilo ukupno 105 medicinskih sestara i medicinskih tehnicara zaposlenih na
odjelima Klinike za unutarnje bolesti, Zavoda za bolesti srca i krvnih zila te Zavoda za neurologiju

Klini¢ke bolnice Dubrava.

4.1. Sociodemografske karakteristike

Iz tablice 1. vidljivo je da su ispitanice 9,5 puta zastupljenije u odnosu na ispitanike, a ispitivanjem
je utvrdena prisutnost statisticki znaCajne razlike u zastupljenosti ispitanika prema spolu (2 =
68,10; P <0,001).

Tablica 1. Spol ispitanika

Spol n % %2 P
muski 10 9,52
; 1 < 1
zenski 95 90,48 68,8 0,00

Najveci broj ispitanika roden je od 1973. do 1988. godine, a taj je broj 3,85 puta veci u odnosu na
ispitanike kojih u ovom sluc¢aju ima najmanje (rodeni prije 1973. godine). Nakon provedenog
ispitivanja, utvrdena je prisutnost statisticki znacajne razlike u zastupljenosti prema dobnim
skupinama (y2 = 34,01; P <0,001) (tablica 2.).

Tablica 2. Dob ispitanika

Godina rodenja n % %2 P
prije 1973. 13 12,38
1973. - 1988. 50 47,62 34,01 < 0,001
1989. — 1998. 28 26,67
1999. —2004. 14 13,33

Iz tablice 3. moze se isCitati da najveci broj ispitanika Zivi u urbanom podrucju, a taj je broj 2,62
puta ve¢i u odnosu na broj ispitanika koji Zive u ruralnim mjestima. Ispitivanjem je utvrdena
prisutnost statisticki znacajne razlike u zastupljenosti prema mjestu stanovanja (y2 = 21,04; P <
0,001).

14
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Tablica 3. Mjesto stanovanja

Mjesto stanovanja n % %2 P
ruralno mjesto stanovanja 29 27,62 21,04 <0,001
urbano mjesto stanovanja 76 72,38

Najveci broj ispitanika ima zavrSeno srednjoskolsko obrazovanje, kojih je ¢ak 9 puta vise od onih
sa zavrSenim specijalistickim diplomskim stru¢nim studijem, koji su u uzorku zastupljeni s
najmanjim brojem ispitanika. Ispitivanjem je utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike u
zastupljenosti prema razini obrazovanja (x2 = 28,76; P < 0,001). Rezultati su prikazani u tablici 4.

Tablica 4. ZavrSena razina obrazovanja

Koja je VaSa zavrSena razina

obrazovanja? n o X2 P
srednja Skola 36 34,29
preddiplomski stru¢ni studij 29 27,62
preddiplomski sveucilisni studij 20 19,05 28,76 < 0,001
specijalisti¢ki diplomski stru¢ni studij 4 3,81
diplomski sveucilisni studij 16 15,24

U tablici 5. vidljivo je da najveci broj ispitanika ima radni staZ dulji od 20 godina, a njih je 4,63
puta viSe u odnosu na ispitanike s radnim stazem izmedu 6 1 10 godina. Ispitivanjem je utvrdena
prisutnost statisticki znacajne razlike u zastupljenosti prema radnom stazu (32 = 25,24; P <0,001).

Tablica 5. Radni staz

Koliko radnog staza imate kao

zdravstveni radnik (u n % %2 P
godinama)?
0-5 25 23,81
6—-10 8 7,62 25,24 < 0,001
11-20 35 33,33
vise od 20 37 35,24
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4.2. Znanje medicinskih sestara i tehni¢ara o palijativnoj skrbi

Za 5,56 puta je veci broj ispitanika koji su se u svakodnevnom radu znali susretati s bolesnicima
kod kojih postoji potreba za palijativnom skrbi, a ispitivanjem je utvrdeno da je rije€ o statisticki
znacajnoj vedini (x2 = 50,75; P <0,001). Rezultati su prikazani u tablici 6.

Tablica 6. Potreba za palijativnom skrbi u svakodnevnom radu

Susrecéete li se u svakodnevnom
radu s bolesnicima kod kojih

[1)
postoji potreba za palijativnom n Z %2 P
skrbi?
Da* 89 84,76
<
Ne 16 15.24 50,75 0,001

*Ispravan odabir

Iz tablice 7. moze se i$cCitati da najveéi broj ispitanika nije znao da su SPICT i GSF-PIG alati koji
se koriste za prepoznavanje pacijenta s potrebom za palijativnom skrbi, dok ispitivanjem nije
utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike u zastupljenosti ispravnih i neispravnih odabira (2
=2,75;df=1; P =0,10).

Tablica 7. Znanje o alatima koji se koriste za prepoznavanje pacijenata s potrebom za palijativnom

skrbi

SPICT i GSF-PIG alati su koji
se koriste za prepoznavanje

(1)
pacijenata s potrebom za n %o 12 p
palijativnom skrbi.
Da* 44 41,91
Ne 3 2,86 2,75 0,10
Ne znam 58 55.04

*Ispravan odabir
U tablici 8. vidljivo je da je najveci broj ispitanika znao kako palijativna skrb nije namijenjena
iskljucivo bolesnicima s malignim bolestima, a ispitivanjem je utvrdeno da je statisticki znacajna

vecina odabrala ispravan odgovor (¥2 = 78,87; df = 1; P <0,001).
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Tablica 8. Znanje o palijativnoj skrbi i bolesnicima s malignim bolestima

Palijativna skrb namijenjena je

iskljucivo bolesnicima s n % %2 P
malignim bolestima.
Da 6 5,71
Ne* 98 93,33 78,87 < 0,001
Ne znam 1 0,95

*Ispravan odabir

Najveci broj ispitanika znao je da se palijativna skrb moze provoditi paralelno s aktivnim

lijeCenjem, a ispitivanjem je utvrdeno da je statisti¢ki znacajna vec¢ina odabrala ispravan odgovor

(x2=17,61; df =1; P <0,001). Rezultati su prikazani u tablici 9.

Tablica 9. Znanje o provodenju palijativne skrbi 1 aktivnog lije¢enja

Palijativna skrb moZe se

provoditi paralelno s aktivnhim n % %2 P
lijeCenjem.
Da* 74 70,48
Ne 20 19,05 17,61 < 0,001
Ne znam 11 10,48

*Ispravan odabir

Kao $to je navedeno u tablici 10., najve¢i broj ispitanika znao je da se palijativna skrb ne provodi

isklju€ivo u terminalnim stadijima bolesti, a ispitivanjem je utvrdeno da nije rije¢ o statisticki

znacajnoj vecini (y2 = 3,44; df = 1; P = 0,06).

Tablica 10. Znanje o provodenju palijativne skrbi 1 terminalnim stadijima bolesti

Palijativna skrb provodi se

iskljucivo u terminalnim n % %2 P
stadijima bolesti.
Da 36 34,29
Ne* 62 59,05 3,44 0,06
Ne znam 7 6,67

*Ispravan odabir
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Za potrebe prezentacije razine znanja kreirana je mjerna skala s rasponom vrijednosti od 0 do 100
bodova, pri ¢emu su ispitanici koji nisu ponudili niti jedan tocan odgovor ostvarili 0 bodova, dok
su oni koji su ponudili sve ispravne odgovore ostvarili maksimalnih 100 bodova. Rezultati su
prikazani na slici 1.

— Normalna distribucija
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Broj pacijenata
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Ostvaren broj bodova (znanje)

Slika 1. Prezentacija razine znanja ispitanika

Medijan ostvarenog broja bodova jest 80 bodova s interkvartilnim rasponom od 20 bodova (IQR =

60,00 — 80,00).

4.3. MiSljenje medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara o palijativnoj skrbi

Iz tablice 11. mozZe se iS¢itati kako najveci broj ispitanika smatra da je pri pruZanju palijativne
skrbi, jednako kao o potrebama pacijenta, vazno brinuti 1 o potrebama ostalih ¢lanova njegove
obitelji, pri cemu je potvrdan odgovor 16,5 puta u€estaliji u odnosu na ostale odabire, a ispitivanjem
je utvrdeno da je taj najces¢i odabir ispitanika statisti¢ki znacajne vrijednosti (y2 = 82,37; df = 1;

P <0,001).
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Tablica 11. Misljenje o potrebama ¢lanova obitelji pacijenta

Smatrate li da je u palijativnoj
skrbi, isto kao o potrebama

.. v e e n % %2 P
pacijenta, vazno brinutii o
potrebama njegove obitelji?
Da 99 94,29
Ne 5 4,76 82,37 <0,001
Ne znam 1 0,95

Najveci broj ispitanika smatra da opéa populacija nema dovoljno saznanja o palijativnoj skrbi, a
taj je odabir 51,5 puta ucestaliji u odnosu na ostale odabire (tablica 12.). Ispitivanjem je utvrdeno
da je taj najCes¢i odabir 1 statisticki znacajan (y2 = 97,15; df = 1; P <0,001).

Tablica 12. Misljenje o saznanjima opc¢e populacije o palijativnoj skrbi

Smatrate li da opéa populacija

ima dovoljno saznanja o n % %2 P
palijativnoj skrbi?
Da 1 0,95
Ne 103 98,10 97,15 < 0,001
Ne znam 1 0,95

U tablici 13. vidljivo je da najveci broj ispitanika smatra da osobe s potrebom za palijativnom skrbi
nemaju uvijek podrSku obitelji, a taj je odabir 2,18 puta ucestaliji u odnosu na ostale ponudene
odabire. Ispitivanjem je utvrdeno da je to 1 statisticki znacajno (y2 = 14,49; df = 1; P <0,001).

Tablica 13. Misljenje o osobama s potrebom za palijativnom skrbi 1 podrske obitelji

Smatrate li da osobe s
potrebom za palijativnom skrbi

(1)
nemaju uvijek podrsku % 12 P

obitelji?

Da 72 68,57

Ne, smatram kako palijativni
bolesnici od obitelji uvijek dobiju 10 9,52 14,49 < 0,001

podrsku.

Nisam siguran/na 23 21,91

Najveci broj ispitanika potvrdio je da se u izvanbolni¢koj njezi za palijativne bolesnike moze

pruziti dovoljna skrb (n = 43; 40,95 %), dok navedeno misljenje ne dijeli 36 ispitanika (34,29 %),
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a 26 ispitanika (24,76 %) nije sigurno. Nakon provedenog ispitivanja, moze se utvrditi da
zastupljenost zdravstvenih djelatnika koji dijele misljenje da se u izvanbolnickoj njezi za
palijativne bolesnike moze pruziti dovoljna skrb ne odstupa statisticki znacajno od polovice (}2 =
3,44; df = 1; P =0,06). Rezultati su prikazani u tablici 14.

Tablica 14. Misljenje o pruzanju skrbi za palijativne bolesnike u izvanbolnic¢koj njezi

Smatrate li da se u
izvanbolni¢koj njezi za

palijativne bolesnike moze n o 12 P
pruziti dovoljna skrb?
Da 43 40,95
Ne 36 34,29 3,44 0,06
Nisam siguran/na 26 24,76

Iz tablice 15. moze se iscCitati kako je najveci broj ispitanika potvrdio da se bolesnici kojima je
potrebna palijativna skrb u izvanbolni¢koj skrbi osje¢aju odbaceno (n =41; 39,05 %), dok navedeni
stav ne dijeli 31 ispitanik (29,52 %), a 33 ispitane osobe (31,43 %) nisu definirale svoj stav,
odnosno nisu sigurne. Nakon provedenog ispitivanja, moze se utvrditi da je zastupljenost
zdravstvenih djelatnika koji dijele stav da se u izvanbolnickoj njezi za palijativne bolesnike moze
pruziti dovoljna skrb statisticki zna¢ajno manja od polovice (}2 = 5,04; df = 1; P =0,03).

Tablica 15. Misljenje o odbacenosti palijativnih bolesnika u izvanbolnic¢koj skrbi

Smatrate li da se palijativni

bolesnici u izvanbolnickoj skrbi n % %2 P
osjecaju odbaceno?
Da 41 39,05
Ne 31 29,52 5,04 0,03
Nisam siguran/na 33 31,43

U tablici 16. vidljivo je da najveci broj ispitanih osoba smatra da u Republici Hrvatskoj nije
posveceno dovoljno paZnje za palijativhu skrb u izvanbolnickim uvjetima, a ispitivanjem je

utvrdeno da se pritom radi o statisticki znacajnoj ve¢ini u populaciji (y2 = 78,87; df =1; P <0,001).

20



4. REZULTATI

Tablica 16. Misljenje o dovoljnoj posvecenosti palijativnoj skrbi u izvanbolnickim uvjetima

Smatrate li da je u Republici
Hrvatskoj dovoljno paZnje

posvecéeno palijativnoj skrbi u n o 2 P
izvanbolni¢kim uvjetima?
Da 2 1,91
Ne 98 93,33 78,87 <0,001
Ne znam 5 4,76

Najveci broj ispitanika smatra da je unaprjedenje akutnog zbrinjavanja palijativnih bolesnika u
izvanbolnickim uvjetima nuzno, a ispitivanjem je utvrdeno da je rijec o statisticki znacajnoj veéini
u populaciji (2 = 89,61; df = 1; P <0,001). Rezultati su prikazani u tablici 17.

Tablica 17. Misljenje o nuznosti unaprjedenja akutnog zbrinjavanja palijativnih bolesnika u

izvanbolnickim uvjetima

Smatrate li da je unaprjedenje
akutnog zbrinjavanja

palijativnih bolesnika u n % %2 P
izvanbolni¢kim uvjetima
nuzno?
Da 101 96,19
Ne 1 0,95 89,61 < 0,001

98]

Nisam siguran/na 2,86

U tablici 18. mozZe se pronaci da najveci broj ispitanika smatra kako je potrebna edukacija opce
populacije o palijativnoj skrbi, a ispitivanjem je utvrdeno da je rije€ o statisticki znac¢ajnoj vecéini u

populaciji (x2 = 100,04; df = 1; P <0,001).

Tablica 18. Misljenje o edukaciji opce populacije o palijativnoj skrbi

Smatrate li da je potrebna

edukacija opce populacije o n % X2 P
palijativnoj skrbi?
Da 103 98,10
Ne 1 0,95 100,04 < 0,001
Nisam siguran/na 1 0,95
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Za potrebe prezentacije razine misljenja o palijativnoj skrbi kreirana je mjerna skala s rasponom
vrijednosti od 0 do 100 bodova, pri ¢emu su ispitanici koji nemaju niti jedno pozitivno misljenje o
palijativnoj skrbi ostvarili 0 bodova, dok su ispitanici koji imaju sve pozitivne stavove o
palijativnoj skrbi ostvarili maksimalnih 100 bodova. Rezultati su prikazani na slici 2.

— Mormsing distrubecjs
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Slika 2. Prezentacija razine stava o palijativnoj skrbi

4.4. Utjecaj odredenih faktora na znanja i miSljenja ispitanika

4.4.1. Utjecaj dobi na znanje
U tablici 19. vidi se kako je najmanja razina znanja utvrdena medu ispitanicima rodenim prije 1973.

godine, koja je za 20 bodova manja u odnosu na mlade ispitanike, a ispitivanjem nije utvrdena

prisutnost statisticki znacajne razlike (H = 3,29; P = 0,35).
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Tablica 19. Utjecaj dobi na znanje

Razdoblje Znanje
rodenja N Me IQR H P
prije 1973. 13 60,00 (40,00 — 80,00)
1973. - 1988. 50 80,00 (60,00 — 80,00)
(60,00 — 3,29 0,35
1989. — 1998. 28 80,00 100,00)
1999. —2004. 14 80,00 (60,00 — 80,00)

4.4.2. Utjecaj spola na znanje

Medijan znanja jednak je kod ispitanica i kod ispitanika, a ispitivanjem nije utvrdena prisutnost
statisticki znacajne razlike (Z = 0,61; P = 0,54). Rezultati su prikazani u tablici 20.

Tablica 20. Utjecaj spola na znanje

Muski Zenski
Z P
Me IQR Me IQR U
) (60,00 — (60,00 —
Znanje 80,00 100,00) 80,00 80.00) 420,50 0,61 0,54

4.4.3. Utjecaj stupnja obrazovanja na znanje
1z slike 3. mozZe se utvrditi prisutnost tendencije rasta znanja s porastom razine obrazovanja, buduci

da su 60 bodova ostvarili ispitanici sa zavrSenom srednjom stru¢nom spremom, a 100 bodova

ispitanici sa zavrSenim diplomskim sveuciliSnim studijem.
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Slika 3. Utjecaj stupnja obrazovanja na znanje

Nakon provedenog ispitivanja, utvrdena je prisutnost statisticki znacajne razlike u znanju s obzirom
na stupanj obrazovanja (H = 11,30; P = 0,02). Rezultati su prikazani u tablici 21.

Tablica 21. Prisutnost razlika u znanju s obzirom na stupanj obrazovanja

) Znanje
Obrazovanje N Me IQR H P
Srednja skola 36 60,00 (40,00 — 80,00)
Predipl. struc. studij 29 60,00 (60,00 — 80,00)
Predipl. sveu¢. studij 20 70,00 (60,00 — 80,00) 11,30 0,02
Spec. dipl. studij 4 80,00 (60,00 —90,00)
Dipl. sveus. studii 16 100,00 (18(?6?&;
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4.4.4. Utjecaj radnog iskustva na znanje

Iz tablice 22. vidljivo je da je najmanja razina znanja utvrdena medu ispitanicima s radnim stazem
do 5 godina, koja je za 20 bodova manja u odnosu na ispitanike s viSe godina radnog staza, a
ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (H =1,80; P =0,61).

Tablica 22. Utjecaj radnog iskustva na znanje

.. Znanje
Radni staz N Me IOR H P
0-5 25 60,00 (60,00 — 80,00)
B (70,00 —
6-10 8 80,00 100,00) 1,80 0,61
11-20 35 80,00 (60,00 — 80,00)
vise od 20 37 80,00 (60,00 — 80,00)

4.4.5. Utjecaj dobi na miSljenje o palijativnoj skrbi

U tablici 23. moze se vidjeti utjecaj dobi na misljenje o palijativnoj skrbi. Srednja razina misljenja
o palijativnoj skrbi jednaka je u svim dobnim skupinama, a ispitivanjem nije utvrdena prisutnost
statisticki znacajne razlike (H=0,41; P = 0,93).

Tablica 23. Utjecaj dobi na misljenje o palijativnoj skrbi

Misljenje o palijativnoj

Godina rodenja N skrbi H P
Me IQR
prije 1973. 13 75,00 (75,00 — 87,50)
1973. — 1988. 50 75,00 (62,50 —87,50) 041 0.93
1989. — 1998. 28 75,00 (68,75 — 87,50)
1999. —2004. 14 75,00 (75,00 - 87,50)
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4.4.6. Utjecaj spola na miSljenje o palijativnoj skrbi

4. REZULTATI

Na slici 4. moze se vidjeti da je medijan misljenja o palijativnoj skrbi za 6,25 veci kod ispitanica u

odnosu na ispitanike.
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Slika 4. Medijan misljenja o palijativnoj skrbi

musko B Medijan
T 25%-75%

Provedenim istrazivanjem utvrdena je prisutnost statisticki znacajne razlike (Z =2,39; P =0,02), a

rezultati su prikazani u tablici 24.

Tablica 24. Utjecaj spola na miSljenje o palijativnoj skrbi

Muski / i
uski Zenski U 7 p
IQR IQR
Stav o (62,50 — (75,00 —
palijativnoj skrbi 75000  >00  g7sg) 266,00 2,39 0,02
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4.4.7. Utjecaj stupnja obrazovanja na misljenje o palijativnoj skrbi

Iz tablice 25. moze se isCitati kako je srednja razina misljenja o palijativnoj skrbi najveca medu
ispitanicima sa zavrSenim preddiplomskim sveuciliSnim studijem, dok ispitivanjem nije utvrdena

prisutnost statisticki znacajne razlike (H = 4,89; P = 0,29).

Tablica 25. Utjecaj stupnja obrazovanja na misljenje o palijativnoj skrbi

Misljenje o palijativnoj

Obrazovanje N skrbi H P
Me IQR
Srednja skola 36 75,00 (62,50 — 87,50)
Predipl. stru¢. studij 29 75,00 (75,00 — 87,50)
Predipl. sveu¢. studij 20 87,50 (75,00 —87,50) 4,89 0,29
Spec. dipl. studij 4 81,25 (75,00 — 93,75)
Dipl. sveuc. studij 16 75,00 (75,00 — 87,50)

4.4.8. Utjecaj radnog iskustva na miSljenje o palijativnoj skrbi

Srednja razina misljenja o palijativnoj skrbi jednaka je kod svih skupina s obzirom na radni staz, a

ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (H = 1,31; P = 0,73) (tablica 26.).

Tablica 26. Utjecaj radnog iskustva na misljenje o palijativnoj skrbi

Misljenje o palijativnoj

Radni staz N skrbi H |
Me IQR
0-5 25 75,00 (75,00 — 87,50)
6-10 8 75,00 (68,75 — 87,50) 131 0.73
11 -20 35 75,00 (62,50 — 87,50) ’ ’
vise od 20 37 75,00 (75,00 — 87,50)
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5. RASPRAVA

Palijativna skrb specijalizirana je grana zdravstvene skrbi Ciji je glavni cilj poboljSanje kvalitete
Zivota pacijenata sa smrtonosnim bolestima, odnosno pruzanje olaksanja od fizicke, emocionalne
1 psihosocijalne patnje, uzimajuéi u obzir potrebe i Zelje pacijenata i njihovih obitelji. Znanje i
misljenja medicinskih sestara i medicinskih tehnicara o palijativnoj skrbi od vitalnog su znacaja za
osiguranje najbolje moguce skrbi za pacijente. Ovo istrazivanje za cilj je imalo ispitati znanje 1
misljenja medicinskih sestara i medicinskih tehnic¢ara Klini¢ke bolnice (KB) Dubrava u Zagrebu o
palijativnoj skrbi. U istrazivanju je sudjelovalo 105 medicinskih sestara i medicinskih tehnicara
zaposlenih u KB-u Dubrava.

Rezultati istrazivanja pokazali su statisticki znacajnu razliku u zastupljenosti ispitanika s obzirom
na spol, pri ¢emu je zenski spol zastupljeniji od muskog, §to ne cudi bududi da je sestrinstvo
oduvijek bila profesija koju vecinski Cine Zene. Takoder, istrazivanje je pokazalo statisticki
znacajnu razliku u zastupljenosti s obzirom na dob, pri ¢emu je vecina ispitanika rodena izmedu
1973. 1 1988. godine. Ovi rezultati upucuju na postojanje generacijske razlike u znanju i1
razumijevanju palijativne skrbi medu medicinskim sestrama i medicinskim tehnicarima, Sto
zahtijeva specifi¢ne edukacije prilagodene razli¢itim dobnim skupinama. Takoder, istrazivanje je
identificiralo statisticki zna¢ajnu razliku u zastupljenosti s obzirom na mjesto stanovanja, pri cemu
vecina ispitanika dolazi iz urbanih podrucja. Svakako je potrebno prosiriti edukaciju o palijativnoj
skrbi 1 u ruralnim podru¢jima, kako bi se osigurala jednaka dostupnost palijativne skrbi. Osim toga,
istrazivanje je otkrilo 1 statisticki znacajnu razliku u zastupljenosti s obzirom na razinu obrazovanja,
izmedu ispitanika sa zavrSenom srednjom Skolom 1 onih sa zavrSenim specijalistickim diplomskim
stru¢nim studijem, pri ¢emu vecina ispitanika ima zavrSenu srednju Skolu. No, u istraZivanju je
sudjelovao znacajan broj ispitanika sa zavrSenim preddiplomskim studijem. Ovaj rezultat upucuje
na potrebu za kontinuiranom edukacijom i stru¢nim usavrSavanjem kako bi se poboljSalo znanje i
vjestine medicinskih sestara 1 tehnicara u podrucju palijativne skrbi. U kurikulumu srednjoskolskog
obrazovanja medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara opéeg smjera palijativna skrb zastupljena
je u vrlo malom opsegu, dok je na razini visokoSkolskog obrazovanja kao obavezni predmet
uvedena tek 2015. godine. U istraZivanju je utvrdena statisti¢ki znacajna razlika u znanju ispitanika
s obzirom na stupanj obrazovanja, ¢ime je potvrdena manjkavost edukacije o palijativnoj skrbi u

srednjoskolskom obrazovanju medicinskih sestara 1 tehniCara opéeg smjera. Osim toga,
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istrazivanje je otkrilo statisti¢ki znacajnu razliku u zastupljenosti s obzirom na radni staz, pri cemu
veéina ispitanika ima radno iskustvo duze od 20 godina. Ovaj rezultat naglaSava vaznost
kontinuirane edukacije medicinskih sestara i tehnicara tijekom njihove karijere kako bi usvajali
najnovija znanja i vjestine u podrucju palijativne skrbi.

Ukupno gledajuéi, rezultati istrazivanja ukazuju na potrebu za ciljanim edukacijama, prvenstveno
uzimajuci u obzir zavrSenu razinu obrazovanja i godine radnog iskustva, kako bi se poboljsalo
znanje 1 razumijevanje palijativne skrbi medu medicinskim sestrama i medicinskim tehnicarima
KB-a Dubrava.

Nadalje, potrebno je poglavito usmjeriti daljnju edukaciju u podru¢ja kao $to su ublazavanje
simptoma 1 pruzanje sveobuhvatne podrske pacijentima kojima je potrebna palijativna skrb i
njihovim obiteljima. Sve to moZe se posti¢i kroz uklju¢ivanje vec¢eg broja medicinskih sestara i
tehnicara u razli¢ite edukacijske programe, radionice i predavanja fokusirana na povecanje svijesti
i razumijevanja palijativne skrbi. Osim toga, vazno je rijesiti razliku u dostupnosti palijativnoj skrbi
izmedu urbanih i ruralnih podru¢ja. Vazno je uloziti resurse kako bi se osigurala jednaka
dostupnost resursima i edukaciji o palijativnoj skrbi, kao i1 jednak pristup palijativnoj skrbi u
ruralnim podrucjima. To moze ukljucivati telemedicinske usluge, mobilne timove za palijativnu
skrb 1 partnerstvo izmedu zdravstvenih ustanova i ostalih infrastruktura lokalnih zajednica kako bi
se prosirila dostignuc¢a palijativne skrbi.

Rezultati istrazivanja takoder ukazuju i na nedostatak specificnih znanja o palijativnoj skrbi medu
medicinskim sestrama 1 medicinskim tehnicarima, §to je vidljivo u odgovorima vezanim uz alate
koji se koriste za identifikaciju pacijenata kojima je potrebna palijativna skrb. Ovo naglaSava
potrebu za kontinuiranom edukacijom kako bi se medicinske sestre 1 medicinski tehnicari upoznali
s alatima poput SPICT-a i GSF-PIG-a, ali i s ostalim specificnim znanjima palijativne skrbi.
Promoviranjem upotrebe ovih alata, medicinske sestre i tehni¢ari mogu poboljsati svoju sposobnost
prepoznavanja pacijenata kojima je potrebna palijativna skrb i osigurati pravovremene i
odgovarajuce intervencije.

Nadalje, rezultati ukazuju na to da medicinske sestre 1 tehnicari KB-a Dubrava dobro razumiju
nacela i opseg palijativne skrbi — prepoznaju da palijativna skrb nije isklju¢ivo rezervirana za
pacijente s malignim bolestima i moZze se pruzati uz aktivno lijecenje. To razumijevanje kljucno je
za pruzanje holisticke skrbi pacijentima i njihovim obiteljima. Medutim, potrebno je posti¢i vecu

razinu znanja kada je u pitanju znanje medicinskih sestara 1 tehniCara vezano uz faze bolesti u
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kojima bolesnike mozemo ukljuciti u palijativau skrb. Zaklju¢no, ovo istrazivanje pokazalo je
dobro znanje i misljenja medicinskih sestara i tehnicara KB-a Dubrava o palijativnoj skrbi.
Istrazivanje ukazuje na to da, iako postoji dobro opce razumijevanje nacela palijativne skrbi,
postoje podrucja u kojima daljnje obrazovanje moZze poboljsati znanje i razumijevanje medicinskih
sestara 1 tehnicara. Od velikog je znacaja poboljSati svijest i znanje o alatima koji se koriste za
identifikaciju pacijenata kojima je potrebna palijativna skrb jer, ukoliko se ne prepoznaje takvog
pacijenta, ne moze se niti o¢ekivati da ¢e mu biti pruZzena potrebna skrb. Osim toga, istrazivanje
istice vaznost rjeSavanja nedostataka u znanju medu zdravstvenim stru¢njacima o vremenu 1
fazama u kojima se moze pruziti palijativna skrb. Nekada, u tradicionalnom pristupu palijativnoj
skrbi, ta skrb bila je namijenjena iskljucivo pacijentima u terminalnim fazama bolesti, no takav je
pristup napusten. Takvo $to je kljucno kako bi se osiguralo da pacijenti dobiju odgovarajucu 1
pravovremenu palijativnu skrb ¢im se prepozna potreba za njom.

Rezultati istrazivanja takoder pokazuju pozitivno misljenje medicinskih sestara i tehnicara prema
palijativnoj skrbi. Vecina ispitanika prepoznaje vaznost brige o potrebama pacijenta i ¢lanova
njihove obitelji u palijativnoj skrbi. To potvrduje holisticki pristup koji medicinske sestre i tehnicari
trebaju usvojiti pruzajuci palijativnu skrb. Pozitivno je Sto ispitanici prepoznaju potrebu za
poboljsanjem palijativne skrbi u izvanbolni¢kim uvjetima te za edukacijom opcée populacije o
palijativnoj skrbi. Medutim, istrazivanje je takoder otkrilo podruc¢ja u kojima jo$ uvijek postoji
prostor za poboljSanje. Naprimjer, potrebno je rijesiti percepciju da se pacijenti koji su u
izvanbolnickoj palijativnoj skrbi osje¢aju odbaceno. Osim toga, istrazivanje je naglasilo misljenje
medicinskih sestara i tehniCara da se u Republici Hrvatskoj ne posvecuje dovoljno paznje
1zvanbolnickoj palijativnoj skrbi. Pri edukaciji medicinskih sestara i tehni¢ara vazno se osvrnuti na
strategiju razvoja palijativne skrbi na razini primarne zdravstvene zaStite u RH. Posljednjih godina,
zahvaljuju¢i osnivanju zupanijskih koordinacijskih centara i mobilnih timova palijativne skrbi,
znacajno su se podigle moguénosti 1 kvaliteta pruZanja palijativne skrbi u izvanbolni¢kim uvjetima.
Istrazivanje nije dokazalo statisti€ki znacajnu razliku u misljenju medicinskih sestara i tehnicara
KB-a Dubrava s obzirom na dob, stupanj obrazovanja i1 radno iskustvo, dok je dokazan nesto visi
medijan miSljenja o palijativnoj skrbi kod ispitanica u odnosu na ispitanike. U istraZivanju je
sudjelovalo samo 10 ispitanika muskog spola pa se dobiveni rezultat s obzirom na spol ne uzima

kao relevantan nalaz.

30



5. RASPRAVA

Zakljucno, istrazivanje o znanju i misljenjima medicinskih sestara i tehni¢ara KB-a Dubrava o
palijativnoj skrbi pruza vrijedno saznanje o trenutnom znanju i misljenju o palijativnoj skrbi medu
njima. Potrebno je kontinuirano provoditi edukaciju i ukljuc¢ivati medicinske sestre i medicinske u
programe osposobljavanja iz podrucja palijativne skrbi. Posebni naglasak u edukaciji treba staviti
na prepoznavanje pacijenata kojima je potrebna palijativna skrb ranije u tijeku bolesti te otklanjanje
pogresnih predodzbi o palijativnoj skrbi, osobito onoj koja se pruza na razini primarne zdravstvene
zastite. Osim toga, istiCe se vaznost holistiCkog pristupa palijativnoj skrbi koji uzima u obzir
potrebe pacijenata i njihovih obitelji. Edukacija medicinskih sestara i tehni¢ara u svim aspektima
palijativne skrbi klju¢ni su za pruzanja kvalitetne skrbi. KB Dubrava od samih je pocetaka razvoja
bolnicke i izvanbolnicke palijativne skrbi u RH ukljucena u isti te se kontinuirano radi na promociji
palijativne skrbi i edukaciji medicinskih sestara i tehnicara iz tog podrugja.

Rezultati ovog istrazivanja podudaraju se s drugim istraZzivanjima koja isti¢u vaznost edukacije 1
osposobljavanja zdravstvenih djelatnika u podrucju palijativne skrbi. Prema Knaul i suradnicima,
obrazovanje primarnih zdravstvenih radnika klju¢no je za proSirenje pristupa palijativnoj skrbi
(23). S obzirom na ove rezultate, zdravstveni djelatnici, donositelji odluka, akademske institucije 1
nevladine organizacije moraju suradivati i raditi na promicanju pristupa palijativnoj skrbi (24).
Trebaju se truditi podiéi svijest o palijativnoj skrbi i u medijima i u politickim krugovima,
istovremeno jacajuci obrazovne moguénosti u podrucju palijativne skrbi za zdravstvene djelatnike,
pruzaju¢i sveobuhvatne usluge namijenjene specificnim potrebama palijativnih pacijenata.
Nadalje, vazno je unaprijediti programe podrSke za pacijente i njihove obitelji u ruralnim
podruc¢jima, poboljsati pristup informacijama o palijativnoj skrbi za pacijente 1 obitelji te razviti
platforme za e-ucenje kako bi se educirali stru¢njaci i zajednica o palijativnoj skrbi (24).

Rezultati istrazivanja takoder se podudaraju i s viSe studija koje ukazuju na opcenito razumijevanje
palijativne skrbi medu zdravstvenim djelatnicima, ali 1 potrebu za povecanjem obuke i znanja o
odredenim aspektima. Istrazivanje Campbella i suradnika takoder je istaknulo nuZnost cjelovitog
razumijevanja palijativne skrbi medu zdravstvenim djelatnicima. Ta je studija otkrila da
zdravstveni djelatnici Cesto imaju poteSkoca s odredivanjem pravog trenutka za raspravu o
mogucénostima palijativne skrbi, §to se podudara s dobivenim rezultatima o potrebi poboljSanja
znanja o vremenskom aspektu pruZanja palijativne skrbi (25). Vezano uz dobivene rezultate
istrazivanja o nedostatnoj upucenosti u razliite alate za prepoznavanje pacijenata s potrebom za

palijativnom skrbi, Antunes i suradnici otkrili su da znacajan broj lije¢nika nije bio upoznat sa
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smjernicama i alatima za identifikaciju potreba za palijativnom skrbi (26). Rezultati provedenog
istrazivanja o vaznosti holistickog pristupa palijativnoj skrbi podudaraju se sa studijom Paal 1
suradnika koja je naglasila nuznost zadovoljavanja potreba pacijenata i njihovih obitelji pri
pruzanju palijativne skrbi (27). S druge strane, istrazivanje koje su detaljno opisali Choi 1 suradnici
malo se razlikuje od rezultata provedenog istrazivanja. Choi je u svojoj studiji otkrio da vecina
zdravstvenih djelatnika osjeca sigurnost u svoje znanje i sposobnost pruzanja palijativne skrbi, Sto
se razlikuje od dobivenih rezultata ovog istrazivanja koji ukazuju na odredene nedostatke u znanju
1 razumijevanju palijativne skrbi medu medicinskim sestrama i tehnic¢arima (28).

Svako od ovih istrazivanja, kako ona koja se podudaraju, tako i ona koja se razlikuju od dobivenih
rezultata u ovom istrazivanju, doprinose viSeslojnoj raspravi o palijativnoj skrbi i potrebi za
ciljanom, sveobuhvatnom, kontinuiranom edukacijom zdravstvenih djelatnika i unaprjedenjem
holisti¢kog pristupa palijativnoj skrbi.

Istrazivanje provedeno medu medicinskim sestrama i tehniCarima KB-a Dubrava vezano uz
palijativnu skrb pokazuje njihovo dobro znanje i misljenja o ovom izuzetno vaznom podrucju
medicinske skrbi. NaglaSava vaznost zadovoljavanja potreba pacijenata i njihovih obitelji u
palijativnoj skrbi, kao i nedostatak svijesti medu zdravstvenim djelatnicima o dostupnosti i
adekvatnosti palijativne skrbi u izvanbolnickim uvjetima. Kako bi se rijesili ovi nedostaci,
medicinske sestre i tehnicari KB-a Dubrava trebali bi kontinuirano sudjelovati na predavanjima i
radionicama iz podrucja palijativne skrbi, kako bi poboljsali svoje znanje i razumijevanje ovoga
specificnoga podrucja. Edukaciju medicinskih sestara i tehnicara treba fokusirati na poboljSanje
znanja o razli¢itim alatima i smjernicama koji se koriste u palijativnoj skrbi, na vaznost pruZzanja
holistickog pristupa pacijentima i njihovim obiteljima, ali 1 na edukaciju 0 moguénostima pruzanja
palijativne skrbi u izvanbolni¢kim uvjetima. Suradnja izmedu zdravstvenih ustanova, drZavnih
tijela, akademskih institucija i nevladinih organizacija klju¢na je za promicanje palijativne skrbi u
svim segmentima drustva. Svakako je vazno unaprijediti razlicite oblike podrSke za pacijente i
njihove obitelji u ruralnim podru¢jima, omoguciti jednako dostupnu palijativnu skrb na svim
podrucjima te poboljsati pristup informacijama 1 edukaciju opée populacije o palijativnoj skrbi.
Sveukupno, ovo istrazivanje naglaSava potrebu za unaprjedenjem prvenstveno formalnog
obrazovanja i osposobljavanja iz podrucja palijativne skrbi za zdravstvene djelatnike. Manjkavost
u obrazovanju i osposobljavanju zdravstvenih djelatnika vezano uz palijativnu skrb zajednicki je

problem koji je naglaSen 1 u prethodnim istrazivanjima. Daljnja istrazivanja trebaju ispitati znanje
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1 mi$ljenje medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara klinika, zavoda i odjela KB-a Dubrava koji

nisu bili uklju¢eni u ovo istrazivanje te buduce edukacije prilagoditi dobivenim rezultatima.
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Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata, mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

1.

Postoji potreba za edukacijom medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara Klini¢ke bolnice
Dubrava iz podrucja palijativne skrbi. Iako sudionici istrazivanja opcenito imaju dobro
znanje o palijativnoj skrbi, postoje podruc¢ja u kojima ga je potrebno unaprijediti, posebno
vezano uz alate za identifikaciju pacijenata koji trebaju palijativnu skrb 1 faze bolesti
tijekom kojih ukljucujemo pacijente u palijativnu skrb.

Demografski ¢imbenici poput dobi, spola, radnog iskustva i razine obrazovanja mogu
utjecati na znanje 1 miSljenje medicinskih sestara i tehnicara o palijativnoj skrbi. Edukaciju
je, stoga, vazno prilagoditi razli¢itim demografskim skupinama kako bi se osiguralo
jednako znanje svih skupina o palijativnoj skrbi.

Postoji potreba za povecanjem svijesti o palijativnoj skrbi medu medicinskim sestrama i
tehni¢arima, posebno u pogledu dostupnosti i1 adekvatnosti palijativne skrbi u
izvanbolnickim uvjetima. Tijekom provodenja edukacije medicinskih sestara i tehnicara,
svatko se treba osvrnuti na razvoj i moguénosti koje pacijentima s potrebom za palijativnom
skrbi pruzaju koordinacijski centri palijativne skrbi i mobilni palijativni timovi.

Suradnja izmedu zdravstvenih ustanova, drZavnih tijela, akademskih institucija i nevladinih
organizacija kljuéna je za promicanje palijativne skrbi. Potrebno je raditi na podizanju
svijesti o palijativnoj skrbi u medijima 1 politickim krugovima te osigurati razliCite
edukacijske programe za zdravstvene djelatnike, ali 1 za op¢u populaciju 1 to bez razlike

radi li se o urbanim ili ruralnim podru¢jima.

Uzimajuéi u obzir ove zaklju¢ke, moguce je usmjeriti buduce napore na podizanje svijesti i

poboljsanje edukacije u podrucju palijativne skrbi kako bi se osigurala bolja skrb za pacijente 1

njihove obitelji, a samim tim 1 bolja kvaliteta preostalog Zivota pacijenata.
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Cilj istrazivanja: Ispitati znanja i misljenja medicinskih sestara 1 medicinskih tehnicara Klinicke
bolnice Dubrava o palijativnoj skrbi.

Ustroj studije: Presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: U istrazivanje je bilo uklju¢eno ukupno 105 medicinskih sestara i medicinskih
tehnicara zaposlenih u Klini¢koj bolnici Dubrava. Za prikupljanje podataka koriSten je vlastiti
strukturirani anketni upitnik.

Rezultati: Postoji potreba za daljnjom edukacijom medicinskih sestara i medicinskih tehnicara
Klini¢ke bolnice Dubrava u podruéju palijativne skrbi. Takoder, postoji potreba za poveéanjem
svijesti o palijativnoj skrbi medu medicinskim sestrama i medicinskim tehnicarima, posebno u
pogledu dostupnosti i adekvatnosti palijativne skrbi u izvanbolnickim uvjetima. Demografski
¢imbenici poput dobi, spola, mjesta prebivalista i razine obrazovanja mogu utjecati na znanje i
misljenje medicinskih sestara i medicinskih tehniara o palijativnoj skrbi. Suradnja izmedu
zdravstvenih ustanova, drzavnih tijela, akademskih institucija i nevladinih organizacija klju¢na je
za promicanje palijativne skrbi. Vazno je osigurati podrSku pacijentima i njihovim obiteljima te
edukaciju opce populacije jednako, bez razlike u ruralnim i urbanim podrucjima.

Zakljucak: Istrazivanje ukazuje na to da iako medicinske sestre i medicinski tehnicari Klinicke
bolnice Dubrava opc¢enito razumiju palijativnu skrb, ali postoje podrucja koja zahtijevaju daljnju
edukaciju. Konkretno, potrebno je povecati znanje o alatima koji se koriste za identifikaciju
pacijenata kojima je potrebna palijativna skrb te o fazama bolesti tijekom kojih ukljucujemo
pacijente u palijativnu skrb.

Kljuéne rijeci: Klinicka bolnica Dubrava; medicinske sestre; misljenje; palijativna skrb; znanje
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Knowledge and opinions of nurses and medical technicians in University Hospital Dubrava

about palliative care

Objective: To examine the knowledge and opinions of nurses and medical technicians working
at University Hospital Dubrava about palliative care.

Study design: A cross-sectional study.

Respondents and Methods: A total of 105 nurses and medical technicians employed at the
University Hospital Dubrava were included in the research. A questionnaire was created for the
purposes of this paper and used to collect data.

Results: There is a need for further education of nurses and medical technicians of the University
Hospital Dubrava in the field of palliative care. Also, there is a need to increase awareness of
palliative care among nurses and medical technicians, especially regarding the availability and
adequacy of palliative care in outpatient settings. Demographic factors such as age, gender, place
of residence and level of education can influence nurses’ and medical technicians’ knowledge and
opinions about palliative care. Collaboration between healthcare institutions, government bodies,
academic institutions and non-governmental organizations is essential to promote palliative care.
It is important to ensure support for patients and their families, as well as education of the general
population equally, without distinction in rural and urban areas.

Conclusion: The research indicates that, although the nurses and medical technicians of the
University Hospital Dubrava generally understand palliative care, there are areas that require
further education. In particular, there is a need to increase the knowledge about the tools used to
identify patients in need of palliative care and about the stages of the disease during which patients
are included in palliative care.

Key words: knowledge; nurses; opinion; palliative care; University Hospital Dubrava
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Prilog 1. Odobrenje etickog povjerenstva Klinicke bolnice Dubrava.
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