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Stavovi i znanje studenata o palijativnoj skrbi

Sazetak

Cilj istrazivanja bio je utvrditi stavove i znanja o palijativnoj skrbi studenata s obzirom
na prethodno iskustvo s umiru¢om osobom, pretrpljeni gubitak voljene o0sobe,
zadovoljstvo edukacijom o palijativnoj skrbi tijekom studiranja, religioznost i studijsko
usmjerenje. Takoder, nastojalo se utvrditi jesu li prethodno iskustvo, gubitak voljene
osobe, zadovoljstvo prijaSnjom edukacijom, religioznost te studijsko usmjerenje znacajni
prediktori stava i znanja o palijativnoj skrbi.

Istrazivanje je provedeno na 60 studenata i 263 studentice sveuciliSta i veleuciliSta u
Zagrebu te Sveudilista u Varazdinu. Podaci su prikupljeni putem online upitnika koji se
sastojao od ,,Ljestvice stavova o palijativnoj skrbi“, ,Ljestvice znanja o palijativnoj
skrbi“, pitanja o sociodemografskim podacima te pitanja vezana uz iskustvo s
palijativnim bolesnicima i palijativnom skrbi.

Rezultati istrazivanja pokazali su da studenti koji su se susreli s umiru¢om osobom i koji
su zadovoljni primljenom edukacijom o palijativnoj skrbi tijekom studija iskazuju vece
slaganje s tvrdnjama koje ukazuju na pozitivan stav o palijativnoj skrbi dok stavovi
studenata onih zanimanja koja nisu direktno vezana uz palijativhu njegu odstupaju od
nacela palijativne skrbi. Studijsko usmjerenje i zadovoljstvo primljenom podukom
predvidjeli su najveci broj Cestica ,,Ljestvice stavova o palijativnoj skrbi“. Dodatno,
utvrdeno je da studenti koji su se susreli s umiru¢om osobom, koji su zadovoljni
koli¢inom primljene edukacije te studenti medicine 1 sestrinstva imaju viSu razinu znanja
o palijativnoj skrbi. Znacajnim prediktorima ukupnog znanja pokazalo se studijsko
usmjerenje i zadovoljstvo primljenom edukacijom o palijativnoj skrbi tijekom studija.

Kljucne rijeci: stavovi i znanja o palijativnoj skrbi, susret s umiru¢om osobom, gubitak
voljene osobe, zadovoljstvo edukacijom, studijsko usmjerenje



Students' attitudes and knowledge about palliative care

ABSTRACT

The aim of this study was to determine university students' attitudes and knowledge about
palliative care with regard to earlier experience of meeting dying person, loss of someone
close, satisfaction with previous palliative education, religious beliefs and field of study.
Second aim was to determine whether earlier experience of meeting dying person, loss of
someone close, satisfaction with previous palliative education, religious beliefs and field
of study were predictors of attitudes and knowledge about palliative care.

The survey was conducted on 60 male and 263 female students from different universities
in Zagreb and from University of Varazdin. The data were collected through an online
questionnaire that was consisted of “Palliative care attitude scale”, “Palliative care
knowledge scale”, sociodemographic questions and questions related to previous
experience with palliative patients and palliative care.

Research findings suggested that students who met a dying person and students who are

satisfied with previous palliative education showed greater agreement with statements
that indicate positive attitudes toward palliative care. Students whose avocation wasn’t
related with palliative care showed negative attitudes toward care of palliative patients.
The most significant predictors of attitudes toward palliative care were field of study and
satisfaction with previous palliative education. Results of this research also suggested that
students who met a dying person, who were satisfied with previous palliative education,
medical and nursing students had higher knowledge about palliative care. Significant
predictors of knowledge about palliative care were field of study and satisfaction with
previous palliative education.

Keywords: attitudes and knowledge about palliative care, experience of meeting dying
person, loss of someone close, satisfaction with previous palliative education, field of
study
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Uvod

Znacajan napredak znanosti i tehnologije danaSnjice rezultirao je brojnim inovacijama u
podrucju prevencije, dijagnostike i lijeCenja bolesti. Takav ubrzani razvoj doveo je do
produZenja zivotnog vijeka, a time i do porasta udjela starijeg stanovnistva u populaciji (Bras,
Dordevi¢, Kandi¢-Splavski i Vucevac, 2016). Trend starenja stanovnistva, zadnjih nekoliko
desetljeca, vidljiv je na podru¢ju Europe, ali i u Hrvatskoj (Eurostat, 2019). Prema Drzavnom
zavodu za statistiku Republike Hrvatske ocekivano trajanje Zivota, 2018. godine, iznosilo je
78.2 godine, a udio osoba starije Zivotne dobi bio je 19.6%, Sto Republiku Hrvatsku ¢ini jednom
od najstarijin nacija Europske unije (Rodin, Drausnik, Cerovecki i Jezdi¢, 2019). S
produljenjem ocekivanog zivotnog vijeka raste ucestalost kroni¢nih progresivnih bolesti poput
demencija, mozdanih udara, bolesti srca i diSnih sustava. Takoder, sve je veca prisutnost
onkoloskih bolesti koje nisu nuzno vezane uz stariju dob, nego se mogu javiti u svim Zivotnim
razdobljima (Glare, 2014). Prethodno navedena stanja, u svom naprednom stadiju, naj¢esc¢e ne
reagiraju na medicinske tretmane te uzrokuju znacajan pad kvalitete zivota oboljele osobe. U
takvim okolnostima, kada je izljecenje tesko ili nemoguce, potrebno je pruziti zdravstvenu
njegu koja je usmjerena na ublazavanje patnje, udovoljavanje psihosocijalnim potrebama
bolesnika i o¢uvanje njihovog dostojanstva te pruzanje potpore obitelji oboljelog (Glare, 2014).
Drugim rije¢ima, potrebno je osigurati odgovarajucu palijativnu skrb. Unato¢ veéoj razvijenosti
1 zastupljenosti preventivne i kurativne medicine, starenjem stanovniStva te povecanjem
ucestalosti progresivnih, neizljecivih bolesti raste 1 potreba za uspostavom organizirane mreze
ovakve skrbi. Procjenjuje se da palijativnu skrb svake godine treba oko 40 milijuna ljudi (Al-
Mahrezi i Al-Mandhari, 2016). U suvremenim industrijaliziranim zemljama, 1-5%
stanovnistva, ovisno o dobi, ¢ine osobe koje imaju progresivne bolesti sa smrtnim ishodom te
im je potrebna palijativna skrb (Glare, 2014). Brojna istrazivanja navode nedostatno
poznavanje, slabu osvijestenosti i stav drustva prema palijativnoj skrbi kao glavnu prepreku
uvodenju kvalitetne zdravstvene njege oboljelih od neizljecivih bolesti (Fileger, Chui 1 Koch-
Weser, 2020; Kozlov, Carpenter i Rodebaugh, 2016; Patel i Lyons, 2019). Naime, u danasnjim
uvjetima povecanja starosne dobi populacije, tematika terminalnih bolesti, umiranje 1 smrti
izazivaju nelagodu i strah (Bozi¢, Herekovi¢, Kopjar, Lovrovié, 2016). Zaziranje od navedenih
tema 1 nedostatak znanja o palijativnoj skrbi moze dovesti do Sirenja pogresnih informacija,
predrasuda i stigme oboljelih i njihovih obitelji. Stigmatizacija palijativnih bolesnika
posljedi¢no rezultira izbjegavanjem koriStenja usluga palijativne skrbi te narusava dobrobit 1
kvalitetu zivota osoba kojima je ona potrebna. Navedeni zaCarani krug moze se prekinuti

senzibiliziranjem javnosti o potrebama pojedinaca suocenih s neizljecivim bolestima. Uvodenje

1



teme palijativne skrbi u obrazovni program mladih jedan je od naju¢inkovitijih nac¢ina edukacije
1 podizanja svijesti. Odgovorna drustva svoju budué¢nost temelje na mladim narastajima. Oni su

kljucne karike u destigmatizaciji palijativnih bolesnika 1 razvoju sustava ovog tipa skrbi.

Palijativna skrb

Palijativna skrb predstavlja aktivnu, sveobuhvatnu njegu osoba oboljelih od neizljecivih
bolesti koje ne reagiraju na postupke lijeCenja. Interdisciplinarna je u svojem pristupu te
obuhvaca bolesnika kao osobu, njegovu obitelj i zajednicu (Predavec i Radi¢-Kristo, 2018).
Naziv ,,palijativa“ potjece od latinske rijeci pallium Sto znaci pokrivac, plast te palliativus,
odnosno ublazavajuéi. U hrvatskoj terminologiji navedeni pojam predstavlja skup procesa
kojima se otklanja ili olakSava bol i popratni neugodni simptomi bolesti. Drugim rijecima,
»palijativa® oznacava aktivnosti usmjerene na ublazavanje teSkoca oboljele osobe, a ne na
uklanjanje uzroka bolesti (Glare, 2014). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (World
health organization-WHO) palijativna skrb definira se kao ,,postupak usmjeren na podizanje
kvalitete zivota bolesnika 1 njihovih obitelji koje se suocavaju s problemima vezanim uz po
zivot opasne bolesti, kroz prevenciju 1 olakSavanje patnje putem ranog otkrivanja i to¢ne
procjene te lijecenje boli i drugih problema, fizickih, psihosocijalnih i dusevnih." Iz definicije
Svjetske zdravstvene organizacije vidljivo je da palijativna skrb ne obuhvaéa samo brigu o
tjelesnim potrebama, nego i1 o psiholoskim, socijalnim i duhovnim potrebama oboljele osobe
(Sepulveda, Marlin, Yoshida i Ullrich, 2002). Tjelesna skrb podrazumijeva prepoznavanje
potreba oboljele osobe na razini zdravstvene njege, predvidanje 1 lijeCenje mogucih
komplikacija bolesti. Usmjerena je na kontrolu negativnih simptoma bolesti, suzbijanje boli i
olakSavanje patnje. Dodatno, ukljucuje procjenu ishoda i mogucih komplikacija primijenjene
terapije te prilagodbu iste potrebama bolesnika (Beernaert i sur., 2015). Psiholoska dimenzija
palijativne skrbi ukljucuje pravovremeno davanje relevantnih informacija oboljelima, poticanje
aktivnog suocavanja s boleS¢u te poucavanje tehnikama opustanja (Brajkovi¢ 1 sur., 2016).
Nastoji ublaziti psiholoske poteskoce oboljelog poput problema samopoStovanja, osjecaja
potiStenosti, usamljenosti 1 ranjivosti, a pruZa i potporu obitelji oboljelog u procesu Zalovanja.
Takoder, obuhvaca prepoznavanje psihickih poremecaja, primjerice anksioznosti, depresije,
ovisnosti 1 sklonosti samoubojstvu te tretman istih primjenom psiholoSkih intervencija (Fan,
Lin i Lin, 2014). Pomo¢ u ostvarivanju zdravstveno-socijalnih prava te informiranje oboljelih
o raspoloZivim oblicima potpore od strane njegove obitelji, zajednice i Sire okoline pripada
domeni socijalne skrbi. Socijalna dimenzija palijativne skrbi ukljucuje i procjenu financijskih i

socijalnih resursa bolesnika te strukture, dinamike i vrijednosti njegove obitelji (Stambuk i
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Obrvan, 2017). Duhovni aspekt skrbi podrazumijeva procjenu i integraciju religioznih,
duhovnih 1 egzistencijalnih potreba bolesnika u plan lijeCenja. Nastoji ublaziti osjecaj straha,
krivnje 1 bespomoc¢nosti te pruziti odgovore na pitanja vezana uz smisao zivota i zivota nakon
smrti. Duhovna skrb usmjerena je i na ¢lanove obitelji oboljelog kojima pruza utjehu, potporu
1 suosjecanje tijekom razvoja bolesti i u procesu zalovanja (Rakosec, 2014).

Palijativna skrb ne negira i ne odgada smrt, smatra se sastavnim dijelom ljudskog zivota, a
umiranje normalnim procesom. Afirmira Zivot, poti¢e bolesnika 1 njegovu obitelj na
razmisljanje o buduc¢nosti te ih savjetuje u donosenju odluka vezanih uz primanje palijativne
njege. Uz promicanje pozitivne percepcije kvalitete zivota, podrzava nade oboljelog i njegove
obitelji u pronalazak lijeka i produljenje zivotnog vijeka. Nastoji osigurati mir i dostojanstvo
bolesnika tijekom razdoblja bolesti te omoguciti bezbolni i spokojan zavrSetak zivota (Bras§ i
sur., 2016).

Pocetak primjene palijativne skrbi nije jasno odreden, a ovisi o brojnim faktorima poput
lije¢nika koji vodi palijativni tim, klinickoj slici bolesti, zeljama te potrebama oboljelih i
njegove obitelji. Prema tradicionalnim modelima, oboljeli se ukljucuju u palijativnu skrb kada
bolest viSe ne reagira na aktivno lijecenje, zbog cega se ¢esto poistovjecuje s njegom na kraju
zivota. Sukladno novijim modelima, palijativna skrb podrazumijeva pomo¢ od trenutka
postavljanja dijagnoze i ne prestaje sa smréu oboljelog nego se primjenjuje tijekom razdoblja
zalovanja kao podrska obitelji preminulog. Odvija se istodobno s aktivnim medicinskim
tretmanom, pri ¢emu tocka prelaska s kurativne na palijativnu skrb nije jasno odredena (Bras 1
sur., 2016). DosadaSnja istrazivanja ukazuju da primjena rane palijativna skrbi, odnosno
pocetak skrbi paralelno s postavljanjem dijagnoze, doprinosi kvaliteti zivota onkoloskih
bolesnika, produljuje Zivotni vijek, povec¢ava zadovoljstvo oboljelih i njihovih obitelji te potice
aktivno suocavanje s dijagnozom i prognozom bolesti (Temel 1 sur., 2010; Zhuang, Ma, Wang
i Zhang 2018). Rana primjena intervencija palijativne skrbi ima i financijske prednosti.
Smanjuje ukupne troSkove skrbi skra¢ivanjem vremena hospitalizacije i1 ranijim upucivanjem
oboljelin na oblik njege koji odgovara njihovim potrebama (Fitzpatrick, Mavissakalian,
Luciani, Xu i Mazurek, 2018). Ovaj tip skrbi prikladan je za svakog bolesnika i obitelj koja zivi
s oboljelim ili je sama u opasnosti od razvoja po Zivot opasne bolesti koja ne reagira na tretmane
lije¢enja, neovisno o dijagnozi, prognozi i dobi oboljelog (Glare, 2014). U javnosti je uvrijezeno
miSljenje da su palijativni bolesnici iskljucivo osobe oboljele od karcinoma, no oni su samo
jedna od skupina, iako najmnogobrojnija, kojima je potreban ovaj oblik skrbi (Franji¢, 2018).
Palijativna skrb namijenjena je i pojedincima koji boluju od kardiovaskularnih i kroni¢nih

respiratornih bolesti, multiple skleroze, mozdanog udara, demencije te uznapredovalog AIDS-
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a (Glare, 2014). Holisticki pristup oboljelima, odnosno briga o tjelesnim, psiholoskim,
socijalnim i duhovnim potrebama bolesnika zahtjeva interdisciplinarni tim stru¢njaka razli¢itih
zdravstvenih 1 nezdravstvenih disciplina. Palijativni tim sastavljen je od lije¢nika, medicinskih
sestara 1 tehnicara, psihologa, socijalnih radnika, duhovnika i volontera (Radbruch i Payne,
2009). Unutar tima nema hijerarhijskog poretka, a svaki ¢lan jednako doprinosi oCuvanju i
poboljsanju kvalitete zivota oboljelog i njegove obitelji. Glavni ucinci primanja palijativne
skrbi o€ituju se u ublazavanju boli i neugodnih simptoma bolesti, aktivnom sudjelovanju
bolesnika u procesu skrbi te poboljsanju kvalitete Zivota oboljelog i njegove obitelji (Radbruch
I Payne, 2009).

Clanovi palijativnog tima

Multiprofesionalni i interdisciplinirani timski rad Zari$na je tocka palijativne skrbi. Palijativni
tim obuhvaca lije¢nike, medicinske sestre i tehnicare, psihologe, socijalne radnike, duhovnike
i volontere te specijaliste drugih struka, ovisno o potesko¢ama oboljelog. Sastav tima ovisi o
opsegu skrbi koja se pruza, ozbiljnosti klinicke slike, potrebama, Zeljama i dobi oboljelog (Bras
1 sur., 2016). S obzirom da u palijativnoj skrbi sudjeluje veliki broj stru¢njaka razli¢itih
profesija, dobre komunikacijske vjeStine i razmjena informacija od iznimne su vaznosti.
Uspjesna komunikacija predstavlja preduvjet kvalitetne njege, a podrazumijeva interakciju
¢lanova tima s oboljelim i njegovom obitelji te interakciju medu struénjacima koji pruzaju skrb
(RakoSec, Jurani¢, Miksi¢, Jakab i Miksi¢, 2014). Razgovorom i suradnickim odnosom
bolesnika s pripadnicima palijativnog tima ispravljaju se pogresna vjerovanja i predrasude
vezane uz odredenu bolest, pruza se emocionalna podrska, zadrzava se identitet bolesnika te se
poti¢e njegova ukljuCenost u planiranje skrbi. Potpora i razgovor koju pruZaju stru¢njaci u
sklopu palijativne skrbi kljuéni su za dobru prilagodbu novonastaloj situaciji i ouvanju
kvalitete Zivota oboljelog 1 njegove obitelji. Medusobno posStovanje i suradnja, zajednicko
donoSenje odluka, uspostava dobre komunikacijske mreze te jednakost ¢lanova obiljezja su
uspjeSnog palijativnog tima. Prisutnost prethodno navedenih karakteristika dovodi do
sniZavanja razine stresa unutar tima, a time i do manje vjerojatnosti sagorijevanja na poslu
(Rakosec i sur., 2014).

Svaki ¢lan palijativnog tima posjeduje odredene kompetencije, znanja i vjeStine kojima
doprinosi kvalitetnoj skrbi za oboljele. Lije¢nik op¢e medicine odgovoran je za priopcavanje
dijagnoze oboljelima, pruzanje informacija o tijeku bolesti te formiranju plana lijecenja. Nastoji
ublaziti i kontrolirati negativne simptome bolesti i olakSati patnju bolesnika. Procjenjuje

moguce ishode 1 komplikacije medicinskih intervencija te ih prilagodava potrebama 1 Zeljama
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oboljelih. Savjetuje se s ostalim ¢lanovima tima te specijalistima drugih disciplina u svrhu
pronalaZenja najboljeg tretmana (Beernaert i sur., 2015).

Medicinske sestre i tehnicari, kao zdravstveni djelatnici koji provode najviSe vremena s
bolesnikom, najbolje poznaju njihove zelje i potrebe. Odgovorni su za planiranje njege
usmjerene na ublazavanje boli i negativnih simptoma te pomazu oboljelima u boljem
razumijevanju dijagnoze i prognoze bolesti dobivene od lije¢nika. Uspostavljaju medusobnu
komunikaciju izmedu ostalih ¢lanova tima te bolesnika 1 ¢lanova njihovih obitelji (Bozi¢,
2014). Pruzaju utjehu i podrsku te nastoje uciniti preostalo vrijeme Sto ugodnijim. Uloga
medicinskih sestara i tehnic¢ara obuhvaca i koordinaciju cjelokupnog proces skrbi i neposredno
provodenje zdravstvene njege oboljelih (Sekse, Hunskar i Ellingsen, 2018).

Uspostava psiholoSke dobrobiti bolesnika 1 njihovih obitelji te pruZanje emocionalne brige
osnovna je svrha psiholoske skrbi. Obuhvaca pravodobno pruZanje relevantnih informacija,
procjenu resursa za suocavanje s boles¢u te nastoji ublaziti osjecaj izoliranosti, potiStenosti,
bespomoc¢nosti i niskog samopostovanja oboljelih. Provode klinicke intervjue koji omogucuju
prepoznavanje psihickih poremecaja te ublazavanje i redukciju stanja anksioznosti, depresije,
suocavanje s boles¢u 1 smréu (Brajkovi¢, 2014). Psiholog pruza potporu i ¢lanovima obitelji
oboljelih te im pomaze u suocavanju s gubitkom i zalovanju. U svojem radu pruzaju i
psiholosku potporu ostalim ¢lanovima palijativnog tima koji su, uslijed svakodnevne
izloZenosti velikim emocionalnim naporima, u riziku od pojave izgaranja na poslu i depresije
(Fan i sur., 2015).

Uloga socijalnog radnika u multidiscipliniranom palijativnom timu podrazumijeva prikupljanje
detaljnih podatka o ekonomskom i socijalnom funkcioniranju bolesnika i njegovim
raspolozivim resursima. Pomaze oboljelima ostvariti pripadajuca zdravstvena i socijalna prava
te priprema obitelj za njihov povratak. Osigurava financijsku potporu u vidu mirovine ili
socijalne pomo¢i 1 pravnu potporu prilikom rjeSavanja pitanja imovine i nasljedstva. Takoder,
sudjeluje u planiranju otpusta s lijeenja, procjenjuje sustave podrske dostupne u zajednici 1
Siroj okolini oboljelog te povezuje oboljelog i njegovu obitelj s istima (Stambuk i Obrvan,
2017).

Volonteri kao ¢lanovi palijativnog tima moraju imati zavrSenu dodatnu edukaciju iz palijativne
skrbi. Za oboljele, volonter predstavlja osobu, izvan obitelji, kojoj se mogu povjeriti i
razgovarati o bolesti, smrti ili aktualnim dogadanjima. Pruzaju im utjehu, emocionalnu podrsku
1 osje¢aj da nisu zaboravljeni. Obitelji bolesnog ¢lana nude prakti¢énu pomo¢, poput obavljanja
kucanskih poslova ili kupovine, a mogu biti i pratnja oboljelog u odlascima lije¢niku ili u Setnje.

Navedenim, prisutnost volontera rasterecuje obitelj 1 pruza im vrijeme za odmor ili druge
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aktivnosti. Adekvatno educirani volonteri mogu prepoznati promjene u zdravstvenom stanju
bolesnika i o tome obavijestiti stru¢njake tima koji potom interveniraju (Claxton-Oldfield,
2015).

Teska i neizljec¢iva bolest moze potaknuti oboljele na razmisljanje o vjeri 1 Zivotu nakon smrti,
na propitkivanje o smislu postojanja, ali i okupiranost pitanjima poput ,,Zasto ja* te ,,Cime sam
ja ovo zasluzio®. Odgovore na prethodno navedene egzistencijalne sumnje moze pruziti samo
duhovnik, §to ga ¢ini neizostavnim ¢lanom palijativnog tima. Duhovnici nastoje ublaziti
zabrinutost 1 strah oboljelih, omoguciti im miran i spokojan zavrsetak zivota te utjehu i podrsku
njihovim obiteljima u razdoblju Zalovanja (Jeuland, Fitchett, Schulman-Green i Kapo, 2017).
Brinu o duhovnim potrebama umirucih osoba, pri ¢emu su najistaknutije potrebe za oprostom,
pomirenjem 1 ljubavlju (RakoSec, 2014). Takoder, istiCu nuznost postivanja duhovnih i
religijskih Zelja 1 uvjerenja oboljelog prilikom izrade plana skrbi, a omogucavaju i primanje
obreda te sakramenata poput ispovijedi i bolesnickog pomazanja (Jeuland i sur., 2017).

Iako svaki stru¢njak u sklopu palijativnog tima ima svoje podrucje djelovanja, njihove se uloge
prozimaju i medusobno se nadopunjuju. Zajednickim radom nastoje pruziti najbolju mogucéu

njegu te poboljsati kvalitetu Zivota oboljelog 1 njegove obitelji.

Razine i organizacija palijativne skrbi

Palijativna skrb moze se pruzati na Cetiri razine, pri ¢emu se razlikuju palijativni pristup, opca
palijativna skrb, specijalisticka palijativna skrb te centri izvrsnosti. Palijativni pristup
objedinjuje farmakoloske 1 nefarmakoloSke mjere suzbijanja simptoma s donoSenjem odluka i
postavljanjem ciljeva palijativne skrbi te uspostavom komunikacije sa zdravstvenim
djelatnicima, oboljelim i njegovom obitelji (Bras i sur., 2016). Predstavlja nacin integriranja
palijativnih metoda i postupaka u ustanovama koje nisu specijalizirane za palijativnu skrb,
poput patronaznih sluzbi i domova zdravlja. Provode je specijalisti obiteljske medicine te
stru¢no osoblje u starackim domovima 1 ustanovama za njegu (Bra$ 1 sur., 2016). Drugu razinu
¢ini opca palijativna skrb koju pruzaju djelatnici primarne zdravstvene zaStite 1 specijalisti
usmjereni na lijeCenje oboljelih od neizljecivih bolesti. Namijenjena je i1 psiholozima,
socijalnim radnicima te stru¢njacima poput onkologa, neurologa i gerijatra kojima palijativna
skrb nije primarna djelatnost, ali su, kroz svoj rad, ukljueni u pruzanje palijativne njege
(Radbruch i Payne, 2009). Specijalisticku palijativnu skrb pruZaju zdravstveni stru¢njaci,
psiholozi i socijalni radnici koji se iskljucivo bave primjenom palijativne njege te volonteri koji
su prosli edukaciju. Obuhvaca specijalizirane sluzbe poput mobilnog palijativnog tima,

bolni¢kog tima za palijativnu skrb, dnevne bolnice, ambulante za palijativhu medicinu te

6



organizacije civilnog drustva za palijativnu skrb (Radbruch i Payne, 2009). Centri izvrsnosti,
odnosno referentni centri ¢ine posljednju razinu palijativne skrbi. Nastoje osigurati
specijalisticku palijativnu njegu u raznim okruzenjima, uklju¢uju¢i ambulantnu i stacionarnu
skrb, kuénu skrb te konzilijarne sluzbe. Djeluju i1 kao nastavne baze te srediSta istrazivanja,
razvoja standarda i novih metoda (Bras i sur., 2016).

Organizacijski oblici palijativne skrbi razvili su se sukladno potrebama terminalno oboljelih
osoba, a podrazumijevaju jedinice palijativne skrbi, bolnicke timove za podrsku, timove za
kuénu palijativnu skrb i mobilne palijativne timove, ambulante te hospicije (Radbruch i Payne,
2010). Jedinica palijativne skrbi predstavlja odjel specijaliziran za lijecenje palijativnih
bolesnike, a najCeS¢e je smjeStena unutar ili uz bolnicu. Namijenjena je oboljelima cije
zdravstveno stanje zahtjeva kvalificirani multidisciplinarni tim lije¢nika, medicinskih sestara,
fizioterapeuta, psihologa, socijalnih radnika i volontera. Bolnicki timovi za podrsku palijativnoj
skrbi savjetuju zdravstvene djelatnike koji nisu specijalizirani za palijativnu skrb te imaju vaznu
ulogu u koordinaciji njege izmedu bolnice i izvanbolnicke skrbi (Radbruch i Payne, 2010). Tim
za kuénu palijativnu skrb obuhva¢a multiprofesionalni tim koji nudi pomo¢ osobama u
starackom domu ili kod kuce, primjerice medicinskim sestrama, fizioterapeutima i obitelji
oboljelih (Bras i sur., 2016). Ambulante za palijativnu skrb pruzaju savjete bolesnicima koji su
kod kuce, ali su u stanju samostalno posjetiti ambulantu, dok mobilni palijativni tim nudi
specijalisti¢ku palijativnu skrb oboljelima u njihovom domu (Vicar, 2018). Hospicij prima
bolesnike u posljednjoj fazi Zivota, kada lijecenje u bolnici viSe nije potrebno (Radbruch i
Payne, 2010). Usmjeren je na ublazavanje simptoma bolesti, poStivanje Zivota, postizanje

najbolje kvalitete zivota do smrti, a pruza 1 podrSku u Zalovanju (Brkljaci¢, 2013).

Stanje u RH

Razvoj suvremene medicine i porast udjela starijeg stanovniStva u populaciji dovelo je do
promjene liste uzro¢nika smrti. Produljenjem ocekivanog zivotnog vijeka, povecava se broj
osoba koje zive, pate i umiru od neizlje€ivih, progresivnih bolesti, poput onkoloskih bolesti,
bolesti srca, mozdanih udara i demencija. Prema Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo (2020)
vode¢i uzroci smrti upravo su sr¢ano-zilne bolesti te maligne bolesti odgovorne za 27%
smrtnosti u Hrvatskoj. Stalnim rastom broja osoba oboljelih od zlocudnih bolesti povecava se
udio bolesnika kojima ¢e biti potrebna palijativna njega. Dodatno, Europsko udruzenje za
palijativnu skrb (European Association for Palliative Care) isti¢e da izmedu 50% i 89% svih
umirucih bolesnika treba neki oblik palijativne njege. U Republici Hrvatskoj navedeni postotak

obuhvaca 26 000 do 46 000 oboljelih kojima je potrebna palijativna zdravstvena zastita, no
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prima ju samo nekoliko stotina njih (Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske, 2017).
Hrvatska se navodi kao zemlja s najnizim stupnjem razvoja palijativne medicine u Europi
(Brkljaci¢, 2013), no donoSenjem StrateSkog plana razvoja palijativne skrbi za razdoblje 2014-
2016 dolazi do povecanja bolnickih kapaciteta i specijalistickih sluzbi. Toc¢nije, uspostavlja se
10 mobilnih i 22 bolnicka tima za palijativnu skrb, 16 volonterskih organizacija, a zapoceta je
I edukacija drustva o palijativnoj njezi u obliku izbornih i obaveznih predmeta na fakultetima
te radionica u domovima zdravlja (Predavec i1 sur., 2018). Unato¢ zna¢ajnom pomaku u
organizaciji palijativnog zdravstvenog sustava pojedine odrednice, koje su bile predvidene
Planom, nisu ostvarene. Nacionalni registar palijativnih bolesnika nije uspostavljen, palijativna
skrb u vedini je usmjerena na osobe starije dobi. Takoder, prisutne su i poteskoce u
komunikaciji ¢lanova palijativnog tima te nedostatak znanstvenog i prakti¢nog usavrSavanja
(Franji¢, 2018; Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske, 2017). U svrhu razvoja sustava
palijativne skrbi te rjeSavanje spomenutih problema uspostavljen je Nacionalni program razvoja
palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj 2017-2020. Navedeni dokument usmjeren je na
povecanje postoje¢ih kapaciteta, standardizaciju edukacije iz palijativne njege, jacanje
interdisciplinarne suradnje palijativnih stru¢njaka, razvoj palijativne skrbi vulnerabilnih
skupina poput djece i branitelja, a u konacnici i poboljSanje kvalitete zivota palijativnih

bolesnika.

Stavovi i znanje o palijativnoj skrbi

Povecanjem udjela starijeg stanovniStva u Hrvatskoj, a time i ucestalosti progresivnih kroni¢nih
bolesti sve se viSe namece potreba za uspostavom organiziranog sustava palijativne skrbi. U
danasnjem drustvu, neizljecive bolesti, njega umirucih osoba i smrt pripadaju temama o kojima
se sve manje otvoreno govori i raspravlja (Bozi¢ i sur. 2016). Neinformiranost i neosvijeStenost
javnosti o dobrobitima palijativne skrbi za bolesnika i clanove njihovih obitelji glavni su uzroci
brojnih stereotipa i predrasuda. Jedan od najées¢ih je da palijativna skrb podrazumijeva prekid
kurativnog tretmana i promjenu dotadasnjeg lije¢nika te da se navedeni oblik skrbi primjenjuje
kada su ostale moguénosti aktivnog lijecenja iscrpljene (Bozi¢ 1 sur., 2016). Takoder,
uvrijezeno je miSljenje da je palijativna skrb istovjetna sa skrbi na samrti, odnosno da
predstavlja njegu koja se pruza na kraju zivota. Medu oboljelima prevladava uvjerenje da
palijativni bolesnik predstavlja osobu od koje su lije¢nici odustali, za kojeg viSe nema nade te
strahuju da ¢e ukljucivanjem u palijativnu skrb biti odbaceni i zaboravljeni (Masel i Kreye,
2018). Prisutnost navedenih stereotipa i zabluda te nedostatak znanja o palijativnoj skrbi moze

dovesti do razvoja negativnih stavova o istoj. Istrazivanjem Jiang, Lu, Ying i Zhao (2019)
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utvrdeno je da vec¢ina studenata sestrinstva ima negativne stavove prema palijativnoj skrbi, dok
zaposlene medicinske sestre imaju neutralno misljenje (Abudari, Zahreddine, Hazeim, Al Assi,
and Emara, 2014). Dosada$nja literatura ukazuje da stav o smrti, prethodna edukacija o
konceptu palijativne skrbi te iskustvo gubitka bliskih osoba utjeu na percepciju o palijativnoj
njezi (Hagelin i sur., 2016; Karger i sur., 2015; Shi i sur., 2019). To¢nije, zdravstveni djelatnici
kod kojih je prisutan strah od smrti iskazuju negativne stavove, dok studenti koji su imali
edukaciju iz navedenog podrucja, ¢iji su poznanici bili ukljuceni u spomenuti oblik skrbi te koji
su pretrpjeli gubitak Clana obitelji ili prijatelja imaju pozitivnije stavove prema palijativnoj
skrbi (Miltiades, 2019; Shi i sur., 2019). Pozitivne stavove iskazuju i studenti religioznih
uvjerenja, s prethodnim iskustvom u njezi palijativnih bolesnika te studenti koji su voljni i
motivirani brinuti se za umiru¢e (Wang i sur., 2017). Hagelin i suradnici (2016) navode da
susret s umiru¢om osobom, u sklopu obrazovanja ili privatno, utjece na percepciju palijativne
zdravstvene njege. Vaznost stava o palijativnoj skrbi ogleda se u Cinjenici da znacajno utjece
na odnos zdravstvenih djelatnika prema bolesnicima te na kvalitetu njege koju im pruzaju (Jiang
i sur., 2019; Park i Yeom, 2014). Stoga poticanje pozitivnih stavova kroz edukaciju studenata,
pogotovo onih struka koji bi mogle do¢i u kontakt s palijativnim bolesnicima, klju¢no je za
pruzanje Sto kvalitetnije skrbi oboljelima i njihovim obiteljima.

Unatoc porastu istrazivanja i postojecoj literaturi u spomenutom podrucju, tema skrbi oboljelih
od neizljecivih bolesti i dalje je nedovoljno zastupljena u akademskom programu mladih,
pogotovo buducih lijecnika i medicinskih sestara (Centeno i sur., 2017; Shi i sur., 2019).
Medicinski fakulteti 1 zdravstvena uciliSta tek u posljednjih desetak godina imaju kolegije o
palijativnoj medicini (Bozi¢, 2014). Nalazi Nacionalnog istrazivanja 0 zdravlju, provedenog na
populaciji odraslih Amerikanaca, ukazuje da je samo 28% sudionika djelomi¢no upoznato s
konceptom palijativne skrbi pri ¢emu je njih 13% poistovjecuje s njegom koja se pruza na kraju
zivota (Flieger i sur., 2020). Dosadasnja literatura navedenog podrucja isti¢e nedostatnu
educiranost studenata zdravstvenih usmjerenja, ali 1 zaposlenih lije¢nika 1 medicinskih sestara
s osnovnim aspektima palijativne skrbi (Shi i sur., 2019; Weber, Schmiedel, Nauck i Alt-
Epping, 2011). Istrazivanje Divyalasya, Vasundara i Pundarikaksha (2014) ukazuje na nisku
razinu znanja o palijativnoj skrbi kod studenata medicine, sestrinstva i fizioterapije pri cemu su
budu¢i fizioterapeuti postizali neSto bolje rezultate na upitniku znanja u odnosu na buduce
lije¢nike i medicinske sestre. Vecina studenata zadnje godine medicine procjenjuje da nisu
stekli dovoljno znanja i iskustva za rad s palijativnim bolesnicima, a njih 94% podrzava
uvodenje teme palijativne skrbi kao obaveznog predmeta u fakultetskom obrazovanju (Weber,

Schmiedel, Nauck i Alt-Epping, 2011). Nisko zadovoljstvo edukacijom o palijativnoj skrbi
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tijekom studiranja utvrdeno je kod 85% studenata zavrsne godine sestrinstva (Glover, Garvan,
Nealis, Citty i Derrico, 2017), a potrebu za ve¢om integracijom sadrzaja o palijativnoj skrbi u
obrazovne programe isti¢e i 96.1% studenata nizih godina sestrinstva (Jiang i sur., 2019).
Nadalje, prema rezultatima istrazivanja Shi i suradnika (2019), oko 90% zaposlenih
medicinskih sestara i lije¢nika procjenjuje svoje znanje o palijativnoj skrbi nedostatnim, a kao
glavne izvore znanja navode knjige i Casopise. Kirkpatrick, Cantrell i Smeltzer (2017) isticu da
je samo 57.9% studenata sestrinstva slusalo predavanje o palijativnoj skrbi tijekom studiranja,
a njih 42.1% nisu upoznati s osnovama njege umirucih i tehnikama olakSavanja boli. Nalazi
Gvozdanovi¢ 1 suradnika (2019), dobiveni na uzorku medicinskih sestara u Hrvatskoj,
potvrduju nedovoljno poznavanje pojedinih aspekata palijativne skrbi te potrebu za ve¢om
zastupljeno$¢u ove teme u obrazovanju. Iz prethodnog pregleda literature vidljivo je da veéina
bududih, ali i zaposlenih zdravstvenih djelatnika, ne dobiva odgovaraju¢u edukaciju o
palijativnoj skrbi te imaju nisku razinu znanja o svrsi i ciljevima njege palijativnih bolesnika.
Bozi¢ (2014) takoder istie da znatan broj studenata zdravstvenih usmjerenja, ali i ostalih
struka, nema jasan pojam o palijativnoj skrbi ili je smatraju marginalnim i nespecifi¢nim
podru¢jem medicine. DosadaSnja istrazivanja usmjerila su se 1 na proucavanje ¢imbenika koji
doprinose razini znanja o palijativnoj skrbi, poput prethodne edukacije, iskustva njege umiruéeg
bolesnika i pretrpljenog gubitka bliske osobe (Anderson, Williams, Bost i Barnard, 2008; Jiang
1sur., 2019). Utvrdeno je da studenti s prijaSnjom edukacijom iz palijativne skrbi, ¢iji su €lanovi
obitelji bili uklju€eni u palijativnu skrb te su pretrpjeli gubitak voljene osobe imaju viSu razinu
znanja (Anderson i sur., 2008; Karger i sur., 2015). Divyalasya i suradnici (2014) pronasli su
da prisustvovanje samo jednom predavanju o osnovama palijativne skrbi, od strane stru¢njaka
tog podrucja, dovodi do napretka u znanju i poboljSanja percepcije palijativne njege.

Zakljucno gledano, pronadena istraZivanja ukazuju na nedostatno znanje o osnovnim aspektima
palijativne skrbi studenata struka koje su povezane s palijativnom njegom, odnosno koje su
sastavni dio palijativnog tima. Niska razina znanja i pogreSna informiranost prisutna je 1 u opcoj
populaciji te uzrokuje Sirenje brojnih predrasuda o palijativnoj skrbi te stigmatizaciju
palijativnih bolesnika. Mijenjanje krivih uvjerenja i unaprjedenje postojece razine znanja o
palijativnoj skrbi sve viSe dobiva na vaznosti. Vecina radova na ovu temu usmjerena je
isklju¢ivo na studente zdravstvenih usmjerenja. Ovim istrazivanjem promatrat ¢e se stavovi i
znanje studenata zanimanja koja Cine palijativni tim, kao 1 studenata ¢ije podrucje nije nuzno

direktno vezano uz temu palijativne skrbi.
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Ciljevi i problemi

Cilj istrazivanja je utvrditi stavove i znanje o palijativnoj skrbi studenata razlicitih studijskih
usmjerenja s obzirom na prethodno iskustvo s umiru¢om osobom, pretrpljeni gubitak voljene
osobe, zadovoljstvo edukacijom o palijativnoj skrbi tijekom studiranja, religioznost i fakultet
kojeg pohadaju, odnosno studijsko usmjerenje. Takoder, nastojat ¢e se utvrditi doprinos
prethodnog susreta, gubitka voljene osobe, zadovoljstva prijasnjom edukacijom, religioznosti i

studijskog usmjerenja stavu i znanju o palijativnoj skrbi.

Problemi i hipoteze

Sukladno ciljevima istrazivanja postavljeni su sljedeci istrazivacki problemi i hipoteze:
Ispitati razlike u stavovima vezanim uz palijativnu skrb s obzirom na susret s umiru¢om
osobom, pretrpljeni gubitak voljene osobe, zadovoljstvo prijasnjom edukacijom, religioznost te
studijsko usmjerenje, odnosno fakultet kojeg sudionici pohadaju.

HI1. Temeljem dosadasnjih istrazivanja pretpostavlja se da ¢e studenti koji su se susreli s
umiru¢om osobom iskazivati veée slaganje s tvrdnjama vezanim uz palijativnu skrb.

H2. Studenti koji su pretrpjeli gubitak voljene osobe iskazivat ¢e vece slaganje s tvrdnjama
vezanim uz palijativnu skrb.

H3. Studenti koji su zadovoljni dobivenom edukacijom iz palijativne skrbi tijekom studiranja
u vecoj mjeri Ce se slagati s tvrdnjama vezanim uz palijativnu skrb.

H4. Studenti koji se izjaSnjavaju vjernicima iskazivat ¢e vece slaganje s tvrdnjama vezanim uz
palijativnu skrb.

HS. Uslijed nedostatka istraZivanja o povezanosti studijskog usmjerenja i stavova o palijativnoj
skrbi ostaje se pri nul-hipotezi i pretpostavlja da nece biti razlike na tvrdnjama o palijativnoj
skrbi s obzirom na fakultet koji sudionici pohadaju.

Utvrditi pojedinacni i1 kombinirani doprinos prethodnog susreta s umiru¢om osobom,
pretrpljenog gubitka voljene osobe, zadovoljstva edukacijom o palijativnoj skrbi tijekom
studiranja, religioznosti i studijskog usmjerenja stavovima o palijativnoj skrbi.

H6. Temeljem dosadasnjih istraZivanja pretpostavlja se da ¢e prethodni susret s umiru¢om
osobom, pretrpljeni gubitak voljene osobe, zadovoljstvo primljenom edukacijom o palijativnoj
skrbi i religioznost znacajno predvidati stavove o palijativnoj skrbi. Zbog nedostatka
istrazivanja o odnosu studijskog usmjerenja i stavova o palijativnoj skrbi pretpostavlja se da

studijska usmjerenost nece statisticki znacajno predvidati stavove.
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3. Ispitati razlike u znanju o palijativnoj skrbi s obzirom na susret s umiru¢om osobom, pretrpljeni
gubitak voljene osobe, zadovoljstvo edukacijom tijekom studija te fakultet kojeg studenti
pohadaju.

H6. Studenti koji su imali iskustva s umiru¢om osobom iskazivat ¢e viSu razinu znanja o
palijativnoj skrbi.

H7. Studenti koji su pretrpjeli gubitak voljene osobe imat ¢e vece ukupno znanje o palijativnoj
skrbi.

H8. Studenti koji su zadovoljni primljenom edukacijom tijekom studiranja imat ¢e vi$u razinu
znanja o palijativnoj skrbi.

H9. S obzirom na nedostatak istrazivanja o odnosu studijskog usmjerenja i znanja o palijativnoj
skrbi, pretpostavlja se da nece biti razlike u razini znanja s obzirom na studijsko usmjerenje.

4. Utvrditi pojedinacni i kombinirani doprinos prethodnog iskustva, pretrpljenog gubitka voljene
osobe, zadovoljstva edukacijom o palijativnoj skrbi tijekom studiranja, religioznosti i
studijskog usmjerenja znanju o palijativnoj skrbi.

H10. Temeljem dosadasnjih istrazivanja oc¢ekuje se da ¢e prethodni susret s umiru¢om osobom,
pretrpljeni gubitak voljene sobe, zadovoljstvo primljenom edukacijom o palijativnoj skrbi te
religioznost statisti¢ki znac¢ajno predvidati razinu znanja o palijativnoj skrbi. Uslijed nedostatka
istrazivanja o odnosu studijskog usmjerenja i razine znanja, ostaje se pri nul-hipotezi i

pretpostavlja da fakultet kojeg sudionici pohadaju nece znac¢ajno predvidati razinu znanja.

Metoda

Sudionici

Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku studenata razli¢itih studijskih usmjerenja
sveuciliSta 1 veleuciliSta u Zagrebu te SveuciliSta u Varazdinu. Ukupno je sudjelovalo 323
studenta od kojih je 60 (18.6%) muskog spola, a 263 (81.4%) Zenskog spola. Raspon dobi krece
se od 18 do 41 godine, pri ¢emu je prosjecna dob sudionika 22,41 godina (SD=2.83).
Najzastupljeniji su studenti druStvenih (44%) te biomedicinskih i1 biotehni¢kih znanosti
(30.7%), potom slijede studenti tehni¢kih znanosti (13.9%), humanistickih znanosti (11.1%) te
umjetni¢kog podrucja (0.3%). Najveci udio Cine studenti Fakulteta hrvatskih studija (20.7%) te
studenti Medicinskog fakulteta (18.6%). U Tablici 1. prikazan je udio sudionika s obzirom na
pojedine sociodemografske varijable te odgovori na op¢a pitanja, poput prethodnog susreta s
umiru¢om osobom, pretrpljenog gubitka voljene osobe, zadovoljstva primljenom palijativnom
edukacijom tijekom studiranja te spremnosti na komunikaciju s tesko oboljelim i umiru¢im

bolesnicima.
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Tablica 1. Frekvencije sudionika s obzirom na godinu studija, religioznost i opéa pitanja

Varijabla Frekvencija  Postotak
1 43 13.3%
2. 32 9.9%
. . 3. 124 38.4%
Godina studija 4 56 17.3%
5. 60 18.6%
6. 8 2.5%
Vjernik 217 67,2%
Religioznost Agnostik 55 17%
Ateist 51 15,8%
Da 215 66,6%
Susret s umiru¢om osobom Ne 92 28,5%
Ne znam 16 5%
Da 281 87%
Pretrpljeni gubitak voljene osobe Ne 40 12,4%
Ne znam 2 0,6%
Zadovoljstvo primljenom Da 87 26,9%
edukacijom Ne 149 46,1%
Ne znam 87 26,9%
Da 87 26.9%
Spremnost na komunikaciju Ne 136 42.1%
Ne znam 100 31%
Instrument

Za potrebe ovog istraZivanja konstruiran je upitnik pod nazivom ,,Stavovi i znanja studenata o
palijativnoj skrbi“. KoriSteni instrument sastoji se od Cetiri dijela s ukupno 54 Cestice.

Prvi dio odnosi se na sociodemografske podatke sudionika, a obuhvaca pitanja o spolu, dobi,
fakultetu kojeg sudionici pohadaju, smjeru na fakultetu, podru¢ju studiranja i godini studija.
Takoder, postavljeno je pitanje o religioznosti na koje su studenti odgovarali odabirom jednog
od tri ponudena odgovora, ,,vjernik®, ,,agnostik* i ,,ateist®.

Drugi dio upitnika obuhvaca Cetiri opca pitanja kojima se nastojalo utvrditi prethodno iskustvo
sudionika s umiru¢im osobama, iskustvo gubitka voljenih osoba, zadovoljstvo primljenom
edukacijom o palijativnoj skrbi tijekom studiranja te spremnost na komunikaciju s tesko
bolesnim 1 umiru¢im osobama. Sudionici su na prethodno navedena pitanja mogli odgovoriti s
,Da“, ,,Ne“ili,,Ne znam.

Treci dio koriStenog instrumenta ¢ini ,,Ljestvica stavova o palijativnoj skrbi‘, kreirana od strane
istrazivaca i mentora, za potrebe ovog istrazivanja. Sadrzi 26 tvrdnji kojima se nastojao ispitati
stav sudionika o razli¢itim aspektima palijativne skrbi, poput uloge i primjerenosti postupaka
Clanova palijativnog tima te prava i potreba oboljelih. ,,Skrb palijativnog tima je potrebna
obitelji 1 nakon smrti ¢lana obitelji* te ,,Bolesniku u terminalnoj fazi Zivota treba dati kompletnu

informaciju o njegovom stanju“ primjeri su Cestica obuhvaéenih ljestvicom. Stupanj slaganja
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sa svakom tvrdnjom sudionici su iskazivali na Likertovoj ljestvici od pet stupnjeva, pri cemu je
1 oznacavao ,,Uopce se ne slazem®, a 5 ,,U potpunosti se slazem*. Visi stupanj ukazuje na
pozitivnije stavove o palijativnoj skrbi. Pouzdanost ,,Ljestvice stavova o palijativnoj skrbi“ u
ovom istrazivanju iznosi 0=.68.

Posljednji dio upitnika odnosi se na ,,Ljestvica znanja o palijativnoj skrbi* (Palliative Care
Knowledge Scale- PaCKS) autora Kozlov, Carpenter i Rodebaugh (2016). Originalnoj ljestvici,
koja sadrzi 13 cCestica, pridodana su cCetiri pitanja osmiSljena od strane autora istrazivanja i
mentora. Sukladno navedenom, posljednji dio koristenog instrumenta obuhvac¢a ukupno 17
Cestica kojima se nastojalo utvrditi znanje studenata o pojedinim aspektima palijativne skrbi.
Vecina pitanja odnosi se na svrhu palijativne skrbi, populaciju kojoj je namijenjena te usluge
koje pruza svojim korisnicima poput ,,Palijativna skrb namijenjena je iskljuivo osobama
kojima preostaje jo§ 6 mjeseci Zivota“ te ,,Palijativna skrb olakSava noSenje s nuspojavama
lijeCenja“. Sudionici su na postavljena pitanja odgovarali odabirom jednog od tri ponudena
odgovora, ,,Da*“, ,,Ne“ i ,,Ne znam*. Raspon bodova kojeg su sudionici mogli posti¢i krece se
od 0 do 17, pri ¢emu veci broj bodova ukazuje na bolje poznavanje osnovnih aspekata
palijativne skrbi. Ukupan rezultat formira se sumiranjem ostvarenih bodova za svaku cesticu,
pri ¢emu su za to¢ne odgovore sudionici dobili jedan bod, dok su za netocne odgovore i ,,ne
znam* odgovore dobili nula bodova (Kozlov, McDarby, Reid i Carpenter, 2017). Pouzdanost
,Ljestvice znanja o palijativnoj skrbi“ u ovom istraZivanu iznosi «=.82 §to je vise u odnosu na

pouzdanost dobivenu istrazivanjem Kozlov i suradnika (2016) koja iznosi rg=.71.

Postupak

Istrazivanje je provedeno putem online anketnog upitnika u razdoblju od 31. ozujka do 17.
travnja, nakon Cega je ispunjavanje bilo onemoguéeno. Poveznica na upitnik objavljena je u
razli¢itim studentskim grupama na druStvenim mreZama te je poslana na zajedniCku
elektroni¢ku poStu jednog fakulteta. Na pocetku upitnika navedene su informacije o svrsi
istrazivanja i vremenu potrebnom za rje$avanje te kontakt istrazivaca na koji se sudionici mogu
javiti ukoliko imaju nedoumice, pitanja ili Zele uvid u zavrs$ne rezultate. NaglaSeno je da je
sudjelovanje anonimno i dobrovoljno te da daljnjim ispunjavanjem upitnika sudionici daju

pristanak da se njihovi odgovori koriste u svrhu istrazivanja.
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Rezultati

Rezultati su navedeni prema postavljenim istrazivackim problemima te su prikazani sukladno
redoslijedu pripadajucih hipoteza. Pri statistickoj obradi podataka koristena je deskriptivna
analiza podataka, hi-kvadrat test, t-test na nezavisnim uzorcima, analiza varijance (ANOVA) i
Tukeyev HSD post-hoc test te regresijska analiza. Provedbom Kolmogorov-Smirnovljevog
testa utvrdeno je znacajno odstupanje od normalnosti raspodijele, $to se moze pripisati broju
sudionika obuhvacenih istrazivanjem. Naime, ukoliko je uzorak dovoljno velik navedeni test
lakSe proglasava znacajnim odstupanja od normaliteta. Dodatno, prema Teoremu centralnih
granica raspodjela tezi normalnoj kada je uzorkom obuhvaceno vise od 30 sudionika, Sto je
slucaj u ovom istrazivanju (Field, 2009). S obzirom na osjetljivost Kolmogorov-Smirnovljevog
testa te veli¢inu uzorka ostaje se, u pojedinim analizama, pri uporabi parametrijskih postupaka.
U situacijama provedbe t-testa gdje nije zadovoljena pretpostavka o homogenosti varijance
uvazavali su se rezultati t-testa s korigiranim stupnjevima slobode. Ukoliko se odstupalo od
homogenosti varijanci pri provodenju analize varijanci (ANOVA) kori§tene su vrijednosti
Welch's t-testa.

Stav o palijativnoj skrbi

U svrhu odgovora na prvi problem istrazivanja promatrani su odgovori sudionika na tre¢em
dijelu koristenog instrumenta, odnosno na ,,Ljestvici stavova o palijativnoj skrbi“. Nastojale su
se utvrditi razlike na pojedinacnim Cesticama ljestvice s obzirom na prethodni susret s
umiru¢om osobom, gubitak voljene osobe, zadovoljstvo edukacijom o palijativnoj skrbi
tijekom studiranja, religioznost te fakultet kojeg sudionici pohadaju, odnosno studijsko

usmjerenje.

1.1. Ispitivanje razlika u stavovima o palijativnoj skrbi s obzirom na susret s umiru¢om 0S0bom
S obzirom na prethodno iskustvo s umiru¢om osobom sudionici su podijeljeni u dvije skupine,
studenti koji su se susreli s umiru¢om osobom (66.6%) te studenti koji nisu sigurni ili se nisu
susreli s umiru¢om osobom (33.4%). Razlike na pojedina¢nim ¢esticama ljestvice ispitane su
hi-kvadrat testom. Statisticki znacajne razlike pronadene su na 7 od ukupno 26 Cestica. Studenti
koji su se susreli s umiru¢om osobom iskazivali su vece slaganje s tvrdnjama ,,Rad s umirué¢im
bolesnicima jednog ¢e dana biti dio moga posla“ (x?=23,451; df=4; p<.01), ,,Zajednica treba
nauditi viSe o palijativnoj medicini i palijativnoj skrbi* (x?=8,466; df=3; p<.05), ,.Znanja o
palijativnoj skrbi bi trebala biti dio kurikuluma moga fakulteta® (¥°=16,591; df=4; p<.05),

»Smatram da bi mogao/la raditi s umiru¢im bolesnikom* (y*=23,592; df=4; p<.01) i ,,Umiruc¢a
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osoba ima pravo donositi odluke o kvaliteti svog Zivota™ (x>=9,959; df=4; p<.05). Studenti s
prethodnim iskustvom s umiru¢om osobom su se manjoj mjeri slagali da bolnica pruza najbolju
skrb bolesniku u terminalnoj fazi bolesti (x?=10,843; df=4; p<.05) te da umiruéi bolesnici
intenzivnije doZivljavaju bol u odnosu na druge pacijente (¥°=9,749; df=4; p<.05). Temeljem
Cestica na kojima su utvrdene razlike moze se zakljuciti da studenti koji su se susreli s umiru¢om

osobom imaju pozitivnije stavove o palijativnoj skrbi.

1.2. Ispitivanje razlika u stavovima o palijativnoj skrbi s obzirom na pretrpljeni gubitak voljene
osobe

U svrhu ispitivanja razlika u stavovima o palijativnoj skrbi s obzirom na gubitak voljene osobe
formirane su dvije skupine, studenti koji su pretrpjeli gubitak voljene osobe (87%) te studenti
koji nisu sigurni ili nisu pretrpjeli gubitak (13%). Provedbom hi-kvadrat testa na pojedina¢nim
Cesticama pronadene su dvije statisticki znacajne razlike. Sudionici koji su pretrpjeli gubitak
voljene osobe ¢esce su se slagali s tvrdnjama ,,Umiruci bolesnici intenzivnije dozivljavaju bol
od ostalih pacijenata® (x?=12,264; df=4; p<.05) i ,,Za umiruéeg bolesnika se treba skrbiti u
bolnici* (¥*=10,119; df=4; p<.05). Nisu pronadene statisticki znacajne razlike na preostalim

Cesticama s obzirom na pretrpljeni gubitak voljene osobe.

1.3. Ispitivanje razlika u stavovima o palijativnoj skrbi s obzirom na zadovoljstvo primljenom
edukacijom o palijativnoj skrbi tijekom fakultetskog obrazovanja

U svrhu provjere tre¢e postavljene hipoteze sudionici su raspodijeljeni u dvije kategorije,
studenti koji su zadovoljni s edukacijom o palijativnoj skrbi koju su dobili tijekom studiranja
(26.9%) te studenti koji nisu sigurni ili nisu zadovoljni s koli¢inom pruzene edukacije (73.1%).
Razlike u stavovima prema palijativnoj skrbi izmedu prethodno navedenih skupina ispitivale
su se hi-kvadrat testom. Sudionici koji su zadovoljni edukacijom ste¢enom tijekom studija
¢esce su se slagali sa sljede¢im tvrdnjama: ,,Rad s umiru¢im bolesnicima jednog ¢e dana biti
dio mog posla“ (¥?=29.24; df=4; p<.01), ,,Duhovnik bi trebao biti ¢lan palijativnog tima“
(¥*=29.19; df=4; p<.01), ,,Zajednica treba nau¢iti vise o palijativnoj medicini i skrbi“ (y*=14.83;
df=3; p<.01), ,,Starenjem populacije potreba za palijativnom skrbi ¢e se poveéati* (¥°=29.35;
df=4; p<.01), ,,Potrebno je u skrb za umiruéeg bolesnika ukljuéiti i njegovu obitelj* (y>=24.84;
df=4; p<.01), ,,Prikladno je da ¢lanovi palijativnog tima ugadaju Zeljama umiru¢eg bolesnika“
(x*=15.67; df=4; p<.01), ,,.Smatram prikladnim da ¢lanovi palijativnog tima sjede uz rub kreveta
umiruéeg bolesnika i razgovaraju s njim* (x?=16.57; df=4; p<.05), ,,Za umiruéeg bolesnika

treba se skrbiti prema njegovim zeljama* (y>=12.43; df=4; p<.05), ,,Smatram da bih mogao/la
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raditi s umirué¢im bolesnikom* (¥?=21.81; df=4; p<.01), ,,Potrebno je razgovarati s umiru¢im
bolesnikom koji ne komunicira rije¢ima* (y>=11.44; df=4; p<.05), ,.Skrb palijativnog tima
potrebna je obitelji i nakon smrti ¢lana obitelji (y°=13.76; df=4; p<.01) te ,,Umiruéa osoba ima
pravo donositi odluke o kvaliteti svog Zivota* (x?=13.39; df=4; p<.01). Skupina studenata koji
nisu sigurni ili nisu zadovoljni dobivenom edukacijom su ¢esce iskazivali slaganje s tvrdnjom
»Bolesniku koji je obolio od teske i neizljecive bolesti potrebno je reci koliko mu je vremena
ostalo do kraja Zivota“ (¥>=9.87; df=4; p<.05). Promatrajuéi tvrdnje na kojima su pronadene
razlike, moze se zakljuciti da su studenti koji su zadovoljni koli¢inom edukacije primljene

tijekom studija iskazivali vece slaganje, odnosno pozitivnije stajaliste.

1.4. Ispitivanje razlika u stavovima o palijativnoj skrbi s obzirom na religioznost

Razlike u stavovima o palijativnoj skrbi promatrane su izmedu sudionika koji su se izjasnili
vjernicima (67.2%), agnosticima (17%) te ateistima (15.8%). Provedbom hi-kvadrat testa
utvrdene su statisticki znacajne razlike na 5 od ukupno 26 Cestica. Vjernici Se, U 0dnosu na
agnostike i ateiste, ¢e$c¢e slazu s tvrdnjama ,,Rad sa umirué¢im bolesnicima ¢e jednog dana biti
dio moga posla“ (x?=18, 97; df=8; p<.05), ,,Duhovnik bi trebao biti dio palijativnog tima*“
(x*=48,598; df=8; p<.01) te ,,Umiruca osoba ima pravo donositi odluke o kvaliteti svog Zivota“
(x*=25,516; df=8; p<.01). Agnostici i ateisti su u veéoj mjeri iskazivali slaganje s tvrdnjama
»EButanazija je opravdan ¢in u slucaju bolesnika koji su u terminalnom stadiju bolesti bez
moguénosti poboljsanja svoje bolesti* (¥*=92,752; df=8; p<.01) i ,,U Hrvatskoj je potrebno
ozakoniti pravo na eutanaziju“ (y°=102,161; df=8; p<.01). Nisu pronadene razlike izmedu

agnostika i ateista na pojedina¢nim Cesticama ,,Ljestvice stavova o palijativnoj skrbi,

1.5. Ispitivanje razlika u stavovima o palijativnoj skrbi s obzirom na studijsko usmjerenje

U svrhu ispitivanja razlika u stavovima o palijativnoj skrbi s obzirom na studijsko usmjerenje,
sudionici su raspodijeljeni u pet skupina. Prvi skupinu ¢ine studenti medicine (18.6%), potom
studenti sestrinstva (12.1%), socijalnog rada (8%) te psihologije (22.6%), a posljednju skupinu
¢ine studenti ¢ije struke nisu usko vezane uz tematiku palijativne skrbi (38.7%) poput studenata
Ekonomskog fakulteta, Fakulteta strojarstva i brodogradnje, Prirodoslovno-matematickog
fakulteta. Provedbom jednosmjerne analize varijance (ANOVA) te Tukeyevog HSD post-hoc
testa utvrdene su statisti¢ki znacajne razlike na 22 od ukupno 26 Cestica ,,Ljestvice stavova 0

palijativnoj skrbi. U nastavku su prikazane tvrdnje na kojim su pronadene znacajne razlike.

,,Rad s umiruc¢im bolesnicima jednog ¢e dana biti dio moga posla. “

17



Postoji statisticki znacajna razlika u slaganju s gore navedenom tvrdnjom izmedu studenata
razli¢itih fakulteta (Welch t-test=230.44; dfi=4; df,=95.73; p<.01). Lije¢nici su, u odnosu na
ostale studijske grupe, vecoj mjeri smatrali da ¢e rad s umiru¢ima biti dio njihovog posla.
Studenti socijalnog rada su se, za razliku od studenata psihologije, ¢eS¢e slagali s istom
tvrdnjom. Nije pronadena znacajna razlika izmedu studenata medicine i sestrinstva.

., Zajednica treba nauciti vise o palijativnoj medicini i palijativnoj skrbi.*

Studenti koji nisu profesionalno vezani uz temu njege palijativnih bolesnika znacajno su se
rjede slagali da bi zajednica trebala viSe nauciti o palijativnoj skrbi u odnosu na studente ostalih
struka (Welch t-test=16.853; df1=4; df,=112.17; p<.01).

., Najbolja skrb bolesniku u terminalnoj fazi bolesti moze se pruziti u bolnici.

Studenti koji nisu profesionalno vezani uz temu palijativne skrbi, u odnosu na studente ostalih
fakulteta, su se u ve¢oj mjeri slagali da najbolju skrb u terminalnoj fazi bolesti pruza bolnica.
(Welch t-test=9.85; dfi=4; df;=101.91; p<.01).

., Znanja o palijativnoj skrbi bi trebala biti dio kurikuluma moga fakulteta.

Studenti sestrinstva su u vec¢oj mjeri iskazivali slaganje s gore navedenom tvrdnjom u odnosu
na studente psihologije. Takoder, studenti podrucja koja nisu vezana uz palijativnu skrb u
manjoj su mjeri smatrali da bi tema palijativne njege trebala biti dio kurikuluma njihovog
fakulteta u odnosu na preostale studente (Welch t-test=126.202; df;=4; df,=116.58; p<.01).

¢

., Duhovnik bio trebao biti dio palijativnog tima.
Kontroliranjem varijable religioznosti rezultati su pokazali da kod sudionika koji se izjasnjavaju
vjernicima postoji razlika u navedenoj tvrdnji s obzirom na studijsko usmjerenje. Naime,
studenti sestrinstva su se u ve¢oj mjeri slagali da bi duhovnik trebao biti ¢lan palijativnog tima
u odnosu na studente struka koje nisu vezane uz palijativnu skrb (F=4.65; dfi=4; df;=318;
p<.05). Nisu pronadene razlike izmedu ostalih fakulteta medusobno, a ni razlike u stavu
studenata razlicitih fakulteta koju su se izjasnili kao agnostici 1 ateisti.

,, Bolesnicima bi trebalo biti dopusteno da umru kod kuce ako je to njihova zZelja. *

Statisticki znacajne razlike pronadene su izmedu studenata sestrinstva i1 studenata ¢ija struka
nije dio palijativnog tima pri ¢emu Su Se potonji u manjoj mjeri slagali s gore navedenom
tvrdnjom (Welch t-test=4.627; df1=4; df,=110.53; p<.01)

., Eutanazija je opravdan cin u slucaju bolesnika koji su u terminalnom stadiju bolesti bez
mogucnosti poboljsanja svoje bolesti. “

Postoji razlika u stupnju slaganja s gore navedenom tvrdnjom izmedu studenata razli¢itih

fakulteta (Welch t-test=3.666; dfi=4; df;=105.93; p<.01). Socijalni radnici ¢esce su se, u odnosu
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na lijecnike 1 medicinske sestre, slagali da je eutanazija opravdani ¢in u terminalnom stadiju

bolesti.

., Starenjem populacije potreba za palijativnom skrbi c¢e se povecati.

Studenti struka koje nisu direktno vezane uz palijativnu skrb su se u manjoj mjeri slagali s
navedenom tvrdnjom u odnosu na studente drugih struka. Takoder, lijecnici su ¢es¢e, u odnosu
na psihologe, iskazivali slaganje s istom tvrdnjom (Welch t-test=27.263; dfi=4; df,=103.59;
p<.01).

,, Voda tima u skrbi palijativnog bolesnika je lijecnik.

Pronadena je znaCajna razlika u misljenju studenata razli¢itih fakulteta o tome je li voda
palijativnog tima lije¢nik (Welch t-test=9.439; dfi=4; df,=102.23; p<.01). Lijec¢nici i studenti
struka koje nisu sastavni dio palijativnog tima cesce su se, u odnosu na studente sestrinstva i
psihologije, slagali da je voda tima lije¢nik.

,, Potrebno je u skrb za umiruceg bolesnika ukljuciti i njegovu obitelj.

Studenti usmjerenja koji nisu povezani s temom palijativne skrbi su se manjoj mjeri, od
studenata psihologije, medicine i sestrinstva, slagali da je u skrb potrebno ukljuiti obitelj
oboljelog (Welch t-test=19.294; df1=4; df>=110.98; p<.01).

,, Bolesniku koji je obolio od teske i neizljecive bolesti potrebno je reci koliko mu je vremena
ostalo do kraja zivota. *

Studenti sestrinstva rjede su se slagali s gore navedenom tvrdnjom u odnosu na studente
preostalih fakulteta (Welch t-test=4.620; df1=4; df,=101.69; p<.01).

,, Umiruci bolesnici intenzivnije doZivljavaju bol od ostalih pacijenata*

Studenti sestrinstva su se u ve¢oj mjeri, u odnosu na studente psihologije i studente struka koje
nisu povezane s palijativnom skrbi, slagali da umiruéi bolesnici intenzivnije dozivljavaju bol
(Welch t-test=3.973; df1=4; df,=101.16; p<.01).

., Za umiruceg bolesnika se treba skrbiti u bolnici. **

Studenti struka koje nisu nuzno vezane uz tematiku pruzanja palijativne skrbi iskazivali su veci
stupanj slaganja s navedenom tvrdnjom u odnosu na studente preostalih fakulteta (Welch t-
test=8.786; dfi=4; df,=102.72; p<.01).

,, Prikladno je da clanovi palijativnog tima ugadaju Zeljama umiruceg bolesnika (odvedu ga
zapaliti cigaretu, Sminkaju i lakiraju nokte Zeni koja zna da ¢ée uskoro umrijeti).

Studenti sestrinstva C¢e$¢e su se slagali, u odnosu na studente preostalih fakulteta, da bi
palijativni stru¢njaci trebali ugadati Zeljama oboljelih (Welch t-test=7.456; dfi=4; df>=106.21;
p<.01).
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,»Smatram prikladnim da clanovi palijativnog tima sjede uz rub kreveta umiruceg bolesnika i
tako razgovaraju s njim. “

Studenti sestrinstva su u ve¢oj mjeri smatrali prikladnim da palijativni stru¢njaci razgovaraju s
bolesnikom sjedeéi uz rub krevet u odnosu na psihologe i socijalne radnike (F=3.101; dfi=4;
df,=318; p<.05).

., Za umiruceg bolesnika se treba skrbiti prema Zeljama bolesnika. *

Postoji razlika u stupnju slaganja s gore navedenom tvrdnjom izmedu studenata sestrinstva i
studenata preostalin fakulteta, izuzev studenata medicine (F=8.55; dfi=4; df,=318; p<.01).
Studenti sestrinstva ¢eSce su se slagali da bi za palijativnog bolesnika trebalo skrbiti prema

njegovim zeljama. Dodatno, studenti struka koje nisu nuzno vezane uz palijativnu skrb u

znacajno se manjoj mjeri Su se slagali sa spomenutom ¢esticom od studenata medicine.

‘

., Za umiruceg bolesnika se treba skrbiti prema Zeljama obitelji. ‘
Studenti socijalnog rada iskazivali su manje slaganje s tvrdnjom o vaznosti Zelja ¢lanova obitelji
u skrbi za palijativne bolesnike u odnosu na studente preostalih fakulteta (F=3.221; dfi=4;
df;=318; p<.05).

,,Skrb palijativnog tima je potrebna obitelji i nakon smrti ¢lana obitelji.

Pronadene su statisticki znacajne razlike izmedu fakulteta (Welch t-test=10.57; dfi=4;
df,=103.01; p<.01). Studenti medicine su se u manjoj mjeri, u odnosu na studente psihologije,
slagali da se palijativna skrb pruza ¢lanovima obitelji nakon smrti oboljelog. U odnosu na
studente psihologije, sestrinstva i socijalnog rada, studenti usmjerenja koje nije izravno

povezano s tematikom palijativne skrbi u manjoj mjeri su se slagali s navedenom tvrdnjom.

‘

., Smatram da bi mogao/la raditi s umirucim bolesnikom.
Psiholozi su u manjoj mjeri, u odnosu na lije¢nike i medicinske sestre, smatrali da bi jednog
dana mogli raditi s palijativnim bolesnicima. Takoder, studenti koji nisu profesionalno vezani
uz palijativnu skrb rjede su se slagali s istom tvrdnjom u odnosu na studente medicine,
sestrinstva i socijalnog rada (F=24.795; dfi=4; df,=318; p<.01).

. Cesto kao student razmisljam o mogucnosti viastite smrti ili smrti mojih najblizih. *
Studenti medicine i sestrinstva ¢e$¢e su, u odnosu na studente preostalih fakulteta, razmisljali
o vlastitoj smrti i smrti bliskih osoba (F=4.643; df1=4; df>=318; p<.01).

3

,, Umiruc¢a osoba ima pravo donositi odluke o kvaliteti svog Zivota.
Studenti struka koje nisu usko vezane uz tematiku palijativne skrbi u manjoj mjeri se slazu s
gore navedenom tvrdnjom (Welch t-test=7.572; dfi=4; df,=104.05; p<.01).

I3

,, U Hrvatskoj je potrebno ozakoniti pravo na eutanaziju.
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Studenti socijalnog rada u vecoj su mjeri iskazivali slaganje s tvrdnjom o zakonskom
dopustanju eutanazije u odnosu na studente medicine i sestrinstva (Welch t-test=4.682; df1=4;

df,=107.33; p<.01).

2. Utvrdivanje doprinosa prethodnog susreta s umirucom osobom, pretrpljenog gubitka voljene
osobe, zadovoljstva edukacijom o palijativnoj skrbi, religioznosti te studijskog usmjerenja
stavovima o palijativnoj skrbi

U svrhu odgovora na drugo istrazivacko pitanje provedena je regresijska analiza na
pojedinac¢nim Cesticama ,,Ljestvice stavova o palijativnoj skrbi“. Varijable prethodni susret s
umiru¢om osobom, pretrpljeni gubitak voljene osobe, zadovoljstvo edukacijom o palijativnoj
skrbi tijekom studiranja, religioznost te studijsko usmjerenje, odnosno fakultet kojeg sudionici
pohadaju ¢inili su prediktore provedene analize. Regresijski model pokazao se statisticki
znacajnim za 16 od ukupno 26 Cestica, odnosno kombinacija navedenih prediktora znacajno je
predvidjela 16 tvrdnji o stavovima prema palijativnoj skrbi. Najvisi postotak objaSnjene
varijance ima Cestica "Rad s umiru¢im bolesnicima jednog ¢e dana biti dio moga posla” pri
¢emu je spomenutim setom prediktora objasnjeno 72.7% varijance. NajniZi postotak objasnjene
varijance, u iznosu od 4.2% imala je tvrdnja "Potrebno je razgovarati s umiru¢im bolesnikom
koji ne komunicira rije¢ima". Varijabla studijskog usmjerenja znacajno je doprinijela
objasnjenju 12 Cestica na ,Ljestvici stavova o palijativnoj skrbi®, varijabla zadovoljstva s
primljenom edukacijom znacajno je objasnila 9 Cestica, prethodni susret s umiru¢om osobom
znacajno je predvidao 3 Cestice, religioznost je predvidala 5 Cestica, a gubitak voljene osobe
pokazao se kao znacajni prediktor samo jedne Cestice spomenute ljestvice. U nastavku su
prikazane pojedinacne Cestice skale stavova za koje se regresijski model statisticki pokazao
znacajnim (Tablica 2).

U prvoj regresijskoj analizi ispitana je uloga navedenih prediktora u objasnjenju tvrdnje "Rad
s umiru¢im bolesnicima ¢e jednog dana biti dio moga posla". Postotak objasnjene varijance
iznosio je 72.7% (R=.853; R?>=.727) &to je i prikazano u Tablici 2. Od ukupno pet prediktora,
studijsko usmjerenje, zadovoljstvo primljenom edukacijom i susret s umiru¢om osobom
pokazali su se statisticki znacajnim, dok religijska usmjerenost i pretrpljeni gubitak voljene
osobe nisu. Studijsko usmjerenje najbolje je objasnilo navedenu tvrdnju (f=-.789; p<.01),
potom slijedi zadovoljstvo dobivenom edukacijom o palijativnoj skrbi (f=-.110; p<.01) te
prethodni susret s umiru¢om osobom ($=-.092; p<.01).

Druga regresijska analiza provedena je na tvrdnji " Zajednica treba nauciti viSe o palijativnoj

medicini 1 palijativnoj skrbi" te je kombinacijom pet prediktora objas$njeno 18.3% varijance
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(R=.428; R?=.184). Varijable koje su se pokazale statisti¢ki zna¢ajnim u predvidanju ¢estice su
studijsko usmjerenje (f=-.277; p<.01) te zadovoljstvo dobiveno edukacijom o palijativnoj skrbi
(B=-.226; p<.01).

Temeljem susreta s umiruCom osobom, pretrpljenog gubitka, zadovoljstva edukacijom,
religioznosti te fakulteta kojeg sudionici pohadaju objasnjeno je svega 8.1% varijance Cestice
"Najbolja skrb bolesniku u terminalnoj fazi bolesti moze se pruziti u bolnici". Fakultet kojeg
sudionici pohadaju jedini je zna¢ajan prediktor navedene tvrdnje (5=.245; p<.01).

Sljedeca regresijska analiza provedena je na Cestici " Znanja o palijativnoj skrbi trebala bi biti
dio kurikuluma moga fakulteta" pri ¢emu je postotak objasnjene varijance navedenim setom
prediktora iznosio 47.5% (R=.689; R?=.475). Studijsko usmjerenje (5=-.601; p<.01) te
zadovoljstvo dobivenom edukacijom ($=-.219; p<.01) jedine su varijable koje su znacajno
predvidale spomenutu ¢esticu.

Postotak objasnjene varijance tvrdnje "Duhovnik bi trebao biti dio palijativnog tima" iznosila
je 18.1%, sto je vidljivo iz Tablice 2 (R=.425; R?=.18). Od ukupno pet prediktora, tri su se
pokazala statisticki znac¢ajnim pri ¢emu je najbolji prediktor religioznost (f=-.301; p<.01),
potom zadovoljstvo primljenom edukacijom ($=-.233; p<.01) te iskustvo s umiru¢om osobom
(6=.126; p<.05).

"Eutanazija je opravdan ¢in u slucaju bolesnika koji su u terminalnom stadiju bolesti bez
moguénosti poboljSanja svoje bolesti" je tvrdnja na kojoj je provedena sljedeca regresijska
analiza. Kombinacijom pet prediktora objasnjeno je 22.7% varijance (R=.477; R*=.227) pri
¢emu se religioznost pokazala kao jedini znac¢ajni prediktor (5=.458; p<.01).

U Tablici 2 prikazan je postotak objasnjene varijance za Cesticu "Starenjem populacije potreba
za palijativnom skrbi ée se poveéati" u iznosu od 18.3% (R=.428; R?=.183). Studijsko
usmjerenje (f=-.325; p<.01) najbolje je objasnilo navedenu tvrdnju, a potom slijedi
zadovoljstvo primljenom edukacijom ($=-.190; p<.01). Ostale varijable nisu se pokazale
znacajnim.

Temeljem susreta s umiru¢om osobom, pretrpljenog gubitka, zadovoljstva edukacijom, vjere i
vrste fakulteta objasnjeno je 8.7% varijance (R=.295; R?=.087) &estice "Potrebno je u skrb za
umiruéeg bolesnika ukljugiti i njegovu obitelj" te 4.2% varijance (R=.206; R*=.042) &estice
"Potrebno je razgovarati s umiru¢im bolesnikom koji ne komunicira rije¢ima". Znacajni
prediktori prve tvrdnje bili su studijsko usmjerenje ($=-.191; p<.01) i zadovoljstvo dobivenom
edukacijom (f=-.165; p<.01), dok je drugu tvrdnju predvidalo samo zadovoljstvo dobivenom

edukacijom o palijativnoj skrbi (5=-.152; p<.01).
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Sljedeca regresijska analiza provedena je na tvrdnji "Bolesniku koji je obolio od teske i
neizlje¢ive bolesti potrebno je reéi koliko mu je vremena ostalo do kraja zivota" pri ¢emu je
postotak objasnjene varijance setom od pet prediktora 4.7% (R=.217; R?=.047). Studijsko
usmjerenje jedina je varijabla koja se pokazala kao znacajan prediktor spomenute Cestice
(6=.163; p<.01).

Kombinacijom pet prediktora objasnjeno je svega 10% varijance Cestice "Za umiruceg
bolesnika se treba skrbiti u bolnici" (R=.315; R?=.10) te 7.7% varijance Gestice "Za umiruéeg
bolesnika se treba skrbiti prema Zeljama bolesnika" (R=.277; R?=.077). Prvu spomenutu tvrdnju
znacajno su predvidala dva prediktora, studijsko usmjerenje ($=.246; p<.01) i gubitak voljene
osobe (p=-.111; p<.05), dok je za drugu cesticu utvrden samo jedan znacajni prediktor,
studijsko usmjerenje (f=-.227; p<.01).

Fakultet kojeg sudionici pohadaju, susret s umiru¢om osobom i zadovoljstvo dobivenom
edukacijom o palijativnoj skrbi znacajno su predvidali ¢esticu "Smatram da bi mogao/la raditi
s umiru¢im bolesnikom". Postotak objasnjene varijance prikazan je u Tablici 2 te je iznosio
27.1% (R=.521; R?=.271). Tri prediktora, od ukupno pet, pokazala su se statisti¢ki znacajnim,
studijsko usmjerenje (p=-.416; p<.01), susret s umiru¢om osobom (f=-.156; p<.01) te
zadovoljstvo dobivenom edukacijom ($=-.104; p<.05).

"Cesto kao student razmiiljam o moguénosti vlastite smrti ili smrti mojih najblizih"
sljedeca je Cestica na kojoj je provedena regresijska analiza. Postotak objaSnjene varijance
iznosio je 7.1% (R=.267; R?=.071), sto je vidljivo iz Tablice 2. Varijable koje su znacajno
predvidale navedenu tvrdnju su studijsko usmjerenje (5=-.236; p<.01) te religioznost (5=.137,
p<.05).

U Tablici 2 prikazan je postotak objasnjene varijance za Cesticu "Umiru¢a osoba ima pravo
donositi odluke o kvaliteti svog Zivota" koja iznosi 12.5% (R=.353; R?=.125). Studijsko
usmjerenje (f=-.229; p<.01) najbolje je objasnilo navedenu tvrdnju, a potom slijedi religioznost
(6=.204; p<.01) i zadovoljstvo dobivenoj edukacijom o palijativnoj skrbi ($=-.117; p<.05)
Posljednja regresijska analiza provedena je na Cestici "U Hrvatskoj je potrebno ozakoniti pravo
na eutanaziju". Kombinacijom pet prediktora objasnjeno je 24.7% varijance (R=.497; R?=.247)
navedene tvrdnje pri ¢emu se religioznost pokazala kao jedini znacajni prediktor (5=.483;

p<.01).
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Tablica 2. Doprinos susreta s umiru¢om osobom, pretrpljenog gubitka voljene osobe, zadovoljstva
palijativnom edukacijom tijekom studiranja, religioznosti i studijskog usmjerenja stavu o palijativnoj

skrbi
Cestice R R* R F(5/317)
lp(gsdl asa umiruc¢im bolesnicima ¢e jednog dana biti dio moga 853 727 7123 169 150%*
Zaj_e_dr}lca t_reba nauciti vise o palijativnoj medicini i 28 184 170 14.187%*
palijativnoj skrbi
Na]}).o.lja skrb.b.olesmku u terminalnoj fazi bolesti moze se 284 081 066 5 576%*
pruziti u bolnici
Znanja o palijativnoj skrbi trebala bi biti dio kurikuluma 689 475 467 57 374%*
moga fakulteta
Duhovnik bio trebao biti dio palijativnog tima 425 181  .168 13.969**
Eutapazua je oprqydan ém.u slucaju bf)lesn.lka kOJ}vsu u 477 227 215 18.643%*
terminalnom stadiju bolesti bez moguénosti poboljsanja
Stareflje.m populacije potreba za palijativnom skrbi ¢e se 498 183 170 14.920%*
povecati
Egit{'aellj?no je u skrb za umiruceg bolesnika ukljuéiti i njegovu 295 087 073 6.054%*
Potrebrllol je rg;ggvarah s umiru¢im bolesnikom koji ne 206 042 027 2 812*
komunicira rije¢ima
Bolesnlkq kop’ je 0bpho od‘teske i neizljecive boles‘Fl . 217 047 032 3 137%*
potrebno je re¢i koliko mu je vremena ostalo do kraja zivota
Za umiruceg bolesnika se treba skrbiti u bolnici 315 .10 .085 7.008**
Za umiruceg bolesnika se treba skrbiti prema zeljama 277 077 062 5 265%*
bolesnika
Smatram da bi mogao/la raditi s umiru¢im bolesnikom 521 271 .259 23.566**
Cestp .k.ao stu.dent. .razm.lslj. am o mogucénosti vlastite 267 071 057 4.864%*
smrti ili smrti mojih najblizih
9m1ruca osoba ima pravo donositi odluke o kvaliteti svog 353 125 111 9.035%*
zivota
U Hrvatskoj je potrebno ozakoniti pravo na eutanaziju 497 247 235 20.764**

Napomena: * p<.05, ** p<.01

Znanje o palijativnoj skrbi

U svrhu odgovora na tre¢i problem istraZivanja promatran je posljednji dio koriStenog

instrumenta, ,,Ljestvica znanja o palijativnoj skrbi*. Nastojale su se utvrditi razlike u razini

znanja o palijativnoj skrbi s obzirom na prethodni susret s umiru¢om osobom, gubitak voljene

osobe, zadovoljstva edukacijom o palijativnoj skrbi tijekom studiranja te fakulteta Koji

sudionici pohadaju, odnosno studijskog usmjerenja. Potrebno je istaknuti da su se u slu¢ajevima

gdje nije zadovoljena pretpostavka o0 homogenosti varijanci uvazavali rezultati t-testa s

korigiranim stupnjevima slobode, a prilikom provodenja ANOVA-e uvazavale su se vrijednosti

Welch's t-testa.
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3.1. Ispitivanje razlika u znanju o palijativnoj skrbi s obzirom na susret s umiru¢om osobom

Razlike u ukupnom znanju o palijativnoj skrbi promatrane su izmedu dvije skupine sudionika,
studenata koji se susreli s umiru¢om osobom te studenata koji nisu sigurni ili se nisu susreli s
umiru¢om osobom. Provedbom t-testa za nezavisne uzorke utvrdena je statistiCki znacajna
razlika (t=2,247; df=321; p<.05) u ukupnom rezultatu na ,,Ljestvici znanja o palijativnoj skrbi*
s obzirom na iskustvo s palijativnim bolesnikom. Uvidom u prosje¢ne rezultate sudionika
(Tablica 3) moze se zakljuciti da studenti koji su se susreli s umiru¢om osobom (M=11.84;

SD=3.729) imaju visu razinu znanja o palijativnoj skrbi u odnosu na one koji se nisu susreli

(M=10.87; SD=3.48).

3.2. Ispitivanje razlika u znanju o palijativnoj skrbi s obzirom na pretrpljeni gubitak voljene
osobe

U svrhu provjere sedme hipoteze, a postavljene u sklopu treceg istrazivatkog problema,
sudionici su raspodijeljeni u dvije skupine, studenti koji su iskusili gubitak voljene osobe te
studenti koji nisu iskusili gubitak. Provedbom t-testa za nezavisne uzorke nije pronadena
statisticki znacajna razlika izmedu navedenih skupina u znanju o palijativnoj skrbi (1=-0.289;
df=321; p=.773). Sudionici su postizali gotovo jednak ukupni rezultat na ,,Ljestvici znanja o
palijativnoj skrbi neovisno o pretrpljenom gubitku voljene osobe, sto je vidljivo iz Tablice 3.

3.3. Ispitivanje razlika u znanju o palijativnoj skrbi s obzirom na zadovoljstvo dobivenom
edukacijom o palijativnoj skrbi

S obzirom na zadovoljstvo primljenom edukacijom o palijativnoj skrbi tijekom studiranja,
sudionici su podijeljeni u dvije skupine. Prvu skupinu ¢inili su studenti koji su zadovoljni
edukacijom u sklopu fakultetskog obrazovanja, a drugu studenti koji nisu sigurni ili nisu
zadovoljni edukacijom. Provedbom t-testa za nezavisne uzorke utvrdeno je da postoji statisticki
znacajna razlika u ukupnom rezultatu na ,Ljestvici znanja o palijativnoj skrbi® izmedu
navedenih skupina (t=5.116; df=223.13; p<.01). Uvidom u prosje¢ne rezultate (Tablica 3) moze
se zakljuciti da studenti koji su zadovoljni primljenom podukom u sklopu fakultetskog
obrazovanja imaju viSu razinu znanja o palijativnoj skrbi (M=12.93; SD=2.649) u odnosu na
one koji nisu zadovoljni (M=10.99; SD=3.858).
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Tablica 3. Analiza razlika u ukupnom znanju o palijativnoj skrbi s obzirom na susret s umirucom
osobom, pretrpljeni gubitak voljene osobe i zadovoljstvo palijativnom edukacijom tijekom studiranja

M SD t (321/223.13)
) Da 11.84 3.729 2.247*
Susret s umiru¢om osobom
Ne 10.87 3.483
) . Da 11.49 3.685 0.289
Gubitak voljene osobe

Ne 11.67 3.620

. . Da 12.93 2.649 5.116**

Zadovoljstvo edukacijom

Ne 10.99 3.858

Napomena: * p<.05, ** p<.01

3.4. Ispitivanje razlika u znanju o palijativnoj skrbi s obzirom na studijsko usmjerenje

S obzirom na studijsko usmjerenje, sudionici ovog istrazivanja raspodijeljeni su u pet skupina,
studenti medicine, sestrinstva, psihologije, socijalnog rada i studenti usmjerenja koje nije
izravno povezano s tematikom palijativne skrbi. U svrhu provjere devete hipoteze provedena je
jednosmjerna analiza varijance (ANOVA), a razlike izmedu studijskih grupa analizirane su
Tukeyevim HSD post-hoc testom. Rezultati jednosmjerne ANOVA-e (F=32.434; dfi=; df;=;
p<.01) ukazali su da postoji statisticki znacajna razlika u znanju o palijativnoj skrbi s obzirom
na fakultet koji studenti pohadaju. Temeljem prosjeénih rezultata, vidljivih u Tablici 4, moze
se zakljuciti da su studenti medicine postigli najvise rezultate na skali kojom se ispituje razina
znanja o palijativnoj skrbi (M=14.1; SD=1.811), dok su najnize rezultate postigli studenti ¢ije
podrucje nije usko vezano uz palijativnu skrb (M=9.15; SD=3.856).

Tukeyevim HSD post-hoc testom utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu studenata
struka koje nisu nuzno vezane uz palijativnu skrb te studenata medicine, sestrinstva, psihologije
i socijalnog rada. Drugim rije¢ima, studenti struka koje nisu ukljucene u palijativni tim postigli
su nize rezultate na ,,Ljestvici znanja o palijativnoj skrbi“ u odnosu na studente preostalih
fakulteta. Statisticki znacajna razlika pronadena je i izmedu studenata medicine te studenata
psihologije i socijalnog rada, na nacin da su studenti medicine iskazali viSu razinu znanja u

odnosu na studente psihologije i socijalnog rada.

Tablica 4. Analiza razlika u ukupnom znanju o palijativnoj skrbi s obzirom na studijsko usmjerenje
sudionika

M SD df, dfz Welch t-test  Znacajne razlike
Medicina 14.10 1.811 Med-Soc. rad**
Sestrinstvo 13.05 3.026 Med-Psih**
o 4 106.125 35.086** .
Socijalni rad 12.08 2.855 Ostali-Med**
Psihologija 12.41 2.619 Ostali-Ses**
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Ostali 9.15 3.856 Ostali-Soc. rad**

Ostali-Psih**

Napomena: ** p<.01; df; i df;= stupnjevi slobode; Med= Medicina, Ses= Sestrinstvo, Soc. rad=
Socijalni rad, Psih= Psihologija, Ostali= studenti podruc¢ja koja nisu usko vezana uz palijativnu skrb

4. Doprinos susreta s umirucom osobom, pretrpljenog gubitka voljene osobe, zadovoljstva
edukacijom o palijativnoj skrbi, religioznosti te studijskog usmjerenja znanju o palijativnoj
skrbi

U svrhu pruzanja odgovora na posljednje istrazivacko pitanja provedena je regresijska analiza
kojom se nastojala provjeriti uloga susreta s umiru¢om osobom, pretrpljenog gubitka voljene
osobe, zadovoljstva edukacijom o palijativnoj skrbi, religioznosti te studijskog usmjerenja
znanju o palijativnoj skrbi. Kombinacijom navedenih prediktora objasnjeno je 27.1% varijance
ukupnog znanja o palijativnoj skrbi. Regresijski model, prikazan u Tablici 5, pokazao se
statisti¢ki zna¢ajnim (R=.550; R?=.271; F=23.553; p<.01), §to znaci da je set od pet prediktora
znacajno predvidio razinu znanja o palijativnoj skrbi. Od ukupno pet varijabli koje su uzete kao
prediktori u analizu, dvije su se pokazale statisticki znacajnim, $to je vidljivo iz Tablice 5.
Studijsko usmjerenje je najbolje objasnilo ukupno znanje o palijativnoj skrbi, odnosno pokazalo
se kao najznacajniji prediktor (f=-.437; p<.01). Zadovoljstvo primljenom palijativnom
edukacijom tijekom studiranja drugi je znacajni prediktor razine znanja o palijativnoj skrbi (f=-
176; p<.01). Tablica 5 prikazuje rezultate regresijske analize s pripadaju¢im B i f

koeficijentima 1 njihovim znacajnostima.

Tablica 5. Doprinos susreta s umiru¢om osobom, pretrpljenog gubitka voljene osobe, zadovoljstva
palijativnom edukacijom tijekom studiranja, religioznosti i studijskog usmjerenja ukupnom znanju o
palijativnoj skrbi

Prediktori B SeB B
Konstanta 16.443 0.921
Susret s umiru¢om osobom -0.153 0.394. -.020
Gubitak voljene osobe 0.328 0.540 .030
Zadovoljstvo edukacijom -0.879 0.250  -.176**
Religioznost 0.205 0.234 .042
Studijska usmjerenost -1.038 -0.122  -.437**

R 520

R? 271

RZadj 259
F 23.553**

Napomena: * p<.05, ** p<.001; B= nestandardizirani koeficijent multiple regresije, SeB= standardna
pogreska B koeficijenta, f= standardizirani koeficijent multiple regresije
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Rasprava
Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati stavove 1 znanje o palijativnoj skrbi studenata ¢ije su struke
vezane uz navedenu skrb, odnosno koji bi jednog dana mogli biti ¢lanovi palijativnog tima, te

studenata struka koje nisu nuzno direktno povezane s palijativhom njegom.

Stav o palijativnoj skrbi

Prvi istrazivacki problem bio je usmjeren na utvrdivanje razlika u stavu o palijativnoj skrbi s
obzirom na susret s umiru¢om osobom, pretrpljeni gubitak voljene osobe, zadovoljstvo
primljenom edukacijom o palijativnoj njezi tijekom studiranja, religioznosti te studijskom
usmjerenju.

Hipoteza o postojanju razlike u stavovima izmedu studenata koji su se susreli s umiru¢om
osobom te onih koji nisu, djelomic¢no je potvrdena. Analizom pojedinacnih Cestica utvrdene su
razlike na 7 od ukupno 26 tvrdnji o pojedinim aspektima palijativne skrbi. Studenti koji su
ostvarili kontakt s palijativnim bolesnicima u vecoj mjeri procjenjuju da bi njega palijativnih
bolesnika mogla biti dio njihovog posla, odnosno da bi mogli raditi s navedenom populacijom.
Takoder, slazu se da tema palijativne skrbi nije dovoljno zastupljena u fakultetskom
obrazovanju i da je potrebna bolja edukacija javnosti. Dodatno, smatraju da bolnice ne pruzaju
nuzno najbolju skrb te da oboljeli trebaju donositi odluke o vlastitoj kvaliteti zivota. Pozitivniji
stavovi studenata koji su dosSli u doticaj s umiru¢im osobama u odnosu na studente bez
prethodnog iskustva u skladu su s prijasnjim istrazivanjima (Jiang i sur, 2019; Shi i sur., 2019).
Sli¢ne nalaze dobila je Vicar (2018) na studentima zdravstvenog i nezdravstvenog usmjerenja
te Hagelin i suradnici (2016) na studentima sestrinstva. Pozitivan stav osoba koje su se susrele
s umiru¢om osobom te se brinule o palijativnom bolesniku ili terminalno oboljelom ¢lanu
obitelji potvrdili su Park 1 Yeom (2014). Susretom s oboljelima od neizljecivih bolesti studenti
postaju svjesniji granica medicine, ali i vaZnosti podrSke, suosje¢anja i razgovora palijativnih
stru¢njaka s oboljelima i njihovim obiteljima (Wang, 2019). Bliskim kontaktom smanjuje se
strah 1 anksioznost koji su povezani s umiranjem 1 smrtnos$¢u, poti¢e se samouvjerenost u
sposobnost pruzanja odgovarajuée njege te se razvija pozitivna percepcija palijativne skrbi.

Navedeno moze pruziti objaSnjenje nalaza dobivenih ovim istrazivanjem.

Razlika u stavovima vezanim uz palijativnu skrb promatrana je i s obzirom na pretrpljeni
gubitak voljene osobe. Pronadeno je da studenti koji su doZivjeli gubitak smatraju da palijativni
bolesnici intenzivnije doZivljavaju bol te da im je skrb potrebno pruzati isklju¢ivo u bolnicama.

Nepostojanje razlika na gotovo svim Cesticama vezanim uz stavove s obzirom na pretrpljeni
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gubitak nije sukladan dosada$njim istrazivanjima (Anderson i sur., 2008; Shi i sur., 2019).
Studenti koji su iskusili gubitak ¢lana obitelji, prijatelja ili pacijenta imaju pozitivno misljenje
o palijativnoj skrbi (Shi i sur., 2019). Dodatno, studenti medicine koji su izgubili pacijenta
tijekom studiranja te koji su pretrpjeli gubitak voljene osobe u vecoj mjeri se slazu da je
lijecnikova odgovornost pripremiti oboljele 1 njihovu obitelj na skora$nju smrt (Anderson i sur.,
2008). Utvrdeno je da gubitak pacijenta ili bliske osobe smanjuje strah od smrti te povecava
razinu procijenjene spremnosti na rad s palijativnim bolesnicima (Adesina, DeBellis i
Zannettino, 2014). Studenti koji su izgubili voljenu osobu imaju bolje razumijevanje situacije
u kojoj se nalazi oboljeli i njegova obitelj, suosjecaju s njima te mogu bolje procijeniti njihove
potrebe 1 pruziti kvalitetniju potporu. Dodatno, prihvacaju smrt kao sastavni dio zivota, §to je
ujedno 1 jedno od temeljnih nacela palijativne skrbi (Shi 1 sur., 2019). S druge strane, Wang 1
suradnici (2017) potvrduju rezultate dobivene ovim istrazivanjem te ukazuju na podjednak stav
o palijativnoj skrbi neovisno o pretrpljenom gubitku ¢lana obitelji ili bliskih prijatelja.
Odstupanje nalaza ovog istrazivanja od prevladavajucih u literaturi moze se pripisati razlikama
u nacinu ispitivanja stava o palijativnoj skrbi. Za razliku od pronadenih radova u kojima se
promatrala prosjecna vrijednost ljestvice, u ovom istrazivanju analizirane su pojedinacne

Cestice.

Sljede¢i dio istraZzivackog problema bio je usmjeren na ispitivanje razlika u stavu prema
palijativnoj skrbi s obzirom na zadovoljstvo primljenom palijativnom podukom tijekom
studiranja. Analizom pojedinacnih cestica utvrdeno je da studenti koji su zadovoljni s
dobivenom edukacijom u vecoj mjeri procjenjuju da bi mogli brinuti o palijativnim bolesnicima
te da ¢e rad s istima jednog dana biti dio njihovog posla. Smatraju prikladnim da ¢lanovi
palijativnog tima razviju bliZi i prisniji odnos s oboljelima te da je prilikom formiranja plana
skrbi nuzno, uz oboljele, ukljuciti i njihovu obitelj. Takoder, slazu se da e starenje stanovniStva
rezultirati porastom udjela oboljelih koji ¢e primati palijativnu skrb i da je potrebno educirati
javnost o0 konceptu njege palijativnih bolesnika. Odnos prethodne edukacije i stavova o
navedenom obliku skrbi predmet je prouc¢avanja brojnih istrazivanjima (Divyalasya i sur., 2014,
Hagelin i sur., 2016; Jafari i sur., 2015; Karger i sur., 2015; Lloyd-Williams i Dogra, 2004;
Miltiades, 2019; Shi i sur., 2019). Poduka o tehnikama, nacelima 1 cilju palijativne skrbi, u
trajanju od samo tri sata, rezultirala je pozitivnijim stavovima kod studenata medicine,
sestrinstva i fizioterapije (Divyalasya i suradnici, 2014). Utjecaj prijasnje edukacije na stajaliSta
o skrbi za terminalno oboljele potvrdena je radom Park i Yeom (2014), a na temelju nalaza

Lloyd-Williams i Dogra (2004) vidljivo je da studenti nakon primljene poduke o palijativnoj
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skrbi iskazuju pozitivnije stavove o skrbi u hospicijima. Umjereno negativni stavovi studenata
sestrinstva znatno su se poboljsali nakon dvodnevnog tecaja (Jafari i sur., 2015). Rezultati
prethodno navedenih istrazivanja, a djelom i1 ovog istrazivanja, podupiru pretpostavku da bolje
poznavanje metoda, svrhe 1 nacela skrbi umiru¢ih bolesnika doprinosi njezinoj pozitivnijoj
percepciji i vecoj prihvacenosti. Primljena edukacija, poput prethodnog doticaja s palijativnim
bolesnicima, smanjuje razinu anksioznosti koju studenti imaju pri njezi umiru¢ih osoba te
smanjuje strah od smrtnosti (Wang i sur, 2018). No, nalazi Karger i suradnika (2015) te Shi i
suradnika (2019) u suprotnosti su s prethodno navedenim. Provedbom njihovih istraZivanja
utvrdeno je da studenti iskazuju podjednake stavove o palijativnoj skrbi neovisno o prethodnoj

edukaciji.

Razlike u stavovima vezanim uz palijativhu skrb promatrane su i s obzirom na religioznost.
Analizom pojedinacnih Cestica skale utvrdeno je da studenti koji se izjasnjavaju vjernicima u
vecoj mjeri smatraju da ¢e palijativna skrb biti dio njihovog posla te da je duhovnik neizostavni
¢lan tima. Ateisti i agnostici ¢eS¢e zastupaju stajaliSte da je eutanazija opravdana u terminalnom
u terminalnom stadiju bolesti i da bi se trebala ozakoniti, §to odstupa od nacela palijativne
zdravstvene njege. Ukupno gledajuci, studenti su iskazivali podjednako slaganje s ve¢inom
tvrdnji o palijativnoj skrbi, neovisno o tome jesu li se izjasnili ateistima, agnosticima ili
vjernicima. Odgovore koje su studenti pruzili na vecini ¢estica ukazuju na pozitivnu percepciju
skrbi palijativnih bolesnika. Dobiveni nalazi sukladni su nalazima Adesina i suradnika (2014)
koji ukazuju da studenti koji posjeduju ¢vrsta Zivotna uvjerenja, bez obzira radi li se o
religioznim, humanistickim ili ateistiCkim uvjerenjima, iskazuju jednako pozitivne stavove o
skrbi palijativnih bolesnika. Shi i suradnici (2019) svojim su istrazivanjem potvrdili da studenti
imaju sli¢na stajaliSta o palijativnoj skrbi neovisno o religioznim uvjerenjima. S druge strane,
nalazi Jiang i suradnika (2019) te Wang i suradnika (2017) ukazuju da postoje razlike u stavu s
obzirom na religioznost, odnosno da studenti s religijskim uvjerenjima imaju pozitivniju
percepciju palijativne skrbi. Budu¢i da je u ovom istrazivanju religioznost mjerena na drugaciji
nacin, u odnosu na pronadene radove, dobivene rezultate potrebno je uzeti sa zadrSkom.
Takoder, treba imati na umu da se uzorak provedenog istraZivanja, u odnosu na pronadena,

razlikuje s obzirom na religijska uvjerenja.

Posljednji dio prvog istrazivackog problema odnosio se na ispitivanje razlika u stavovima o
palijativnoj skrbi izmedu studenata razlicitih studijskih usmjerenja. S obzirom na neistrazenost

navedenog odnosa pretpostavljeno je da ¢e sudionici iskazivati podjednake stavove neovisno o
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fakultetu kojeg pohadaju. Analizom pojedinacnih Cestica skale utvrdene su razlike na 22 od
ukupno 26 tvrdnji o pojedinim aspektima palijativne skrbi, ¢ime je pocetna hipoteza
opovrgnuta. Studenti struka koje nisu usko vezane uz palijativnu skrbi, poput studenata
Ekonomskog fakulteta i Prirodoslovno-matemati¢kog fakulteta, u manjoj se mjeri slazu da je
potrebno educirati drustvo o skrbi palijativnih bolesnika i da ¢e starenjem stanovniStva rasti
udio osoba koji ¢e primati palijativnu njegu. Cesée se slazu da oboljeli nemaju pravo donositi
odluke o terapiji koju ¢e primati, da Zelje bolesnika i njegove obitelji ne bi trebale imati ulogu
u formiranju plana skrbi, da palijativna skrb prestaje sa smréu oboljelog te da je za palijativnog
bolesnika potrebno brinuti u sklopu bolnica, a ne u njegovom domu. Odstupanje stavova
navedene skupine studenata od temeljnih nacela palijativne skrbi moZe se objasniti nalazom da
se najveci postotak studenata iz ove grupe nije susreo s umiru¢om osobom. Studenti sestrinstva
podrzavaju opusteniji odnos izmedu clanova palijativnog tima 1 oboljelih, smatrajuci
prikladnim da stru¢njaci razgovaraju s oboljelima sjede¢i uz rub njihovog kreveta i
udovoljavajuéi njihovim zeljama, poput lakiranja noktiju. U usporedbi sa studentima preostalih
fakulteta, studenti sestrinstva se u vecoj mjeri slazu da palijativni bolesnici intenzivnije osjecaju
bol, da je duhovnik neizostavni dio tima te da oboljelima nije potrebno re¢i koliko im je
preostalo vremena. S tvrdnjom da je lije¢nik voda palijativnog tima najvise su se slozili studenti
medicine, dok su studenti socijalnog rada zastupali stajaliSte da je eutanazija opravdana i da ju
je potrebno legalizirati u Hrvatskoj. Pozitivniji stavovi studenata zdravstvenih usmjerenja
dobiveni su 1 u radu Vicar (2018). Stajaliste da ¢e rad s palijativnim bolesnicima jednog dana
biti dio njihovog posla te ve¢a spremnost na brigu istih pronadena je kod studenata medicine i
sestrinstva, §to je oCekivano budu¢i da se lijec¢nici 1 medicinske sestre tijekom obrazovanja
pripremaju na moguénost rada s terminalno oboljelim. Navedene razlike mogu se pripisati
¢injenici da su se studenti zdravstvenih usmjerenja u odnosu na studente preostalih fakulteta
¢esc¢e susretali s umiru¢im osobama. Ukupno gledajuci, studenti podrucja koja nisu usko vezana
uz palijativnu skrb u manjoj su se mjeri slagali s Cesticama ,,Ljestvice stavova o palijativnoj
skrbi“. Navedeno se moZze pripisati nedostatku kontakata s umiru¢im osobama pripadnika
navedene studijske grupe, ali 1 ¢injenici da su medicina, sestrinstvo, psihologija 1 socijalni rad
pomagacka zanimanja. Naime, kroz obrazovanje spomenutih struka potice se empatija 1
prihvac¢anje drugih osoba, a studenti koji odabiru ova zanimanja mogu imati odredene
vrijednosti i osobine koje bi mogle dovesti do razlika u stavovima prema skrbi terminalno
oboljelih.

Nedosljednosti medu istrazivanjima, prilikom pruZanja odgovora na prvi istrazivacki problem,

mogu biti uzrokovane razlikama u metodologiji, to¢nije koriStenju drugacijih instrumenata za
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mjerenje stavova prema palijativnoj skrbi. Potrebno je istaknuti da su u ovom istrazivanju
provedene analize na pojedina¢nim Cesticama ,,Ljestvice stavova o palijativnoj skrbi* dok se u
ostalim istrazivanjima promatrao ukupni rezultat ljestvice. Budu¢i da je ve¢ina radova, s kojima
su usporedivani rezultati, proveden izvan Hrvatske, potrebno je imati na umu I potencijalne

kulturoloske i religijske razlike.

Drugi problem istrazivanja bio je utvrditi ulogu susreta s umiru¢om osobom, pretrpljenog
gubitka voljene osobe, zadovoljstva edukacijom o palijativnoj skrbi tijekom studiranja,
religioznosti i studijskog usmjerenja u objasnjenju stavova o palijativnoj skrbi. Provedena je
regresijska analiza na pojedinacnim Cesticama. Najucestaliji znacajan prediktor bilo je studijsko
usmjerenje. Fakultet koji studenti pohadaju znacajno je pridonio objasnjenju tvrdnji koje
sadrzajno opisuju vaznost edukacije javnosti o skrbi terminalnih bolesnika, rastu¢u potrebu za
palijativnom skrbi, ali i nedostatnu zastupljenost iste u obrazovnom programu. Znacajno je
predvidio i Cestice koje isti¢u da kvalitetna skrb uvazava Zelje i odluke bolesnika, ukljucuje
¢lanove obitelji oboljelih te se pruza u sklopu bolnica. Studijskim usmjerenjem predviden je 1
stupanj u kojem studenti procjenjuju da su spremni brinuti se o palijativnim bolesnicima te da
¢e se kroz buduci posao susretati s njima.

Zadovoljstvo dobivenom palijativnom podukom tijekom studiranja doprinijelo je stavovima da
bi takva vrsta skrbi trebala biti zastupljenija u sadrzaju akademskog programa, da je potrebna
bolja educiranosti drustva te da je sve viSe oboljelih kojima ¢e biti potrebna palijativna skrb.
Pozitivno je predvidio 1 procijenjenu spremnost za rad s umiru¢im osobama 1 vjerojatnost da ¢e
se u sklopu buduceg posla susretati s istima. Doprinos palijativne poduke spremnosti i
samouvjerenosti u radu s oboljelima od neizljecivih bolesti isticu Billings, Engelberg, Curtis,
Block i Sullivan (2010) te Centeno i Rodriguez-Nuifiez (2015). Zadovoljstvo primljenom
edukacijom znacajno je doprinijelo objasnjenju stavova o vaznosti razgovora s oboljelima koji
nisu u mogucnosti komunicirati rijeima, potrebi uklju¢ivanja obitelji u skrb te klju¢noj ulozi
duhovnika u palijativnom timu. Pozitivna uloga dobivene edukacije tijekom studiranja u
objasnjenju stavova o palijativnoj skrbi potvrdena je i istrazivanjem Hagelin i suradnika (2016)
na studentima sestrinstva. Prema nalazima Wang i suradnika (2017) prethodna poduka o
palijativnoj skrbi pokazala se najznacajnijim prediktorom stava o skrbi palijativnih bolesnika,
a u ovom je istrazivanju drugi najznacajniji prediktor. Medutim, u istrazivanju Miltiadesa
(2019) provedenog na studentima razliCitih fakulteta te istrazivanju Shi i suradnika (2019)
zadovoljstvo edukacijom dobivenom u sklopu studiranja nije se pokazalo znacajnim u

predvidanju stava o palijativnoj skrbi.
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Analizom pojedinacnih Cestica ,,Ljestvice stava o palijativnoj skrbi“ pronadeno je da vjera
znacajno pozitivno doprinosi objasnjenju tvrdnji koje se odnose na vaznost duhovnika kao
palijativnog stru¢njaka, okupiranosti razmisljanjima o vlastitoj smrti i smrti bliskih osoba te
pravu oboljelih da samostalno donose odluke. Stajalista da je eutanazija opravdan ¢in kada ne
postoji mogucnost oporavka i da ju je potrebno ozakoniti negativno je predvidena religijskim
usmjerenjem. Uloga religioznosti u predvidanju stava o palijativnoj skrbi potvrdena je
istrazivanjem Jiang i suradnika (2019) na studentima sestrinstva. Wang i suradnici (2018)
pronasli su da je prisutnost religijskih uvjerenja jedan od znacajnijih prediktora stava o skrbi
umiruc¢ih, dok Shi i suradnici (2019) isticu da navedena varijabla ne doprinosi znacajno
objasnjenju stavova.

Prediktori koji su se pokazali znacajnim na najmanjem broju Cestica bili su prethodni susret s
umiru¢om osobom 1 pretrpljeni gubitak voljene osobe. Susret s umirucom osobom znacajno je
predvidio stavove studenata o spremnosti pruzanja njege i rada s palijativnim bolesnicima te
vaznosti duhovnika kao ¢lana palijativnog tima. lako je u ovom istrazivanju prethodni kontakt
s osobom koja umire doprinio objaSnjenju malog broja Cestica, u radu Hagelin i1 suradnika
(2016) pokazao se kao jedan od najznacajnijih prediktora. Studenti sestrinstva smatraju da je
kontakt i briga o palijativnim bolesnicima promijenila njihovo videnje smrti te da su postali
sigurniji u vlastite vjestine pruzanja njege. Pozitivnije su gledali na skrb umiruc¢ih, smatrajuéi
da je privilegija brinuti se o takvim bolesnicima (Wang, 2019). Prethodno navedeno potvrdili
su Shi i suradnici (2019) na uzorku zaposlenih medicinskih sestara i lijecnika te Billings 1
suradnici (2010) na uzorku studenata medicine. Stav da se palijativnog bolesnika ne mora nuzno
njegovati u bolnici predviden je pretrpljenim gubitkom voljene osobe. Doprinos varijable
gubitka ¢lana obitelji ili bliskog prijatelja objaSnjenju stava o skrbi umirucih dobiven je i na
studentima sestrinstva (Wang i sur., 2018) i medicine (Billings i sur., 2010) te zaposlenim
zdravstvenim djelatnicima (Shi i sur., 2019). Uloga prethodnog iskustva s umiru¢im osobama
te gubitka voljene osobe u objaSnjenju stava o palijativnoj skrbi ide u prilog nalazu da osobe
koje su se susrele s umiru¢im osobama, privatno ili profesionalno te koje su pretrpjele gubitak
prijatelja ili ¢lanova obitelji smatraju smrt sastavnim djelom zivota te imaju pozitivniju
percepciju skrbi palijativnih bolesnika (Shi i sur., 2019). Takoder, moguce je da u ve¢oj mjeri
suosjecaju s oboljelima 1 njihovim obiteljima te bolje razumiju svrhu i smisao pruzanja
palijativne skrbi.

Odstupanja dobivenih rezultata u odnosu na one pronadene u literaturi mogu se pripisati

razli¢itim nac¢inima mjerenja stava o palijativnoj skrbi te religioznosti. Potrebno je istaknuti da
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su u ovom istrazivanju provedene analize za svaku pojedinacnu Cesticu, dok su preostala

istrazivanja promatrala prosjec¢nu vrijednost ljestvice.

Znanje o palijativnoj skrbi

Uz ispitivanje stavova, ovim istrazivanjem nastojao se ste¢i uvid i u znanje studenata o
palijativnoj skrbi. Sukladno navedenom, trec¢i problem istrazivanja bio je usmjeren na analizu
razlika u razini znanja o skrbi palijativnih bolesnika.

Pronadena je znacajna razlika u ukupnom znanju s obzirom na susret s umiru¢om osobom, ¢ime
je ipotvrdena postavljena hipoteza. Studenti koji su bili u doticaju s umiru¢om osobom, tijekom
studija ili privatno, iskazivali su viSu razinu znanja. Dobiveni nalaz sukladan je nalazima
pronadenih istrazivanja (Vicar, 2018; Jiang i sur., 2019; Adesina i sur., 2014; Anderson i sur.,
2008). Studenti nizih godina sestrinstva koji su se brinuli o umiru¢im ¢lanovima obitelji uistinu
raspolazu s viSe znanja o palijativnoj skrbi (Jiang i sur., 2019). Bolja upoznatost s osnovnim
aspektima palijativne skrbi studenata koji su dosli u doticaj s umiru¢im osobama potvrdili su
Adesina i suradnici (2014). Sudionici navedenog istraZivanja svoje znanje su u vec¢oj mjeri
pripisivali prethodnom susretu s palijativnim bolesnikom, nego li poduci koju su primili u
sklopu fakultetskog obrazovanja. Studenti zadnje godine medicine koji su tijekom studiranja
bili ukljuceni u njegu veceg broja terminalno oboljelih postizu bolje rezultate na testu znanja o
palijativnoj skrbi u odnosu na studente koji su brinuli za cetiri ili manje umirucih pacijenata
(Anderson i sur., 2008). Ostvarivanje kontakta s palijativnim bolesnicima omogucuje kvalitetan
pristup oboljelima i njihovim obiteljima te doprinosi razvoju vjestina prepoznavanja i tretiranja
tjelesnih simptoma te ublazavanja boli. Dodatno, iskustvo s umiru¢im osobama pomaze

studentima da unaprijede znanje ste¢eno u sklopu fakultetskog obrazovanja (Wang, 2019).

Suprotno pocetnoj hipotezi i nalazima dosadasnjih istraZivanja, studenti su postizali podjednake
rezultate na ,,Ljestvici znanja o palijativnoj skrbi*, neovisno o gubitku voljene osobe. Studenti
medicine koji su pretrpjeli gubitak ¢lana obitelji ili bliskog prijatelja postizali su vise rezultate
na testu znanja u odnosu na studente koji nisu iskusili gubitak (Anderson i sur., 2008). Vecu
razinu znanja o palijativnoj skrbi studenata koji su izgubili voljenu osobu potvrdili su Adesina
1 suradnici (2014). Nedosljednost ovog istrazivanja s prethodno navedenim moze se pripisati
koriStenju razli¢itih instrumenata za mjerenje znanja o palijativnoj skrbi. Takoder, treba uzeti u
obzir da gubitak Clana obitelji ili prijatelja ne mora nuzno podrazumijevati i doticaj s
palijativnom skrbi §to bi pruzilo objaSnjenje za rezultate ovog istrazivanja. Drugim rije¢ima,

ukoliko sudionici nisu izgubili voljenu osobu uslijed kroni¢nih, neizljecivih bolesti, odnosno
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stanja koje bi zahtijevalo palijativnu intervenciju ne moze se pretpostaviti da su u ve¢oj mjeri
upoznati s konceptom palijativne skrbi. Suprotno navedenom, iskustvo gubitka moglo je
potaknuti studente na razmisljanje o smrti te potaknuti svijest o vaznosti podrSke oboljelima i
njihovim obiteljima. Spomenuto je moglo doprinijeti boljem poznavanju pojedinih aspekata
palijativne skrbi, a time i vi§im rezultatima na testovima znanja kori§tenim u istrazivanjima.

Razlika u ukupnom znanju o palijativnoj skrbi promatrala se i s obzirom na zadovoljstvo
dobivenom edukacijom o palijativnoj skrbi tijekom fakultetskog obrazovanja. Studenti koji su
zadovoljni koli¢inom primljenih informacija tijekom studija imali su viSu razinu znanja o
palijativnoj skrbi, S§to je sukladno postavljenoj hipotezi i pronadenim istrazivanjima
(Aboshaigah, 2020; Divyalasya i sur., 2014; Kager i sur., 2015). Studenti sestrinstva koji su
sluSali predavanja o palijativnoj skrbi u sklopu studijskog programa te studenti koji su pohadali
teCaj palijativne skrbi izvan fakulteta raspolazu s ve¢om razinom znanja, u odnosu na kolege
koje nisu primili niti jedan oblik poduke (Aboshaigah, 2020). Doprinos prethodne edukacije i
sposobnost studenata da usvoje te implementiraju ste¢eno znanje o palijativnoj skrbi vidljiva je
u radu Divyalasya i suradnika (2014). Studenti medicine, sestrinstva i fizioterapije pokazuju
bolje znanje o ciljevima i sastavnicama palijativne skrbi nakon edukacije. ZavrSetkom tecaja
palijativne skrbi, studenti vlastito znanje i vjeStine te stupanj spremnosti rada s umirué¢im
osobama procjenjuju znacajno visim (Kager i sur., 2015). Ukljucivanje sadrzaja o palijativnoj
skrbi u fakultetski program klju¢no je za stjecanje osnovne razine znanja o navedenom

podrucju.

Posljednji dio trec¢eg istrazivaCkog problema odnosio se na ispitivanje razlika u znanju o
palijativnoj skrbi izmedu studenata razlicitih fakulteta. NajviSe prosjecne rezultate na ,,Ljestvici
znanja o palijativnoj skrbi" postizali su studenti medicine i1 sestrinstva, a najniZze studenti
podrucja koje nije nuzno vezano uz palijativiu njegu. Suprotno postavljenoj hipotezi, utvrdeno
je da postoje znacajne razlike s obzirom na fakultetsku pripadnost. Studenti Medicinskog
fakulteta iskazali su viSu razinu znanja o njezi palijativnih bolesnika u odnosu na studente
psihologije i socijalnog rada. Studenti usmjerenja koje nije izravno povezano s palijativnom
skrbi u manjoj su mjeri upoznati s njezinim osnovnim aspektima u odnosu na studente
preostalin fakulteta. Bolje znanje studenata zdravstvenih usmjerenja, u odnosu na studente
nezdravstvenih, potvrdeno je i radom Vicar (2018). Divyalasya i suradnici (2014) utvrdili su
da studenti fizioterapije posjeduju nesto viSe znanja o palijativnoj skrbi u odnosu na studente
medicine 1 sestrinstva. Niska razina znanja studenata podruc¢ja koje nije nuzno vezano uz

palijativnu skrb, u odnosu na preostale fakultete, bila je o¢ekivana. Naime, s obzirom na njihovo
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profesionalno usmjerenje mala je vjerojatnost da su dosli u doticaj s temom palijativne skrbi
kroz fakultetsko obrazovanje. S druge strane, studenti medicine, sestrinstva, psihologije i
socijalnog rada, mogli su se susresti s navedenom temom kroz obvezne i izborne kolegije,
seminare ili radionice.

Posljednji istrazivacki problem odnosio se na utvrdivanje uloge prethodnog susreta s umiru¢om
osobom, pretrpljenog gubitka voljene osobe, zadovoljstva edukacijom, religioznosti i
studijskog usmjerenja u objasnjenju znanja o palijativnoj skrbi. Najznacajnijim prediktorom
ukupnog znanja pokazalo se studijsko usmjerenje, ¢ime je hipoteza postavljena na pocetku
istrazivanja opovrgnuta. Zadovoljstvo primljenom edukacijom o palijativnoj skrbi tijekom
studiranja takoder je doprinijelo znanju o njezi palijativnih bolesnika. Navedeni rezultat
sukladan je radu Aboshaigaha (2020) u kojem je dobiveno da su poduka u sklopu studijskog
programa i pohadanje tecaja izvan fakulteta najznacajniji prediktori znanja. Dodatno, ovim
istrazivanjem je utvrdeno da susret s umiru¢om osobom, pretrpljeni gubitak voljene osobe i
religioznost nemaju ulogu u objasnjenju ukupnog znanja o palijativnoj skrbi, $to odstupa od
nalaza pronadenih u ostalim radovima. Naime, Adesina i1 suradnici (2014) isticu da susret s
umiru¢im osobama te iskustvo gubitka voljene osobe u ve¢oj mjeri doprinosi razini znanja o
palijativnoj skrbi u odnosu na primljenu edukaciju tijekom studija. Prakti¢no iskustvo, to¢nije
kontakt s palijativnim bolesnicima je klju¢an faktor u razvoju vjestina potrebnih za rad s
paljjativnim bolesnicima te unaprjedenju postoje¢eg znanja (Centeno i Rodriguez-Nufez,
2015). Nalazi Jiang i suradnika (2019), na uzorku studenata sestrinstva, djelomicno se slazu S
nalazima provedenog istrazivanja te isticu da prethodni kontakt s umiruCom osobom ne
doprinosi znanju o palijativnoj skrbi. Takoder, ukazuju da religioznost ima znacajnu ulogu u
objasnjenju ukupnog znanja, $to nije utvrdeno ovim istrazivanjem. Usporedbom rezultata s
postavljenim pretpostavkama, moZe se zakljuciti da je djelomicno potvrdena posljednja

hipoteza.

Ogranicenja i prijedlozi za buduca istraZivanja

Prilikom interpretacije nalaza provedenog istrazivanja potrebno je uzeti u obzir odredena
metodoloska ogranicenja. Buduci da je istrazivanje provedeno putem online upitnika, nije
postojala mogucnost kontrole nacina ispunjavanja, odnosno jesu li sudionici bili usredotoceni
na ispunjavanje upitnika ili su obavljali jos§ neke aktivnosti koje bi mogle utjecati na kvalitetu
rezultata. Nedostatak direktnog kontakta onemogucio je i pruzanje objasnjenja u slucaju
nejasnoca vezanih uz pojedine Cestice ili upute rjeSavanja. Instrument koriSten u ovom

istrazivanju konstruiran je isklju¢ivo za njegove potrebe te nije testiran na vecem broju
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sudionika. Takoder, pojedine tvrdnje temelje se na subjektivnoj procjeni, poput zadovoljstva
primljenom edukacijom, stoga je moguce da su ih sudionici interpretirali na razli¢ite nacine.
Uzorak obuhvacen ovim istrazivanjem je neprobabilistickog tipa, odnosno prigodni, Sto dovodi
u pitanje reprezentativnost dobivenih rezultata. Vazno je istaknuti neujednacenost sudionika s
obzirom na pojedine kategorije, poput spola i pretrpljenog gubitka. Prisutan je i nesrazmjer
uzorka s obzirom na studijsko usmjerenje, odnosno mali udio studenata socijalnog rada i
sestrinstva u odnosu na preostale studijske grupe. Prethodno navedeno ogranicava moguénost
generalizacije dobivenih rezultata.

Za buduca istrazivanja preporucuje se koriStenje probabilistickog uzorka, s ravnomjerno
zastupljenim brojem sudionika s obzirom na spol i studijsko usmjerenje. Potrebno je provesti
validaciju koriStenog instrumenta na reprezentativnom uzorku studenata. Predlaze se preciznije
odredenje varijable susreta s umiruom osobom, odnosno odvajanje susreta u sklopu
obrazovanja te osobnog iskustva. Bilo bi korisno to¢nije definirati vrstu edukacije koju su
studenti dobili, odnosno utvrditi radi li se samo o jednom predavanju, radionici ili kolegiju koji
se odvija kroz jedan semestar. Trebale bi se promatrati razlike izmedu studenata
preddiplomskih i diplomskih studija pojedinih fakulteta zbog razli¢itosti obrazovnog programa,
odnosno veée zastupljenosti prakti¢ne nastave na visim godinama. Potrebno je istaknuti da je
veéina literature o stavovima i znanju vezanih uz palijativnu skrb usmjerena na studente
zdravstvenih usmjerenja, odnosno medicine, sestrinstva i fizioterapije (Adesina i sur., 2014;
Anderson 1 sur., 2008; Divyalasya, 2014; Jiang i sur., 2019). Buduca istrazivanja trebala bi
obuhvatiti studente drugih profesionalnih usmjerenja koji bi mogli do¢i u doticaj s palijativnim
bolesnikom ili biti dio palijativnog tima, to¢nije buduce psihologe, socijalne radnike i teologe.
Takoder, bilo bi korisno ispitati razliku prethodnih navedenih zanimanja te studenata zanimanja

koja nisu usko vezana uz tematiku palijativne njege na ve¢em 1 ujednacenijem uzorku.

Prakticne implikacije istrazivanja

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na vaznost uklju¢ivanja edukacije o palijativnoj skrbi u
obrazovni program. Prethodna poduka doprinosi razvoju pozitivnih stavova i ve¢em ukupnom
znanju o skrbi palijativnih bolesnika. Poznavanje svrhe i metode palijativne skrbi u konacnici
utjeCe i na kvalitetu skrbi koja se pruza oboljelima (Jiang i sur., 2019; Park i Yeom, 2014).
Dobiveni nalazi ukazuju na nezadovoljstvo studenata primljenom edukacijom o palijativnoj
skrbi, neovisno o studijskom usmjerenju, a utvrdeno je i da studenti zdravstvenog usmjerenja,

psihologije 1 socijalnog rada nisu spremni na komunikaciju s umiru¢im i tesko oboljelim
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osobama. Buduc¢i da se radi o studentima koji bi kroz svoje zanimanje mogli do¢i u doticaj s
palijativnim bolesnikom ili biti dio palijativnog tima, navedeno bi moglo biti zabrinjavajuce.
Pronadeno je da studenti podruc¢ja koja nisu usko vezana s navedenom temom posjeduju
pogresne informacije o konceptu palijativne njege te da njihov stav, u pojedinim aspektima,
odstupa od nacela palijativne skrbi. Iako profesionalno neée raditi s palijativnim bolesnicima,
njihova stajaliSta mogla bi imati znacajan uc¢inak na percepciju drustva o skrbi umirucih, a time
ina daljnje Sirenje predrasuda i stigmatizacije oboljelih. Podizanje svijesti i senzibiliziranje svih
studenata, neovisno o njihovom zanimanju, kroz poduku tijekom studija od velike je vaznosti.
Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem mogu pruziti poticaj za ukljucivanje tematike palijativne
skrbi u obrazovanje te formiranje programa usmjerenih na osvjeStavanje i senzibiliziranje
drustva.

Nalazi istrazivanja takoder mogu posluziti u davanju smjernica za ve¢ postojece akademske
sadrzaje o palijativnoj skrbi. Analizom pojedinac¢nih Cestica ,,Ljestvice stavova o palijativnoj
skrbi* dobiva se uvid u podrucja palijativne skrbi s kojima su studenti najmanje upoznati ili
pogres$no informirani. Utvrdeno je 1 da studenti koji su se susreli s umiruom osobom imaju
pozitivnije stavove o pojedinim aspektima palijativne njege te viSu razinu znanja. Vaznost
kontakata s palijativnim bolesnicima u sklopu obrazovanja isticana je u brojnim istrazivanjima
(Adesina i sur., 2014; Centeno i Rodriguez-Nufez, 2015; Hagelin i sur., 2016; Wang, 2019).
Studenti koji su u sklopu svog obrazovanja dosli u doticaj s palijativnim bolesnicima
izvjeStavaju o smanjenju straha i anksioznosti, rastu samouvjerenosti i sigurnosti u vlastite
sposobnosti pruzanja kvalitetne njege, a u konacnici iskazuju i pozitivniju percepciju palijativne
skrbi (Wang, 2019). Kroz prakti¢no iskustvo s palijativnim bolesnicima studenti unaprjeduju
znanje steceno na fakultetu, razvijaju komunikacijske vjestine te vjeStine pruzanja emocionalne
i duhovne podrske oboljelima i njihovim obiteljima (Centeno i Rodriguez-Nuiez, 2015).
Temeljem navedenog, edukacija o palijativnoj njezi, uz teorijska predavanja, trebala bi
obuhvacati 1 prakti¢ni dio nastave, poput klini¢ke prakse, simulacija i vjezbi pojedinih situacija

te volontiranja (Centeno i Rodriguez-Nuiiez, 2015; Wang, 2019).
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Zakljucak

Cilj provedenog istrazivanja bio je ispitati stavove i razinu znanja studenata razlicitih fakulteta
o palijativnoj skrbi. Utvrdene su razlike u stavovima o skrbi palijativnih bolesnika s obzirom
na prijasnji susret s umiru¢om osobom, zadovoljstvo palijativnom podukom dobivenom u
sklopu fakultetskog obrazovanja te studijskog usmjerenja. Studenti koji su se susreli s
umiru¢om osobom te studenti koji su zadovoljni koli¢inom primljene edukacije ¢esce se slazu
s tvrdnjama o pojedinim aspektima palijativne skrbi, odnosno iskazuju pozitivnije stavove.
Razlika je pronadena i s obzirom na studijsko usmjerenje na nacin da stavovi studenata onih
zanimanja koja nisu nuzno vezana uz palijativnu skrb, u ve¢oj mjeri odstupaju od temeljnih
nacela palijativne skrbi. Rezultati ukazuju na podjednake stavove o palijativnoj njezi neovisno
o pretrpljenom gubitku voljene osobe i religioznosti.

Nastojao se utvrditi i doprinos varijabli susreta s umiru¢om osobom, pretrpljenog gubitka
voljene osobe, zadovoljstva primljenom edukacijom tijekom studija, religioznosti te studijskog
usmjerenja stavu o palijativnoj skrbi. Regresijski model pokazao se znac¢ajnim za 16 od ukupno
26 Cestica ,,Ljestvice stavova o palijativnoj skrbi“. Najucestalijim prediktorom pokazalo se
studijsko usmjerenje, potom slijedi zadovoljstvo primljenom edukacijom, religioznost, susrest
s umiru¢om osobom te gubitak voljene osobe koji predvida samo jednu Cesticu.

Analizom razlika u znanju o palijativnoj skrbi utvrdeno je da studenti koji su se susreli s
umiru¢om osobom te studenti koji su zadovoljni koli¢inom dobivene edukacije tijekom studija
imaju viSu razinu znanja. Takoder, studenti medicine, u odnosu na studente psihologije i
socijalnog rada, bolje su upoznati s konceptom palijativne skrbi, dok studenti struka koje nisu
nuzno vezane uz palijativnu skrb postizu najnize rezultate na ,,Ljestvici znanja o palijativnoj
skrbi®. Sudionici koji su pretrpjeli gubitak voljene osobe iskazali su podjednaku razinu znanja
kao i sudionici koji nisu pretrpjeli gubitak.

Zakljucno, nastojala se utvrditi uloga susreta s umiru¢om osobom, pretrpljenog gubitka voljene
osobe, zadovoljstva primljenom edukacijom tijekom studija, religioznosti te studijskog
usmjerenja. Kombinacijom navedenih prediktora objaSnjeno je 27.1% varijance znanja o
palijativnoj skrbi. Studijsko usmjerenje i zadovoljstvo primjenom edukacijom tijekom studija
jedini doprinose objasnjenju ukupnog znanja o njezi palijativnih bolesnika.

Znanje koje studenti stje¢u u sklopu svog fakultetskog obrazovanja temelj je njihovih buducih
kompetencija i osnova za pruzanje kvalitetne palijativne skrbi te poticanje senzibiliziranosti i

osvijestenosti drustva.
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Prilozi

Prilog 1. Upitnik ,, Stavovi i znanje studenata o palijativnoj skrbi‘* (autorski upitnik)

. Spol: M Z
.Dob :

. Koji fakultet pohadate:
. Smjer na fakultetu:

. Podrugje studiranja:

®oo0 o

Drustvene znanosti

Humanisti¢ke znanosti

Tehnicke znanosti

Biomedicinske i biotehnicke znanosti
Umjetnicko podrucje

. Godina studija:

f

JJeste i :

®oo0 o

1.
2.
3.
4,
5.

6. ili apsolventska

a) vjernik

b) agnostik
c) ateist

Op¢a pitanja:

1. Jesteli se kad susreli sa umiru¢om osobom?

123

2. Jeste li pretrpjeli gubitak voljene osobe od strane obitelji ili blizih
prijatelja?

123

3. Jeste li zadovoljni koliko ste za vrijeme svog studija doznali o
palijativnoj skrbi?

123

4. Osje¢am se spremnim komunicirati sa teSko bolesnim i umirué¢im
bolesnicima

123

1- Da
2- Ne
3- Ne znam

Ljestvica stavova o palijativnoj skrbi

Rad sa umiru¢im bolesnicima ¢e jednog dana biti dio moga posla.

12345

Zajednica treba nauciti viSe o palijativnoj medicini 1 palijativnoj skrbi

12345

Bolesniku u terminalnoj fazi Zivota treba dati kompletnu informaciju o njegovom 12345

stanju
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Najbolja skrb bolesniku u terminalnoj fazi bolesti moze se pruziti u bolnici. 12345
Znanja o palijativnoj skrbi trebala bi biti dio kurikuluma moga fakulteta 12345
Duhovnik bio trebao biti dio palijativnog tima 12345
Bolesnicima bi trebalo biti dopusteno da umru kod kuée ako je to njihova zelja 12345
Eutanazija je opravdan ¢in u slucaju bolesnika koji su u terminalnom stadiju 12345
bolesti bez mogucénosti poboljSanja svoje bolesti

Starenjem populacije potreba za palijativnom skrbi ¢e se povecati 12345
Voda tima u skrbi palijativnog bolesnika je lije¢nik 12345
Potrebno je u skrb za umiruceg bolesnika ukljuciti i njegovu obitel;. 12345
Bolesniku koji je obolio od teske i neizljecive bolesti potrebno je reé¢i koliko mu 12345
je vremena ostalo do kraja zivota

Za umiruceg bolesnika se treba skrbiti kod kuce. 12345
Umiru¢i bolesnici intenzivnije dozivljavaju bol od ostalih pacijenata. 12345
Za umiruceg bolesnika se treba skrbiti u bolnici. 12345
Prikladno je da ¢lanovi palijativnog tima ugada zeljama umiruéeg bolesnika

(odvede ga zapaliti cigaretu, Sminka i lakira nokte Zeni koja zna da ¢e uskoro 12345
umrijeti)

Smatram da je neprikladno da ¢lanovim palijativnog tima sjedne uz rub kreveta 12345
umiruceg bolesnika i tako razgovara s njim.

Za umiruceg bolesnika se treba skrbiti prema Zeljama bolesnika. 12345
Smatram prikladnim da palijativni tim pokaZe svoje osjecaje pred umiru¢im 12345
bolesnikom

Za umiruceg bolesnika se treba skrbiti prema zeljama obitelji. 12345
Potrebno je razgovarati s umiru¢im bolesnikom koji ne komunicira rije¢ima. 12345
Skrb palijativnog tima je potrebna obitelji 1 nakon smrti ¢lana obitelji. 12345
Smatram da bi mogao/la raditi s umiru¢im bolesnicima. 12345
Cesto kao student razmiSljam o moguénosti vlastite smrti ili smrti mojih 12345
najblizih

Umiruc¢a osoba ima pravo donositi odluke o kvaliteti svog zivota 12345
U Hrvatskoj je potrebno ozakoniti pravo na eutanaziju 12345

1- U potpunosti se ne slazem
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5- U potpunosti se slazem

Ljestvica znanja o palijativnoj skrbi

1.Paljjativnu skrb ¢ini isklju¢ivo multidisciplinarni rada stru¢njaka 123
2. Palijativna skrb uklju¢uje emocionalnu potporu jednako kao i medicinsku 123
skrb

3. Vecina oboljelih od raka imaju bol koja moze biti adekvatno kontrolirana 123
4. Djeca oboljela od teskih kroni¢nih bolesti zahtijevaju palijativnu skrb 123
5. Palijativna skrb ukljucuje skrb samo za bolesnike sa terminalnom malignom 123
bolesti

6. Eutanazija i asistirano samoubojstvo dio je palijativne medicine 123
7. Jedan od ciljeva palijativne skrbi je pomo¢ u noSenju s psiholoskim 123
problemima uzrokovanim ozbiljnim bolestima

8. Palijativna skrb pomaze u noSenju sa stresom uzrokovanim ozbiljnom 123
boles¢u

9. Palijativna skrb olakSava noSenje s nuspojavama lijeCenja 123
10. Ukoliko osoba Zeli primati palijativnu skrb, mora se odreci svojih trenutnih 123
lijecnika

11. Palijativna skrb namijenjena je isklju¢ivo osobama kojima preostaje joS 6 123
mjeseci Zivota

12. Osoba mora biti hospitalizirana kako bi primala palijativnu skrb 123
13. Palijativna skrb namijenjena je prvenstveno osobama starije Zivotne dobi 123
14. Jedan od ciljeva palijativne skrbi je pomo¢ osobama da bolje shvate 123
mogucénosti lijecenja

15. Palijativna skrb potie osobe da prestanu s tretmanima namijenjenim 123
lijecenju njihovih bolesti

16. Jedan od ciljeva palijativne skrbi je poboljSanje pojedincevih sposobnosti za 123
sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima

17. Palijativna skrb nastoji pomo¢i cijeloj obitelji u nosenju s teSkom bolesti 123
1- Da

2- Ne

3- Ne znam
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