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UvOD

1. UVOD

Suvremena tehnologija 1 razvoj znanosti svakodnevno doprinose epidemioloskim i
demografskim promjenama. Pozivan utjecaj njihova napretka ocituje se efikasnim lijeCenjem i
veéom stopom prezivljavanja populacije te samim time produzenim zivotnim vijekom (1).
Ocekivano trajanje zivota prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku Republike Hrvatske
je 76,5 godina (2). ProsjecCna je starost stanovniStva Republike Hrvatske 44,3 godine, Cime je
hrvatska nacija jedna od najstarijih na podrucju Europe (3). Vec¢e mogucnosti prezivljavanja i
produljenje zivotnog vijeka, iako humano namijenjene, ponekad mogu pridonijeti patnji
bolesnika. Zbog toga se povecava rizik od demencije, malignih, kroni¢nih i drugih bolesti koje
postupno smanjuju funkcionalnost i kvalitetu zivota pojedinca te doprinose sve vecoj potrebi
za palijativnom skrbi. Njome se zeli osigurati optimalnu razinu kvalitete zivota te ublazavanje
patnje samom pojedincu, ali i ¢lanovima njegove obitelji (1). Prema Europskom udruzenju za
palijativnu skrb potrebe za palijativnom skrbi ima izmedu 50 % i1 89 % svih umiru¢ih bolesnika
(4). Podaci Nacionalnog programa razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj govore kako
26.000 do 46.000 bolesnika na godiSnjoj razini zahtijeva palijativnu skrb (5). Palijativnom
bolesniku 1 ¢lanovima njegove obitelji nastoji se odrzati funkcionalnost i1 §to je moguce visa
razina kvalitete Zivota. Uz pomo¢ palijativne skrbi bolesnik koji boluje od uznapredovale i
neizlje¢ive bolesti ima moguénost ublazavanja ili sprjecavanja patnje, boli te psihosocijalnih,
fizickih, duhovnih 1 drugih problema, zahvaljuju¢i ranom prepoznavanju i besprijekornoj

prosudbi (6).

U Siroj javnosti i dalje vlada stigma o palijativnoj skrbi uzrokovana nedostatnim edukacijama i
nedostatnim znanjem (7). U istrazivanju koje je objavljeno 2020. godine proveden je pregled
literature u posljednjih pedesetak godina, a koja se odnosila na istrazivanja koja ispituju znanja,
svijest 1 percepciju o palijativnoj skrbi u opcoj javnosti. Usprkos vremenskom odmaku i
razli¢itim zemljama u kojima su provedena istrazivanja, percepcija o palijativnoj skrbi i dalje
je iskrivljena, a svijest i znanja o palijativnoj skrbi i dalje su na niskoj razini (8). Edukacija treba
biti klju¢na u budenju svijesti o vaznosti palijativne skrbi, a ne treba se ograniCiti samo na
zdravstvene djelatnike, ve¢ treba obuhvatiti i1 Siru javnost (7). Brojna istraZivanja koja su
provedena na medicinskim sestrama i lijecnicima takoder potvrduju nedostatak znanja o
sadrzajima palijativne skrbi (9 — 13). U istrazivanju koje je provedeno 2021. godine medu
lije¢nicima 1 medicinskim sestrama u Indiji dokazana je niska razina znanja o palijativnoj skrbi

......

medicinske sestre takoder imali nedostatak znanja u ovom podrucju (10). Brojna druga
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UvOD

istrazivanja takoder biljeZe nedostatak znanja o palijativnoj skrbi kada su u pitanju medicinske
sestre (11 — 13). U spomenutim istrazivanjima prikazana je stvarna slika trenutacnoga stanja, a
poseban se naglasak stavlja na vaznost dodatne edukacije i bolje implementacije u kurikularne
programe (9 — 13). Da bi se omogucila kvalitetna i adekvatna palijativna skrb te edukacija opce
populacije nuzno je da multidisciplinarni tim ukljucen u palijativnu skrb ima potrebna znanja 1
vjestine. Multidisciplinarni tim palijativne skrbi sastoji se od stru¢njaka iz razlicitih struka, a
svaki pojedinac unutar tima pristupa bolesniku i1 njegovim ¢lanovima obitelji s obzirom na
njihove potrebe. Timovi se sastoje od lijeCnika, medicinskih sestra, socijalnih radnika,
psihologa, farmaceuta, stomatologa, duhovnika i volontera (14, 15). Njihov primarni cilj
unaprijediti je kvalitetu Zivota bolesnika i ¢lanova njegove obitelji, pri cemu se usmjeravaju na
fizicke, psiholoske, psihijatrijske, socijalne, kulturne, druStvene, eticke, pravne i duhovne

potrebe (14).

1.1. Znanja studenata sestrinstva o palijativnoj skrbi kao globalni izazov — pregled

istraZivanja

Obrazovanje o sadrzajima palijativne skrbi istice se kao novi kurikularni imperativ i nuznost
nastavnog plana i programa kojem je cilj premostiti jaz izmedu obrazovanja i prakse medu
studentima sestrinstva (16). U razvoju kompetencija medicinskih sestara palijativna skrb
postaje jedna od glavnih sfera, a obrazovanje o sadrzajima palijativne skrbi neophodno je za

studente sestrinstva radi njihova profesionalnog razvoja i pripreme za radilista (17).

Medicinske sestre imaju kljucan doprinos u pruzanju palijativne skrbi jer provode najvise
vremena uz bolesnike i1 njihove ¢lanove obitelji. Razina znanja, ali i vjeStina klju¢na je za
njihovo ucinkovito pruzanje palijativne skrbi. Institucije koje su odgovorne za edukaciju i
istrazivanja u podrucju palijativne skrbi tvrde da se budu¢e medicinske sestre treba pripremiti
na sveuciliSnom putu za rad u podrucju palijativne skrbi, a prema njima nuzni su i specifi¢ni
teCajevi na sveuciliSnoj razini (18). U obrazovnome procesu studentima sestrinstva potrebno je
pomo¢i u razvoju svijesti o vlastitim emocijama i postupcima te ih nuzno poticati na
ostvarivanje pozitivnog stava prema palijativnoj skrbi. Obrazovanje medicinskih sestara o
sadrzajima palijativne skrbi na svjetskoj razini nije zadovoljavajuc¢e. Uglavnom je ograni¢eno
na Sjevernu Ameriku, zapadni dio Europe, Novi Zeland 1 Australiju. U zemljama s niskim i
srednjim dohotkom obrazovanje o sadrzajima palijativne skrbi zaostaje, ali svjesnost o vaznosti
palijativne skrbi sve je izrazenija (19). Nedostatno akademsko obrazovanje, osim $to utjece na
studentova znanja i vjestine, negativno se odrazava i na kvalitetu pruzanja zdravstvene njege i
stavove studenata prema palijativnim bolesnicima. Upravo zato moze do¢i do straha, manjka
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samopouzdanja, izbjegavanja palijativnih bolesnika i naposlijetku napustanja sestrinske

profesije (18).

Buduci da se u svijetu sve viSe pozornosti pridaje edukacijama medicinskih sestara u podrucju
palijativne skrbi, stvara se sve veca Zelja za provjerom razine ste¢enog znanja. Vecinom je
znanje studenata nisko ili srednje nisko, a palijativna skrb kao vrlo kompleksna zahtijeva
mnogo viSu razinu znanja (20 — 24). Brojnim istrazivanjima Zeli se prikazati stvarna situacija
da bi se dalje stvarale smjernice za napredak cjelokupne palijativne skrbi koja postaje sve
zastupljenija u svakodnevnoj praksi. U Kini je provedeno istrazivanje na vise od 1000 studenata
sestrinstva da bi se utvrdila razina znanja o palijativnoj skrbi. Rezultati su ukazali na slabo
poznavanje palijativne skrbi, a veéinskim je dijelom na razinu znanja utjecalo iskustvo u
klinickoj praksi te razina obrazovanja (20). U Palestini je viSe od 400 studenata sudjelovalo u
slicnom istrazivanju da bi se utvrdila razina znanja, a rezultati su takoder aludirali na nisku
razinu znanja o palijativnoj skrbi, no nije postojala znacajna povezanost s razinom pruzene
edukacije (21). U Gr¢koj je takoder provedeno istrazivanje o znanjima studenata sestrinstva o
palijativnoj skrbi. U navedenom istrazivanju sudjelovalo je viSe od 500 studenata sestrinstva, a
rezultatima istrazivanja zabiljezene su niske razine znanja o palijativnoj skrbi, dok je znanje
najvise pod utjecajem godine studijskog obrazovanja (22). Provedeno je istraZivanje i u
Saudijskoj Arabiji na vise od 400 studenata sestrinstva, no ni tamosnji studenti nisu imali
zadovoljavajuéu razinu znanja o palijativnoj skrbi (23). Pretrazivanjem kvantitativnih
istrazivanja u Cetirima zemljama na Bliskom istoku takoder se utvrdila niska razina znanja
studenata sestrinstva o palijativnoj skrbi, pa se i ondje istie potreba za daljnjim napretkom

(24).
1.2. Razvoj palijativne skrbi u svijetu

Palijativna skrb razvila se iz modernog hospicijskog pokreta Sezdesetih godina proslog stoljeca.
Lijecnica Cicely Dame Saunders osnovala je St. Christopher hospicij u Londonu ¢ime je razvila
interdisciplinarni model skrbi za bolesnike na kraju Zivota i uvelike unaprijedila standarde
skrbi. Zbog toga se smatra zacetnicom modernog hospicijskog pokreta (25). Americka
psihijatrica Elisabeth Kiibler-Ross 1969. objavila je knjigu ,,O smrti i umiranju®. Boravila je uz
postelju umiruc¢ih bolesnika 1 u svojoj knjizi opisivala je njihove dozivljaje 1 osjecaje da bi
ostatak zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika lakSe razumio ono kroz §to prolaze umiruci
bolesnici. Djelovala je na promjenu stava o smrti i umiranju boreéi se protiv institucionalizirane
smrti koja dehumanizira pojedince i ne pruza dovoljnu podrSku ¢lanovima njihove obitelji (26).
Rad Cicely Dame Saunders i Elisabeth Kiibler-Ross inspirirao je kanadskog urologa i kirurga
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Balfour Mounta za pokretanje nove stacionarne jedinice sa sveobuhvatnom uslugom skrbi za
palijativne bolesnike. Pojam ,,hospicij* imao je negativnu konotaciju na francuskom jeziku (na
podru¢ju Kanade), Sto je Mounta potaknulo u pronalasku odgovaraju¢ega naziva za svoju
stacionarnu jedinicu. Tada se zahvaljuju¢i Mountu prvi put uvodi pojam ,,palijativna skrb* koji

se temelji na latinskoj rijeci palliare, Sto znaci ,,zaogrnuti se‘ (25).

Godine 1990. Svjetska zdravstvena organizacija priznala je palijativnu skrb kao zasebnu
medicinsku specijalnost. Njome se unaprjeduje kvalitetu zivota bolesnika i njihovih ¢lanova
obitelji suoCenih s problemima uznapredovalih 1 neizljecivih bolesti (26). Naglasak je od
pocetka bio na ublazavanju i sprjeCavanju patnje, boli, fizickih, psihosocijalih i duhovnih

problema uz pomoc¢ rane intervencije koja najviSe moze unaprijediti kvalitetu Zivota (25).
1.3. Razvoj palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj

U drugoj polovici proslog stolje¢a u Republici Hrvatskoj neurologinja Anica JuSi¢ bila je
najzasluznija za hospicijski pokret 1 razvoj palijativne skrbi. Suradivala je s Cicely Dame
Saunders i s drugim kolegama koji su bili ukljuceni u palijativnu skrb te je prva organizirala
javnu raspravu o vaznosti razvoja palijativne skrbi 1989. godine u Zagrebu na engleskom
jeziku. Organizirala je 1 prvi simpozij o palijativnoj skrbi te osnovala Hrvatsko druStvo za
hospicij 1 palijativnu skrb 1994. godine. Desetak godina kasnije (2002. godine) Anica JusSi¢
postala je predsjednica Povjerenstva za palijativou skrb pri Ministarstvu zdravstva te je
osnovala Regionalni hospicijski centar kao centar dobrovoljackih hospicijskih kuénih posjeta u
Zagrebu. Utjecajem Anice JuSi¢ samo godinu kasnije (2003.) palijativna skrb ulazi u Zakon o
zdravstvenom osiguranju 1 otvaraju se prve ustanove za palijativnu skrb na razini primarne
zdravstvene zastite. U Splitu je 2010. godine doslo do prvog pokusaja otvaranja hospicija, ali
neuspjesno, no ve¢ 2013. godine u Rijeci se osniva prva ustanova za palijativnu skrb — Hospicij
Marija Krucifiksa Kozuli¢ (1). Strategija, odnosno plan razvoja palijativne skrbi u Republici
Hrvatskoj (od 2014. godine do 2016. godine) temelji se na ,,Bijeloj knjizi o standardima i
normativima za hospicijsku i palijativnu skrb u Europi®. Objavljen je i ,,Nacionalni program
razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj 2017. —2020.“ 2017. godine te u primjenu ulazi
Sifra Z 51.5. (5).
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1.4. Edukacija o palijativnoj skrbi u Republici Hrvatskoj

U pocetku razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj edukacija zdravstvenih djelatnika
nije bila na dostatnoj razini. Zdravstveni obrazovni programi nisu nudili kolegije koji bi se
bazirali samo na palijativnoj skrbi, a edukacija se temeljila na djelomi¢nom spominjanju u

okviru drugih kolegija (1).

Znanja o palijativnoj skrbi i palijativnoj zdravstvenoj njezi medicinske sestre dobivale su na
razli¢itim tecajevima 1 simpozijima, §to je bilo klju¢no za kasnije uvodenje u kurikulum
obrazovanja. Palijativna skrb kao zaseban, izborni, kolegij prvi put se pojavljuje 1997. godine
u Zagrebu na Visokoj zdravstvenoj skoli, a 2010. godine u Zagrebu, pri Medicinskom fakultetu
je osnovan CEPAMET — Centar za palijativnhu medicinu, medicinsku etiku i komunikacijske
vjestine. Centar djeluje i1 danas s ciljem edukacije zdravstvenih djelatnika o palijativnoj skrbi
(1). Da bi se unaprijedio razvoj palijativne skrbi Ministarstvo zdravstva 2014. godine potaknulo
je suradnju stru¢nih drustava i komora s ciljem izrade stru¢nih smjernica za pruzanje palijativne
skrbi, a strukovne komore pokrenule su inicijativu da bi se izgradio program za edukaciju i

katalog kompetencija koje su potrebne strucnjacima u pruzanju palijativne skrbi (5).

Danas se edukacija o palijativnoj skrbi na razini fakultetskog obrazovanja provodi u okviru
obveznih ili izbornih predmeta koji su najces¢e prisutni na studiju sestrinstva, medicine,
farmacije, socijalnog rada i tako dalje. Na pojedinim zdravstvenim studijima osim predmeta o
palijativnoj skrbi postoje i tecajevi koji omogucavaju trajno usavrSavanje (za profesionalce i
volontere) u podrucju palijativne skrbi (5). Obrazovanje medicinskih sestara o palijativnoj skrbi
zapocinje 2015. godine, kada Hrvatsko katolicko sveuciliSte pokrece diplomski studij
sestrinstva koji je posebno usmjeren na palijativnu skrb. Akademske godine 2016./2017. na
sveuciliSnom prijediplomskom i diplomskom studiju sestrinstva u Zadru takoder se uvode
kolegiji od esencijalne vaznosti za razvoj kompetencija medicinskih sestara iz palijativne skrbi.
Nedugo nakon toga i ostali studiji u Hrvatskoj uvode kolegije iz palijativne zdravstvene njege

1 time se usmjeravaju na unaprjedenje kvalitete skrbi za palijativne bolesnike (1).
1.5. Razine i organizacija palijativne skrbi

Da bi se na vrijeme prepoznali palijativni bolesnici i pruzila odgovaraju¢a skrb vazno je
primjenjivati odredene smjernice koje omogucavaju prepoznavanje palijativnih bolesnika.
Republika Hrvatska ne posjeduje vlastite alate za prepoznavanje palijativnog bolesnika pa se
zasad primjenjuju europske i svjetske smjernice. Osnovni alat namijenjen ranom prepoznavanju

palijativnih bolesnika predstavlja ,,Zlatni standardni okvir — Smjernice s prognostickim

5
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indikatorima“ to jest GSF — PIG (engl. Gold Standards Framework - Prognostic Indicator
Guidance), a osim navedenog osnovnog alata postoje i pomoc¢ni alati te broje klasifikacije koje

omogucavaju rano prepoznavanje palijativnog bolesnika (1).

Nakon §to se identificira palijativni bolesnik vazno je osigurati adekvatnu skrb. Da bi skrb za
bolesnika i ¢lanove njegove obitelji bila Sto kvalitetnija, razvijene su temeljne razine palijativne
skrbi. Palijativni pristup je prva razina palijativne skrbi. On integrira palijativne metode i
postupke unutar opéeg sustava skrbi koji nije specijaliziran za palijativnu skrb. Unutar te razine
pruzaju se jednostavni oblici palijativne skrbi, a zdravstveno osoblje osim temeljne edukacije
mora proci i specijaliziranu edukaciju. Palijativni pristup pruza se na razini patronazne sluzbe,
zdravstvene njege u kuéi, opée medicine, u domovima za starije i nemoc¢ne te u bolnicama (1).
Drugu razinu ¢ini opc¢a palijativna skrb. Nju pruzaju stru¢njaci (na primjer specijalizirane
medicinske sestre za klinicku medicinu, onkolozi, gerijatri) ceS¢e ukljuceni u palijativnu skrb,
ali ona ne predstavlja njihovu glavnu djelatnost. NajviSu razinu €ini specijalisticka palijativna
skrb u kojoj je glavna djelatnost zdravstvenih djelatnika pruzanje palijativne skrbi (7). Dok se
prethodne dvije razine mogu baviti manje kompleksnim problemima i potrebama palijativnih
bolesnika, tre¢a razina usmjerava se na kompleksne probleme. Tim ukljucen u tu razinu skrbi
posjeduje visoku razinu obrazovanja o palijativnoj skrbi, a skrb se provodi u stacionarnim
jedinicama i hospicijima, ambulantnim sluzbama, hospicijskim dnevnim boravcima, u
takozvanim ,,bolnicama u ku¢i®, volonterskim hospicijskim timovima, mobilnim timovima i

centrima izvrsnosti za palijativnu skrb (1).
1.6. Medicinske sestre u palijativnoj skrbi

Holisticka palijativna skrb za bolesnike i ¢lanove njihove obitelji primarna je djelatnost
medicinskih sestara ukljuc¢enih u ovaj oblik skrbi (16). Medicinske sestre svojom neposrednom
blizinom 1 interakcijom s palijativnim bolesnicima i1 ¢lanovima njihove obitelji predstavljaju
temelj za postizanje kvalitetne palijativne skrbi (7). One kontinuirano prate stanje bolesnika,
utvrduju njegove potrebe, ublazavaju bol i druge neugodne simptome, pomazu pojedincu u
zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba, pruzaju podrsku te educiraju bolesnika i ¢lanove
njegove obitelji. Pri svojem radu suraduju s ostatkom multidisciplinarnog tima, bave se

zdravstveno-istrazivackim radom 1 trude se unaprijediti zivot palijativnog bolesnika (1).

Palijativna zdravstvena njega temelji se na nekoliko ciljeva. Pritom medicinske sestre moraju
postovati bolesnikov sustav vrijednosti, njegovu autonomnost, njegove odluke te ocuvati

njegovo dostojanstvo. One moraju osigurati adekvatnu podrSku i1 umanjiti razinu stresa
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bolesniku i ¢lanovima njegove obitelji u svim fazama bolesti, kriznim stanjima te u procesu
zalovanja. Zajedno s ostatkom multidisciplinarnog tima medicinske sestre moraju postovati
eticka nacela, osigurati najvisu razinu kvalitete Zivota i ublazavati patnju bolesnika. Takoder,
medicinske sestre s ostatkom tima trebaju omoguciti palijativnim bolesnicima smjestaj u
ustanove palijativne skrbi. U primjeni procesa zdravstvene njege medicinske sestre moraju
evaluirati provedeno i revidirati ciljeve te posebno pripaziti na redukciju suviSnih intervencija

i procedura koje dodatno mogu smanyjiti kvalitetu Zivota bolesnika i povecati njegovu patnju
(D).

Zada¢e medicinske sestre u palijativnoj skrbi mogu se opisati i pomocu Sest dimenzija:
procjenjivanje, rad za bolesnika, osnazivanje, povezivanje, ocuvanje integriteta i pronalaZenje
svrhe (7). Procjenjivanjem medicinske sestre poStuju vrijednost bolesnika i njihovih ¢lanova
obitelji. One moraju izgraditi odnos 1 povezati se s njima te im pruziti podrSku i ohrabrivati ih
u svim stadijima bolesti. Ponekad i nakon smrti bolesnika one ne prekidaju odnos s ¢lanovima
obitelji, ve¢ im pomazu u procesu zalovanja. Pomazu bolesniku i ostatku obitelji u
razumijevanju situacije u kojoj se nalaze, pronalasku smisla Zivota i1 prihvacanju svojega stanja
te skore smrti, Sto je kljutno za ispunjen i zadovoljan Zivot u preostalom vremenu.
Osnazivanjem medicinske sestre ohrabruju bolesnike i ¢lanove njihove obitelji u odrzavanju
samostalnosti u najve¢oj moguc¢oj mjeri i skupljanju hrabrost za koracanje prema sudbini.
Radom za bolesnika medicinske sestre s ostatkom multidisciplinarnog tima funkcioniraju kao
bolesnikovi zastupnici. Suraduju da bi na $to adekvatniji nacin ublazili ili uklonili patnju 1
aktualne probleme bolesnika (7). Palijativna skrb emocionalno je vrlo zahtjevna i iscrpljujuca
pa je izrazito vazno uspje$no ocuvanje vlastitoga integriteta da bi medicinske sestre mogle
razumjeti smisao posla kojim se bave i pronaci snagu za daljnji rad (11). Medicinske sestre
trebaju preispitivati svoje osjecaje 1 ponasSanje te umanjivati vlastiti stres u radu s palijativnim
bolesnicima (7). Osim $to je vazno prona¢i mehanizme nosenja sa stresom, vazno je stalno
unaprjedenje znanja medicinskih sestara. Dostatnom razinom znanja medicinske sestre
razvijaju vjeru u sebe i pruzaju kvalitetniju skrb jer je edukacija temelj za razvoj samopouzdanja

zdravstvenih djelatnika u podrucju njihova rada (11).
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2. CILJ

Op¢i je cilj istrazivanja bio ispitati razinu znanja studenata sveuciliSnog diplomskog studija

Sestrinstvo o palijativnoj skrbi.

U tu se svrhu nastojalo ispitati postoje li razlike u razini znanja studenata s obzirom na:
sociodemografske podatke ispitanika (dob, spol, godina studija, rad u zdravstvu, radni staz,
dodatne edukacije o palijativnoj skrbi, religioznost), prethodna iskustva s umiru¢om osobom,
pretrpljeni gubitak voljene osobe, misljenje o zastupljenosti palijativnih sadrzaja u studijskom

programu te njihovo zadovoljstvo edukacijom o palijativnoj skrbi tijekom studiranja.
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3. ISPITANICI Il METODE

3.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje (27) tijekom travnja i svibnja 2024. godine.
3.2. Ispitanici

Istrazivanje ukljucuje prigodni uzorak od 55 studenata prve i druge godine sveuciliSnog
diplomskog studija Sestrinstvo na Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo SveuciliSta Josipa
Jurja Strossmayera u Osijeku. Glavni je ukljucni kriterij za sudjelovanje u istrazivanju
podrazumijevao aktivno studiranje na prvoj i drugoj godini i status redovitog studenta na
sveuciliSnom diplomskom studiju Sestrinstvo u akademskoj 2023./24. godini. Od ukupno 64
upisana studenta u istrazivanju je sudjelovalo 55 ispitanika, §to ¢ini stopu odgovora ispitanika
od 85,8 %. Veli¢ina uzorka izratunana je pomocu softverskog programa Sample Size Calculator
Creative Research Systems (28). Razina je pouzdanosti bila zadana na 95 %, interval
pouzdanosti 5 % i vrijednost alfa-koeficijenta bila je 0,05. Preporucena je minimalna veli¢ina

uzorka za ovo istrazivanje bila 55 ispitanika.
3.3. Metode
Podatci su prikupljani metodom anketiranja od 23. 4. 2024. do 6. 5. 2024. godine.

Instrument je ispitivanja bio anonimni anketni upitnik. Sastojao se od dva dijela i sadrzavao je

42 pitanja.

Prvi je dio upitnika sadrzavao 22 pitanja o op¢im obiljezjima ispitanika: spol, dob, mjesto
stanovanja, zavrSena srednja Skola, godina diplomskog studija sestrinstva, trenutacni radni
odnos, mjesto rada, godine radnog staza, susretanje s bolesnicima koji zahtijevaju palijativnu
skrb, religijsko uvjerenje, prethodna iskustva ispitanika s umiru¢om osobom, pretrpljeni
gubitak voljene osobe, misljenje o zastupljenosti palijativnih sadrzaja na studijskom programu

te zadovoljstvo edukacijom o palijativnoj skrbi.

Drugi se dio upitnika sastojao od hrvatske inacice standardiziranog PCQN upitnika (Palliative
Care Quiz for Nurses). Uporabu hrvatske inacice upitnika odobrila je autorica Zvjezdana
Gvozdanovi¢ (29). Izvorni je upitnik na engleskom jeziku kreirala autorica Margaret M. Ross
1 suradnici sa SveuciliSta Ottawa 1996. godine. Upitnik je kreiran u svrhu procjene razine znanja
medicinskih sestara o palijativnoj skrbi 1 koristan je alat za evaluaciju obrazovnih programa iz

toga podrucja (30).
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Upitnik sadrzava 20 pitanja koja obuhvacaju filozofiju palijativne skrbi, duhovne 1 psiholoske
probleme, kontrolu boli te drugih simptoma. Upitnik je osmisljen za provjeru osnovnih znanja
medicinskih sestara o palijativnoj skrbi. Ponudeni odgovori na pitanja bili su skladu s izvornom
inacicom upitnika: to¢no, neto¢no i ne znam (30). Svaki to¢an odgovor vrjednovan je kao jedan
bod, a neto¢ni odgovori i oznaceni odgovori ,,ne znam* vrjednovani su kao nula bodova, §to u
konacnici ukazuje na to kako je mogu¢i raspon bodova iznosio od 0 do 20. Na temelju
spomenutih bodova utvrdena je razina znanja ispitanika o palijativnoj skrbi. Razina je znanja
ispitanika prema preporukama autorice izvorne inacice upitnika interpretirana kao nedovoljno
znanje, dovoljno znanje ili dobro znanje o palijativnoj skrbi. Dobro je znanje definirano
postignu¢em vise od 75 % toc¢nih odgovora (od 15 do 20), dovoljno znanje postignuc¢em vise
od 55% to¢nih odgovora (od 11 do 14), dok je postignu¢e manje od 55% tocnih odgovora (od

0 do 10) definirano kao nedovoljno znanje.

Ispitanici su anketni upitnik dobrovoljno ispunjavali u prostorima Fakulteta za dentalnu
medicinu i zdravstvo Osijek prije predavanja i/ili tijekom stanki izmedu predavanja. Prije
anketiranja ispitanici su dobili potrebne pismene i usmene informacije o svim detaljima
istrazivanja. Svaki je ispitanik prije ispunjavanja upitnika potpisao izjavu i dokument o
pristanku i suglasnosti za sudjelovanje u istrazivanju. Za ispunjavanje upitnika studentima je

bilo potrebno 15 minuta.
3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki podatci
opisani su medijanom 1 granicama interkvartilnog raspona. Razlika izmedu kategorijskih
varijabli testirana je x2 testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je
Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Zbog odstupanja od normalne raspodjele numericke
varijable izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Mann-Whitneyevim U testom.
Numericke varijable u slu¢aju 3 1 viSe nezavisnih skupina zbog odstupanja od normalne
raspodjele testirane su Kruskal-Wallisovim testom. Sve p vrijednosti jesu dvostrane. Razina
znacajnosti postavljena je na o = 0,05. Za statisticku analizu koristilo se statistickim programom

SPSS (inacica 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).
3.5. Eti¢ka nacela

Sve ispitanike obavijestilo se o detaljima prije dobrovoljnog uklju¢ivanja u istrazivanje. Dobili
su pismenu obavijest za ispitanike i1 potpisali pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Svim je

ispitanicima osigurana potpuna anonimnost tijekom i nakon istrazivanja.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 55 ispitanika, od kojih su 11 (20 %) muskarci, a 44 (80 %) zene.
Prosjec¢na dob ispitanika iznosila je 27 godina (SD 6,258) u rasponu od 21 do 50 godina. U
gradu zivi 34 (62 %) ispitanika, dok na selu zivi 14 (25 %) ispitanika. Srednju medicinsku Skolu
zavrsio je 41 (74 %) ispitanik, gimnaziju 13 (24 %) ispitanika, dok je 1 (2 %) ispitanik zavrsio
srednju Skolu za fizioterapeuta. Prvu godinu diplomskog studija pohada 23 (42 %) ispitanika, a
drugu godinu diplomskog studija pohada 32 (58 %) ispitanika. U radnom je odnosu 41 (74 %)
ispitanik. U KBC-u Osijek radi najveci broj ispitanika, njih 15 (27 %), zatim slijedi Zavod za
hitnu medicinu OBZ 8 (14 %) ispitanika, dok se 15 (27 %) ispitanika izjasnilo da ne radi.
Prosjecne godine radnog staza ispitanika jesu 5,46 (SD 6,976) u rasponu od 1 do 30 godina. S
bolesnicima kojima je potreban palijativna skrb susrelo se 50 (91 %) ispitanika, religiozno je
47 (85 %) ispitanika, 5 (9 %) ispitanika izjasnili su se kao ateisti te 3 (6 %) kao agnostici
(Tablica 1).

Tablica 1. Osobitosti ispitanika

Pitanje Odgovor Broj (%) ispitanika
muski 11 (20)
Spol
zenski 44 (80)
21-25 33 (60)
Dob 26-30 13 (24)
31ivise 9(16)
grad 34 (62)
Mjesto stanovanja prigradsko naselje 7 (13)
selo 14 (25)
medicinska $kola 41 (74)
ZavrSena srednja skola gimnazija 13 (24)
fizioterapeut 1(2)
prva 23 (42)
Godina studija
druga 32 (58)
Radni odnos da 41 (74)
ne 14 (26)
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Pitanje Odgovor Broj (%) ispitanika
ne radim 15 (27)
Dom zdravlja OBZ 4(7)
FDMZ 3(6)
KBC Osijek 15 (27)
Klasje 2(4)
Mjesto rada
Op¢éa bolnica Slavonski Brod 1(2)
IMC Priora 1(2)
OZB Vinkovci 3(6)
Zdravstvena njega u kuéi 3(6)
Zavod za hitnu medicinu OBZ 8 (14)
ne radim 15 (27)
1-5 24 (44)
Godine radnog staza
6-10 7(13)
111vise 9(16)
Susret s bolesnicima kojima je da >0 (O1)
potrebna palijativna skrb ne 5(9)
religiozan/na sam 47 (85)
Religiozno uvjerenje ateist 509)
agnostik 3(6)
Ukupno 55 (100)

U 22 (40 %) ispitanika netko od €lanova obitelji ili prijatelja bio je palijativni bolesnik, 49 (89

%) ispitanika imali su prethodna iskustva s umiru¢om osobom i/ili su dozivjeli gubitak voljene

osobe. Prvi put za naziv ,,palijativna skrb“ ili ,,palijativni bolesnik* 40 (73 %) ispitanika culo

je u srednjoj Skoli, a 46 (84 %) ispitanika odgovorilo je da su sadrZaji o umiranju i palijativnoj

skrbi bili implementirani u predmete koji se izravno ne odnose na palijativnu skrb. Da su

sadrzaji o palijativnoj skrbi dostatno zastupljeni u programu prijediplomskog i diplomskog

studija Sestrinstvo smatra 34 (62 %) ispitanika. Edukacijom o palijativnoj skrbi tijekom

studijskog obrazovanja zadovoljno je 43 (76 %) ispitanika, stoga 29 (52 %) ispitanika nije izvan

stru¢nog obrazovanja radi vlastitih zelja i potreba dodatno ucilo i istrazivalo o palijativnoj skrbi.

12
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Da bi dodatna edukacija o palijativnoj skrbi pomogla u radu s palijativnim bolesnicima smatra

47 (85 %) ispitanika, a 34 (62 %) ispitanika smatra da se palijativna skrb provodi na svim trima

razinama zdravstvene skrbi. Palijativna skrb obuhvaca sve oboljele od neizlje€ivih bolesti,

potrebna je mjesecima, ponekad 1 godinama 1 ne ograni¢ava se na posljednje tjedne ili dane

Zivota te da se provodi od trenutka postavljanja palijativne dijagnoze Z51.5 smatra 54 (98 %)

ispitanika (Tablica 2).

Tablica 2. Prethodna iskustva ispitanika s umiru¢om osobom, pretrpljeni gubitak voljene

osobe, misljenje o zastupljenosti palijativnih sadrzaja na studijskom programu te

zadovoljstvo edukacijom o palijativnoj skrbi

e . Broj (%)

Pitanje Odgovor ispitanika
da, bio je 22 (40)

Je li netko od ¢lanova Vase obitelji ili D .. e

o P da, jos§ je uvijek palijativni
prijatelja bio ili je jos uvijek palijativni ; 2(4)
: bolesnik

bolesnik?
ne 31 (56)

Jeste li imali prethodna iskustva s da 49 (89)

umiru¢om osobom i/ili dozivjeli gubitak

voljene osobe? ne 6 (11)
u osnovnoj Skoli 2(4)

Kada ste prvi put ¢uli za naziv u srednjoj Skoli 40 (73)

»palijativna skrb* i ,,palijativni

bolesnik*? na prijediplomskom studiju 12 (22)
na diplomskom studiju 1(2)

Jesu li u predmete koji se izravno ne da 46 (84)

odnose na palijativnu skrb bili

implementirani sadrzaji o umiranju i

palijativnoj skrbi? ne 9 (16)

Smatrate li da su sadrzaji o palijativnoj

skrbi dostatno zastupljeni u programu da 34(62)

prijediplomskog i diplomskog studija

Sestrinstvo? ne 21 (38)
jako nezadovoljan/na 2 (4)

Oznacite Vase zadovoljstvo edukacijom dovolian/ 6 (11

o palijativnoj skrbi tijekom studijskog fiezacovoyan/na an

obrazovanja. zadovoljan/na 42 (76)
jako zadovoljan/na 509

13
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Tablica 2. Prethodna iskustva ispitanika s umiru¢om osobom, pretrpljeni gubitak voljene

osobe, misljenje o zastupljenosti palijativnih sadrzaja na studijskom programu te

zadovoljstvo edukacijom o palijativnoj skrbi

e . Broj (%)
Pitanje Odgovor ispitanika
Jeste li izvan stru¢nog obrazovanjaradi  da 26 (47)
vlastitih Zelja i potreba dodatno u¢ili 1
istrazivali o palijativnoj skrbi? ne 29 (52)

da 47 (85)
Mislite 1i da bi Vam dodatna edukacija o
palijativnoj skrbi pomogla u radu s ne 3 (6)
bolesnicima?
ne znam 509)
primarnoj 11 (20)
Na kojoj se razini zdravstvene skrbi sekundarnoj 4
provodi palijativna skrb? tercijarnoj 6(11)
na svim razinama 34 (62)
samo bolesnike oboljele od
. 1(2)
karcinoma
Palijativna skrb obuhvaca
sve oboljele od neizljecivih
bolesti >4 98)
zadnjih nekoliko dana ili tjedana 12)
Zivota
Palijativna skrb potrebna je mjesecima, ponekad i godinama i
ne ogranic¢ava se na posljednje 54 (98)
tjedne ili dane Zivota
na samom kraju Zivota 1(2)
Palijativna skrb provodi se od trenutka postavljanja 54 08)
palijativne dijagnoze Z 51.5
Ukupno 55 (100)
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U tablici 3 prikazana je razina znanja ispitanika o palijativnoj skrbi.

Tablica 3. Razina znanja ispitanika o palijativnoj skrbi (PCQN) (N = 55)

Tocan odgovor Netocan Odgovor
Tvrdnja odgovor ,,Ne znam*

Broj (%) ispitanika

Palijativna skrb prikladna je jedino u
situacijama u kojima je evidentno pogorsanje 9 (16) 41 (75)* 509
bolesti i propadanje.

Morfij je standard kojim se koristi za

k
usporedbu analgetskog ucinka drugih opioida. 31(36) 11(20) 1364
Opseg bolesti odreduje nacin lijecenja boli. 40 (73) 11 (20)* 4(7)
Adjuvantna terapija bitna je u lijeCenju boli. 38 (69)* 1(2) 16 (29)
Vrlo je vazno da ¢lanovi obitelji budu uz 43 (78) 7 (13)* 5(9)

krevet bolesnika dok nastupi smrt.

U zadnjim danima Zivota pospanost povezana
s elektrolitskim disbalansom umanjuje potrebu 16 (29)* 24 (44) 15 (27)
za sedacijom.

Ovisnost je veliki problem kod dulje primjene

*
morfija u lijecenju boli. 39(71) 10 (18) 6 (1)
Osobe koje uzimaju opioide moraju uzimati i %
laksative, 13 (24) 15 (27) 27 (49)
Pruzanje palijativne skrbi zahtijeva 34 (62) 18 (32)* 3(6)

emocionalni odmak.

Lijekovi koji mogu izazivati depresiju disanja
prikladni su za lijeCenje teske dispneje u 7 (13)* 29 (53) 19 (34)
terminalnoj fazi zivota.

Muskareci se lakSe od Zena nose s tugom. 50 44 (80)* 5(11)
Fllgzoﬁja .p.alvljat.lvne skrbi kompatibilnija je s 27 (49)* 19 (35) 9 (16)
aktivnim lijeCenjem.

Upotreba placeba prikladna je u lijeenju nekih 39 (71) 10 (18)* 6 (11)
tipova boli.

U V"ehkln’} dozarr%a kpdem uzrokuje vecu 30 (54)* 2 (4) 23 (42)
mucninu i povracanje od morfija.

Patnja i fizicka bol su jedno te isto. 8 (14) 44 (80)* 3(6)
Dolantin nije u¢inkovit lijek u lijecenju 3 (6)* 18 (32) 34 (62)

kroni¢ne boli.
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Tablica 3. Razina znanja ispitanika o palijativnoj skrbi (PCQN) (N = 55)

. Netocan Odgovor
Tocan odgovor
Tvrdnja odgovor ,,Ne znam*

Broj (%) ispitanika

Izgaranje zbog akumulacije gubitka neizbjezno

*
je za one koji rade u palijativnoj skrbi. 2963) 1527 11 (20)
Manifestacija kroni¢ne boli razlikuje se od one %
akutne boli. 37(67) 1222) 6 (1)
Gubitak osobe s kojom nismo bliski lakSe se «
podnosi od gubitka bliske osobe. 40(72) 12(22) 3(6)
Tjeskoba ili umor smanjuju prag boli. 20 (36)* 27 (49) 8 (15)

*toCan odgovor

Medijan to¢nih odgovora ispitanika jest 8 (interkvartilnog raspona 7 do 9) u rasponu od 1 do
maksimalno 12 to¢nih odgovora od mogucih 20. Zakljucuje se da nedovoljno znanje ima 49
(89 %) ispitanika, dok dovoljno znanja ima 6 (11 %) ispitanika. Niti jedan ispitanik nema dobro

znanje, tj. viSe od 75 % to¢nih odgovora (Tablica 4).

Tablica 4. Raspodjela ispitanika s obzirom na razinu znanja o palijativnoj skrbi

Medijan
. . . C (interkvartilni Min — max (to¢nih
V)

Razina znanja Broj (%) ispitanika raspon) toénih odgovora)
odgovora

Nedovoljno (0 — 10) 49 (89)

Dovoljno (11 — 14 6 (11

no ( ) (11) 8 (7-9) 1-12
Dobro (15 —20) 0 (0)
Ukupno 55 (100)

Nije zabiljeZena znacajna razlika u razini znanja s obzirom na osobitosti ispitanika. Od 3
ispitanice koje rade u zdravstvenoj njezi u ku¢i, njih 2 (67 %) ima dovoljno znanje o palijativnoj

skrbi (Tablica 5).
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Tablica 5. Razlika u razini znanja o palijativnoj skrbi s obzirom na osobitosti ispitanika

REZULTATI

Pitanje Odgovor Nedovoljno Dovoljno
znanje znanje p*
Broj (%) ispitanika
muski 10 (20) 1(17)
Spol 0,83
zenski 39 (80) 5(83)
21-25 28 (57) 5(83)
Dob 26 -30 13 (27) 0 (0) 0,33
31ivise 8 (16) 1(17)
grad 30 (61) 4 (67)
Mjesto stanovanja prigradsko naselje 7 (14) 0(0) 0,69
selo 12 (25) 2 (33)
medicinska $kola 36 (73) 5(83)
ZavrSena srednja skola gimnazija 12 (25) 1(17) 0,85
fizioterapeut 1(2) 0(0)
prva 22 (45) 1(17)
Godina studija 0,19
druga 27 (55) 5(83)
da 36 (73) 5(83)
Radni odnos 0,60
ne 13 (27) 1(17)
ne radim 14 (29) 1(17)
Dom zdravlja OBZ 4 (8) 0 (0)
FDMZ 3 (6) 0(0)
KBC Osijek 14 (29) 1(17)
Klasje 1(2) 1(17)
Opc¢a bolnica Sl ki 1(2 0(0
Mjesto rada Bf:(? olica Stavonsi @ © 0,09
IMC Priora 1(2) 0(0)
OZB Vinkovci 3(6) 0(0)
Zdravstvena njega u 1(2) 2 (33)
kuci
Zavod za hitnu medicinu 7 (14) 1(17)

OBZ
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Tablica 5. Razlika u razini znanja o palijativnoj skrbi s obzirom na osobitosti ispitanika

Pitanje Odgovor Nedovoljno Dovoljno
znanje znanje p*

Broj (%) ispitanika

ne radim 14 (29) 1(17)
1-5 20 (41) 4 (66)
Godine radnog staza 0,58
6-10 7 (14) 0 (0)
111 vise 8 (16) 1(17)
Susret s bolesnicima da 44 (90) 6 (100)
kojima je potrebna 0,41
palijativna skrb ne 5(10) 0 (0)
religiozan/na sam 41 (84) 6 (100)
Religiozno uvjerenje ateist 5(10) 0(0) 0,56
agnostik 3(6) 0(0)
Ukupno 49 (100) 6 (100)

*y2 test

Ispitanici koji su nezadovoljni i jako zadovoljni edukacijom o palijativnoj skrbi tijekom
studijskog obrazovanja imaju znacajno dovoljno znanje o palijativnoj skrbi za razliku od
ispitanika koji su zadovoljni edukacijom tijekom studijskog obrazovanja, a imaju znacajno
nedovoljno znanja o palijativnoj skrbi (* test, P < 0,01). U ostalim tvrdnjama nije zabiljeZena

znacajna razlika (Tablica 6).

Tablica 6. Razlika u razini znanja o palijativnoj skrbi s obzirom na prethodna iskustva
ispitanika s umiru¢om osobom, pretrpljeni gubitak voljene osobe, misljenje o zastupljenosti

palijativnih sadrzaja na studijskom programu te zadovoljstvo edukacijom o palijativnoj skrbi

Nedovoljno Dovoljno
Pitanje Odgovor znanje znanje p*
Broj (%) ispitanika

Je 1i netko od &lanova Vage 93 bio je 18 37) 4(67)
obitelji ili prijatelja bio ili da, jos je uvijek
je jos uvijek palijativni palijativni bolesnik 24 00 0,35
bolesnik? ne 29 (59) 2 (33)
Jeste 1i imali prethodna da 43 (88) 6 (100)
iskustva s umiru¢om

Cete e 0,36
osobom 1/ili dozivjeli ne 6 (12) 0 (0)

gubitak voljene osobe?
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Tablica 6. Razlika u razini znanja o palijativnoj skrbi s obzirom na prethodna iskustva

ispitanika s umiru¢om osobom, pretrpljeni gubitak voljene osobe, misljenje o zastupljenosti

palijativnih sadrzaja na studijskom programu te zadovoljstvo edukacijom o palijativnoj skrbi

Nedovoljno Dovoljno
Pitanje Odgovor znanje znanje p*
Broj (%) ispitanika

u osnovnoj Skoli 2(4) 0(0)
Kada ste prvi put culi za u srednjoj Skoli 35(71) 5(83)
naziv ,,palijativna skrb® i na prijediplomskom 0,90
»palijativni bolesnik*? studiju 11(24) 117

na diplomskom studiju 1(2) 0 (0)
Jesu li u predmete koji se da 41 (84) 5(83)
izravno ne odnose na
palijativnu skrb bili 0.98
implementirani sadrZaji o 2 (16 (17 ’
umiranju i palijativnoj ne (16) (17
skrbi?
Smatrate li da su sadrzaji o
palijativnoj skrbi dostatno 92 31(63) 5(50)
zastupljeni u programu 0.53
prijediplomskog i ’
diplomskog studija ne 18 (37) 3(50)
Sestrinstvo?
Oznacite Vase zadovoljstvo jako nezad.ovolj an/na ) 1d7
edukacijom o palijativnoj nezadovoljan/na 4(8) 2(33) <0.01
skrbi tijek(?m studijskog zadovoljan/na 41 (84) 1(17) ’
obrazovanja jako zadovoljan/na 3 (6) 2 (33)
Jeste li izvan stru¢nog
obrazovanja radi vlastitih da 22(43) 4(67)
zelja i potreba dodatno ucili 0,31
1 istrazivali o palijativnoj ne 27 (55) 2(33)
skrbi?
Mislite li da bi Vam da 41 (84) 6 (100)
dodgtga ed.ukacu.a 0 ne 3 (6) 0 (0) 0.56
palijativnoj skrbi pomogla
u radu s bolesnicima? ne znam 5(10) 0(0)

primarnoj 9 (18) 2 (33)
Na kojoj se razini . sekundarnoj 4(8) 0 (0)
zdravstvene skrbi provodi " - 0,60
palijativna skrb? tercijarnoj 6 (12) 0(0)

na svim razinama 30 (61) 4(67)
Palijativna skrb obuhvaca samo bolesnike

oboljele od karcinoma 1@ 0(0)

boljele od 0.72
Sve opolJele 48 (98) 6 (100)

neizljecivih bolesti
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Tablica 6. Razlika u razini znanja o palijativnoj skrbi s obzirom na prethodna iskustva
ispitanika s umiru¢om osobom, pretrpljeni gubitak voljene osobe, misljenje o zastupljenosti

palijativnih sadrzaja na studijskom programu te zadovoljstvo edukacijom o palijativnoj skrbi

Nedovoljno Dovoljno
Pitanje Odgovor znanje znanje p*

Broj (%) ispitanika

zadnjih nekoliko dana

ili tjedana Zivota 1@ 0(0)
mjesecima, ponekad i
Palijativna skrb potrebna je  godinama i ne 0,72
ogranicava se na 48 (98) 6 (100)
posljednje tjedne ili
dane Zivota
na samom Kraju zivota 1(2) 0(0)
Palijativna skrb provodi se od trenutka 0,72
postavljanja palijativne 48 (98) 6 (100)
dijagnoze Z51.5
Ukupno 49 (100) 6 (100)

*y2 test

Muskarci su znacajnije tocno odgovorili na tvrdnju da je morfij standard kojim se koristi za
usporedbu analgetskog ucinka drugih opioida ()° test, P = 0,03). Nadalje, znadajnije to¢no
odgovorili su da u velikim dozama kodein uzrokuje veéu muéninu i povraéanje od morfija (>
test, P = 0,04) te su znacajnije tocno odgovorili na tvrdnju da tjeskoba ili umor smanjuju prag
boli ¢ test, P=0,02) za razliku od Zena koje nisu to¢no odgovorile na navedene tvrdnje (Tablica

7).

Tablica 7. Razlika u razini znanja ispitanika o palijativnoj skrbi (PCQN) s obzirom na spol

y Musko Zensko Ukupno
Tvrdnja ”(ll"ocan p*
odgovor Broj (%) ispitanika

Palijativna skrb prikladna je jedino u
situacijama u kojima je evidentno N 9 (82) 32(73) 41 (75) 0,50
pogorsanje bolesti i propadanje.

Morfij je standard kojim se koristi za

usporedbu analgetskog u¢inka drugih T 10 (91) 21 (48) 31 (56) 0,03
opioida.
Opseg bolesti odreduje nacin lije¢enja boli. N 4 (36) 7 (16) 11 (20) 0,28

Adjuvantna terapija bitna je u lijeCenju

ol T 8(73)  30(68)  38(69) 0,86
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Tablica 7. Razlika u razini znanja ispitanika o palijativnoj skrbi (PCQN) s obzirom na spol

Musko Zensko Ukupno

Tvrdnja ”Cll"ocan p*
odgovor Broj (%) ispitanika
Vrlo je vazno da ¢lanovi obitelji budu uz N 1(9) 6 (14) 7(13) 0.49

krevet bolesnika dok nastupi smrt.

U zadnjim danima Zivota pospanost
povezana s elektrolitskim disbalansom T 5 (46) 11 (25) 16 (29) 0,40
umanjuje potrebu za sedacijom.

Ovisnost je veliki problem kod dulje

primjene morfija u lijeCenju boli. N 2(18) 8 (18) 10 (18) 0,42
Osobe koje uzimaju opioide moraju

uzimati i laksative. T > (46) 8 (18) 1324 0,13
Pruzanje palijativne skrbi zahtijeva N 307 15 (34) 18 (33) 0.79

emocionalni odmak.

Lijekovi koji mogu izazivati depresiju
disanja prikladni su za lijeCenje teske T 3(27) 4(9) 7 (13) 0,07
dispneje u terminalnoj fazi Zivota.

Muskarci se lakSe od Zena nose s tugom. N 10 (91) 32(77) 44 (80) 0,43

Filozofija palijativne skrbi kompatibilnija

je s aktivnim lijeCenjem. T 4(36) 2362 27(49) 0,29
Upotreba placeba prikladna je u lijecenju

nekih tipova boli. N L®) 22 10 (18) 0,64
U Vvehklm. dozarr}a kpdem uzrokuje vecu T 9 (82) 21 (45) 30 (54) 0,04
mucninu i povracanje od morfija.

Patnja i fizicka bol su jedno te isto. N 10 (91) 34 (77) 44 (80) 0,54
Dolantin nije uc¢inkovit lijek u lijecenju T 0(0) 3(7) 3(6) 0.19

kroni¢ne boli.

Izgaranje zbog akumulacije gubitka
neizbjezno je za one koji rade u N 3(27) 13 (27) 15 (27) 0,15
palijativnoj skrbi.

Manifestacija kroni¢ne boli razlikuje se od

one akutne boli. T 8(73) 29 (66) 37(67) 0,42
Gubitak osobe s kojom nismo bliski lakse

se podnosi od gubitka bliske osobe. N 2(18) 10.(23) 12(22) 0,61
Tjeskoba ili umor smanjuju prag boli. T 5 (45) 15 (34) 20 (36) 0,02

*y? test
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Ispitanici dobne skupine 21 — 25 godina znacajnije su to¢no odgovorili na tvrdnju da je
filozofija palijativne skrbi kompatibilnija s aktivnim lije¢enjem za razliku od ispitanika starijih
dobnih skupina koji nisu toéno odgovorili na tvrdnju (i test, P = 0,05). Ispitanici dobne skupine
26 — 30 godina znacajnije su to¢no odgovorili na tvrdnju da kodein u velikim dozama uzorkuje
veéu muéninu i povraéanje od morfija () test, P = 0,02). Ispitanici dobne skupine 31 i vise
godina znacajnije su tocno odgovorili da dolantin nije u€inkovit lijek u lije¢enju kroni¢ne boli
(o test, P < 0,01), a ispitanici dobne skupine 31 i vi§e godina imaju nesto viSu razinu znanja
(no ne statisticki zna¢ajnu) u odgovoru da je adjuvantna terapija bitna u lijecenju boli (* test,

P=0,06) (Tablica 8).

Tablica 8. Razlika u razini znanja ispitanika o palijativnoj skrbi (PCQN) s obzirom na dob

< 21-25 26-30 3livise Ukupno
Tvrdnja "(ll"ocan p*
odgovor Broj (%) ispitanika

Palijativna skrb prikladna je jedino
u situacijama u kojima je evidentno N 25 (76) 11 (85) 5(56) 41(75) 0,25
pogorsanje bolesti i propadanje.

Morfij je standard kojim se koristi
za usporedbu analgetskog ucinka T 21 (64) 5(39) 5(57) 31(56) 0,38
drugih opioida.

Opseg bolesti odreduje nacin

liodona boli N 4(12) 431  3(33) 11(20) 043

Adjuvantna terapija bitna je u

liicteniu boli T 20(61)  9(69) 9(100) 38(69) 0,06

Vrlo je vazno da ¢lanovi obitelji
budu uz krevet bolesnika dok N 4(12) 2 (15) 1(11) 7 (13) 0,99
nastupi smrt.

U zadnjim danima Zivota pospanost
povezana s elektrolitskim
disbalansom umanjuje potrebu za
sedacijom.

T 11(33) 3(23) 2(22) 16(29 0,89

Ovisnost je veliki problem kod
dulje primjene morfija u lijecenju N 5(15) 2 (15) 3(33) 10(18) 0,75
boli.

Osobe koje uzimaju opioide moraju

Pruzanje palijativne skrbi zahtijeva
emocionalni odmak. N 13(39) 2(15) 3(33) 18(33) 0,29
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Tablica 8. Razlika u razini znanja ispitanika o palijativnoj skrbi (PCQN) s obzirom na dob

. 21-25 26-30 3livise Ukupno

Tvrdnja ”(ll"ocan p*

odgovor Broj (%) ispitanika
Lijekovi koji mogu izazivati
depresiju disanja prikladni su za
lijecenje teske dispneje u T 4(12) 2(15) LD 733) 0,46
terminalnoj fazi Zivota.
Muskareci se lakSe od Zena nose s N 24 (73) 11(85)  9(100) 44(80) 047
tugom.
Filozofija palijativne skrbi
kompatibilnija je s aktivnim T 20 (61) 4 (31 3(33) 2749 0,05
lijecenjem.
Upotreba placeba prikladna je u
lijecenju nekih tipova boli. N > (13) 2(15) 333) 10(18) 0,07
U velikim dozama kodein uzrokuje
veéu mucninu i povracanje od T 17 (52) 9 (69) 4(44) 30054 0,02
morfija.
Patnja i fizicka bol su jedno te isto. N 27 (82) 9 (69) 8(89) 44 (80) 0,25
Dolantin nije uc¢inkovit lijek u
lijecenju kroni¢ne boli. T 0(0) L(®) 2(22) 3(6) <0,01
Izgaranje zbog akumulacije gubitka
neizbjezno je za one koji rade u N 13 (39) 2 (15) 0(0) 15(227) 0,11
palijativnoj skrbi.
Manifestacija kroni¢ne boli
razlikuje se od one akutne boli. T 23.(70) 6 (46) 8(89) 37(67) 0,26
Gubitak osobe s kojom nismo
bliski lakse se podnosi od gubitka N 8 (24) 3 (23) 1(1) 12(22) 0,54
bliske osobe.
Tjeskoba ili umor smanjuju prag T 9(27) 8 (62) 333 20036) 0,18

boli.

*y? test

Ispitanici koji zive u gradu znacajnije su to¢no odgovorili na izjavu da palijativna skrb nije

prikladna jedino u situacijama u kojima je evidentno pogorsanje bolesti i propadanje () test, P

<0,01). U ostalim tvrdnjama znanja ispitanika s obzirom na mjesto stanovanja znacajnije se ne

razlikuju (Tablica 9).
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Tablica 9. Razlika u razini znanja ispitanika o palijativnoj skrbi (PCQN) s obzirom na mjesto

stanovanja

Tvrdnja

Tocan
odgovor

Grad

Prigradsko

. Selo
naselje

Ukupno

Broj (%) ispitanika

P*

Palijativna skrb prikladna je
jedino u situacijama u kojima je
evidentno pogorSanje bolesti 1
propadanje.

N

30 (88)

4(57) 7(50) 41 (75)

<0.01

Morfij je standard kojim se
koristi za usporedbu
analgetskog ucinka drugih
opioida.

18 (53)

5(71) 8(57)  31(56)

0,93

Opseg bolesti odreduje nacin
lijecenja boli.

N

7(21)

1 (14) 3(21)  11(20)

0,77

Adjuvantna terapija bitna je u
lijeCenju boli.

22 (65)

6 (36) 10 (71) 38 (69)

0,80

Vrlo je vazno da ¢lanovi obitelji
budu uz krevet bolesnika dok
nastupi smrt.

N

6 (17)

0(0)

1(7)  7(13)

0,66

U zadnjim danima zivota
pospanost povezana s
elektrolitskim disbalansom
umanjuje potrebu za sedacijom.

8 (24)

1 (14) 7(50) 16 (29)

0,16

Ovisnost je veliki problem kod
dulje primjene morfija u
lijeCenju boli.

5(15)

2(29) 321)  10(18)

0,71

Osobe koje uzimaju opioide
moraju uzimati i laksative.

9 (27)

0 (0) 429) 13 (24)

0,59

Pruzanje palijativne skrbi
zahtijeva emocionalni odmak.

8 (24)

4 (57) 6(43)  18(33)

0,28

Lijekovi koji mogu izazivati
depresiju disanja prikladni su za
lijeCenje teske dispneje u
terminalnoj fazi Zivota.

3(9)

0 (0) 429  7(13)

0,22

Muskarci se lakSe od Zena nose
s tugom.

25 (73)

6 (89) 13(93) 44 (80)

0,35

Filozofija palijativne skrbi
kompatibilnija je s aktivnim
lijeenjem.

15 (44)

5(71) 7(50) 27 (49)

0,19

Upotreba placeba prikladna je u
lijeenju nekih tipova boli.

4(12)

3 (43) 321)  10(18)

0,19

U velikim dozama kodein
uzrokuje ve¢u muéninu i
povraéanje od morfija.

20 (59)

4 (57) 6(43) 30 (54)

0,81

Patnja i fizika bol su jedno te
isto.

26 (77)

5(71) 13(93) 44 (80)

0,44
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Tablica 9. Razlika u razini znanja ispitanika o palijativnoj skrbi (PCQN) s obzirom na mjesto

stanovanja
Prigradsko
g Grad . Selo Ukupno
Tvrdnja Tocan naselje p P*
odgovor - —
Broj (%) ispitanika
Dolantin nije ucinkovit lijek u T 2(6) 0(0) 1(7) 3(6) 0,92

lijecenju kronicne boli.

Izgaranje zbog akumulacije
gubitka neizbjezno je za one N 8 (24) 0 (0) 7(50) 15(27) 0,11
koji rade u palijativnoj skrbi.

Manifestacija kroni¢ne boli

razlikuje se od one akutne boli. T 21(62) 6 (86) 101 37(67) 031

Gubitak osobe s kojom nismo

bliski lakse se podnosi od N 5(15) 3 (43) 429 12(22) 0,32

gubitka bliske osobe.

Tjeskoba ili umor smanjuju

prag boli. T 13 (38) 0(0) 7(50) 20(@36) 0,23
*y2 test

Ispitanici druge godine znacajnije su to¢no odgovorili kako palijativna skrb nije prikladna u
situacijama u kojima je evidentno pogorsanje bolesti i propadanje (3 test, P < 0,001) za razliku
od ispitanika prve godine. Ispitanici druge godine diplomskog studija znacajnije su tocno
odgovorili da je morfij standard kojim se koristi za usporedbu analgetskog ucinka drugih
opioida (y* test, P = 0,04) te su znacajnije to¢no odgovorili da ovisnost nije velik problem kod
dulje primjene morfija u lijeenju boli () test, P = 0,05) za razliku od ispitanika prve godine.
Ispitanici prve godine diplomskog studija znacajnije su to¢no odgovorili da nije vrlo vazno da
¢lanovi obitelji budu uz krevet bolesnika dok nastupi smrt (i test, P = 0,03) te kako upotreba
placeba nije prikladna u lije¢enju nekih tipova boli (¥ test, P = 0,03) (Tablica 10).

Tablica 10. Razlika u razini znanja ispitanika o palijativnoj skrbi (PCQN) s obzirom na

godinu diplomskog studija

. Prva Druga Ukupno
Tvrdnja gocan "
odgovor Broj (%) ispitanika

Palijativna skrb prikladna je jedino u

situacijama u kojima je evidentno N 11 (48) 30 (94) 41 (75) 0 ;01
pogorsanje bolesti i propadanje. ’
Morfij je standard kojim se koristi za

usporedbu analgetskog u¢inka drugih T 12 (52) 19 (59) 31 (56) 0,04

opioida.
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Tablica 10. Razlika u razini znanja ispitanika o palijativnoj skrbi (PCQN) s obzirom na

godinu diplomskog studija

- Prva Druga Ukupno
Tvrdnja "Cll"ocan p*
odgovor Broj (%) ispitanika
Opseg bolesti odreduje nacin lije¢enja boli. N 4(17) 7 (22) 11 (20) 0,68
ﬁéiljiuvantna terapija bitna je u lijeCenju T 18 (78) 20 (63) 38 (69) 0.38
Vrlo je vazno da ¢lanovi obitelji budu uz N 6 (26) 13) 7(13) 0,03

krevet bolesnika dok nastupi smrt.

U zadnjim danima Zivota pospanost
povezana s elektrolitskim disbalansom T 5(22) 11 (34) 16 (29) 0,49
umanjuje potrebu za sedacijom.

Ovisnost je veliki problem kod dulje

primjene morfija u lijecenju boli. N 20 8(25) 10 (18) 0,05
Osobe koje uzimaju opioide moraju

uzimati i laksative. T 3 (22) 8(25) 1324) 0,92
Pruzanje palijativne skrbi zahtijeva N 10 (44) 8 (25) 18 (33) 0.18

emocionalni odmak.

Lijekovi koji mogu izazivati depresiju
disanja prikladni su za lijeCenje teske T 4(17) 3(9) 7 (13) 0,22
dispneje u terminalnoj fazi zivota.

Muskareci se lakSe od Zena nose s tugom. N 21 (91) 23 (72) 44 (80) 0,21
Fllozoﬁja pahj.gtlvvne. skrbi kompatibilnija T 9.(39) 18 (56) 27 (49) 0.42
je s aktivnim lijeCenjem.

Upotreba placeba prikladna je u lijecenju

nekih tipova boli. N 760) 30) 10 (18) 0,03
U V"ehkln’} dozarr%a kpdem uzrokuje vecu T 11 (48) 19 (59) 30 (54) 0.70
mucninu i povracanje od morfija.

Patnja i fizicka bol su jedno te isto. N 17 (74) 27 (84) 44 (80) 0,43
Dolantin nije u¢inkovit lijek u lijeCenju

kroni¢ne boli. T 0(0) 30 3(6) 0,16
Izgaranje zbog akumulacije gubitka

neizbjezno je za one koji rade u palijativnoj N 6 (26) 9 (28) 15 (27) 0,96
skrbi.

Manifestacija kroni¢ne boli razlikuje se od

one akutne boli. T 13 (57) 24 (75) 37 (67) 0,33
Gubitak osobe s kojom nismo bliski lakSe N 7(30) 5(16) 12(22) 0,42

se podnosi od gubitka bliske osobe.
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Tablica 10. Razlika u razini znanja ispitanika o palijativnoj skrbi (PCQN) s obzirom na

godinu diplomskog studija

- Prva Druga Ukupno
Tvrdnja "(ll"ocan p*
odgovor Broj (%) ispitanika
Tjeskoba ili umor smanjuju prag boli. T 11 (48) 9 (28) 20 (36) 0,32

*y? test

Zaposleni ispitanici znacajnije su ispravno odgovorili kako palijativna skrb nije prikladna u

situacijama u kojima je evidentno pogorsanje bolesti i propadanje (° test, P < 0,01) za razliku

od nezaposlenih ispitanika. Zaposleni ispitanici znacajnije su ispravno odgovorili kako se

muskarci ne nose s tugom lakse od Zena (y* test, P = 0,05) te su znacajnije ispravno odgovorili

kako dolantin nije u¢inkovit lijek u lijeSenju kroni¢ne boli (y* test, P = 0,02). Nezaposleni

ispitanici su imali viSu razinu znanja (no ne statisticki znacajnu) u odgovoru kako nije vazno

da ¢lanovi obitelji budu uz krevet bolesnika dok nastupi smrt te da pruzanje palijativne skrbi ne

zahtijeva emocionalni odmak (y? test, P = 0,06) za razliku od zaposlenih ispitanika (Tablica 11).

Tablica 11. Razlika u razini znanja ispitanika o palijativnoj skrbi (PCQN) s obzirom na radni

odnos

Tvrdnja

Tocan

Zaposlen/a Nezaposlen/a

Ukupno

odgovor

Broj (%) ispitanika

P*

Palijativna skrb prikladna je jedino
u situacijama u kojima je evidentno
pogorsanje bolesti i propadanje.

N

34 (83)

7 (50)

41 (75)

<0,01

Morfij je standard kojim se koristi
za usporedbu analgetskog ucinka
drugih opioida.

23 (56)

8 (57)

31 (56)

0,26

Opseg bolesti odreduje nacin
lijeCenja boli.

10 (24)

1(7)

11 (20)

0,14

Adjuvantna terapija bitna je u
lijeCenju boli.

30 (73)

8 (57)

38 (69)

0,38

Vrlo je vazno da ¢lanovi obitelji
budu uz krevet bolesnika dok
nastupi smrt.

3(N

4(29)

7(13)

0,06

U zadnjim danima Zivota pospanost
povezana s elektrolitskim
disbalansom umanjuje potrebu za
sedacijom.

14 (34)

2 (14)

16 (29)

0,33

Ovisnost je veliki problem kod
dulje primjene morfija u lijeCenju
boli.

9 (22)

1(7)

10 (18)

0,45
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Tablica 11. Razlika u razini znanja ispitanika o palijativnoj skrbi (PCQN) s obzirom na radni

odnos

. To¢an  Zaposlen/a Nezaposlen/a  Ukupno
Tvrdnja - — p*

odgovor Broj (%) ispitanika

Osobe koje uzimaju opioide moraju
uzimati i laksative. T 8 20) > (36) 1304 0,46
Pruzame pa.hjatlvne skrbi zahtijeva N 10 (24) 8 (57) 18 (33) 0.06
emocionalni odmak.
Lijekovi koji mogu izazivati
depresiju disanja prikladni su za
lijeCenje teske dispneje u T > (12) 2(14) 7(13) 0,86
terminalnoj fazi zivota.
Muskarci se lakse od Zena nose s
fugom. N 35 (85) 8 (64) 44 (80) 0,05
Filozofija palijativne skrbi
kompatibilnija je s aktivnim T 20 (49) 7 (50) 27 (49) 0,97
lijecenjem.
Upotreba placeba prikladna je u
lijeenju nekih tipova boli. N 8 20) 2(14) 10(18) 0,25
U velikim dozama kodein uzrokuje
vecu mucninu i povracanje od T 25 (61) 5(36) 30(549) 0,12
morfija.
Patnja i fizicka bol su jedno te isto. N 33 (81) 11 (79) 44 (80) 0,95
Dolantin nije uc¢inkovit lijek u 307) 0(0) 3(6) 0,02

lijecenju kronicne boli.

Izgaranje zbog akumulacije gubitka
neizbjezno je za one koji rade u N 8 (20) 7 (50) 15(227) 0,07
palijativnoj skrbi.

Manifestacija kroni¢ne boli

razlikuje se od one akutne boli. T 27 (66) 10.(71) 37(67) 0,86

Gubitak osobe s kojom nismo bliski
lakse se podnosi od gubitka bliske N 8 (20) 4(29) 12(22) 0,71
osobe.

Tjeskoba ili umor smanjuju prag
boli.

*y? test

T 13 (32) 7 (50) 20(36) 0,16

Ispitanici koji imaju 1 — 5 godina radnog staza znacajnije su to¢no odgovorili da palijativna
skrb nije prikladna u situacijama u kojima je evidentno pogorsanje bolesti i propadanje (i test,
P = 0,03). Ispitanici s 11 i viSe godina radnog staza znacajnije su tocno odgovorili da je
adjuvantna terapija vazna u lije¢enju boli (3 test, P = 0,04), da upotreba placeba nije prikladna
u lijeenju nekih tipova boli (y* test, P < 0,01) te da dolantin nije ucinkovit lijek u lije¢enju

kroni¢ne boli (i test, P < 0,01). Ispitanici koji imaju 6 — 10 godina radnog staza znacajnije su
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tocno odgovorili da kodein u velikim dozama uzrokuje ve¢u mucninu i povrac¢anje od morfija

(* test, P = 0,01) (Tablica 12).

Tablica 12. Razlika u razini znanja ispitanika o palijativnoj skrbi (PCQN) s obzirom na

godine radnog staza

Totan e s 6-10 T Ukupno

Tvrdnja radim vise
odgovor

Broj (%) ispitanika

Palijativna skrb prikladna je
jedino u situacijama u kojima
je evidentno pogorSanje
bolesti i propadanje.

N 8(53) 22(92) 6(86) 5(56) 41(75) 0,03

Morfij je standard kojim se
koristi za usporedbu
analgetskog ucinka drugih
opioida.

T 8(53) 15(63) 3(43) 5(56) 31(56) 0,78

Opseg bolesti odreduje nacin

liotonja boli N 1(7) 521 229 3(33) 11(20) 0,64

Adjuvantna terapija bitna je

& ljecenju boli T 8(53) 16(67) 5(71) 9(100) 38(69) 0,04

Vrlo je vazno da ¢lanovi
obitelji budu uz krevet N 4127 1(4) 1(14) 1(11) 7 (13) 0,52
bolesnika dok nastupi smrt.

U zadnjim danima Zivota

pospanost povezana s

elektrolitskim disbalansom T 3(200 8(33) 343 222 1629 0,56
umanjuje potrebu za

sedacijom.

Ovisnost je veliki problem
kod dulje primjene morfija u N 1(7) 4@017) 229 333 10018 0,67
lijecenju boli.

Osobe koje uzimaju opioide

moraju uzimati i laksative. T 47 303 229 4G4 13024 066

Pruzanje palijativne skrbi
zahtijeva emocionalni N 8(53) 6(25) 1(149) 333 18(333) 0,22
odmak.

Lijekovi koji mogu izazivati
depresiju disanja prikladni su
za lijeCenje teske dispneje u
terminalnoj fazi zivota.

T 2(13)  2(8)  2(29) 1(11) 7(13) 047

Muskareci se lakse od Zena 10

nose s tugom. N (67) 18 (75) 7(100) 9(100) 44 (80) 0,40
Filozofija palijativne skrbi

kompatibilnija je s aktivnim T 9(60) 12(50) 3(43) 3333 2749 0,12
lijecenjem.
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Tablica 12. Razlika u razini znanja ispitanika o palijativnoj skrbi (PCQN) s obzirom na

godine radnog staza

Ne 111
Tvrdnja Tocan radim 1-5 6-10 vite Ukupno p*
odgovor - —
Broj (%) ispitanika

Upotreba placeba prikladna

je u lijecenju nekih tipova N 3200 3(13) 1(14) 3(33) 10(18) <0,01

boli.

U velikim dozama kodein

uzrokuje vecu mucninu i T 533) 15(63) 6(8) 444 300549 0,01

povraéanje od morfija.

Patnja i fizicka bol su jedno 12

te isto. N (80) 20(83) 4(57) 8(89) 44(80) 0,11

Dolantin nije uc¢inkovit lijek

u lijecenju kroni¢ne boli. T 0(0) 0(0) L4 222 3(6) <001

Izgaranje zbog akumulacije

gubitka neizbjezno je za one N 7047 729 1(14) 0(0) 15(227) 0,14

koji rade u palijativnoj skrbi.

Manifestacija kroni¢ne boli 10

razlikuje se od one akutne T (67) 16 (67) 3(43) 8(89) 37(67) 047

boli.

Gubitak osobe s kojom

nismo bliski lakSe se podnosi N 533 5@H 1149 11 12(22) 0,72

od gubitka bliske osobe.

Tjeskoba ili umor smanjuju

prag boli. T 8(53) 5(@21) 437 333 20@36) 031
*y? test

Znacajno viSu razinu znanja o palijativnoj skrbi imaju ispitanici koji su se na radnom mjestu ili

na klinickim vjezbama susretali s bolesnicima kojima je potrebna palijativna skrb (Mann-

Whitney U test, P = 0,05) (Tablica 13).

Tablica 13. Razlike u razini znanja o palijativnoj skrbi s obzirom na osobitosti ispitanika

Pitanje Odgovor Medijan (interkvartilni
raspon)

muski 9(7-10)

Spol - 0,26*
zenski 8(6,25-9)
21-25 8(6,5-10)

Dob 26 -30 8(6-9) 0,52f
311vise 9(7,5-9,5)
grad 8(6-10)

Mjesto stanovanja prigradsko naselje 8(7-9) 0,98
selo 8 (6,75-9,25)
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Tablica 13. Razlike u razini znanja o palijativnoj skrbi s obzirom na osobitosti ispitanika

Pitanje Odgovor Medijan (interkvartilni p
raspon)
5 . medicinska Skola 7 (6,5-9,5)
Zavrsena srednja Skola - — 0,78%*
gimnazija 8(7-9,5)
o prva 8(7-9)
Godina studija 0,84*
druga 8(7-9,75)
Radni odnos da 8 (7-10)
0,40%
ne 7,5 (6,75-9)
ne radim 8(7-9)
Dom zdravlja OBZ 7,5 (7-28,75)
FDMZ 6(5-6)
KBC Osijek 8(8-9)
Mjesto rada Klasje 9(7-9) 0,807
OZB Vinkovci 8(4-29)
Zdravstvena njega u kuci 11 (1-11)
Zavgd za hitnu medicinu 8,5(5,5-10)
OBZ
ne radim 8(6-9)
. 5 1-5 7,5 (6-9,75)
Godine radnog staza 0,507
6-10 8(8—-10)
111 vise 9(7,5-9,5)
Susret s bolesnicima da 8 (7-9,25)
kojima je potrebna 0,05*
palijativna skrb ne 5(5-38)
religiozan/na sam 8 (7-10)
Religiozno uvjerenje ateist 7(6-28) 0,397
agnostik 7(7-17)

*Mann-Whitney U test, 'Kruskal-Wallis test

Ispitanici koji misle da bi im dodatna edukacija o palijativnoj skrbi pomogla u radu s
bolesnicima imaju visu razinu znanja o palijativnoj skrbi za razliku od ispitanika koji ne znaju
bi li im dodatna edukacija pomogla u radu s bolesnicima (Kruskal-Wallis test, P = 0,03).
skrbi imaju nesto visu razinu znanja (no ne statisticki znac¢ajnu) o palijativnoj skrbi za razliku
od ispitanika koji su zadovoljni edukacijom o palijativnoj skrbi tijekom studijskog obrazovanja

(Kruskal-Wallis test, P =0,06) (Tablica 14).
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Tablica 14. Razlika u razini znanja o palijativnoj skrbi s obzirom na prethodna iskustva

ispitanika s umiru¢om osobom, pretrpljeni gubitak voljene osobe, misljenje o zastupljenosti

palijativnih sadrZaja na studijskom programu te zadovoljstvo edukacijom o palijativnoj skrbi

Medijan
Pitanje Odgovor (interkvartilni P
raspon)
da, bio je 9(7-10)
Je li netko od ¢lanova Vase da. 108 ie uviiek paliiativni
obitelji il prijatelja bio ili je jos bo’lé Snilk Jek patl 6,5 (6-6.5) 0,27
uvijek palijativni bolesnik?
ne 8(7-9)
Jeste 1i imali prethodna iskustvas  da 8(7-9)
umiruc¢om osobom i/ili dozivjeli 0,92%*
gubitak voljene osobe? ne 8(,75-10)
u osnovnoj Skoli 8(7-9)
Kada ste prvi put ¢uli za naziv e
_palijativna skib* i palijativni ~ —-STednio) Skoli 8(7-9.75) 0,74'
bolesnik*? na p'r}Jed1plomskom 8 (6-9,75)
studiju
Jesu li u predmete koji ne izravno d 8(7—9
ne odnose na palijativnu skrb bili (7-9) 076"
implementirani sadrZaji o ’
umiranju i palijativnoj skrbi? ne 8(6,5-10)
Smatrate li da su sadrzaji o
palijativnoj skrbi dostatno da 8(6-9)
zastupljeni u programu 0,29*
prijediplomskog i diplomskog ne 8 (7 10)
studija Sestrinstvo?
jako nezadovoljan/na 11 (10-11)
Oznacite Vase Za(_i.OV.OlJSt_"O _ nezadovoljan/na 9 (7,75 - 11,25)
edukacijom o palijativnoj skrbi - 0,06"
tijekom studijskog obrazovanja zadovoljan/na 8(6,75-9)
jako zadovoljan/na 9(5-11)
Jeste li izvan stru¢nog
obrazovanja radi vlastitih Zelja i da 8(7-10)
et e e 0,27*
potreba dodatno ucili i istrazivali
o palijativnoj skrbi? ne 8(6-9)
Mislite 1i da bi Vam dodatna da 8(7-10)
edukacija o palijativnoj skrbi ne 7(5-7) 0,03
pomogla u radu s bolesnicima? ne znam 5(3,5-17,5)
primarnoj 8 (7-10)
Na kojoj se razini zdravstvene sekundarnoj 5(4,25-17,25) +
Kb di paliiati 1rb? — - 0,14
SKIb1 provodi palyjativna SKro! tercijarnoj 8 (7-18.25)
na svim razinama 8(7-10)

*Mann-Whitney U test, 'Kruskal-Wallis test
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5. RASPRAVA

Ovim se istrazivanjem nastojala ispitati razina znanja studenata sveuciliSnog diplomskog
studija Sestrinstvo Fakulteta za dentalnu medicinu i1 zdravstvo Osijek o palijativnoj skrbi. U
istrazivanju je sudjelovalo 80 % ispitanica i 20 % ispitanika. Ti su postotci ocekivani s obzirom
da se sestrinstvo od ranih pocetaka svojega razvoja primarno smatralo zenskom profesijom, a
takva percepcija zadrzala se djelomic¢no i1 do danas (31). Navedeni su podatci u skladu s drugim
istrazivanjima koja su provedena na studentima sestrinstva u Hrvatskoj 1 u svijetu, u kojima

takoder studentice sestrinstva ¢ine 80 ili viSe posto ukupnog broja ispitanika (32 — 35).

Prijelaz iz srednje Skole odmah na visoko obrazovanje prirodniji je 1 ¢eS¢i kod mladih osoba. U
ovom istrazivanju 84 % ispitanika ima izmedu 21 1 30 godina, §to je ocekivano s obzirom na to
da se za akademsko obrazovanje ¢eS¢e odlucuju osobe mlade dobi (36). Drustveni pritisak,
ocekivanja okoline, lakSa prilagodba na akademske zahtjeve u odnosu na starije osobe, manje
poslovnih 1 obiteljskih obveza te zelja za napredovanjem samo su neki od najc¢es¢ih motiva
zbog kojih se mladi odmah pri zavrSetku srednje Skole odlucuju na visoko obrazovanje.
Medicinska skola najbolja je podloga za daljnje razvijanje u sestrinskoj profesiji. Gotovo 75 %
ispitanika ovog istrazivanja srednje je strucne spreme sa zavrSenom srednjom medicinskom
Skolom. Nakon zavrSene srednje medicinske Skole u€enici stjeCu potrebna znanja 1 vjestine za
pruzanje zdravstvene njege, a motivacija za studiranje Cesto proizlazi iz teznje za osobnim i
profesionalnim razvojem, iz Zelje za ostvarivanjem vecih profesionalnih moguénosti ili zbog
pritiska poslodavca. Studenti se za posao u struci vrlo ¢esto odlucuju iz financijskih razloga ili
zbog zelje za stjecanjem prakticnog iskustva. Radom u struci tijekom studiranja studenti lakse
povezuju teorijsko znanje sa stvarnim situacijama jer imaju prakti¢no iskustvo koje posljedicno
utjeCe na njihov napredak i1 razvoj samopouzdanja. U ovom istrazivanju u radnom je odnosu
njih 74 %, dok ih 44 % ima radni staz od 1 do 5 godina. Radno iskustvo do 5 godina najcesce

je u ovom istrazivanju zato $to najvise ispitanika ima do 30 godina.

Od ukupnog broja ispitanika njih 85 % izjaSnjava se kao religiozna osoba, a takav podatak ide
u prilog Cinjenici da su medicinske sestre diljem svijeta vrlo Cesto religiozne (37). Religioznost
medicinskih sestara moze se povezati 1 s povijesnom percepcijom sestrinstva kao vjerske
profesije usmjerene na pomoc¢ bolesnima i nemo¢nima (31). Odnos religioznosti 1 zdravlja sve
je znacajniji. Religioznost osobe Cesto je pozitivho povezana sa zadovoljstvom Zivotom,
sre¢om, moralnosti 1 privrzenosti. Religiozne osobe rjede podlijezu rizi€nim oblicima
ponasanja i lakSe se suoCavanju s problemima i ograni¢enjima koja se pred njih postavljaju.
Silva Filho i suradnici (38) isticu da su za osposobljavanje medicinskih sestara nuzne vjestine
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1 kompetencije kojima ¢e one mo¢i ovladavati duhovnim i vjerskim aspektima. Prema njima su
kulturoloske i biopsihosocijalne dimenzije povezane sa zdravljem i zdravstvenom njegom.
Vjestine medicinskih sestara u ovom podru¢ju omogucéit ¢e medicinskim sestrama lakSe

razumijevanje smisla zivota i potreba pacijenata (38).

Novijim javnozdravstvenim pristupom nastoji se sve viSe razvijati zajednica koja prihvaca
palijativnu skrb, umiranje i1 proces zalovanja kao sastavni dio zivota (39). Potrebe za
palijativnom skrbi znacajno rastu te je sve viSe osoba koje zahtijevaju palijativnu skrb (40). U
prilog tome idu rezultati ovog istrazivanja prema kojima se vecina ispitanika na radnom mjestu
ili klinickim vjezbama susrela s bolesnicima kojima je potrebna palijativna skrb. Ispitanici koji
su imali prethodna iskustva s palijativnim bolesnicima (na radnom mjestu ili na klini¢kim
vjezbama) imali su znacajno viSu razinu znanja o palijativnoj skrbi u odnosu na one ispitanike
koji nisu imali prethodno iskustvo s palijativnim bolesnikom. Prema autoru Wangu (41) susret
s palijativnim bolesnicima pomaze studentima postati svjesnijima granica medicine i razviti
pozitivniji pogled na palijativni oblik skrbi. Isto tako, navedeni autor isti¢e da studenti, koji su
imali prethodna iskustva s palijativni bolesnicima, ¢es¢e pokazuju vecu razinu samouvjerenosti
u pruzanju kvalitetne zdravstvene njege (41). Nesto manje od polovice ispitanika imalo je/jos
uvijek ima osobno iskustvo s palijativnim bolesnikom koji je prijatelj ili ¢lan obitelji, a 89 %
ispitanika izjasnilo se da je imalo prethodno iskustvo s umiru¢om osobom i/ili da je dozivjelo
gubitak voljene osobe. Prema Wangu (41) prethodno iskustvo s umiru¢om osobom pomaze
studentima u unaprjedenju znanja stecenih tijekom obrazovanja. Takvo iskustvo smanjuje
razinu straha i1 anksioznosti u buducem radu, Sto rezultira boljim pristupom bolesniku i
¢lanovima njegove obitelji (41). Iako je gubitak voljene osobe bolan, tim gubitkom svaki
pojedinac postaje svjesniji smrtnosti, sjeCe vjeStine suocCavanja s procesom Zzalovanja,
emocionalno raste 1 postaje emocionalno zreliji, Sto mu omogucava bolje razumijevanje smisla

1 svrhe zivota.

U pocetku se u Hrvatskoj palijativna skrb tek djelomi¢no spominjala u okviru drugih kolegija,
a tek posljednjih nekoliko godina uvode se kolegiji o palijativnoj skrbi. Razvoj edukacije o
palijativnoj skrbi i dalje je najveéim dijelom ograni¢en na zdravstvene djelatnike i
multidisciplinarne palijativne timove (5). Kao posljedica toga ne ¢udi podatak da su samo dva
ispitanika za vrijeme osnovnoskolskog obrazovanja cula za palijativnu skrb jer ona kao takva
jos$ nije dio ranijih kurikularnih programa u Republici Hrvatskoj (5). Razvoj obrazovanja 1
informiranja opée populacije o palijativnoj skrbi u Republici Hrvatskoj trebao bi postati

javnozdravstveni prioritet jer i sama palijativna skrb postaje sve zastupljenija iz dana u dan. U
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Ujedinjenom Kraljevstvu jedno od prioriteta u Skolskom kurikulumu postaje uvodenje
predmeta i programa kojima bi se educiralo djecu o aspektima Zivota kao $to su briga na kraju
zivota, smrt i Zalovanje. Samim time Zeli se unaprijediti obrazovanje i razviti zajednicu koja ¢e
prihvacati smrt 1 zalovanje kao sastavni dio zivota (42). Paul i suradnici (42) istiCu da je suradnja
hospicija 1 Skola klju¢na za promicanje obrazovanja u ovom podrucju. O tim metodama
obrazovanja djece u okviru skolskog kurikuluma trebalo bi se razmisliti i u Republici Hrvatskoj
jer na mladima ostaje svijet i upravo se od najranije dobi treba poticati razvoj empatije,

drustvene svjesnosti i emocionalne zrelosti.

Medijan to¢nih odgovora ispitanika u ovom istrazivanju jest 8, u rasponu od 1 do maksimalno
12 to¢nih odgovora od mogucih 20. Niti jedan ispitanik nema dobro znanje o palijativnoj skrbi,
to jest nitko od ispitanika nema viSe od 75 % to¢nih odgovora. IstraZivanje Iveta i suradnika (7)
takoder ukazuje na to da niti jedan student sestrinstva u Dubrovniku, obuhvac¢en njihovim
istrazivanjem, nije pokazao dobro znanje o palijativnoj skrbi. Kao i u ovom istrazivanju, tako i
u njihovu istrazivanju, niti jedan student nije ponudio vise od 12 to¢nih odgovora od mogucih
20. U svojem radu Iveta i suradnici (7) isticu da je vazno daljnje unaprjedenje sustavnih
edukacija, a posebno se vaznost edukacije isti¢e kod osoba koje ¢e u svakodnevnom radu biti
ukljucene u palijativnu skrb. Visoko obrazovanje ima vaznu ulogu u pripremi buducih
medicinskih sestara za rad u struci, posebice kada je u pitanju njega umirucih bolesnika, koja

je jedna od najzahtjevnijih podrucja u sestrinskoj profesiji (18).

Berndtsson 1 suradnici (34) isti¢u da kolegij o sadrzajima palijativne skrbi moze pomo¢i u
razvoju pozitivnih stavova o palijativnoj skrbi, a prema njima tecaj palijativne skrbi treba biti
obvezan dio obrazovanja medicinskih sestara. Teorijska predavanja trebaju biti popracena
aktivnostima koje ¢e medicinskim sestrama omoguciti lakSe ucenje, a isticu vaznost ucenja

pomocu simulacijskog treninga i refleksije u malim grupama (34).

Gotovo 90 % ispitanika ovog istraZzivanja imalo je nedovoljno znanje o palijativnoj skrbi (0 —
10 bodova od mogucih 20), a samo ih je 11 % imalo dovoljno znanje o palijativnoj skrbi (11 —
14 bodova od moguc¢ih 20). O'Shea i Mager (43) u svojem istrazivanju dokazuju da se
obrazovnim programima mogu unaprijediti znanja 1 pozitivni stavovi o palijativnoj skrbi. One
su u svojem radu primijenile edukacijski program End-of-Life Nursing Education Consortium
(ELNEC) nakon kojeg su polaznici edukacije imali signifikantan porast znanja. Navedeni
edukacijski program sve je ¢eSc¢e u upotrebi, a o tome govori i podatak prema kojemu je gotovo
1000 prijediplomskih i diplomskih studija sestrinstva u svijetu integriralo ELNEC u svoj
nastavni plan 1 program (19). Budu¢i da je programom utvrden porast znanja o palijativnoj
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skrbi, trebalo bi se razmisliti o uvodenju istog ili slicnog u Republici Hrvatskoj da bi se
palijativnim bolesnicima na ovom podrucju mogla pruziti najvisa razina kvalitete skrbi koja ¢e

biti potkrepljena znanjima i vjeStinama zdravstvenih djelatnika.

Zarazliku od istrazivanja koje je provedeno u Kini (20), gdje je na razinu znanja utjecala razina
obrazovanja, u ovom istrazivanju razlike u razini znanja s obzirom na razinu obrazovanja nisu
znacajne. Ispitanici druge godine sveuciliSnog diplomskog studija Sestrinstvo imali su tri
znacajnije tono odgovorena pitanja u odnosu na ispitanike prve godine sveuciliSnog

diplomskog studija Sestrinstvo, koji su imali dva znacajnije to¢no odgovorena pitanja.

Rezultat ovog istrazivanja pokazao je da ispitanici koji su jako nezadovoljni, nezadovoljni i
jako zadovoljni edukacijom o palijativnoj skrbi tijekom studijskog obrazovanja imaju nesto
viSu razinu znanja (no ne statisticki znacajnu) o palijativnoj skrbi, za razliku od onih koji su
zadovoljni edukacijom, a imaju znacajno nedovoljno znanja o palijativnoj skrbi. Navedeni
rezultati djelomi¢no nisu u skladu s drugim slicnim istrazivanjima prema kojima je razina
samopouzdanja povezana s razinom znanja o palijativnoj skrbi (11, 12, 44). Takav rezultat
dodatno se moZze protumaciti na nacin da studenti s viSom razinom znanja prepoznaju nuznost
kontinuirane edukacije za razvoj vjestina i kompetencija, zbog cega trenuta¢nu razinu edukacije
ne smatraju dostatnom i ne osjecaju se dovoljno samouvjereno (45). lako su samouvjerenost i
samopouzdanje vrlo vazni za svakog studenta u procesu napredovanja, vazna je 1 samokriti¢nost
1 samorefleksija kojom pojedinac postaje svjestan svojih prednosti i nedostataka te laksSe
usmjerava napor za daljnji napredak. Miller i Staley (46) svojim istrazivanjem isticu da
povratne informacije studentima tijekom obrazovanja pomazu u osobnom razvoju i
samorefleksiji, a studenti koji su bili obuhvaceni njihovim istrazivanjem postali su svjesni

koliko je samorefleksija vazna da daljnji razvoj.

Muskarci koji su sudjelovali u ovom istrazivanju znacajnije su tocno odgovorili na pojedine
tvrdnje koje se odnose na opioide te na tvrdnju da tjeskoba ili umor smanjuju prag boli. U
ostalim odgovorima nije zabiljeZena znacajna razlika u razini znanja medu spolovima. Bassah
i Palle Ngunde (47) u svojem istrazivanju ne istiu razlike u razini znanja studenata sestrinstva
o palijativnoj skrbi s obzirom na spol. U sli¢nom istrazivanju koje je provedeno na medicinskim
sestrama Li 1 suradnici (48) istiCu da ipak postoje razlike u razini znanja s obzirom na spol, dok
Gvozdanovi¢ (39) i suradnici nisu zabiljezili znacajnu razliku u razini znanja kod medicinskih
sestara s obzirom na spol, ali isticu da je na znanje znacajno utjecala dodatna edukacija.
Ispitanici ovog istrazivanja, koji misle da bi im dodatna edukacija o palijativnoj skrbi pomogla
u radu s bolesnicima, imaju visu razinu znanja o palijativnoj skrbi, a navedeni rezultat moze se
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pripisati mogucoj Zelji ispitanika da dalje unaprjeduju znanja ili pak svjesnosti ispitanika da
usprkos trenutnoj razini znanja trebaju napredovati i razvijati dodatna znanja i vjestine zbog sve

ceS¢eg rada s palijativnim bolesnicima.

Nije zabiljezena znacajna razlika u razini znanja ispitanika s obzirom na mjesto stanovanja
(grad, prigradsko naselje, selo). Razlika se uocava samo kod neto¢ne tvrdnje da je palijativna
skrb prikladna jedino u situacijama u kojima je evidentno pogorSanje bolesti i propadanje.
Tocan odgovor na tu tvrdnju oznacilo je vise ispitanika koji zive u gradu. Posljedica takvog
rezultata moze biti ¢injenica da je prema tradiciji u Hrvatskoj ve¢ina umiruc¢ih bolesnika bila u
svojem domu uz ¢lanove obitelj sve dok pogorSanje bolesti nije bilo znacajnije. Tek postupnim
razvojem hospicijske 1 palijativne skrbi pocele su se otvarati ustanove za hospicijsku i
palijativnu skrb u gradovima (1), pa samim time postoji moguc¢nost da su osobe iz ruralnih
podrucja manje upoznate s pravima palijativnih bolesnika i samom palijativnom skrbi jer ona

nije toliko zatupljena u ruralnoj sredini.

U istrazivanju Harazneh i suradnika (49) nije zabiljezena znacajna razlika u razini znanja s
obzirom na spol, ali je zabiljezena znacajna razlika u razini znanja s obzirom na dob. U ovom
istrazivanju znacajna razlika nije zabiljeZena u znanjima studenata s obzirom na dob. Dvije
dobne skupine (22 — 25 godina i1 26 — 30 godina) znacajnije su to¢no odgovorile na po jedno
pitanje, a najstarija dobna skupina od 31 i viSe godina znacajnije je tocno odgovorila na dva
pitanja. Suprotno tomu, Dimoula i suradnici (22) u svojem su istrazivanju zabiljezili ve¢u razinu
znanja kod starijih studenata sestrinstva. Altarawneh 1 suradnici (50) svojim istrazivanjem
potvrduju da razinu znanja o palijativnoj skrbi znacajno oblikuju prethodna edukacija i godine
radnog staza. Ta ¢injenica objasnjava zaSto najstarija dobna skupina u ovom istrazivanju ima
(ne znadajno) najvise toénih odgovora. Clanovi te skupine obi¢no imaju vise godina radnog
staza i viSe prilika za dodatnu edukaciju u okvirima prakti¢nog iskustva. Zaposleni ispitanici
ovog istrazivanja pokazali su (ne zna€ajno) visu razinu znanja pri ispunjavanju PCQN upitnika.
Oni s 11 1 viSe godina radnog staza imali su najviSe tocno odgovorenih pitanja. Achora i
Labrague (51) pregledom 26 razlicitih istrazivanja utvrdili su da klinicko iskustvo i obrazovanje
medicinskih sestara utjeCu na znanja i stavove o palijativnoj skrbi. Takvi rezultati prikazuju
vaznost integracije obrazovanja i prakti¢nog iskustva koje je klju¢no za razvoj kompetencija
medicinskih sestara. Budu¢i da je palijativna skrb vrlo ¢esto nepredvidiva, nedostatak znanja
medicinskih sestara moze izazvati osjecaj nesigurnosti i bespomocnosti (52). Vazno je djelovati

od pocetka obrazovanja medicinskih sestara i na vrijeme implementirati sadrzaje palijativne
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skrbi u obrazovanje jer se samo na tako moze razviti palijativna skrb koju bolesnici zasluzuju,

a medicinske sestre provode bez poteskoca.
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6. ZAKLJUCAK
Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

- Studenti sveucilisnog diplomskog studija Sestrinstvo Fakulteta za dentalnu medicinu 1
zdravstvo imaju nisku razinu znanja o palijativnoj skrbi.

- Nije zabiljeZena znacajna razlika u razini znanja studenata o palijativnoj skrbi s obzirom
na sociodemografske podatke ispitanika (dob, spol, godina studija, rad u zdravstvu,
radni staz, dodatne edukacije o palijativnoj skrbi, religioznost).

- Znacajno visu razinu znanja o palijativnoj skrbi imali su ispitanici koji su se na radnom
mjestu ili klini¢kim vjezbama susretali s bolesnicima kojima je potrebna palijativna
skrb.

- Nije zabiljeZzena znacajna razlika u razini znanja studenata s obzirom na prethodna
iskustva s umiru¢om osobom i pretrpljeni gubitak voljene osobe.

- Ispitanici koji su jako nezadovoljni, nezadovoljni ili jako zadovoljni edukacijom o
palijativnoj skrbi imaju neSto viSu razinu znanja (no ne statisticki znacajnu) o
palijativnoj skrbi za razliku od ispitanika koji su zadovoljni edukacijom o palijativnoj
skrbi tijekom studijskog obrazovanja.

- Ispitanici koji misle da bi im dodatna edukacija o palijativnoj skrbi pomogla u radu s

bolesnicima imaju visu razinu znanja o palijativnoj skrbi.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj je istraZivanja ispitati razinu znanja studenata sveuciliSnog diplomskog

studija Sestrinstvo o palijativnoj skrbi.
Ustroj studije: Primijenjeno je presjecno istrazivanje, uz primjenu validiranog upitnika.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 55 studenata sveuciliSnog diplomskog studija
Sestrinstvo na Fakultetu za dentalnu medicinu 1 zdravstvo. Instrument ispitivanja bio je
anonimni anketni upitnik koji se sastojao od dvaju dijelova. Prvi je dio upitnika sadrzavao
pitanja o obiljezjima ispitanika, a drugi se dio upitnika sastojao od hrvatske inacice

standardiziranog PCQN upitnika.

Rezultati: Studenti sveuciliSnog diplomskog studija Sestrinstvo imaju nisku razinu znanja o
palijativnoj skrbi. Nisu zabiljezene znafajne razlike u razini znanja s obzirom na
sociodemografske podatke ispitanika, prethodna iskustva s umiru¢om osobom i pretrpljeni
gubitak voljene osobe. Znacajno viSu razinu znanja o palijativnoj skrbi imali su ispitanici koji
su se na radnom myjestu ili klinickim vjezbama susretali s bolesnicima kojima je potrebna
palijativna skrb (P = 0,05). Ispitanici koji misle da bi im dodatna edukacija o palijativnoj skrbi
pomogla u radu s bolesnicima imaju znacajno visu razinu znanja o palijativnoj skrbi za razliku

od ispitanika koji ne znaju bi li im dodatna edukacija pomogla u radu s bolesnicima (P = 0,03).

Zakljucak: Pravovremeno obrazovanje o palijativnoj skrbi postaje nuznost svakog
kurikularnog progama. Ispitanici ovog istrazivanja nemaju dovoljno znanja o palijativnoj skrbi.
Na razinu znanja nisu utjecali sociodemografski podatci ispitanika. Prethodno iskustvo s
palijativnim bolesnicima te zadovoljstvo edukacijom znacajno su utjecali na razinu znanja o

palijativnoj skrbi.

Kljuéne rijeci: obrazovanje; palijativna skrb; studenti sestrinstva; znanje.
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8. SUMMARY
Graduating nurses' knowledge level of palliative care

Objectives: The aim of the research is to examine the level of knowledge of students of the

University graduate study in Nursing about palliative care.
Study design: Cross-sectional research was applied, with the use of a validated questionnaire.

Participants and methods: 55 students of the University graduate study Nursing at the Faculty
of Dental Medicine and Health participated in the research. The research instrument was an
anonymous questionnaire consisting of two parts. The first part of the questionnaire contained
questions about the characteristics of the respondents, and the second part of the questionnaire

consisted of the Croatian version of the standardized PCQN questionnaire.

Results: Students of the University graduate study in Nursing have a low level of knowledge
about palliative care. No significant differences were found in the level of knowledge with
regard to the sociodemographic data of the respondents, previous experiences with a dying
person and suffered loss of a loved one. Respondents who met patients in need of palliative care
in the workplace or clinical exercises had significantly better knowledge about palliative care
(P =0.05). Respondents who think that additional education about palliative care would help
them in working with patients have a significantly higher level of knowledge about palliative
care, in contrast to respondents who do not know whether additional education would help them

in working with patients (P = 0.03).

Conclusion: Timely education about palliative care is becoming a necessity of every curricular
program. The respondents of this research do not have enough knowledge about palliative care.
The level of knowledge was not affected by sociodemographic data. Previous experience with
palliative patients and satisfaction with education significantly influenced the level of

knowledge about palliative care.

Key words: education; knowledge; palliative care; nursing students.
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