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SAŢETAK 

Maligne bolesti danas su u svijetu, ali i u Hrvatskoj javnozdravstveni problem. 

Broj oboljelih od malignih bolesti raste, a nepravovremeno dijagnosticiranje maligne 

bolesti najĉešće završava smrću. Bolesnici s malignim oboljenjima zahtijevaju 

multidisciplinarni pristup u lijeĉenju jer se maligne bolesti manifestiraju na razliĉite 

dijelove organizma. Maligne bolesti ĉesto dovode i do psiholoških i socijalnih 

problema koji se takoĊer moraju uzeti u obzir prilikom lijeĉenja pacijenata. Dio 

multidisciplinarnog tima je i medicinska sestra. Medicinska sestra ima vrlo zahtijevnu 

ulogu u skbi o malignim bolesnicima. Provedeno primarno istraţivanje u Dubrovaĉkoj 

bolnici pokazalo je da medicinske sestre u radu s malignim bolesnicima imaju vrlo 

kompleksan zadatak koji ukljuĉuje njihovo poznavanje fiziĉkog, psihiĉkog i socijalnog 

stanja pacijenta. Medicinske sestre moraju imati znanje na podruĉju struke, razvijene 

komunikacijske vještine, razvijenu empatiju i emocionalnu inteligenciju. Sve to govori 

da je rad s pacijentima oboljelim od malignih bolesti zahtjevan i izaziva više 

emocionalnog sagorijevanja u odnosu na rad s pacijentima oboljelima od drugih 

bolesti.  

Kljuĉne rijeĉi: maligne bolesti, medicinska sestra, skrb o pacijentu. 
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ABSTRACT 

Malignant illness today in the world, but also in Croatia is a public health 

problem. The number of malignant diseases is increas in grand mal administration of 

malignant disease is usually terminated by death. Patients with malignant illness 

require a multidisciplinary approach to treatment because malignant diseases 

manifest themselves in different parts of the body. Malignant diseases often lead to 

psychological and social problems that also need to be considered when treating 

patients. A part of the multidisciplinary team is also a nurse. The nurse has a very 

demanding role in the treatment of malignant patients. The primary research 

conducted at the Dubrovnik hospital showed that nurses working with malignant 

patients have a very complex task that includes their knowledge of the physical, 

mental and social condition of the patient. Nurses must have knowledge in the field of 

the profession, developed communication skills, developed empathy and emotional 

intelligence. All this suggests that working with patients with malignant diseases is 

demanding and provokes more emotional burns in relation to working with patients 

suffering from other diseases. 

Keywords: malignant illness, nurse, patient care. 
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1. UVOD 

Iako je suvremena medicina bitno napredovala tijekom posljednjih nekoliko 

desetljeća, javno zdravstvo i danas se suoĉava s brojnim problemima. Jedan od tih 

problema su i maligne bolesti koje su sve uĉestalije u suvremenoj populaciji. Problem 

vezan uz maligne bolesti najĉešće se odnosi na ĉinjenicu da se bolesti u kod velikog 

broja pacijenta dijagnosticiraju u kasnoj fazi što smanjuje vjerojatnost preţivljavanja 

oboljele osobe. 

Ovaj problem upućuje na ĉinjenicu da još uvijek nije razvijena svijest o 

preventivnom pregledu te povećanju šanse da se maligna bolest otkrije u ranoj fazi. 

No, bez obzira na ovaj problem, maligne bolesti mogu se promatrati i u kontekstu 

skrbi za oboljele od malignih bolesti, a ta skrb ukljuĉuje multidisciplinarni tim koji 

treba zajedniĉkim pristupom i suradnjom omogućiti što kvalitetnije lijeĉenje i oporavak 

od bolesti kod malignih bolesnika. Dio toga tima su i medicinske sestre. Kao dio tima 

one trebaju biti upućene u sve faze lijeĉenja, stanje pacijenta, pristupe njezi 

pacijenta, naĉinu na koji pacijent moţe obavljati pojedine ţivotne funkcije, trebaju 

poznavati psihiĉko i socijalno stanje pacijenta te njegov naĉin suoĉavanja s bolešću. 

Sve te okolnosti pred medicinske sestre koje rade s bolesnicima s malignim 

oboljenjima stavljaju iznimno velik izazov koji ukljuĉuje njihovo poznavanje same 

bolesti, manifestacije bolesti, naĉin njege oboljele osobe, ali, isto tako sposobnosti i 

vještine koje se, prije svega, odnose na komunikacijske sposobnosti, emocionalnu 

inteligenciju, socijalne vještine te empatiju. 

Za potrebe ovog rada provedeno je primarno istraţivanje u Općoj bolnici 

Dubrovnik. U istraţivanju su sudjelovale medicinske sestre i medicinski tehniĉari koji 

na razliĉitim odjelima rade s malignim bolesnicima. Istraţivanje se provodilo pomoću 

anketnog upitnika sastavljenog za potrebe pisanja ovog rada.  
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2. MALIGNE BOLESTI 

Maligne bolesti su zloćudni tumori. Podrazumijevaju nova tkiva, odnosno 

dijelove organizma koji nekontrolirano rastu i razmnoţavaju se te u tim svojim 

aktivnostima uništavaju zdrava tkiva.Maligne bolesti su po ţivot opasne bolesti ako 

nisu otkrivene na vrijeme. Vrlo ĉesto nemaju simptome ili imaju simptome koji 

podsjećaju na druge manje ozbiljne bolesti, zbog ĉega se  tek u odmakloj fazi javljaju 

simptomi koji se manifestiraju na organu zahvaćenim tumorom (1). 

2.1. Definiranje malignih tumora 

 

Zajedniĉka karakteristika kancerogenih bolesti jest nekontrolirani rast stanica tumora, 

a tumor podrazumijeva abnormalnu nakupinu tkiva. Tumori mogu biti zloćudni 

(maligni) i dobroćudni (benigni). Zloćudni oblik naziva se rak (lat. cancer). Zloćudnost 

ili malignost nekog tumora odnosi se na svojstvo tog tumora da prodire i razara 

okolno tkivo te da stvara udaljene metastaze u organizmu, tj. da se širi od mjesta 

gdje je bolest poĉela na brojne dijelove tijela kroz krvoţilni i limfni sustav. Svojim 

rastom tumori mogu pritiskati okolne dijelove tijela, a kako i razvijaju svoju vlastitu 

opskrbu krvi, tumorsko tkivo zdravom tijelu oduzima potrebne hranjive tvari (2). 

Pod pojmom raka općenito se misli na sve zloćudne tumore. Suvremena saznanja 

ukazuju na to da ne postoji jedinstvena bolest, nego veliki broj razliĉitih bolesti te je 

identificirano više od sto razliĉitih vrsta rakova (3). 
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Slika 1: Normalne i maligne stanice 

 

Izvor: http://www.onkologija.hr/sto-je-rak/ 

 

Normalne stanice u tijelu rastu te se dijele na kontrolirani naĉin da bi proizvele 

nove stanice koje su tijelu potrebne za oĉuvanje zdravlja. U navedenom procesu 

stare ili oštećene stanice odumiru te ih zamjenjuju nove stanice. No, u pojedinim 

sluĉajevima ovaj proces se ne odvija na opisan naĉin. Genetski materijal (DNA) 

stanice moţe se oštetiti ili promijeniti te navedeno rezultira mutacijama koje utjeĉu na 

rast i diobu stanica. U takvim situacijama stare stanice ne odumiru kada bi trebale, a 

nove stanice se stvaraju i kada tijelo nema potrebu za njima. Ovaj višak stanica moţe 

formirati ĉvrstu masu tkiva koja se naziva tumor (4). 
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Slika 2: Proces nastajanja tumora 

 
Izvor:http://www.onkologija.hr/sto-je-rak/ 

 

Veliĉna ovih bolesti je nazvana prema organu ili tipu stanice u kojoj je nastala, 

odnosno prema njezinom primarnom sijelu. Treba istaknuti da stanica raka nalikuje 

tkivu organa koji je zahvaćen rakom i to ne po obliku, već po mikroskopskom ili 

genetskom izgledu stanice(4). 

Onkolozi i drugi kliniĉari dijele tumore na solidne (rak nekog organa, rak tkiva) i 

hematološke tumore (rak limfnog/hematopoetskog tkiva). Oba tipa tumora sliĉni su 

po nekontroliranom rastu abnormalnih stanica. Općenito, solidni tumori tvore izraslinu 

ili višestruke izrasline, a hematološki tumori svojim rastom i umnoţavanjem 

ugroţavaju normalne stanice koje kruţe tijelom putem krvotoka (2). 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

 

 

Slika 3: Vrste raka 

 

Izvor:http://www.onkologija.hr/sto-je-rak/ 

 

Metastatske stanice izgledom i ponašanjem odgovaraju stanicama primarnog 

sijela raka. Metastaze ili presadnice podrazumijevaju aktivno ili pasivno prenošenje 

tumorskih stanica po organizmu i to, u poĉetku, iz primarnog tumora u neka druga 

udaljena podruĉja organizma, odnosno razvitak tumorske kolonije u toj udaljenoj 

regiji. Moţe se reći da metastaza oznaĉuje tumor kao zloćudni te bolesnici s ovim 

stadijem bolesti imaju bitno ograniĉene mogućnosti lijeĉenja, a samim time i lošiju 

prognozu u odnosu na bolesnike bez metastaza(5). 

Stanice raka se najĉešće šire i stvaraju metastaze kroz kvortok i limfni sistem 

ili kroz oboje. Nadalje, širenje je moguće i kroz tjelesne šupljine i neposredno 

presaĊivanjem (mehaniĉki). Simptomi metastaziranog raka ovise o pogoĊenoj lokaciji 

i veliĉini metastaze. Iako je bol u tom podruĉju moguća, nije nuţno i prvi simptom.  

Pojedini bolesnici nemaju nikakve simptome pa se kod njih metastaze 

otkrivaju ciljanim dijagnostiĉkim postupcima(6). 
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OdreĊene lokacije su ĉešće pogoĊene metastazama zbog blizine primarnom 

sijelu te dostupnosti krvotoku ili limfnim putevima. 

 To su: 

 Za rak dojke: kosti, pluća, jetra i mozak 

 Za rak debelog crijeva: jetra, pluća i mozak 

 Za rak debelog crijeva i rektuma: jetra, potencijalno pluća 

 Za rak bubrega: jetra, kosti, mozak, pluća 

 Za rak pluća: nadbubreţna ţlijezda, jetra, kosti, mozak 

 Za melanom (rak koţe): pluća i mozak 

 Za rak prostate: kosti i limfni ĉvorovi 

 Za rak ţeluca: jetra, jajnici (6). 

 

2.2. Epidemiologija zloćudnih tumora 

 

Epidemiologija malignih tumora je medicinska disciplina koja se bavi 

prouĉavanjem rasprostranjenosti i uĉestalosti malignih tumora, identifikacijom i 

analizom faktora povezanih s nastankom i smrtnošću, kao i smjernicama za procjenu 

rizika od obolijevanja i smrti te preporuke za prevenciju i dijagnosticiranje malignih 

tumora (7). Epidemiološka istraţivanja imaju dugu povijest. Naime, uoĉeno je da 

maligni tumori ne nastaju sluĉajno, nego da se mnogobrojni faktori vanjske sredine, 

ali i neke nasljedne karakteristike mogu smatrati da doprinose transformaciji stanica 

normalnih tkiva u maligne (7).  

Već su pedesetih godina prošlog stoljeća istraţivanja u SAD-u pokazala da se 

povećana smrtnost od karcinoma pluća kod oko 40.000 zdravstvenih djelatnika moţe 

dovesti u vezu s pušenjem duhana. Iako su danas vrlo jasna dostignuća u prevenciji, 

ranoj dijagnostici i lijeĉenju koji su rezultirali s padom stope mortaliteta od maligne 

bolesti, ove su bolesti i dalje globalni zdravstveni problem i izazov (8). 
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U SAD-u je 2011. identificirano gotovo 1,6 milijuna novih sluĉajeva te gotovo 

572.000 umrlih. Navedeno znaĉi da je maligna bolest odgovorna za 1 od 4 smrti u 

SAD-u (8). 

Danas se u svijetu godišnje javi oko 12 milijuna novih sluĉajeva raka, a od ove 

bolesti godišnje umire oko 8 milijuna ljudi. Do 2020. godine oĉekuje se više od 15 

milijuna novih sluĉajeva godišnje. Ukupan broj onkoloških pacijenata porast će za 

55%. Stopa preţivljavanja za sve tumore će rasti, a više od 2/3 novodijagnosticiranih 

pacijenata ţivjet će najmanje pet godina (9). 

Svjetska zdravstvena organizacija predviĊa da će broj oboljelih od raka 2035. 

godine dosegnuti brojku od 24 milijuna oboljelih te da će broj umrlih od raka tada biti 

13 milijuna godišnje. Smatra se da je navedeni porast u velikoj mjeri objašnjiv 

starenjem stanovništva. Uoĉava se da se gotovo dvostruki porast broja oboljelih 

oĉekuje u slabije razvijenim zemljama (s obzirom da su to zemlje u kojima 

stanovništvo u prosjeku postaje znatno starije) dok je porast koji se oĉekuje u 

razvijenim i visokorazvijenim zemljama koje već imaju stariju dobnu strukturu (u koje 

se ubraja i Hrvatska) znatno manji te se procjenjuje na oko 20% (9). 

U usporedbi s drugim zemljama Europe, Hrvatska je zemlja srednje incidencije 

i visokog mortaliteta od malignih bolesti. Najĉešće dijagnoze malignih bolesti u 

Hrvatskoj su sliĉne onima u razvijenim zemljama (pluća, debelo crijevo, prostata, 

dojka) dok u niskorazvijenim zemljama prevladavaju maligne dijagnoze povezane s 

infekcijama (rak ţeluca, rak jetre, rak materniĉnog vrata) (9). 

Epidemiologiju malignih bolesti u Hrvatskoj prati i prouĉava populacijski 

Registar za rak pri Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo. Registar za rak je posebni 

statistiĉko-epidemiološki ureĊaj za poimeniĉno, doţivotno praćenje osoba oboljelih 

od maligne bolesti. Prema podacima Registra za rak za 2011. godinu, u Hrvatskoj je 

te godine postavljena dijagnoza maligne bolesti u 20.982 osobe. Najĉešće maligne 

bolesti u muškaraca bile su rak pluća (2.172 oboljela, 19%), rak prostate (1.704 

oboljela, 15%) te rak debelog crijeva i rektuma (1.658 oboljelih, 14,6%). Kod 

muškaraca u djeĉjoj dobi bili su najĉešći tumori mozga i limfatiĉne leukemije, a u dobi 

od 20 do 39 godina najĉešći rak je bio rak testisa. U dobi od 40 do 69 godina 
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najĉešće su obolijevali od karcinoma pluća dok je u dobi iznad 70 godina najĉešći bio 

karcinom prostate (10).  

Uĉestalost oboljelih muškaraca na 100.000 stanovnika po ţupanijama 

prikazana je na Grafikonu 1.  
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Grafikon 1: Uĉestalost raka kod muškaraca po ţupanijama

 

Izvor:HZJZ, Registar za rak, RH. Incidencija raka u Hrvatskoj 2014., Bilten 39, 

Zagreb 2016. 
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Kod ţena najĉešća maligna bolest je bila karcionom dojke (2.309 oboljelih, 

24%), karcinom debelog crijeva i rektuma (1.178 oboljelih, 12%) te karcinom pluća 

(767 oboljelih, 8%). Kod ţena u dobi od 0 do 9 godina najĉešće su limfatiĉne 

leukemije, u dobi od 10 do 29 godina najĉešći je rak štitnjaĉe, a u ţena starijih od 30 

godina najĉešći je rak dojke (10).  
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1. Grafikon 2: Uĉestalost raka dojke kod ţena po ţupanijama

 

Izvor:HZJZ, Registar za rak, RH. Incidencija raka u Hrvatskoj 2014., Bilten 

39, Zagreb 2016. 
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Noviji podaci govore slijedeće (HZJZ, 2016): 

 Zloćudne novotvorevine (rak) s udjelom od 27,9% predstavljaju drugi 

uzrok smrtnosti u Hrvatskoj 

 U 2014. godini u Hrvatskoj je zabiljeţeno ukupno 21.434 novooboljelih 

od raka 

 Na muškarce otpada 53%, a na ţene 47% novooboljelih od raka 

 U 2016. godini u Hrvatskoj je umrlo 14.360 osoba od raka, odnosno 

344 na 100 000 stanovnika (HZJZ, 2017) 

 U ţenskoj populaciji najĉešći su: rak dojke, rak traheje bronha i pluća, 

rak kolona i rak maternice 

 U muškoj populaciji najĉešći su: rak traheje bronha i pluća, rak prostate, 

rak kolona, rak rektuma rektosigmoida i anusa te rak mokraĉnog 

mjehura (11). 
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Slika 4: Najĉešće vrste raka kod muškaraca i kod ţena 

 

 

Izvor: HZJZ, Registar za rak, RH. Incidencija raka u Hrvatskoj 2014., Bilten 39, 

Zagreb 2016. 
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3. SKRB O ONKOLOŠKIM BOLESNICIMA 

Medicinske sestre u onkologiji pruţaju skrb tijekom cijelog procesa lijeĉenja 

pacijenta s rakom, ukljuĉujući postupke dijagnoze, lijeĉenja, mogućeg ponavljanja, 

razdoblja preţivljavanja, palijativne skrbi i pomaganja u mirnoj smrti (13).  

Doprinos medicinskih sestara je kljuĉan tijekom lijeĉenja zloćudnog tumora 

budući da se lijeĉenje temelji na konceptu holistiĉke skrbi i stalnoj prisutnosti 

pacijenta i njegove obitelji, ali i dodatno u uskoj suradnji s ostalim ĉlanovima 

multidisciplinarnog tima (14). 

Potrebe bolesnika s rakom obiĉno ukljuĉuju sljedeća podruĉja: fiziĉke, 

psihološke, društvene, financijske i informacijske potrebe, duhovne ili vjerske 

probleme, obiteljske odnose, emocionalne zabrinutosti, praktiĉna pitanja 

(zapošljavanje, obuka, priprema obrokaitd.) ili druga pitanja vezana za svakodnevni 

ţivot. Ovi zahtjevi su sliĉni kod pacijenata kojimajedijagnosticiranrak, kod bolesnika 

koji su primali terapiju, kao i kod bolesnika nakon njihovog lijeĉenja (15). 

Filozofija sestrinstva je usmjerena naskrbkoja integrira sve dimenzije ţivota 

pacijenta. S druge strane, fokusiranje na skrb o kvaliteti ţivota pacijenta u skladu je s 

filozofijom holistiĉkog pristupa u sestrinstvu (16). 

Skrb o bolesnicima je dinamiĉan proces usmjeren prema rješavanju njihovih 

potreba, a ukljuĉuje neprestanu prilagodbu zahtjevima koji nastaju zbog bolesti i 

njezinog lijeĉenja. Skrb je individualizirana i osmišljena da zadovolji potrebe pacijenta 

sa svih razina (16). 

U suvremenoj medicini postoje brojne terapijske mogućnosti koje se koriste za 

lijeĉenje raka. Lijeĉenje ovisi o tipu i stadiju raka i moţe ukljuĉivati operaciju, 

kemoterapiju, terapiju zraĉenjem, ciljane terapije, biološke terapije, hormonske 

terapije ili presaĊivanje koštane srţi (17). 

S druge strane, navedene terapije mogu uzrokovati veliki broj nuspojava kao 

što su umor, gubitak apetita, gubitak koštane srţi (anemija, leukopenija, 

trombocitopenija), muĉnina i povraćanje, zatvor, proljev, alopecija, problemi s 

memorijom i koncentracijom, periferne neuropatije, promjene na koţi i noktima, 

promjena u tjelesnoj teţini i oslabljene seksualne funkcije (17). 
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Ove nuspojave razliĉito utjeĉu na pacijenta na fiziĉkoj, psihiĉkoj, društvenoj i 

duhovnoj razini, kao i na njegovu kvalitetu ţivota. Što je više poteškoća prisutno kod 

bolesnika, to je njegova kvaliteta ţivota lošija.Skrb o bolesniku na fiziĉkoj razini 

ukljuĉuje prouĉavanje povijesti njege, procjenu simptoma korištenjem odgovarajućih 

alata, izradu odgovarajućeg plana skrbi i niz fiziĉkih intervencija u skrbi (17). 

Psihosocijalna skrb je, takoĊer, potrebna od dijagnoze do posljednjih stadija 

bolesti. Svaki pacijent ima specifiĉne potrebe koje variraju ovisno o fazi bolesti ( tuga, 

bijes, strah, pesimizam, pomirenje s Bogom, prihvaćanje i dr.) (18).  

S napredovanjem bolesti promjeneu fiziĉkom izgledu predstavljaju jedno od 

vaţnih podruĉja koje nepovoljno utjeĉu na njihovu psihološku dimenziju (npr. 

alopecija, promjene boje koţe, pojavaosteomije, mastektomija, promjene u licu zbog 

kirurških zahvata itd.). Pored toga, problemi na radnom mjestu i poremećaji u 

obiteljskim odnosima pojavljuju se tijekom terapijskog razdoblja (18). 

Uloga medicinske sestre u psihosocijalnoj podršci pacijenata od velike je 

vaţnosti. Uspostavljanje dobre komunikacije omogućava medicinskoj 

sestriboljerazumjevanje naĉina na koji pacijent percipira bolest, kao i percepcija 

podrške tijekom lijeĉenja, od strane obitelji (19). 

Kljuĉno za pruţanje psihosocijalne skrbi je razvoj komunikacijskih vještina 

(verbalnih i neverbalnih), stvarajući poticajno okruţenje kako bi se pacijent mogao 

osjećati ugodno i sigurno. Istraţivanja su pokazala da je psihosocijalna skrb korisna u 

smanjenju psihiĉke boli i stresa uzrokovanog fiziĉkim simptomima i takoĊer u 

poboljšanju kvalitete ţivota (19). 

Da bi se adekvatno zbrinule pacijentove potrebe,procjenatjelesnog stanjase 

provodi koristeći KarnofskyPerformance skalu (KPS) ili EasternCooperativeOncology 

Group skalu (ECOG). KPS i ECOG skale daju podatke o razini funkcionalne 

sposobnosti pacijenta. Od ostalih obrazaca za procjenu sestre koriste i obrasce 

zdravstvenog funkcioniranja i ovisno o stanju pacijenta i druge obrasce (19). 

Procjena fiziĉkog funkcioniranja, kao i kognitivnih sposobnosti neophodna je 

za kvalitetnu skrb o pacijentima s onkološkim bolestima. Uz navedeno, takvi pacijenti 

ĉesto ukljuĉuju i potrebu za podrškom i psihološkom pomoći, savjetovanje i podršku 

njihovim obiteljima. Stoga se moţe reći kako su potrebe onkoloških bolesnika 
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iznimno raznolike i iziskuju dobru pripremljenost i suradnju meĊu svim ĉlanovima 

tima koji brinu i sudjeluju u lijeĉenju bolesnika (19). 

Pri skrbi pacijenata s malignim oboljenjima, vaţno je pravovremeno 

postavljanje sestrinskih dijagnoza, na temelju kojih se izraĊuju planovi zdravstvene 

njege na individualnoj razini (20). 
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4. SESTRINSKA SKRB O ONKOLOŠKIM BOLESNICIMA 

Sestrinska skrb za osobe oboljele od onkoloških bolesti vrlo je kompleksna. 

Rijeĉ je o skrbi koja zahtjeva cjelovit i individualizirani pristup svakom pacijentu. 

Medicinske sestre koje rade na onkološkim odjelima svakodnevno se suoĉavaju s 

teškim prizorima, a koji se odnose na patnju i bol oboljele osobe, gubitak nade i 

samopouzdanja, strah i zabrinutost ĉlanova obitelji. Rijeĉ je o problemima kroz koje 

medicinske sestre prolaze zajedno s pacijentima i njihovim obiteljima (21). 

Treba naglasiti da, svakodnevno okruţenje djeluje negativno na psihiĉki status 

medicinskih sestara. Iz navedenog razloga je vaţno da medicinske sestre na 

onkološkim odjelima budu emocionalno stabilne osobe i osobe s visokom 

emocionalnom inteligencijom (21). 

Ĉinjenica o postojanju maligne bolesti rezultira šokom, nevjericom, strahom, a 

pojavljuje se i strah od boli, patnji i moguće smrti. Ĉesta je ljutnja i ţalost zbog 

prekida uobiĉajenog naĉina ţivota i poremećaja ţivotnih planova. Rijeĉ je o 

normalnim reakcijama koje se uz potporu zdravstvenog osoblja, obitelji i okoline 

oboljele osobe mogu svesti na prihvatljivu razinu (22).  

Medicinska sestra u skrbi za onkološke bolesnike pruţa pomoć u 

zadovoljavaju osnovnih ljudskih i ţivotnih potreba (hranjenje, kupanje, oblaĉenje i 

dr.),s ciljem unapreĊenja njihova zdravlja, sprjeĉavanja daljnjeg gubitka zdravlja, 

oĉuvanju postojećeg zdravlja i vraćanju poremećenog zdravlja u smislu edukativnih i 

savjetodavnih aktivnosti kao i potrebi redovitog medicinskog nadzora (20).  

Isto tako primjenjuje intervencije usmjerene rješavanju i psiholoških 

poteškoća. Najĉešći psihološki problemi koji se pojavljuju u onkoloških bolesnika koji 

zahtijevaju sestrinske intervencije su: depresija, anksioznost i delirij. Osim potpore 

bolesniku, od velike je vaţnosti pruţiti potporu i njegovoj obitelji. Obitelj je iznimno 

vaţan ĉimbenik u njegovoj prilagodbi na malignu bolest. Što su ĉvršće veze unutar 

obitelji prije postavljanja dijagnoze to će obitelj pozitivnije utjecati na prilagodbu 

bolesnika tijekom postavljanja dijagnoze, lijeĉenja i oporavka (22). 

Oboljeloj osobi potrebno je omogućiti da sudjeluje u aktivnostima koliko moţe i 

ţeli ali joj isto tako treba pruţiti pomoć u aktivnostima koje je prije obavljala, a koje u 

trenutku bolesti ne moţe obavljati (23). 
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Napredovanje maligne bolesti ĉesto dovode do promjena tjelesnog izgleda 

zbog pojave petehija, modrica, alopecije, ocrtavanja za zraĉenje, uĉinjene ileostome, 

kolostome i dr., a to za većinu bolesnika predstavlja veliki problem što se posebno 

odnosi na razdoblje nakon povratka kući i u zajednicu gdje ţive i borave. Iz 

navedenog razloga edukacijska uloga medicinske sestreje od velike vaţnosti, u 

smilsluinformiranosti o posljedicama lijeĉenja te kako će ih ublaţiti, koliko će one 

trajati (ako su prolazne) i na koji naćinumanjiti vidljivost pojedinih posljedica (22).  

Njega teških i umirućih bolesnika ubraja se meĊu najteţe poslove u 

sestrinskom zanimanju. Medicinske sestre koje njeguju takve bolesnike nerijetko 

dospijevaju u nepremostivi nesklad izmeĊu onoga što su u procesu socijalizacije 

nauĉile, društvenih vrijednosti koje su usvojile, oĉekivanja sredine u kojoj se nalaze 

te objektivnih mogućnosti djelovanja koje im stoje na raspolaganju (24). 

Uz skrb o pacijentu medicinska sestra tijekom bolesti stalno skrbi i o obitelji 

oboljeloga, te im pruţa potrebnu pomoć (fiziĉku, psihiĉku, edukacijsku) bilo da je 

ishod bolesti povoljan ili da je nepovoljan (24). 

Doţivljavajući i proţivljavajući smrt i nestanak drugih ljudi prisiljene su da se i 

same podsjećaju na prolaznost ţivota i vlastitu smrt. Takve okolnosti iznimno su 

stresne te stoga medicinske sestre koje rade s umirućim pacijentima trebaju puno 

raditi na vlastitoj emocionalnoj stabilnosti te na pravovremenom reagiranju na stres 

koji iz takvih okolnosti proizlazi (22).  

 

 

 

 

 

 



21 
 

 

5. DJELOVANJE MEDICINSKE SESTRE KOD POJEDINIH 

OŠTEĆENJA ONKOLOŠKIH BOLESNIKA 

Onkološki pacijenti susreću se s brojnim poteškoćama te im je iz tog razloga 

potrebna pomoć i podrška medicinske sestre u njihovim svakodnevnim aktivnostima i 

u svakodnevnom funkcioniranju. 

5.1. Kognitivne poteškoće 

Kod onkoloških pacijenata ĉesto se javljaju poremećaji pamćenja te su 

nerijetko usporeni u psihomotornim aktivnostima i teţe se izraţavaju. Uz smanjenje 

sposobnosti organizacije svakodnevnog ţivota takvi simptomi su karakteristiĉni za 

kognitivnu disfunkciju te takva stanja uvelike narušavaju kvalitetu ţivota pacijenta jer 

utjeĉu na svakodnevni rad i interakciju s okolinom (25).  

Dijagnostiĉki postupci, antitumorska terapija i drugi komorbiditeti, ali i 

psihološko stanje pacijenta mogu dodatno utjecati na pogoršanje kognitivnih funkcija. 

Najjaĉe djelovanje na kognitivne funkcije kod onkoloških pacijenata ima anemija. 

Uloga medicinske sestre je da uoĉi kognitivne probleme kod onkološkog pacijenta te 

da sudjeluje u edukaciji pacijenta, ali i njegove obitelji. Bitno je pacijentu naglasiti da 

su ti problemi odraz njegove osnovne bolesti, a ne njegove osobnosti (25). 

5.2. Infekcije 

Medicinska sestra mora moći zapaziti pojavu znakova infekcije da bi se kod 

onkološkog pacijenta izbjegla teţa stanja. Najĉešće su infekcije respiratornog 

sustava, urogenitalnog sustava, koţe i sluznice. Tijekom provoĊenja zdravstvene 

njege medicinska sestra treba obratiti pozornost na pojavu ĉimbenika koji mogu 

dovesti do razvoja infekcije, treba prepoznati znakove i simptome infekcije 

(iznenadno povišenje temperature, dispneju, tresavicu, dizuriju, promjene na koţi, 

slabost te umor) (25).  

Posebnu pozornost u razdoblju granulocitopenije treba obratiti njezi koţe 

perianalne regije i usne šupljine. Poradi visokog rizika od nastanka infekcije kod 

uvoĊenja centralnog venskog katetera i kod svih drugih invazivnih zahvata kod 

onkološkog pacijenta sve je radnje potrebno provoditi strogo poštujući pravila 

asepse. Kod pacijenta s granulocitopenijom sustavno se prate simptomi koji ukazuju 
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na pojavu infekcije (povišenje temperature, crvenilo obraza, zimicu, tresavicu, 

tahikardiju, bolovi u oĉima, ušima ili ţdrijelu, lokalizirano crvenilo koţe perianalnog i 

genitalnog podruĉja te zglobova, kašalj, koţni osip i dr.) (26).  

Mikrobiološki uzorci (hemokulture, brisevi nosa i ţdrijela,  ostali brisevi, 

iskašljaj i urinokultura) uzimaju se odmah kod sumnje na infekciju, ali ako se u 

pacijenta aplicira agresivniji protokol, tada se navedeni uzorci uzimaju prije same 

terapije. Budući da primjena kortikosteroida moţe atenuirati normalnu reakciju 

organizma na infekciju, uobiĉajeni znakovi infekcije u takvih pacijenata prikriveni su 

stoga medicinska sestra na ove pacijente treba obratiti posebnu paţnju (26). 

 

5.3. Sluznica usne šupljine i koţne promjene 

Da bi se procijenila oštećenja sluznice usne šupljine, tijekom kemoterapijskog 

ili radioterapijskog lijeĉenja koriste se razliĉite skale (skala Svjetske zdravstvene 

organizacije –WHO skala i skala Nacionalnog instituta za karcinom – NCI-CTT. 

Ispitivanjem WHO skalom dobiju se podaci o promjenama na sluznici te podatak o 

mogućnosti uzimanja hrane (kruta, tekuća uz ili bez bola). WHO skala kategorizira 

mukozitis u pet stupnjeva (Tablica 1) (25). 

 

Tablica 1: Skala za procjenu mukozitisa Svjetske zdravstvene organizacije 

(WHO skala) 

 

Izvor: https://hrcak.srce.hr/medicina 
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Ako pacijent ne jede, medicinska sestra treba procijeniti radi li se o posljedici 

oštećenja sluznice usne šupljine ili se radi o drugom ĉimbenku (anoreksija). Uz 

svakodnevno provjeravanjepostojanjasline i pregleda usne šupljine, nuţno je 

evidentiranje rezultata procjene kako bi se oni mogli usporeĊivati po danima. Time se 

sprjeĉava nastanak teţih komplikacija (krvarenje, infekcije) (25). 

Veliku vaţnost ima redovno i pravilno odrţavanje higijene usne šupljine, te 

provoĊenje edukacije od strane medicinske sestre, u smislu upućivanja pacijenata na 

pravilne postupke. Bol kod mukozitisa uklanja se korištenjem analgetika ili uporabom 

sredstava koja ublaţavaju i hlade sluznicu usta, uz preporuku kašaste ili tekuće 

hrane sobne temperature. Prije poĉetka procesa kemo/radioterapije pacijenti bi 

trebali sanirati zubalo (25).  

Integritet koţe iznimno je vaţan kod zbrinjavanja onkološkog pacijenta, te kod 

sprjeĉavanja infekcije. Medicinska sestra treba pacijentu savjetovati koristištenje 

neutralnih sredstva koja ne nadraţuju koţu, tuširanje, a ne kupanje u kadi i to 

korištenjem mlake vode, uz nošenje pamuĉne i udobne odjeće (22). 

Poseban izazov za njegu ĉine pacijenti koji se javlja ţutica i posljediĉni svrbeţ 

te pacijenti koji dobivaju osipne reakcije nakon lijeĉenja biološkim lijekovima. 

Definirani su strogo razraĊeni protokoli korištenja neutralnih krema ili krema s 

anesteticima dok se u teţim sluĉajevima pribjegava antibiotskom lijeĉenju što se 

ubraja u podruĉje rada lijeĉnika, no medicinska sestra prva upozorava lijeĉnika na 

poĉetak promjena i prati razvoj koţnih promjena  (25). 

Radioterapijsko lijeĉenje izaziva eritem koţe pa je nuţno tretiranje zahvaćene 

površine neutralnim kremama, kao i edukacija tretiranja vlasišta, u sluĉajevima 

gubitka kose (17).  

 

 

5.4. Poremećaji hranjenja 

Najĉešći problemi vezani uz prehranu kod onkoloških pacijenata su 

anoreksija, promjene okusa, muĉnina i povraćanje, upala sluznice usne šupljine i 

teško gutanje. Cilj nadzora medicinske sestre je utvrditi stupanj muĉnine/povraćanja, 
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utvrditi druge poremećaje prehrane te tako pridonijeti odrţavanju tjelesne teţine u 

pacijenta. Medicinska sestra sudjeluje u edukaciji pacijenta o pravilnoj prehrani 

tijekom kemo/radioterapije, zbog ĉega je nuţno poznavanje kako nuspojava terapije 

tako i potreba bolesnika (25). 

Ako se kod pacijenta muĉnina javlja već tijekom primjene kemoterapije, 

izbjegavanje hrane nekoliko sati prije terapije jest jedan od naĉina smanjenja 

inteziteta ove nuspojave. Vrlo ĉesto se pacijenti ţale na metalni okus u ustima ili na 

promjenu okusa te im se zato savjetuje da konzumiraju bombone s okusom 

limuna/metvice ili ananasa (25).  

Muĉnina i povraćanje uvjetovani kemoterapijom predstavljaju ozbiljan problem 

za pacijenta te oni ĉesto ţele odustati od daljnjeg lijeĉenja. Teţe se lijeĉe i 

kontroliraju odgoĊene muĉnine i povraćanja koja se javljaju kada je pacijent kod 

kuće. Poseban problem su tzv. anticipatorne muĉnine i povraćanja. Medicinska 

sestra treba pacijentima savjetovati voĊenje dnevnika o emezi, primjenu lagane 

hrane i pića, kao i uzimanje nadomjesnih enteralnih pripravaka, uz preporuku 

korištenja tehnika relaksacije (25). 

U isto vrijeme vrlo ĉesto se kod pacijenatajavljaoštećenjemukoze usne 

šupljine, kao i pojavnost naslage. Pravilna njega i uklanjanje istih jest od velike 

vaţnosti (25).  

Potrebno je sprijeĉiti razvoj kaheksije stoga medicinska sestra pacijenta 

redovito kontrolira, vaţe i nutritivno savjetuje. U sluĉaju pojave nutritivnog rizika 

lijeĉnik će u ishranu pacijenta ukljuĉiti razliĉite nutritivne pripravke koji se primjenjuju 

oralno ili enteralnim putem. U nekim sluĉajevima nuţna je i primjena parenteralne 

prehrane(26). 

5.5. Poremećaji stolice 

Proljev uzrokuje brz prolaz hrane kroz cijevo s posljediĉnim gubitkom vitamina, 

minerala i vode, a to moţe dovesti do dehidratacije i bubreţnog zatajenja. U takvim 

situacijama ĉesto je potrebna parenteralna nadoknada vode i elektrolita (infuzije u 

kućnim ili bolniĉkim uvjetima). Kako bi se ublaţili simptomi proljeva, medicinska 

sestra pacijentu savjetuje uzimanje veće koliĉine tekućine (voda, ĉaj) kako bi se 

nadoknadio manjak vode zbog proljeva, potom konzumiranje hrane i tekućine koja 
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sadrţi natrij (nemasne juhe od mesa i povrća) i kalij (banane, marelice i breskve, 

kuhani krumpir) (25). 

 Vaţno je smanjiti unos vlakana u prehrani i izbjegavanjemasne, peĉene ili 

prţene hrane, kao i hrane koja nadima (grahorice). Kod pojave uĉestalih proljeva, 

dolazi do oštećenja koţe anoglutealne regije, što izaziva kod pacijenata dodatne 

neugodnosti, stoga ga je potrebno educiratioadekvatnoj zaštititi iste (kreme, cinkova 

pasta) (25). 

S druge strane razliĉiti citostatici, lijekovi protiv bolova (opioidi), hrana 

siromašna vlaknima, nedovoljan unos tekućine i smanjena fiziĉka aktivnost (leţanje 

kroz dulje vrijeme) mogu izazvati ili pridonijeti pojavi tvrde, suhe, neredovite stolice, 

odnosno opstipaciju. Za regulaciju stolice pacijenti mogu koristiti laksative i 

omekšivaĉe stolice. Opstipacija se moţe sprijeĉiti te stoga medicinska sestra treba 

pacijentu savjetovati da pije više tekućine, redovito konzumira kompote od šljiva i 

sliĉne male obroke koji potiĉu rad crijeva, kao i laganu fiziĉku aktivnost, ovisno o 

stanju pacijenta (26). 

Treba naglasiti da kod svih ovih poremećaja koje se javljaju kao nuspojave 

teratpije i lijeĉenja medicinska sestra ima vaţnu ulogu u pruţanju svakodnevnih 

savjeta za olakšavanje tegoba pacijenta i podizanje kvalitete njegovog ţivota (25). 
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6. CILJ ISTRAŢIVANJA 

 

Ciljevi primarnog istraţivanja su:  

 Identificirati specifiĉnosti rada medicinskih sestara i tehniĉara s 

malignim bolesnicima 

 Identificirati vještine i znanja medicinskih sestara i tehniĉara u radu s 

malignim bolesnicima 

 Utvrditi zahtjevnost rada s malignim pacijentima u odnosu na rad s 

ostalim pacijentima. 
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7. METODE I UZORAK ISTRAŢIVANJA 

 

Za potrebe primarnog istraţivanja sastavljen je anketni upitnik koji se sastoji 

od demografskih pitanja i pitanja vezanih uz rad s pacijentima oboljelim od malignih 

bolesti. Anketni upitnik je zatvorenog tipa, a to znaĉi da su sudionicima u istraţivanju 

već ponuĊeni odgovori na pojedina pitanja ili tvrdnje.  

Istraţivanje je provedeno u kolovozu 2018. godine u Općoj bolnici Dubrovnik. U 

istraţivanju je sudjelvalo60 ispitanika (medicinskih sestara i tehniĉara) koje rade s 

bolesnicima s malignimoboljenjima, na pojedinim odjelima Opće bolnice Dubrovnik. 

Prije poĉetka istraţivanja zatraţena je dozvola Etiĉkog povjerenstvaidobijeno 

pozitivno mišljenje i odobrenje. 
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8. REZULTATI ISTRAŢIVANJA 

Dobna struktura sudionika u istraţivanju prikazana je na grafikonu u nastavku 

(Grafikon 3).  

Grafikon 3: Dob ispitanika 

 

Izvor: Izrada autora 

Kao što se moţe vidjeti na Grafikonu 3, najviše ispitanika je u dobi izmeĊu 20 i 

30 godina (23 ispitanika) te u dobi izmeĊu 31 i 40 godina. Ovi podaci govore da s 

pacijentima koji boluju od malignih bolesti većinom rade mlaĊe punoljetne osobe te 

osobe srednje ţivotne dobi. 
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Grafikon 4 prikazuje podatke o spolu ispitanika.  

 

Grafikon 4: Spol ispitanika 

 

Izvor: Izrada autora 

Kao što se moţe vidjeti na Grafikonu 4, većinom s pacijentima oboljelima od 

malignih bolesti rade medicinske sestre, odnosno one ĉine 90% osoblja medicinskih 

sestara i tehniĉara koji rade s pacijentima oboljelima od malighnih bolesti dok 

medicinski tehniĉari ĉine tek 10%.  
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Grafikon 5 prikazuje podatke o radnom staţu sudionika u istraţivanju.  

Grafikon 5: Radni staţ ispitanika 

 

Izvor: Izrada autora 

Kao što se moţe vidjeti na Grafikonu 5, najviše ispitanika (17 ispitanika) ima 

radni staţ dulji od 15 godina. TakoĊer, velik broj ispitanika ima radni staţ izmeĊu 10 i 

15 godina te manji od dvije godine. Najmanje ispitanika ima radni staţ duljine izmeĊu 

dvije i pet godine.  
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Grafikon 6 prikazuje podatke o struĉnoj spremi sudionika u istraţivanju. 

Grafikon 6: Struĉna sprema ispitanika 

 

Izvor: Izrada autora 

Većina sudionika u istraţivanju (35 ispitanika) ima završenu srednju struĉnu 

spremu (medicinska sestra), što se moţe vidjeti na Grafikonu 6. U istraţivanju je 

sudjelovalo 23 prvostupnika te 3 diplomiranemedicinskesestare/magistri.  
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Grafikon 7 prikazuje odjele na kojima rade sudionici u istraţivanju. 

Grafikon 7: Odjel na kojem rade sudionici u istraţivanju 

 

Izvor: Izrada autora 

Kao što se moţe vidjeti na Grafikonu 7, najviše sudionika u istraţivanju radi na 

odjelu opće interne (14 ispitanika). Na odjelu pulmologija i imunologija te na odjelu 

ginekologije radi po 10 ispitanika. U istraţivanju je sudjelovalo najmanje osoba koje 

rade na odjelu onkologije (4 sudionika). 

U nastavku su prikazani rezultati o tome koliko se sudionici u istraţivanju slaţu 

s pojedinim tvrdnjama. Prva tvrdnja je glasila: Rad medicinske sestre na odjelu 

onkologije je specifičan u odnosu na rad na drugim bolničkim odjelima. Ova tvrdnja, 

kao i ostale tvrdnje sudionici u istraţivanju su ocijenili ocjenama od 1 do 5 (1-u 

potpunosti se ne slaţem, 2-ne slaţem se, 3-niti se slaţem niti se ne slaţem, 4-

slaţem se, 5-u potpunosti se slaţem). 
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Grafikon 8: Specifiĉnost rada medicinske sestre na odjelu onkologije 

 

Izvor: Izrada autora 

Većina ispitanika (32 ispitanika) u potpunosti se slaţe s tvrdnjom da je rad 

medicinske sestre na odjelu onkologije specifiĉan u odnosu na rad na drugim 

bolniĉkim odjelima. TakoĊer, velik broj ispitanika (21 ispitanik) slaţe se s ovom 

tvrdnjom, a najmanje njih je navelo da se u potpunosti ne slaţe ili da se ne slaţe s 

ovom tvrdnjom (po 1 ispitanik).  

Slijedeća tvrdnja glasila je: Rad na onkološkom odjelu je fizički zahtijevniji u 

odnosu na druge odjele, a koliko se ispitanici slaţu s ovom tvrdnjom prikazano je na 

Grafikonu 9.  
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Grafikon 9: Fiziĉka zahtjevnost rada na onkološkom odjelu 

 

Izvor: Izrada autora 

Najviše ispitanika (19 ispitanika) je navelo da se ne slaţe s tvrdnjom da je rad 

na onkološkom odjelu fiziĉki zahtijevniji u odnosu na rad na drugim odjelima. 

MeĊutim, velik broj ispitanika se s ovom tvrdnjom slaţe i u potpunosti se slaţe (31). 

Najmanji broj ispitanika se u potpunosti ne slaţe s ovom tvrdnjom (3). 

Slijedeća tvrdnja glasila je: Rad na odjelu onkologije je psihički zahtijevniji u 

odnosu na druge odjele, a koliko se ispitanici s ovom tvrdnjom slaţu prikazano je na 

Grafikonu 10.  
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Grafikon 10: Psihiĉka zahtjevnost rada na onkološkom odjelu 

 

Izvor: Izrada autora 

Većina ispitanika (32 ispitanika) u potpunosti se slaţe s tvrdnjom da je rad na 

odjelu onkologije psihiĉki zahtijevniji u odnosu na rad na drugim odjelima. TakoĊer, 

20 ispitanika se slaţe s ovom tvrdnjom. Nitko od ispitanika se u potpunosti ne slaţes 

ovom tvrdnjom. 

Slijedeća tvrdnja glasila je: S obzirom na kompleksnost patologije postoji 

razlika u njezi pacijenta na onkološkom odjelu u odnosu na druge bolničke odjele, a 

Grafikon 11 prikazuje koliko se sudionici u istraţivanju slaţu s ovom tvrdnjom.  
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Grafikon 11: Kompleksnost njege pacijenta na onkološkom odjelu 

 

Izvor: Izrada autora 

24 ispitanika se u potpunosti slaţu s tvrdnjom da s obzirom na kompleksnost 

patologije postoji razlika u njezi pacijenta na onkološkom odjelu u odnosu na druge 

bolniĉke odjele. Velik broj ispitanika (22 ispitanika) slaţe se s ovom tvrdnjom, a nitko 

od ispitanika nije naveo da se u potpunosti ne slaţe.  

Slijedeća tvrdnja glasila je: Rad s onkološkim bolesnicima je stresniji od rada s 

ostalim bolesnicima, a koliko se sudionici u istraţivanju slaţu s ovom tvrdnjom 

prikazano je na Grafikonu 12.  
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Grafikon 12: Stresnost rada s onkološkim bolesnicima 

 

Izvor: Izrada autora 

Kao što se moţe vidjeti na Grafikonu 12, većina ispitanika (26 ispitanika) u 

potpunosti se slaţe s tvrdnjom da je rad s onkološkim bolesnicima stresniji od rada s 

ostalim bolesnicima. TakoĊer, veći broj ispitanika (17) se slaţe s ovom tvrdnjom. 8 

ispitanikase ne slaţe s ovom tvrdnjom. 

Slijedeća tvrdnja glasila je: Onkološki bolesnici su depresivniji od bolesnika s 

ostalim dijagnozama, a koliko se sudionici u istraţivanju slaţu s ovom tvrdnjom 

prikazano je na Grafikonu 13.  
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Grafikon 13: Depresivnost onkoloških bolesnika 

 

Izvor: Izrada autora 

Grafikon 13 pokazuje da se 28 ispitanika u potpunosti slaţe,a 20 ispitanika se 

slaţe s tvrdnjom da su onkološki bolesnici depresivniji od bolesnika s ostalim 

dijagnozama. Nitko od ispitanika nije naveo da se ne slaţe s ovom tvrdnjom. 

Slijedeća tvrdnja je glasila: Onkološki bolesnici su anksiozniji od bolesnika s 

ostalim dijagnozama, a koliko se ispitanici slaţu s ovom tvrdnjom prikazano je na 

Grafikonu 14.  
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Grafikon 14: Anksioznost onkoloških bolesnika 

 

Izvor: Izrada autora 

Veĉina ispitanika (24 ispitanika) navelo je da se slaţe s tvrdnjom da su 

onkološki bolesnici anksiozniji od bolesnika s ostalim dijagnozama. U potpunosti se s 

ovom tvrdnjom slaţe 21 ispitanik. Nitko od ispitanika nije naveo da se u potpunosti ne 

slaţe s ovom tvrdnjom.  

Slijedeća tvrdnja glasila je: Uz skrb za bolesnika medicinska sestra skrbi i za 

obitelj, a koliko se ispitanici slaţu s ovom tvrdnjom prikazano je na Grafikonu 15.  

 

 

 

 

 

 

 

0 

5 

10 

24 

21 

Onkološki bolesnici su anksiozniji od 
bolesnika sa ostalim dijagnozama 

1 U potpunosti se NE slažem

2 NE slažem se

3 Niti se slažem niti se ne
slažem

4 Slažem se

5 U potpunosti se slažem



40 
 

 

Grafikon 15: Skrb medicinske sestre 

 

Izvor: Izrada autora 

Najviše ispitanika se slaţe i u potpunosti slaţe s tvrdnjom da uz skrb za 

bolesnika medicinska sestra skrbi i za obitelj bolesnika (53). Nitko od ispitanika nije 

naveo da se s ovom tvrdnjom ne slaţe ili da se u ptopunosti ne sleţe. 

Slijedeća tvrdnja glasila je: Medicinska sestra mora posjedovati dobre 

komunikacijske vještine, a koliko se ispitanici slaţu s ovom tvrdnjom prikazano je na 

Grafikonu 16.  

 

 

 

 

 

 

 

0 0 

6 

25 

28 

Uz skrb za bolesnika medicinska sestra skrbi i 
za obitelj 

1 U potpunosti se NE slažem

2 NE slažem se

3 Niti se slažem niti se ne
slažem

4 Slažem se

5 U potpunosti se slažem



41 
 

 

Grafikon 16: Komunikacijske vještine medicinske sestre 

 

Izvor: Izrada autora 

Više od polovice ispitanika (37 ispitanika) u potpunosti se slaţe s tvrdnjom da 

medicinska sestra mora posjedovati dobre komunikacijske vještine. S ovom tvrdnjom 

se slaţe još 19 ispitanika, a nitko od ispitanika nije naveo da se u potpunosti ne slaţe 

s ovom tvrdnjom.  

Slijedeća tvrdnja je glasila: Neverbalna komunikacija je od velike važnosti, a 

koliko se ispitanici slaţu s ovom tvrdnjom prikazano je na Grafikonu 17.  
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Grafikon 17: Neverbalna komunikacija 

 

Izvor: Izrada autora 

Ĉak 40 ispitanika je navelo kako se u potpunosti slaţu s tvrdnjom da je 

neverbalna komunikacija od velike vaţnosti. Njih 15 je navelo da se slaţe s ovom 

tvrdnjom, a samo dvoje ispitanika se u potpunosti ne slaţe s navedenom tvrdnjom. 

Slijedeća tvrdnja glasila je: Medicinska sestra mora posjedovati dobre 

socijalne vještine, a koliko se ispitanici slaţu s ovom tvrdnjom prikazano je na 

Grafikonu 18.  
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Grafikon 18: Socijalne vještine medicinske sestre 

 

Izvor: Izrada autora 

Kao što se moţe vidjeti na Grafikonu 18, većina ispitanika (38 ispitanika) u 

potpunosti se slaţe s tvrdnjom da medicinska sestra mora posjedovati dobre 

socijalne vještine. S ovom tvrdnjom slaţe se još 19 ispitanika, a nitko od ispitanika 

nije naveo da se u potpunosti ne slaţe s ovom tvrdnjom. 

Slijedeća tvrdnja glasila je: Medicinska sestra mora vladati vještinama 

provođenja edukacije pacijenta i njegove obitelji, a koliko se sudionici u istraţivanju 

slaţu s ovom tvrdnjom prikazano je na Grafikonu 19. 
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Grafikon 19: Vještina provoĊenja edukacije kod medicinske sestre 

 

Izvor: Izrada autora 

Kao što se moţe vidjeti na Grafikonu 19, većina ispitanika (35 ispitanika) u 

potpunosti se slaţe s tvrdnjom da medicinska sestra mora vladati vještinama 

provoĊenja edukacije pacijenta i njegove obitelji, uz još 23 ispitanika koji se slaţu. 

Samo jedan ispitanik se ne slaţe s ovom tvrdnjom. 

Slijedeća tvrdnja glasila je: Medicinska sestra mora znati vladati tehnikama 

prevencije stresa, a koliko se ispitanici slaţu s ovom tvrdnjom prikazano je na 

Grafikonu 20.  
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Grafikon 20: Tehnike prevencije stresa kod medicinske sestre 

 

Izvor: Izrada autora 

Kao što se moţe vidjeti na Grafikonu 20, više od 2/3 ispitanika se u potpunosti 

slaţe s tvrdnjom da medicinska sestra mora znati vladati tehnikama prevencije stresa 

(njih 56).Samo dva ispitanika se  ne slaţu s ovom tvrdnjom. 

Slijedeća tvrdnja glasila je: Pojavnost sindroma izgaranja je češća kod 

medicinskih sestara koje rade s bolesnicima s malignim oboljenjima od ostalih, a 

koliko se ispitanici slaţu s ovom tvrdnjom prikazano je na Grafikonu 21.  
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Grafikon 21: Prisutnost sindroma izgaranja kod medicinskih sestara koje rade 

s bolesnicima s malignim bolestima 

 

Izvor: Izrada autora 

Kao što se moţe vidjeti na Grafikonu 21, 2/3 ispitanika se slaţe s tvrdnjom da 

je pojavnost sindroma izgaranja ĉešća kod medicinskih sestarakoje svakodnevno 

skrbe o oboljelima od malignih bolesti, dok se 7 ispitanika ne slaţe. Od ukupnog 

broja ispitanika, njih 10 se niti slaţe niti ne slaţe.  

Slijedeća tvrdnja glasila je: Medicinska sestra mora razumjeti psihološke 

aspekte i fenomene koji prate dijagnostičke postupke, a koliko se ispitanici slaţu s 

ovom tvrdnjom prikazano je na Grafikonu 22.  
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Grafikon 22: Razumijevanje psiholoških aspekata i fenomena koji prate 

dijagnostiĉke postupke od strane medicinske sestre 

 

Izvor: Izrada autora 

Kao što se moţe vidjeti na Grafikonu 22, najviše ispitanika (32) slaţe se s 

tvrdnjom da medicinska sestra mora razumijeti psihološke aspekte i fenomene koji 

prate dijagnostiĉke postupke. TakoĊer, 23 ispitanika se u potpunosti slaţe s ovom 

tvrdnjom, a samo jedan ispitanik je naveo da se ne slaţe s ovom tvrdnjom.  

Slijedeća tvrdnja glasila je: Medicinske sestre u radu s oboljelima od malignih 

bolesti moraju biti educirane o psihoterapijskim tehnikama i postupcima za 

prevladavanje kriznih psiholoških situacija, a koliko se ispitanici slaţu s ovom 

tvrdnjom prikazano je na Grafikunu 23.  
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Grafikon 23: Educiranost medicinskih sestara o psihoterapijskim tehnikama i 

postupcima za prevladavanje kriznih psiholoških situacija 

 

Izvor: Izrada autora 

58 ispitanika je navelo da se u potpunosti slaţe i slaţe s tvrdnjom da 

medicinske sestre u radu s oboljelima od malignih bolesti moraju biti educirane o 

psihoterapijskm tehnikama i postupcima za prevladavanje kriznih psiholoških 

situacija, dok jedan ispitanik navodi neslaganje. 

Slijedeća, ujedno i posljednja tvrdnja, glasila je: Medicinsku sestru mora 

odlikovati visok stupanj empatije za pacijenta i njegovu obitelj, a koliko se ispitanici 

slaţu s ovom tvrdnjom prikazano je na Grafikonu 24. 

  

0 

1 

1 

28 
30 

Educiranost medicinskih sestara o 
psihoterapijskim tehnikama i postupcima 

1 U potpunosti se NE slažem

2 NE slažem se

3 Niti se slažem niti se ne
slažem

4 Slažem se

5 U potpunosti se slažem



49 
 

 

Grafikon 24: Empatija kod medicinske sestre 

 
 

Izvor: Izrada autora 

 

Od ukupnog broja ispitanika 51 ispitanik je naveo slaganje s tvrdnjom da  

medicinsku sestru mora odlikovati visok stupanj empatije za pacijenta i njegovu 

obitelj (32 ispitanika se u potpunosti slaţu, 19 ispitanika se slaţe). 

Šestispitanikanavodi neslaganje s ovom tvrdnjom. 
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9. RASPRAVA 

 

U istraţivanju je sudjelovalo najviše ispitanika u dobi izmeĊu 20 i 30 godina te 

u dobi izmeĊu 31 i 40 godina. Ovi podaci govore da s pacijentima koji boluju od 

malignih bolesti većinom rade mlaĊe punoljetne osobe te osobe srednje ţivotne dobi. 

S pacijentima oboljelima od malignih bolesti najviše rade medicinske sestre dok je 

broj medicinskih tehniĉara u manjini. Najviše ispitanika (17 ispitanika) ima radni staţ 

dulji od 15 godina. TakoĊer, velik broj ispitanika ima radni staţ izmeĊu 10 i 15 godina 

te manji od dvije godine. Većina sudionika u istraţivanju (35 ispitanika) ima završenu 

srednju struĉnu spremu (medicinska sestra). Najviše ispitanika radi na odjelu opće 

interne (14 ispitanika). Na odjelu pulmologija i imunologija te na odjelu ginekologije 

radi po 10 ispitanika. U istraţivanju je sudjelovalo najmanje osoba koje rade na 

odjelu onkologije (4 sudionika), štoje i razumljivo, jer odjel onkologije djeluje kao 

dnevna bolnica, te iz tog razloga nema smjenski rad, koji zahtjeva veći broj 

medicinskih sestara/tehniĉara. 

Oko 2/3 ispitanika (53 ispitanika) smatraju da je rad medicinske sestre na 

odjelu onkologije specifiĉan u odnosu na rad na drugim bolniĉkim odjelima. 

Medicinska sestra je vaţna karika u zbrinjavanju onkološkog pacijenta jer prema 

samoj prirodi bolesti te niza komplikacija koje nastaju od nemogućnosti brige o sebi, 

poteškoća psihološkog aspekta, prolaska kroz sve faze bolesnikovog konaĉnog 

prihvaćanja bolesti, razumjevanje za njegove probleme i potrebe te u većini sluĉajeva 

susret sa smrti pacijenta ne odreĊenih dobnih granica na  medicinskim sestrama 

ostavlja svoj trag. 

Najviše ispitanika (19 ispitanika) je navelo da se ne slaţe s tvrdnjom da je rad 

na onkološkom odjelu fiziĉki zahtijevniji u odnosu na rad na drugim odjelima. 

MeĊutim, velik broj ispitanika se s ovom tvrdnjom slaţe i u potpunosti se slaţe. 

Najmanji broj ispitanika se u potpunosti ne slaţe s ovom tvrdnjom.Većina ispitanika 

(32 ispitanika) u potpunosti se slaţe s tvrdnjom da je rad na odjelu onkologije psihiĉki 

zahtijevniji u odnosu na rad na drugim odjelima. TakoĊer, 20 ispitanika se slaţe s 

ovom tvrdnjom.  
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Većina ispitanika (46 ispitanika) smatra da s obzirom na kompleksnost 

patologije postoji razlika u njezi pacijenta na onkološkom odjelu u odnosu na druge 

bolniĉke odjele. Najviše ispitanika (26 ispitanika) u potpunosti se slaţe s tvrdnjom da 

je rad s onkološkim bolesnicima stresniji od rada s ostalim bolesnicima. TakoĊer, 

velik broj ispitanika se slaţe s ovom tvrdnjom, a samo jedan ispitanik se u potpunosti 

ne slaţe. Svakodnevno susretanje sa smrti i nemogućnost izljeĉenja imaju utjecaj na 

medicinske sestre koje su u tom tranzicijskom procesu suoĉene s mnogim 

psinološko-emocionalnim fazama.Gledati patnju i bol bolesnika, a ne moći uĉiniti 

ništa za njinovoizlijeĉenje, gledati kako postupno umire i doţivjeti neĉiju smrt, najteţi 

su egzistencijalni izazovi s kojima se moramo najprije sami suoĉiti, a potom ih 

pribliţiti onima koje smrt izravno pogaĊa, naposljetku i oţalošćenima koji ostaju iza 

smrti bliţnjega. Medicinske sestre i tehniĉari provode 24 sata na dan s bolesnikom 

što znaĉi da sunajviše vremena uz bolesnika od bilo kojeg djelatnika u timu. Oĉekuje 

se da se znaju suoĉiti s umiranjem i smrću bolesnika, pri tome pruţajući podršku 

bolesnicima i njihovim obiteljima. Zdravstvena njega teških i umirućih bolesnika 

zasigurno je najteţi dio posla koji obavljaju medicinske sestre i tehniĉari, budući da 

utjeĉe na njih i moţe probuditi intenzivne osobne osjećaje kao što su: tuga, 

anksioznost, depresija itd. Posljedica dugotrajne izloţenosti stresu dovodi do 

simptoma izgaranja na poslu, oni mogu proţivljavati unutarnji sukob izmeĊu njihova 

profesionalnog i osobnog ţivota koji će negativno utjecati na  kvalitetu njihovog 

ţivota. U našem istraţivanju najviše ispitanika (28 ispitanika) smatra da su onkološki 

bolesnici depresivniji od bolesnika s ostalim dijagnozama. Gotovo polovica ispitanika 

navela je da se slaţe s tvrdnjom da su onkološki bolesnici anksiozniji od bolesnika s 

ostalim dijagnozama.  

Pojavnost maligne bolesti ne utjeĉe samo na pojedinca nego na cijelu obitelj, 

koja je takoĊer pod stresom zbog novonastale situcije koja mijenja njihovo 

uobiĉajeno funkcioniranje.Oni takoĊer u takvoj situaciji ne znaju što uraditi i kako se 

ponašati stoga mediciska sestra mora biti podrška kako bolesniku tako i njegovoj 

obitelji koja brine za njega. Medicinska sestra treba osigurati siguran protok 

informacija, pomoći olakšati duševnu bol, savjetovti obitelj da spoznaju ĉemu treba 

dati prednost jer obitelj je ta koja pruţa emocionalnu podršku te pridonosi brţem 

oporavku i izljeĉenju bolesnika.U našem istraţivanju, najviše ispitanika se slaţe i u 
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potpunosti se slaţe s tvrdnjom da uz skrb za bolesnika medicinska sestra skrbi i za 

obitelj bolesnika. 

Većina ispitanika (56 ispitanika) smatra da medicinska sestra mora 

posjedovati dobre komunikacijske vještine. Osim dobrih komunikacijiskih vještina od 

velike vaţnosti je i neverbalna komunikacija koja je uvijek prisutna za razliku od 

verbalne te ima veliku sposobnost prenošenja informacija, misli i osjećaja stoga 

moramo paziti da ne prenesemo krivu poruku svojom neverbalnom 

komunikacijom.Ĉak 40 ispitanika u potpunosti se slaţu s tvrdnjom da je neverbalna 

komunikacija od velike vaţnosti. Njih 15 je navelo da se slaţe s ovom tvrdnjom, a 

samo dvoje ispitanika ne smatraju neverbalnu komunikaciju vaţnom. 

Dobre socijalne vještine su od velikog znaĉaja. Većina ispitanika (57 

ispitanika) u potpunosti se slaţe s tvrdnjom da medicinska sestra mora posjedovati 

dobre socijalne vještine. Edukacija je od velike vaţnosti, kako bolesnika, tako i 

obitelji, stoga je veoma vaţno da medicinska sestra vlada vještinama provoĊenja 

edukacije, kako bolesnika tako i obitelji sa ĉim se slaţe više od polovice ispitanika 

(35 ispitanika). 

Kao što je ranije navedeno, rad sa oboljelima od malignih bolesti, medicinsku 

sestru dovodi u stanje stresa ĉešće, nego rad s ostalim bolesnicima. Razlozi su 

neizvjesnost ishoda lijeĉenja, a vrlo ĉesto i gubitak bolesnika. Vrlo je vaţno da 

medicinska sestra vlada tehnikama prevencije stresa, sa ĉim se slaţu svi ispitanici. S 

obzirom na kompleksnost samog lijeĉenja koje ukljuĉuje operaciju, kemoterapiju, 

terapiju zraĉenjem, ciljane terapije, biološke terapije, hormonske terapije ili 

presaĊivanje koštane srţi. U većini sluĉajeva javljaju se nuspojave koje prate 

dijagnostiĉke i terapijske postupke, kao i psihološke reakcije i veoma je vaţno 

poznavanje i razumjevanje tih fenomena od strane medicinska sestra. Većina 

ispitanika (55 ispitanika) se slaţe s tvrdnjomdamedicinska sestra mora razumijeti 

psihološke aspekte i fenomene koji prate dijagnostiĉke postupke. Prema istraţivanju 

iz 1991 godine (Whippenna), 56% ĉlanova Ameriĉkog društva za kliniĉkuonkologiju 

(ASCO) patilo je od sindroma sagorjevanja.Kao najĉešći razlozise navode bliski 

kontakt sa neizljeĉivim bolesnicima, a isto tako i s njihovim obiteljima (27). 
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Upravo zbog mogućnosti pojave sindroma izgaranja, medicinske sestre 

moraju biti educirane o psihoterapijskm tehnikama i postupcima za prevladavanje 

kriznih psiholoških situacija, sa ĉim se slaţu skoro svi ispitanici (58). Samo jedan 

ispitanik ne smatra potrebnim da medicinske sestre moraju biti educirane o 

psihoterapijskim tehnikama. 

Empatija je vaţna odlika za sve medicinske sestre. To je jedna od najljepših 

ĉovjekovih osobina, bitno je moći razumjeti pacijentove osjećaje i bol te time 

pridonijeti dobroj komunikaciji i povjerenju kao pomoćpacijentu, što smatra i većina 

ispitanika našeg istraţivanja (51).  
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10. ZAKLJUĈAK 

 

U radu s bolesnicima oboljelih od malignih bolesti medicinske sestre se 

suoĉavaju s brojnim podruĉjima na kojima trebaju biti educirane i kompetentne. Osim 

što moraju poznavati samu bolest i sve što se odnosi na bolest, one moraju imati 

razvijene komunikacijske, socijalne, emocionalne, edukacijske i druge vještine jer 

pacijenti od njih oĉekuju da im pruţe skrb koja se ne odnosi iskljuĉivo na samu 

bolest, već ukljuĉuje potpunu skrb o svim podruĉjima njihovog ţivota, tj. individualni 

pristup. 

Kao što se moţe vidjeti iz rezultata našeg istraţivanja, sudionici u istraţivanju 

se u većini slaţu da je rad medicinske sestre s onkološkim bolesnicima zahtijevniji od 

rada s drugim pacijentima. TakoĊer, smatraju da on traţi bolju fiziĉku, psihiĉku i 

socijalnu spremnost medicinske sestre za rad u odnosu na rad s drugim pacijentima. 

Istraţivanje je pokazalo da medicinske sestre u radu s onkološkim pacijentima 

trebaju raditi na razvoju vlastitih komunikacijskih sposobnosti te na jaĉanju vlastitih 

psihiĉkih i emocionalnih kompetencija. TakoĊer, moraju vladati vještinama edukacije 

kako bi mogle pacijente i njihove obitelji educirati o razliĉitim aspektima bolesti te o 

njezi i obavljanju pojedinih ţivotnih i higijenskih potreba. Njega teških i umirućih 

bolesnika spada meĊu najteţe poslove u sestrinskom zanimanju.Rješavanje 

pojedinih problema zahtijeva specifiĉne intervencije medicinske sestre koje se 

prilagoĊavaju za svakog bolesnika pojedinaĉno ovisno o njegovim specifiĉnim 

obiljeţjima, navikama i naĉinima rješavanja pojedinih problema.Medicinska sestra 

tijekom bolesti stalno brine o oboljelom i njegovoj obitelji i pruţa im potrebnu pomoć 

(fiziĉku, psihiĉku, edukacijsku), bilo da je ishod bolesti povoljan (izljeĉenje i oporavak) 

ili nepovoljan (olakšavanje tijekom napredujuće bolesti – palijativna skrb). Kao što je 

već spomenuto, zbog  teških situacija s kojima se susreće, ljudskih sudbina, kao i 

bliskog kontakta sa neizljeĉivim bolesnicima i s njihovim obiteljimapojava sindroma 

izgaranja nije rijetka. Što iziskuje dodatna znanja o tehnikama sprijeĉavanja izgaranja 

i sindroma sagorjevanja.Upravo zbog mogućnosti pojave sindroma izgaranja, 

medicinske sestre bi trebale biti educirane o psihoterapijskm tehnikama i postupcima 

za prevladavanje kriznih psiholoških situacija, da bi još bolje mogli pomoći bolesniku i 

pruţiti mu najkvalitetniju zdravstvenu njegu i skrb.  
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PRILOG 

 

UPITNIK - Specifiĉnosti pristupa medicinske sestre bolesniku sa malignom 

bolesti 

 

Opći podaci 

1. Dob 

a) 20-30 godina 

b) 31-40 godina 

c) 41 – 50 godina 

d) 51 – 60 godina 

c) 60+ 

 

2. Spol 

Ţ     

M 

 

3. Radni staţ 

a) do 2 godine 

b) 2 – 5 godina 

c) 5 – 10 godina 

d) 10 – 15 godina 

e) više od 15 godina 
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4. Struĉna sprema 

Medicinska sestra SSS 

Prvostupnica 

Diplomirana med. sestra/magistra 

 

5. Molim Vas, navedite odjel na kojem radite 

Opća interna 

Gastroenterologija 

Pulmologija i imunologija 

Plastiĉna kirurgija 

Abdominalna kirurgija 

Ginekologija 

Onkologija 

Palijativna skrb 

 

Molim Vas da na sljedeća pitanjima odgovorite na naĉin da zaokruţite broj koji 

oznaĉava koliko se slaţete s pojedinom tvrdnjom. Uz svaku tvrdnju nalaze se brojevi 

od 1 do 5 koji oznaĉavaju: 

1 U potpunosti se NE slaţem                               

2 NE slaţem se      

3 Niti se slaţem niti ne slaţem           

4 Slaţem se   

5 U potpunosti se slaţem 
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1. Rad medicinske sestre na odjelu onkologije je specifiĉan u odnosu na rad na 

drugim bolniĉkim odjelima  

1             2            3          4        5 

 

2. Rad na onkološkom odjelu je fiziĉki zahtjevniji u odnosu na druge odjele 

1             2            3          4        5 

 

3. Rad na odjelu onkologije je psihiĉki zahtjevniji u odnosu na druge odjele  

1             2            3          4        5 

 

4. S obzirom na kompleksnost patologije postoji razlika u njezi pacijenta na 

onkološkom odjelu u odnosu na druge bolniĉke odjele? 

1          2           3          4        5 

 

5.Rad sa onkološkim bolesnicima je stresniji od rada s ostalim bolesnicima  

1          2           3          4        5 

 

6.Onkološki bolesnici su depresivniji od bolesnika sa ostalim dijagnozama 

1          2           3          4        5 

 

7. Onkološki bolesnici su anksiozniji od bolesnika sa ostalim dijagnozama 

1          2           3          4        5 

 



64 
 

 

8. Uz skrb za bolesnika medicinska sestra skrbi i za obitelj 

1          2           3          4        5 

 

9. Medicinska sestra mora posjedovati dobre komunikacijske vještine 

1          2           3          4        5 

 

10. Neverbalna komunikacija je od velike vaţnosti  

1          2           3          4        5 

 

11.Medicinska sestra mora posjedovati dobre socijalne vještine 

1          2           3          4        5 

 

12.Medicinska sestra mora vladati vještinama provoĊenja edukacije pacijenta i 

njegove obitelji 

1          2           3          4        5 

 

13.Medicinska sestra mora znati vladati tehnikama prevencije stresa  

1          2           3          4        5 

 

14. Pojavnost sindroma izgaranja je ĉešća kod medicinskih sestara koje rade s 

bolesnicima s malignim oboljenjima, od ostalih 

1          2           3          4        5 
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15.Medicinska sestra mora razumjeti psihološke aspekte i fenomene koji prate 

dijagnostiĉke postupke 

1          2           3          4        5 

 

16. Medicinske sestre u radu sa oboljelima od malignih bolesti moraju biti educirane 

o psihoterapijskm tehnikama i postupcima za prevladavanje kriznih psiholoških 

situacija 

1          2           3          4        5 

 

17. Medicinske sestre mora odlikovati visok stupanj empatije za pacijenta i njegovu 

obitelj 

1          2           3          4        5 

 


