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1. UVOD

Palijativna skrb predstavlja podrucje zdravstvene skrbi koje se opisuje kao aktivno,
sveobuhvatno, kontinuirano, multidisciplinarno, holisticko, dinami¢no i usmjereno ne samo na
oboljele osobe nego i1 na ¢lanove njihovih obitelji (1). Namijenjena je prvenstveno osobama
koje imaju postavljenu dijagnozu neizljecive bolesti odnosno bolesti koja ima negativan utjecaj
na kvalitetu zivota i koja znacajno ograni¢ava njegovo trajanje (1, 2). Osnovni cilj palijativne

skrbi je usmjeren na odrzavanje optimalne kvalitete Zivota oboljele osobe (2).

Povecanje potreba za palijativnom skrbi uocava se u cijelom svijetu $to je povezano s
kontinuiranim porastom zivotne dobi stanovniStva. Starija zivotna dob karakteristicna je po
bioloSkim i socijalnim promjenama koje posljedicno smanjuju funkcionalnost pojedinca i

povecavaju rizik od kroni¢nih i malignih bolesti (3).

Postizanje osnovnog cilja temelji se na upravljanju simptomima i tegobama povezanim s
neizljecivom boles¢u, od kojih su najé¢eséi umor, mucnina, dispneja, bol, tjeskoba, anksioznost,
depresija i strah. Odrzavanje kontinuiteta skrbi zahtijeva provodenje procjene navedenih
simptoma i tegoba, neovisno o ucestalosti pojavljivanja, njthovom intenzitetu i uc¢inkovitosti
lijeCenja (4). U procjeni oboljele osobe u obzir se uzimaju svi aspekti skrbi koji mogu utjecati
na kvalitetu Zivota. Navedeno ukljucuje fizicke, psiholoske, psihicke, duhovne, emocionalne i
socioekonomske aspekte skrbi i egzistencijalna pitanja. U procesu procjene vazno je utvrditi
utjecaj okoline i zajednice jer meduljudski odnosi, kulturne i drustvene norme, vrijednosti i

uvjerenja te financijski resursi imaju znacajan utjecaj na stanje oboljele osobe (5, 6).

Palijativna skrb je relativno novo podrucje zdravstvene skrbi, no kontinuirano se razvija,
promice i provodi diljem svijeta. Aktivno i organizirano se provodi u Hrvatskoj i u vise od 120
drugih zemalja svijeta (7). Moze se organizirati na svim razinama zdravstvene zastite, u svim
okruZenjima skrbi neovisno o mjestu i vremenu. Dijeli se na op¢u i specijalisticku. Palijativni
pristup oboljeloj osobi i njegovoj obitelji zahtijeva multidisciplinarnu suradnju stru¢njaka iz
razli¢itih podru¢ja zdravstva i socijalne skrbi uz ukljucivanje drugih dionika koji mogu

doprinijeti pobolj$anju i o€uvanju kvalitete Zivota oboljelih (4).

Palijativna skrb na primarnoj razini zdravstvene zastite organizira se i provodi kroz rad
mobilnih palijativnih timova, centara za koordinaciju palijativne skrbi, patronazne sluzbe,
ordinacija obiteljske medicine, ambulanti za bol, dnevnih boravaka i savjetovalista.

OzaloS¢enim ¢lanovima obitelji na primarnoj razini zdravstvene zastite osigurava se pristup
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sluzbi zalovanja putem kojih mogu dobiti potrebnu pomo¢ i podrsku u slucaju potrebe (7). Na
sekundarnoj razini zdravstvene zastite provodi se kroz rad palijativnih bolni¢kih odjela i
palijativnih timova. Palijativni timovi imaju cilj pruZziti podrSsku oboljelima i njihovim
obiteljima za vrijeme trajanja hospitalizacije te ih upoznati s konceptom i ciljevima palijativne

skrbi i prednostima ukljucivanja u sustav palijativne skrbi odmah po postavljanju dijagnoze (8).

Oboljele osobe s napredovanjem bolesti postupno gube sposobnost kretanja i mobilnosti, a
njihovo zdravstveno stanje kontinuirano se pogorsava Sto ukazuje na potrebu za palijativnom
skrbi. Klinicki kriteriji za prepoznavanje oboljelih osoba koji imaju potrebu za palijativnom
skrbi ukljucuju niz razli¢itih pokazatelja koji ukazuju na tesko zdravstveno stanje ili terminalnu
fazu bolesti. Neki od kriterija za ukljucivanje u palijativnu skrb uklju¢uju pogorsanje i
napredovanje bolesti do stanja koje viSe ne reagira na primjenu lijekova i provodenje dostupnih

metoda lijecenja (6, 8).

Kriterijem procjene potreba za palijativnom skrbi smatra se faza bolesti u kojoj se ocekivana
zivotna dob oboljele osobe moZe procijeniti u danima ili mjesecima. Prisutnost nekontroliranih,
intenzivnih i teskih simptoma poput nekontrolirane boli, teSke dispneje, mucnine, povracanja i
drugih tegoba koje znacajno utjecu na kvalitetu zivota, ucestale hospitalizacije i gubitak
funkcionalnih sposobnosti oboljele osobe takoder su kriteriji koji se procjenjuju kod

ukljucivanja bolesnika u palijativnu skrb (2, 6).

Procjena simptoma vazna je u utvrdivanju potreba oboljele osobe. Za procjenu se koristi niz
alata, skala, upitnika, smjernica i protokola koji pomazu u objektivnom donoSenju odluke o
palijativnoj skrbi. Ovi se alati i smjernice koriste i u svrhu kontinuiranog prac¢enja simptoma i
ucinkovitosti provedenih postupaka palijativne skrbi. Za cjelovitu procjenu i planiranje
palijativne skrbi u terminalnoj fazi bolesti nuzno je osigurati sveobuhvatan multidisciplinarni

pristup koji ukljucuje lije¢nike, medicinske sestre, psihologe 1 ostale stru¢njake (2, 9).

Nekoliko je klju¢nih aspekata procjene simptoma i tegoba (2, 9):

e Dbol — procjenjuje se intenzitet, karakter, trajanje i lokalizacija uz uzimanje u obzir kako bol
utjece na kvalitetu Zivota oboljele osobe 1 u¢inkovitost primijenjene terapije;

e dispneja — procjenjuje se tezina disanja, okidaci i ¢imbenici koji utje€u na pojavu dispneje,
odnosno ¢imbenika koji mogu dovesti do poboljSanja ili pogorSanja disanja te utjecaj

dispneje na izvodenje svakodnevnih aktivnosti;
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e psihicki simptomi — procjenjuje se prisutnost simptoma depresije, anksioznosti, delirija i
drugih psihickih potesko¢a koje mogu znacajno utjecati na kvalitetu zivota i izvodenje
svakodnevnih Zivotnih aktivnosti;

¢ mucnina i povracanje — prate se i uoc¢avaju uzroci mucnine i povracanja te se procjenjuje
utjecaj ovih tegoba na obrasce prehrane i opcée stanje oboljele osobe;

e gastrointestinalne tegobe — procjenjuju se probavne smetnje poput zatvora, proljeva, gubitka
apetita 1 nadutosti;

e poremecaji u obrascu spavanja — procjena treba ukljuciti utvrdivanje prisutnosti poremecaja
spavanja, potesko¢a s usnivanjem i nesanice te se procjenjuje kontinuitet spavanja i
promjene koje mogu biti povezane s osnovnom boles¢u i mogu narusiti kvalitetu zivota
oboljele osobe;

e drugi fizicki simptomi — procjenjuju se simptomi i tegobe koji mogu ukljucivati slabost,
umor, gubitak na tjelesnoj tezini te simptomi koji mogu ukazivati na progresiju bolesti i na

smanjenje ucinkovitosti lijekova i postupaka koji se provode u procesu zdravstvene skrbi.

Progresija bolesti moZe imati izraZzen negativan utjecaj na oboljelu osobu i ¢lanove obitelji.
Pruzanje ucinkovite skrbi i podrske ovisi o pravovremenom prepoznavanju progresije. U ovom
dijelu procjene posebno se istice vaznost multidisciplinarnog, sveobuhvatnog pristupa i
komunikacije. Tijekom cijelog procesa skrbi kontinuirano se prati napredovanje simptoma i

tegoba, Ciji se intenzitet moze mijenjati do faze u kojoj ih je tesko kontrolirati i suzbiti (2, 6).

Svi prethodno navedeni kriteriji 1 kljucni aspekti procjene simptoma i tegoba imaju svrhu
olaksati zdravstvenim djelatnicima prepoznavanje oboljelih osoba koji bi imali zna¢ajnu korist
od palijativne skrbi. Svaki kriterij se procjenjuje individualno i mora se uzeti u obzir ne samo

prilikom procjene bolesnika nego i kod planiranja postupaka zdravstvene njege (2, 8).

Vazna komponenta palijativne skrbi je komunikacija koja se u ovom podrucju zdravstvene skrbi
opisuje kao teSka, zahtjevna, izazovna i emocionalno iscrpljuju¢a za zdravstvene djelatnike.
Komunikacija s oboljelom osobom i ¢lanovima obitelji klju¢na je intervencija koja ima cilj
ispitati zelje, preferencije, vrijednosti i potrebe Sto predstavlja osnovu u izradi plana

zdravstvene skrbi usmjerene prema bolesniku (2, 6).

Komunikacija je jedan od temeljnih elemenata u prepoznavanju potrebe za palijativnom skrbi
1 pruzanju podrske u teSkim trenucima. Pristup bolesniku i obitelji treba biti empatican i

prijateljski, no u isto vrijeme profesionalan i stru¢an. Vazno je pokazati razumijevanje za
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osjecaje oboljele osobe §to se postize kroz otvoreni razgovor. Komunikacija u palijativnoj skrbi
treba biti jasna i treba omoguciti bolesniku i ¢lanovima obitelji da razumiju informacije koje

im se prezentiraju o bolesti (2, 9).

Bolesnicima 1 obitelji je potrebno dati podrsku u procesu donosenja odluka o skrbi, ukljucujuci
razmatranje njihovih Zelja, ciljeva i vrijednosti. Takoder, potrebno je otvoreno razgovarati o
teSkim temama kao §to su kraj Zivota, dostojanstvena smrt, odlu€ivanje o kraju zivota i
postupcima lije¢enja koji mogu biti neophodni. Vazno je educirati i informirati o dostupnim
opcijama palijativne skrbi, ukljuc¢ujuéi i kuénu skrb, palijativne timove i bolnicke palijativne
odjele te osigurati kontinuiranu podrsku bolesniku i njegovoj obitelji tijekom cijelog procesa,
ukljucujuéi emocionalnu podrsku, dostupnost za odgovaranje na pitanja i zabrinutosti,
prakti¢nu pomo¢ i pomo¢ pri zalovanju (2, 9).

Specifi¢nosti u provodenju palijativne skrbi za osobe oboljele od neizljecivih bolesti zahtijevaju
visoku razinu znanja, sposobnosti, razumijevanja i vjeStina komunikacije zdravstvenih
djelatnika i svih dionika koji sudjeluju u pruzanju skrbi za bolesnika. Medicinske sestre, kao
dio multidisciplinarnog tima, provode najviSe vremena u izravnom kontaktu s bolesnikom, a
nacin na koji provode specifi¢ne postupke i komuniciraju s bolesnikom i njegovom obitelji
¢esto ovisi o njihovim osobnim percepcijama i znanju o palijativnoj skrbi. To je kljucni razlog
za provodenje ovog istrazivanja, usmjerenog na ispitivanje percepcije medicinskih sestara i

tehnicara o palijativnoj skrbi.
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2. CILJ

Cilj istrazivanja je ispitati percepciju medicinskih sestara/tehnicara o palijativnoj skrbi u
odnosu na dob, duljinu radnog staza, razinu obrazovanja, odjel na kojem rade i mjesto

stanovanja.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno na temelju presjecne studije (10).

3.2. Ispitanici

Ukupni uzorak ispitanika obuhvacao je 82 medicinske sestre i tehni¢ara zaposlenih u Opcoj
bolnici Nasice. Istrazivanje je provedeno dobrovoljno, a svi ispitanici su potpisali informiranu
suglasnost za sudjelovanje. Anketne upitnike podijelila je istrazivacica ili kontakt-osobe koje
je odredila istrazivacica. Ispitanici su prije sudjelovanja upoznati s ciljem i svrhom istrazivanja.
Upoznati su 1 s moguéno$c¢u odustajanja u bilo kojoj fazi istrazivanja te o tome da je istrazivanje
potpuno anonimno i da se njihov identitet ne moze prepoznati na temelju odgovora, tijekom
analiza podataka niti u prikazu podataka u radu. Ukupno je podijeljeno 120 anketnih upitnika,
od kojih je ispravno i prema uputama ispunjeno 82 upitnika, a koji su prihvaceni za daljnju

obradu podataka. Za sudjelovanje u istrazivanju bilo je potrebno izdvojiti priblizno 10 minuta.

3.3. Metode

Anketni upitnik sastojao se od tri dijela. U prvom djelu upitnika se nalazilo osam pitanja kroz
koja su ispitane varijable vezane za demografske podatke. Postavljena su pitanja koja su
ukljucivala dobnu skupinu, spol, mjesto stanovanja, status obrazovanja, bracni status,
profesionalni status, godine radnog staza i radno mjesto. U drugom djelu upitnika se nalazilo
osam pitanja o opcoj palijativnoj srbi. U trecem dijelu upitnika se upotrebljavao standardizirani
upitnik o palijativnoj skrbi za medicinske sestre (engl. The palliative care quiz for nursing,
PCQN) (11). Pitanja su bila zatvorenog tipa s moguénoséu odabira jednog od ponudenih
odgovora. Za uporabu upitnika dobiveno je odobrenje autora. Anketni upitnik prethodno je
preveden na hrvatski jezik i koriSten je u istrazivanju vezanom za razmisljanje medicinskih
sestara o palijativnoj skrbi (12). Upitnik sadrzi 20 pitanja kojima su obuhvacena podrucja

filozofije palijativne skrbi, kontrole boli, simptoma i tegoba povezanih s osnovnom boles¢u te
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socijalna i duhovna problematika. Pitanja su zatvorenog tipa s jednostavnim odgovorima

(to¢no, neto¢no, ne znam) koji se boduju vrijednostima 0 (neto¢no, ne znam) ili 1 (to¢no).

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 y2 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.
Numeric¢ke varijable u slucaju 3 i viSe nezavisnih skupina zbog odstupanja od normalne
raspodjele testirane su Kruskal-Wallisovim testom. Sve p vrijednosti su dvostrane. Razina
znacajnosti je postavljena na o = 0,05. Za statisticku analizu koriSten je statisticki program

SPSS (inacica 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).

3.5. Eticki aspekti istraZivanja

Istrazivanje je provedeno anonimno uz postivanje Opce odredbe o zaStiti podataka. Za
provodenje istrazivanja dobiveno je odobrenje Etickog odbora Opée zupanijske bolnice NaSice

(Broj: 01-296/2-2024). Odobrenje je dobiveno 11. srpnja 2024. godine.
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U istrazivanju je sudjelovalo 120 ispitanika. Medijan dobi bio je 37,5 godina (interkvartilnog

raspona od 30 do 58 godina) u rasponu od 20 do maksimalno 65 godina Zivota (Tablica 1.).

Tablica 1. Osobitosti ispitanika

Pitanje Odgovor Broj (%) ispitanika
Spol Muski 17 (14)
Zenski 103 (86)
20-29 27 (22)
30-39 37 (31)
Dob 40 — 49 14 (12)
501 vise 42 (35)
. . Grad 56 (47)
Mjesto stanovanja Selo 64 (53)
1-9 39 (33)
Godine radnog 10-19 29 (24)
staza 20-29 17 (14)
301 viSe 35(29)
Sam/a 31(26)
Udana/oZenjen 63 (53)
Brac¢ni status Razveden/a 11 (9)
Udovac/ica 6 (5
U izvanbracnoj zajednici 9(7)
Medicinska sestra/tehnic¢ar 82 (69)
Vas profesionalni _ Prvostupnik/ca sestrinstva 29 (24)
status Magistra sestrinstva/diplomirana medicinska
L 9(7)
sestra/tehnicar
Odjel za psihijatriju 15 (12,5)
Odjel za internu medicinu 15 (12,5)
Odjel za ginekologiju i opstetriciju 15 (12,5)
Odjel za pedijatriju 15 (12,5)
Radno mjesto Odjel za kirurgiju 15 (12,5)
Odjel za palijativnu skrb 15 (12,5)
Odjel za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivnu
. 15 (12,5)
medicinu
Poliklinika za dijagnosticko-terapijske djelatnosti 15 (12,5)
Ukupno 120 (100)

Kako palijativna skrb obuhvaca sve oboljele od neizljecivih bolesti smatra 109 (90 %)

ispitanika (Tablica 2.).
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Tablica 2. Opca pitanja o palijativnoj skrbi

1 (O

Pitanje Odgovor i]s;;?al(lﬁi
Susrecete li se u svakodnevnom radu s bolesnicima _Da 66 (55)
koji imaju potrebu za palijativnom skrbi? Ne 54 (45)
Jeste i tijekom svog obrazovanja educirani u Da 74 (62)
sklopu $kolskog programa o palijativnoj skrbi? Ne 46 (38)
Jeste li prosli neformalnu edukaciju o palijativnoj Da 64 (54)
skrbi? Ne 56 (46)
Mi#it@ li d? bi Yam dodatna edukacija.(.) . B: 8130((689))
palijativnoj skrbi pomogla u radu s pacijentima? Ne znam 27 (23)

Primarnoj 12 (10)
Na kojoj se razini zdravstvene skrbi provodi Sekundarnoj 54
palijativna skrb? Tercijarnoj 15 (13)

Na svim razinama 88 (73)

o . Samo oboljele od karcinoma 12 (10)

Palijativna skrb obuhvaca Oboljele od neizljecivih bolesti 108 (90)

Zadnjih par dana ili tjedana 23 (19)
Palijativna skrb potrebna je Zivota

Cesto mjesecima i godinama 97 (81)

Na samom kraju Zivota 15 (13)
Palijativna skrb provodi se Od trenutka postavljanja 105 (87)

palijativne dijagnoze Z51.5
Ukupno 120 (100)

Tablica 3. prikazuje odgovore ispitanika o palijativnoj skrbi. Ukupno 99 ispitanika (82 %)

navelo je da se manifestacije kroni¢ne boli razlikuju od manifestacija akutne boli (Tablica 3.).
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Tablica 3. Percepcija ispitanika o palijativnoj skrbi (PCQN) (N = 120)

Broj (%) ispitanika
Tocno Netoc¢no Ne znam

38(32) 77 (64)* 5(4)

Tvrdnja

Palijativna skrb prikladna je jedino u situacijama u kojima je
evidentno pogorsSanje bolesti i propadanje.
Morfij je standard kojim se koristi za usporedbu analgetskog %
utinka drugih opioida. e 4336 2208)
Adjuvantna terapija bitna je u lijecenju boli. 77 (64)* 13 (11) 30 (25)
U zadnjim danima Zivota pospanost povezana s %
elektrolitskim disbalansom umanjuje potrebu za sedacijom. 7139 2017 2924
Osobe koje uzimaju opioide moraju uzimati i laksative. 46 (38)* 23 (19) 51 (43)
Pruzanje palijativne skrbi zahtijeva emocionalni odmak. 80 (67) 21 (18)* 19 (16)
]_.,.ljekaYI k(i_]l mogu 1z.a21vat1 d.epresu.u d1§avrya prikladni su za 26 (22)* 54 (45) 40 (33)
lijecenje teske dispneje u terminalnoj fazi zivota.
Muskarci se lakSe od Zena nose s tugom. 42 (35) 65 (54)* 13 (11)
f{lovzoﬁja palijativne skrbi kompatibilnija je s aktivnim 32 27)* 56 (47) 32 (26)
ijjeCenjem.
Upotreba placeba prikladna je u lije¢enju nekih tipova boli. 61 (51) 27 (23)* 32 (26)
U Vellrkll‘l.l dozama kpdem uzrokuje veéu mucninu i 43 (36)* 13 (11) 64 (53)
povraéanje od morfija.

Patnja i fizicka bol su jedno te isto. 25 (21) 89 (74)* 6 (5)
Dolantin nije uc¢inkovit lijek u lijeCenju kroni¢ne boli. 41 34)* 33 (28) 46 (38)
Manifestacija kroni¢ne boli razlikuje se od one akutne boli. 99 (82)* 13 (11) 8(7)
Tjeskoba ili umor smanjuju prag boli. 48 (40)* 62 (52) 10 (8)

*oznacava ispravan odgovor

Postoje znacajne razlike prema dobi u educiranju o palijativnoj skrbi tijekom obrazovanja
(y* test, P < 0,001) i misljenju ispitanika o tome da je palijativna skrb potrebna samo zadnjih
par dana ili tjedana Zivota te da se palijativna skrb provodi na samom kraju Zivota (y2 test, P =

0,03) (Tablica 4.).
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Tablica 4. Opca pitanja o palijativnoj skrbi s obzirom na dob (N = 120)

Pitanje

Odgovor

Broj (%) ispitanika

*

2029 30-39 40-49 50ivise
Susrecete li se u Da 18 (67) 19(51) 6 (43) 23 (55)
svakodnevnom radu s Ne
bolesnicima koji imaju 0,47
potrebu za palijativnom 233) 18 (49) 8G7) 19 (45)
skrbi?
Jeste i tijekom svog Da 24 (89) 29 (78) 6 (43) 15 (35) <
obrazovanja educirani u 0.00
sklopu skolskog programa Ne 3(11) 8 (21) 8 (57) 27 (64) ’1
o palijativnoj skrbi?
Jeste li prosli neformalnu ~ Da 12 (44) 24 (65) 7 (50) 21 (50)
:Eﬁicuu o palijativnoj . 15(56) 1335 7(50) 2150 3%
Mislite 1i da bi Vam Da 8 (67) 3081 1071 25(59)
dodatna edukacija o Ne 2(7) 3(8) 0 (0) 5(12) 0.48
palijativnoj skrbi pomogla Ne znam ’
u radu s pacijentima? 70 410 429 12(29)
Na kojoj se razini Primarnoj . 5(19) 3(8) 0 (0) 4 (10)
. . _Sekundarnoj 1(4) 2(5 1(7) 1(2)
zdravstvene skrbi provodi - - 0,21
palijativna skrb? Tercijarnoj 14 3(8) 1(7) 10 (24)
] Nasvimrazinama 20(74) 29(78) 12(86) 27 (64)
Samo bolesnike
oboljele od 0 (0) 3(8) 1(7) 8 (19)
A . karcinoma
Palijativna skrb obuhvaca Sve oboljele od 0,07
neizlje¢ivih 27(100) 34(92) 13(93) 34(81)
bolesti
Zadnjih par dana
Palijativna skrb potrebna _ili tjedana Zivota 4(15) 30 2(14) 1433) 0.03
je Cesto mjesecima i ’
sodinama 23 (85) 34(92) 12(86) 28(67)
Na samom kraju
Sivota 2(7) 1(3) 2 (14) 10 (24)
Palijativna skrb provodi Od trenutka 0.03
se postavljanja ’
palijativne 25(93) 36097 12(86) 32(76)

dijagnoze Z51.5

Ukupno

27 (100) 37 (100)

14 (100) 42 (100)

*y? test

Postoje znacajne razlike prema duljini radnog staza u educiranju o palijativnoj skrbi tijekom
obrazovanja ()’ test, P = 0,001), misljenju djelokrugu rada palijativne skrbi (> test, P = 0,04) te
o tome kako je palijativna skrb esto potrebna mjesecima i godinama ()’ test, P = 0,013)

(Tablica 5.).
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Tablica 5. Opca pitanja o palijativnoj skrbi s obzirom na godine radnog staza (N = 120)

Pitanje

Odgovor

Broj (%) ispitanika

*

1-9 10-19 20-29  30ivise
Susrecete li se u Da 26 (67) 14 (48) 8 (47) 18 (51)
svakodnevnom radus Ne
bolesnicima koji 0,35
imaju potrebu za 13 (33) 15 (52) 9 (53) 17 (49)
palijativnom skrbi?
Jeste li tijekom svog ~ Da 35 (90) 21 (72) 6 (35) 12 (34)
obrazovanja educirani
u sklopu skolskog Ne 4 (10) 8 (38) 11 (65) 23 (66) 0,001
programa o
palijativnoj skrbi?
Jeste li prosli Da 20 (51) 17 (59) 10 (59) 17 (49)
gepf;’ﬂ;i‘g;‘ojiﬁsfgu Ne 1949 1241 7@y 1851 082
Mislite lidabi Vam  Da 28 (72) 22 (76) 12 (71)  20(57)
dodatna edukacija o Ne 4 (10) 2(7) 0 (0) 4(11)
palijativnoj skrbi Ne znam 0,27
pomogla u radu s 7 (18) 5017) 5(29) 11 (31)
pacijentima?
.. .. Primarnoj 5(13) 2(7) 1(6) 4 (11)
Iz‘ilifv";geieer:@gf Sckundamoj 3(8) 000) __2(12) ___0(0)
AT Tercijarnoj 1(3) 3(10) 2(12) 9 (206) 0,07
provodi palijativna Na svim
skrb? razinama 30 (77) 24 (83) 12 (71)  22(63)
Samo bolesnike
oboljele od 0 (0) 3 (10) 2 (12) 7 (20)
Palijativna skrb karcinoma 0.04
obuhvacda Sve oboljele od ’
neizljecivih 39 (100) 26 (90) 15 (88)  28(80)
bolesti
Zadnjih par
dana ili tjedana 4 (10) 3 (10) 4 (24) 12 (34)
Palijativna skrb Zivota 0.03
potrebna je Cesto ’
mjesecima i 35 (90) 26 (90) 13 (76) 23 (66)
godinama
Na samom kraju
Sivota 2(5) 2(7) 3 (18) 8 (23)
Palijativna skrb Od trenutka 0.09
provodi se postavljanja ’
palijativne 37 (95) 27 (93) 14 (82)  27(77)
dijagnoze Z51.5
Ukupno 39(100)  29(100) 17 (100) 35 (100)
*y? test

Postoji znacajna razlika prema razini obrazovanja u edukaciji o palijativnoj skrbi tijekom

obrazovanja, neformalnoj edukaciji i misljenju da je palijativna skrb esto potrebna mjesecima

i godinama (y test, P = 0,03) (Tablica 6.).
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Tablica 6. Opca pitanja o palijativnoj skrbi s obzirom na stupanj obrazovanja (N = 120)

Broj (%) ispitanika

Pitanje Odgovor 3SS VS VSS p*
Susrecete li se u Da 46 (56) 14 (48) 6 (67)
svakodnevnom radu s Ne
bolesnicima koji imaju 0,59
potrebu za palijativnom 36 (44) 1562) 363)
skrbi?
Jeste li tijekom svog Da 44 (54) 23 (79) 7 (78)
obrazovanja educirani u 0.03
sklopu skolskog programa  Ne 38 (46) 6 (21) 2 (22) ’
o palijativnoj skrbi?
Jeste li prosli neformalnu Da 37 (45) 20 (69) 7(78)
:ﬂ;ltﬁa?cuu o palijativnoj Ne 45 (55) 9 (31) 2(22) 0,03
Mislite li da bi Vam Da 54 (66) 21 (72) 8 (89)
dodatna edukacija o Ne 6(7) 4 (14) 0 (0)
palijativnoj skrbi pomogla  Ne znam 29 (2 4(14 (11 0,50
u radu s pacijentima? (27) (14) (11
Primarnoj 11 (13) 1(3) 0 (0)
Na kojoj se razini Sekundarnoj 3(4) 1(3) 1(11)
zdravstvene skrbi provodi  Tercijarnoj 14 (17) 1(3) 0 (0) 0,10
palijativna skrb? Na.svml 54 (66) 26 (91) 8 (89)
razinama
Samo
bolesnike
oboljele od 1 a3) 1G) 00
Palijativna skrb obuhvac¢a  karcinoma 0,18
Sve oboljele
od neizljecivih 71 (87) 28 (97) 9 (0)
bolesti
Zadnjih par
dana ili 21 (26) 2(7) 0 (0)
o . _tjedana zivota
Palijativna skrb potrebna je Eesto 0,03
mjesecima i 61 (74) 27 (93) 9 (100)
godinama
Na samom
kraju Zivota 1407) 1G) 00)
Od trenutka
Palijativna skrb provodi se  postavljanja 0,08
palijativne 68 (83) 28 (97) 9 (100)
dijagnoze
Z51.5
Ukupno 82 (100) 29 (100) 9 (100)
*y? test

Postoje znacajne razlike u odnosu na radno mjesto u svakodnevnom susretanju s bolesnicima
koji imaju potrebu za palijativnom skrbi (3 test, P < 0,001), neformalnoj edukaciji o palijativnoj
skrbi (y* test, P = 0,04) i znanju o provodenju palijativne skrbi na razli¢itim razinama

zdravstvene skrbi (y? test, P < 0,001) (Tablica 7.).
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Tablica 7. Op¢a pitanja o palijativnoj skrbi s obzirom na mjesto rada (N = 120)

Broj (%) ispitanika

Psih

Poli

Pitanje Odgovor Giatr Inte Gineko Pedij Kirur Palija AL Klin p*
Jija rma  logija  atrija  gija tiva ika
Susrecete li se u Da 4 14 2 (13) 1(7) 15 15 8 7
svakodnevnom radu 27 93 (100)  (100) (53) @D <
s bolesnicima koji Ne 1 | 14 7 ] 0,00
palfthunon sebi? e @ P ey PO O @ ey
Jeste li tijekom 6 11 10 11 11 7
svog obrazovanja % @ (3 OO 6G0) o 93y (13) @
educirani u sklopu 9 4 4 ] 0,09
Zkr());;l;:tgivp;(())jg;irné?? Ne 60) (27) 3200 9(60) 5@33) 427 Q7 (53)
fleesft:nlrllflﬁh Da (353) (477) >(33)  9(60) (%) (51;3) (477) (477) 0.04
edukaciju o 10 8 8 8 ’
palijativnoj skrbi? 1\ 67) (53 1067 6@0) 4@ 203 (53 (53
e . 8 10 11 11 15 11 8
Mislite li da bi Vam  Da 9 (60)
dodatna edukacija o (533) (617) (73) (73) (100) (713) (523)
alijativnoj skrbi Ne 1(7 1(7 1(7 0(0 0,49
palijativnoj Gy @ 1O 1M 00 o
pomogla u radu s 1 4 3 5
Lo
pacijentima?’ Ne znam Q7 @1 533) 320 3(20) 0() 20) (34)
Primarnoj 2 2 0 0
(13) (13) 747 1(7) 0@ 0() ) (0)
Na kojoj ini Sekundarnoj 0 0 0 3
sdravateene skibi : © (@ O 00 00 1D 5 g
AP - - 0,00
Egg‘;)dl palijativna  Tercijarnoj ( 123) (;) 2(13)  3(20) 3(20) 0(0) (;) (230) 1
Na svim 11 13 5(33) 11 12 14 14 9
razinama (74 (80) (73) (80) 93)  (93) (60)
Samo bolesnike 3 1 0 3
oboljele od 2(13) 1(7H) 2(@13) 0(0)
Palijativna skrb karcinoma (200 (D © 0 0.39
epuvace e 12 14 gn 4 130 13 (1150 12
bole ;ti (80) (93) (93) (87)  (100) 0) (80)
Zadnjih par 4 3 0 6
dana ili tjedana 3 (20) 1(7) 3(20) 3(20)
Palijativna skrb zivota (27)  (20) ©)  (40) 0.20
potrebna e ﬁiﬁ‘écm i o125 4 1212 (1150 0
. (j e (73)  (80) ©3)  (80)  (80) p7 (60)
gav(f;m"m kraju (230) (;) 2013)  1(7) 2(13) 107 (g) (353)
Palijativna skrb Od trenutka 15 0.17
provodi se postavljanja 12 14 13 (87) 14 13 14 (10 10 ’
palijativne (80) (93) (93) (87) (93) 0) (67)
dijagnoze Z51.5
Ukupno (1150 (1150 15 15 15 15 (1150 (1150
0) 0) (100)  (100) (100) (100) 0) 0)
*y? test
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Nema znacajne razlike u opéim pitanjima o palijativnoj skrbi s obzirom na mjesto stanovanja

(Tablica 8.).

Tablica 8. Opca pitanja o palijativnoj skrbi s obzirom na mjesto stanovanja (N = 120)

Broj (%) ispitanika

. %
Pitanje Odgovor Selo Grad P
Susrecete li se u svakodnevnom Da 37 (58) 29 (52)
radu s bolesnicima koji imaju Ne 0,51
potrebu za palijativnom skrbi? 27(42) 27(48)

Jeste li tijekom svog obrazovanja Da 42 (66) 32 (57)
educirani u sklopu skolsko 0,34
programa o palijl?ativnoj skr%)i? Ne 2234 24&3)
Jeste li prosli neformalnu edukaciju Da 39 (61) 25 (45) 0.08
o palijativnoj skrbi? Ne 25 (39) 31 (55) ’
Mislite li da bi Vam dodatna Da 47 (73) 36 (64)
edukacija o palijativnoj skrbi Ne 5(8) 509 0,46
pomogla u radu s pacijentima? Ne znam 12 (19) 15 (27)
Primarnoj 5(8) 7 (13)
Na kojoj se razini zdravstvene skrbi _Sekundarnoj 309 24 0.75
provodi palijativna skrb? Tercijarnoj 7(11) 8 (14) ’
Na svim razinama 49 (77) 39 (69)
odkancioma - 4© 309
Palijativna skrb obuhvaca - 0,14
Sve oboljele od 60 (94) 43 (86)
neizljecivih bolesti
a1 o
Palijativna skrb potrebna je Cesto miesecima i 0,90
o my 52(81)  45(80)
godinama
Na samom kraju Zivota 8 (13) 7 (13)
Palijativna skrb provodi se Od trenutka postavljanja >0,99
palijativne dijagnoze 56 (87) 49 (87) ’
7Z51.5
Ukupno 64 (100) 56 (100)
v test

Medijan ispravnih odgovora je 7 (interkvartilnog raspona od 6 do 9) u rasponu od 2 do 13

(Tablica 9.).

Tablica 9. Kategorija percepcije palijativne skrbi

Kategorija Broj (%) ispitanika Medij ar; ;;B‘E)eéﬁvamlm Min — max
Negativna (0 — 6) 38 (32)

Pozitivna (7 — 15) 82 (68) 7(06-9) 2-13
Ukupno 120 (100)

Postoje znadajne razlike u percepciji ispitanika o palijativnoj skrbi u odnosu na dob () test, P

=0,05) i razinu obrazovanja ()’ test, P = 0,003) (Tablica 10.).
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Tablica 10. Kategorija percepcije o palijativnoj skrbi s obzirom na osobitosti ispitanika

Broj (%) ispitanika

Pitanje Odgovor Negativna Pozitivna Ukupno i
Muski 7 (18) 10 (12) 17 (14)

Spol Jenski 31 (82) 72 (38) 10386) 3¢
20-29 9(24) 18 (22) 27 (22)
30-39 14 (37) 23 (28) 37 (31)

Dob 40 — 49 13) 13 (16) 14 (12) 0,20
50 i vise 14 (37) 28 (34) 42 (35)

Mjesto Selo 15 (40) 49 (60) 56 (47) 0.03

stanovanja Grad 23 (60) 33 (40) 64 (53) ’
1-9 9(24) 30 (37) 39 (33)

Godine radnog 10-19 13 (34) 16 (19) 29 (24) 0.05

staza 20-29 2(5 15 (18) 17 (14) ’
301 vise 14 (37) 21 (26) 35(29)
Sam/a 8 (21) 23 (28) 31 (26)
Udana/oZenjen 21 (55) 42 (51) 63 (53)

Brac¢ni status Razveden/a 4(11) 709 11 (9) 0,95
Udovac/ica 2(5 4(5 6 (5)
U izvanbracnoj zajednici 3(8) 6(7) 9(7)
Medicinska
sestra/tehnicar 3490) 48 (58) 82 (69)

Vas Prvostupnik/ca 3(8) 26 (32) 29 (24)

profesionalni sestr%nstva 0,003
Magistra

status sestrinstva/diplomirana
medicinska 1@ 8(10) o)
sestra/tehnicar
Odjel za psihijatriju 5(13) 10 (12) 15 (12,5)
Odjel za internu medicinu 6 (16) 9011 15 (12,5)
Odjel za ginekologiju i
opstetriciju 6 (16) 9(11) 15 (12,5)
Odjel za pedijatriju 5(13) 10 (12) 15 (12,5)
Odjel za kirurgiju 4(11) 11 (13) 15 (12,5)

Radno mjesto Odjel za palijativnu skrb 6 (16) 9(11) 15 (12,5) 0,54
Odjel za anesteziologiju,
reanimatologiju i 1(3) 14 (17) 15 (12,5)
intenzivnu medicinu
Poliklinika za
dijagnosticko-terapijske 5(13) 10 (12) 15 (12,5)
djelatnosti

Ukupno 38 (100) 82 (100) 120 (100)

*y? test

Postoje razlike u percepciji o palijativnoj skrbi u odnos na razinu obrazovanja (Kruskal-Wallis

test, P = 0,009) (Tablica 11.).
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Tablica 11. Percepcija palijativne skrbi s obzirom na osobitosti ispitanika

Pitanje Odgovor Medijan (interkvartilni raspon) P
Muski 7(5-9,9

Spol Jenski 7(6-9) 0,65
20-29 7(6-9)
30-39 7(6-9) i

Dob 40 — 49 9 (7,75 — 10,25) 0,13
50 i vise 7(6-9)

. . Grad 7(6-9)

Mjesto stanovanja Selo 8(7-9) 0,14%*
1-9 8(7-9)

Godine radnog 10-19 7(6-8.5) 0.12"

staza 20-29 8 (7-10) ’
301 vise 7(6-9)
Sam/a 8(6-9)
Udana/ozenjen 7(6-9)

Bracéni status Razveden/a 8(6-98) 0,997
Udovac/ica 7,5(5-9)
U izvanbracnoj zajednici 8(4,5-11)
Medicinska sestra/tehnicar 7(6-9)

. . . Prvostupnik/ca sestrinstva 8(7-9)

X:fugrofes1onaln1 Magistra 0,009"
sestrinstva/diplomirana 9(7,5-10,5)
medicinska sestra/tehnicar
Odjel za psihijatriju 7(4-9)
Odjel za internu medicinu 8(5-9
Odjel za .ginekologiju i 7(6-8)
opstetriciju
Odjel za pedijatriju 7(5-9)
Odjel za kirurgiju 7(6-9)

Radno mjesto Odjel za palijativnu skrb 7(6-10) 0,36
Odjel za anesteziologiju,
reanimatologiju i 9(08-9)
intenzivnu medicinu
Poliklinika za
dijagnosticko-terapijske 8(6-9)

djelatnosti

*Mann-Whitney test; "Kruskal-Wallis test
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Postizanje $to bolje kvalitete Zivota osoba oboljelih od neizljecivih bolesti i ¢lanova njihovih
obitelji temeljni je cilj palijativne skrbi (1, 4, 8). Palijativna skrb treba biti dostupna svakom
bolesniku kod kojega je utvrdena potreba za ovim oblikom skrbi (1, 2, 9). Ona je usmjerena na
kontrolu i suzbijanje tegoba i simptoma, pruzanje podrske i pomo¢i tijekom najtezih trenutka u
zivotu bolesnika i obitelji u procesu Zalovanja (2, 7, 9). Palijativna skrb je temeljena na

multidisciplinarnom i sveobuhvatnom pristupu (1, 2, 4, 9).

Povecanje Zivotne dobi kontinuirano povecava potrebe za palijativnom skrbi (3). Navedeno
naglaSava potrebu za povecanjem razumijevanja zdravstvenih djelatnika o palijativnoj skrbi, a
prvenstveno medicinskih sestara koje najvise vremena provode uz bolesnika i obitelj (2, 9, 13).
Osiguravanje edukacija s ciljem povecanja razine znanja i vjeStina potrebnih za rad u
palijativnoj skrbi naglaSava se kao primarna potreba u svim sustavima zdravstva na globalnoj

razini (13).

Znanje 1 vjeStine imaju utjecaj na razvijanje pozitivnih stavova, misljenja i percepcije o
palijativnoj skrbi $to ima znacajan utjecaj na kvalitetu i ucinkovitost pruzenih usluga u tom
podrucju zdravstvene skrbi (14). Znanja i stavovi medicinskih sestara i zdravstvenih djelatnika
o palijativnoj skrbi tema su brojnih istrazivanja provedenih u razli¢itim dijelovima svijeta (12,
13, 15 — 23) kao Sto je Hrvatska (12), Nigerija (13), Libanon (15), Pakistan (16), Turska (17),
Spanjolska (18) i druge zemlje (19 — 25).

Istrazivanje je obuhvatilo 120 ispitanika prosjecne dobi 37,5 godina i prosjecne duljine radnog
staza 15 godina. U ispitivanom uzorku bilo je 86 % Zzena, 53 % ispitanika Zivi na selu, 53 % ih
je u braku, a 69 % ih ima zavrSenu srednju Skolu. Na svim odjelima radi jednaki broj
medicinskih sestara/tehni¢ara, po njih 12,5 %. Prema rezultatima, 55 % ispitanika se
svakodnevno susrece s bolesnicima koji imaju potrebu za palijativnom skrbi. Znacajno vise
ispitanika koji rade na odjelu kirurgije i palijative susre¢u se u svakodnevnom radu s
bolesnicima koji imaju potrebu za palijativnom skrbi za razliku od ispitanika koji rade na

drugim odjelima.

Ispitanici koji rade na odjelu palijative o¢ekivano se svakodnevno susrecu s bolesnicima kojima
je potrebna palijativna skrb jer njihov djelokrug rada usmjeren je na pruzanje skrbi ovoj
specifi¢noj skupini bolesnika. Medicinske sestre na odjelu kirurgije Cesto se susrecu s

bolesnicima s potrebama za palijativnom skrbi jer lijeCenje malignih bolesti i odredenih
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posljedi¢nih komplikacija (npr. ileus) zahtijeva kirurSki pristup i hospitalizaciju na odjelu

kirurgije (26 — 28).

O palijativnoj skrbi je tijekom svog obrazovanja educirano je 62 % ispitanika, a 54 % ih je
proslo neformalnu edukaciju. Ukupno 69 % ispitanika smatra da bi im dodatna edukacija
pomogla u radu s bolesnicima. Ispitanici u dobnim skupinama od 20 do 39 godina koji imaju
od 1 do 9 godina radnog staza i zavrSen prijediplomski i diplomski studij su znacajnije educirani
tijekom obrazovanja o palijativnoj skrbi. Neformalnu edukaciju proSlo je znafajno vise

ispitanika koji imaju zavrSen prijediplomski i diplomski studij i koji rade na odjelu palijative.

Potreba za dodatnom edukacijom iz palijativne skrbi takoder se pokazala u istrazivanju koje je
provedeno 2022. godine na podrucju Dubrovnika. U istrazivanju u Dubrovniku najveéi broj
ispitanika je naveo da je zdravstvenim djelatnicima potrebna dodatna edukacija za rad u

podrucju palijativne skrbi (12).

Veca razina educiranosti ispitanika koji su zavrSili prijediplomski i diplomski studij je
ocCekivana jer studiji sestrinstva na podruc¢ju Hrvatske u nastavnom programu imaju kolegij
Palijativna skrb. Na Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo predmet Palijativna skrb
provodi se na prvoj godini prijediplomskog studija. Nakon zavrsetka kolegija studenti stjeCu
sposobnosti 1 znanja da argumentiraju palijativnu skrb, razlikuju oblike i mjesta provodenja
palijativne skrbi te da opisu strukturu ¢lanova tima i njihove uloge (29). Osim navedenog, na
istom fakultetu organiziraju se razli€iti kongresi, simpoziji i teCajevi vezani za palijativnu skrb.
Kao primjer se moze navesti Poslijediplomski tecaj stalnog medicinskog usavrSavanja I.

kategorije ,,Osnove palijativne skrbi“ (30).

Neformalne edukacije smatraju se osnovom za rad u podrucju palijativne skrbi, stoga se
preporucuju svim dionicima koji su ukljuceni u ovo podrucje skrbi. Navedeno moze ukljucivati
medicinske sestre, lije¢nike, ljekarnike, fizioterapeute, duhovnike, socijalne radnike, psihologe
i sve druge koji svojim radom mogu utjecati na pobolj$anje i o¢uvanje kvalitete zivota oboljelih

osoba i njihovih obitelji.

Ukupno 73 % ispitanika navodi da se palijativna skrb provodi na svim razinama zdravstvene
skrbi. Znacajno vise ispitanika koji rade na odjelu palijative 1 intenzivnom lijecenju znaju kako
se palijativna skrb provodi na svim razinama zdravstvene skrbi. Ispitanici su pokazali znanje o
razinama provodenja palijativne skrbi. Visa razina znanja medicinskih sestara koje su zaposlene
u palijativnoj skrbi i jedinici intenzivnog lijeCenja moZe se smatrati oekivanom jer ovo su

podrucja koja obuhvacaju pruzanje izravne i kontinuirane skrbi oboljelima.
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5. RASPRAVA

Kako palijativna skrb obuhvaca sve oboljele od neizljecivih bolesti smatra 90 % ispitanika, da
je palijativna skrb potrebna Cesto mjesecima i godinama smatra 81 % ispitanika, a 87 %
ispitanika smatra kako je palijativna skrb potrebna od trenutka postavljanja palijativne
dijagnoze Z51.5. Znacajno vise ispitanika koji imaju od 1 do 9 godina radnog staza smatraju
kako palijativna skrb obuhvaca sve oboljele od neizljecivih bolesti te kako je palijativna skrb
¢esto potrebna mjesecima i godinama. Ispitanici sa zavrSenim prijediplomskim i diplomskim
studijem znaCajno viSe smatraju da je palijativna skrb potrebna mjesecima i godinama.
Ispitanici dobne skupine 50 i viSe godina znacajnije smatraju kako je palijativna skrb potrebna
samo zadnjih par dana ili tjedana Zivota te da se palijativna skrb provodi na samom kraju Zivota

za razliku od mladih dobnih skupina.

Vecina ispitanika smatra kako se manifestacije kroni¢ne boli razlikuju od akutne boli, patnju i
fizicku bol dozivljava istim, morfij prepoznaje kao standard u lijeCenju boli, te vjeruje da se
muskarci lakSe nose s tugom u usporedbi sa zenama. Nizu razinu znanja ispitanici su pokazali
u ispitivanju prikladnosti, ciljeva i filozofije palijativne skrbi, vaznosti emocionalnog odmaka

u pruzanju palijativne skrbi, lijekovima, placebu i utjecaju umora i tjeskobe na intenzitet boli.

Usporedbom s istrazivanjima u literaturi pokazalo se da ispitanici u naSem istrazivanju
pokazuju vecu razinu znanja u odnosu na zdravstvene djelatnike u Nigeriji (13) 1 Siriji (25).
Istrazivanja u literaturi pokazuju razli¢ita misljenja u razli¢itim zemljama. Na podrucju Nigerije
najvise ispitanika je navelo da je palijativna skrb aktivna skrb usmjerena iskljucivo na bolesnike
na kraju Zivota i da palijativnu skrb smatraju medicinom protiv bolova (13). Ispitanici u
istrazivanju u Libanonu smatraju palijativnu skrb medicinom usmjerenom na umiruce
bolesnike (15). Na podru&ju Spanjolske ispitanici s veéom razinama obrazovanja i u mladoj
zivotnoj dobi pokazuju znacajno veée znanje o palijativnoj skrbi, a ispitanici koji imaju vise

godina radnog staza su pokazali bolju razinu znanja o suzbijanju i kontroli simptoma (18).

Pozitivnu percepciju o palijativnoj skrbi pokazuje 68 % ispitanika, dok 32 % ispitanika ima
negativnu percepciju. Znacajnije pozitivnu percepciju palijativne skrbi imaju ispitanici koji zive
na selu, imaju 40 do 49 godina radnog staza i zavrSen prijediplomski i diplomski studij.
Pozitivnija percepcija zdravstvenih djelatnika u Spanjolskoj, Siriji i Arapskim Emiratima je
uocena u skupinama ispitanika koji imaju vecu razinu obrazovanja (18, 25, 31). Ispitanici s
duljim radnim staZzem u Siriji i Arapskim Emiratima takoder pokazuju pozitivniju percepciju o

palijativnoj skrbi u odnosu na druge skupine ispitanika u istim istrazivanjima (25, 31).
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Temeljem prikupljenih podataka mogu se donijeti sljedeci zakljucci:

- Ispitanici u dobi od 20 do 29 godina su znac¢ajnije vise educirani o palijativnoj skrbi tijekom
obrazovanja. Ispitanici stariji od 50 godina znacajnije viSe smatraju da je palijativna skrb
potrebna u posljednjim danima ili tjednima Zivota te da se provodi na samom kraju zZivota.
Znacajno viSe ispitanika s viSom 1 visokom stru¢nom spremom su tijekom svog obrazovanja
educirani o palijativnoj skrbi, prosli su neformalnu edukaciju o palijativnoj skrbi te smatraju
kako je palijativna skrb potrebna ¢esto mjesecima i godinama.

- Ispitanici koji imaju od 1 do 9 godina radnog staza su znacajnije viSe educirani o palijativnoj
skrbi tijekom obrazovanja, smatraju da palijativna skrb obuhvaca sve oboljele od
neizljeivih bolesti i da je Cesto potrebna mjesecima 1 godinama. Znac¢ajno vise ispitanika
koji rade na odjelu kirurgije i palijative susre¢u se u svakodnevnom radu s bolesnicima koji
imaju potrebu za palijativnom skrbi. Znacajno vise ispitanika koji rade na odjelu palijative
prosli su neformalnu edukaciju o palijativnoj skrbi. Znacajno viSe ispitanika koji rade na
odjelu palijative i1 intenzivnom lije¢enju znaju kako se palijativna skrb provodi na svim
razinama zdravstvene skrbi.

- Znacajnije pozitivniju percepciju palijativne skrbi imaju ispitanici koji Zive na selu, imaju

40 - 49 godina radnog staza i zavrSen prijediplomski ili diplomski studij.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja bio je ispitati percepciju medicinskih sestara/tehnicara o
palijativnoj skrbi u odnosu na dob, duljinu radnog staza, razinu obrazovanja, odjel na kojem

rade 1 mjesto stanovanja.
Nacrt studije: Presjecna studija.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 120 ispitanika. U srhu istrazivanja
dobiveno je odobrenje Etickog odbora Opce zupanijske bolnice NaSice. Istrazivanje je

provedeno tijekom 2024. godine.

Rezultati: Ispitanici imaju pozitivnu percepciju o palijativnoj skrbi. Ispitanici u dobi od 20 do
29 godina su vise educirani o palijativnoj skrbi tijekom obrazovanja, dok ispitanici koji su stariji
od 50 godina vise smatraju kako je palijativna skrb potrebna u posljednjim danima ili tjednima
zivota te da se provodi na samom kraju zivota. Ispitanici s prijediplomskim i diplomskim
studijem su viSe educirani o palijativnoj skrbi, prosli su neformalnu edukaciju te smatraju kako
je palijativna skrb potrebna ¢esto mjesecima i godinama. Ispitanici s 1 do 9 godina staza su vise
educirani o palijativnoj skrbi tijekom obrazovanja, smatraju da palijativna skrb obuhvaca sve
oboljele od neizljecivih bolesti i da je Cesto potrebna mjesecima i godinama. Ispitanici na
odjelima kirurgije i palijative ¢esc¢e susrecu bolesnike koji imaju potrebu za palijativnom skrbi.
Ispitanici na odjelima palijative su prosli neformalnu edukaciju, a na odjelima palijative i
intenzivnom lijecenju navode da se palijativna skrb provodi na svim razinama zdravstvene
skrbi. Pozitivniju percepciju palijativne skrbi imaju ispitanici na selu s 40 — 49 godina staza i

zavrSenim prijediplomskim ili diplomskim studijem.
Zakljudak: Medicinske sestre/tehnicari imaju pozitivnu percepciju o palijativnoj skrbi.

Kljucéne rijeci: medicinske sestre/tehnicari; palijativna skrb; percepcija
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

Perception of Nurses/Technicians regarding Palliative Care

Objective of the Study: The aim of the study was to examine the perception of
nurses/technicians regarding palliative care in relation to age, length of service, level of

education, department where they work, and place of residence.

Study design: Cross-sectional study.

Participants and Methods: A total of 120 participants took part in the study. Ethical approval
was obtained from the Ethics Committee of the General County Hospital Nasice for the purpose

of the research. The study was conducted during 2024.

Results: Participants have a positive perception of palliative care. Participants aged 20 to 29
are more educated about palliative care during their education, while those over 50 years old
believe more that palliative care is needed in the final days or weeks of life and is provided at
the very end of life. Participants with undergraduate and graduate degrees are more educated
about palliative care, have undergone informal education, and believe that palliative care is
often needed for months and years. Participants with 1 to 9 years of experience are more
educated about palliative care during their education, believe that palliative care covers all
patients with incurable diseases, and is often needed for months and years. Participants in
surgical and palliative departments more frequently encounter patients needing palliative care.
Participants in palliative departments have undergone informal education, and those in
palliative and intensive care departments indicate that palliative care is provided at all levels of
healthcare. A more positive perception of palliative care is observed among participants in rural

areas with 40—49 years of experience and those with an undergraduate or graduate degree.

Conclusion: Nurses/technicians have a positive perception of palliative care.

Keywords: nurses/technicians; palliative care; perception
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