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Uvod

1. UvOD

Smrt je neizbjezna Cinjenica za svako bice koje nazivamo ,,zivim* pa tako i za Covjeka (1). Iako
se smrt moze dogoditi bilo kada, samo staru dob shva¢amo kao prirodni bioloski kraj Zivota.
Smrt je ne samo prestanak necijeg Zivota, ona je takoder drustveni dogadaj koji pogada obitelj,
prijatelje, a takoder i druge osobe (2). Smrt i Zivot podjednako su prisutni u nasoj svakidasnjici.
Jedni dolaze na ovu zemlju, drugi s nje odlaze. Jedni nas dolaskom u nase zivote usrecuju, drugi
nas svojim kona¢nim odlaskom rastuzuju. Netko umre ve¢ pri rodenju, u djetinjoj, mladenackoj
ili zreloj dobi, dok rijetki dozive duboku starost. Umiranje i smrt trajno prate svakog ¢ovjeka,
¢ine¢i ga tako svjesnim vlastite prolaznosti. Unato¢ neizbjezne Cinjenice o prolaznosti i
smrtnosti, sve manje ljudi ima izgraden stav prema smrti, zbog ¢ega se pokusSava nijekati
njezina stvarnost. Umiranje 1 smrt ne nalaze svoje odgovaraju¢e mjesto u druStvenom shvacanju
te sve viSe bivaju potisnuti i zanemareni. Unato¢ zadivljuju¢im medicinskim dostignu¢ima,
smrt ipak izmice ljudskom nadzoru. Uobi¢ajeno je razmisljanje da se smrt dogada nekome
drugom. Stoga ljudi izbjegavaju govoriti o njoj, smatrajuéi je neizbjeznom stvarnos$éu neke tek
daleke buduénosti. Nerado priznaju svoju tjeskobu 1 strah od smrti te ¢injenicu da ¢e 1 sami
jednog dana morati umrijeti (3).

Veliki mislioci, teolozi i filozofi kroz povijest uvijek su iznova pokusavali proniknuti u taj
misterij smrti; prou¢avajuéi ju, shvatili su da istodobno proucavaju i sam Zivot. Citav Zivot nije
niSta drugo nego put u smrt. Gandhi smatra kako ,,rodenje i smrt nisu dva dogadaja, nego dvije
strane istog dogadaja®. Lao Tse navodi da ,,stupiti u Zivot znaci po€eti umirati*. Smrt je pratilja
zivota i ugrozava ga od samog pocetka. Umjesto da smrt prihvatimo kao dio zivota, ona postaje
neZeljena sudbina koja donosi strah 1 patnju. Vecina ljudi bi radije odabrala iznenadnu smrt u
visokoj dobi od uzroka koji nisu povezani s prethodnom hospitalizacijom ili signalima
upozorenja. Smrt je za vecinu osoba zastrasujuca ponajprije zato $to ukljucuje gubitak. Smrt
znaci kraj osobnog identiteta, gubitak samoga sebe.

Umiranje i smrt su stvarnosti koje se mogu promatrati 1 proucavati s mnogo stajaliSta, a da se
ipak o njima niSta ne zna. Tako npr. medicina promatra umiruceg kao skup bioloskih stanica
koje bespovratno gube svoje funkcije, psihologija ga vidi kao osobu koja vise nema nikakvog
kontakta s drugim ljudima, ekonomija kao onoga koji viSe ne predstavlja teret drustvu,
demografska statistika ga oznaCava tek kao jedan manje itd. No svi ti pristupi ne pokazuju

stvarnu stranu smrti. Na nju pokusava odgovoriti religija, naglaSavaju¢i da smrt nije prekid svih
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odnosa nego, naprotiv, uspostava najcvrsée veze izmedu umirucega, Stvoritelja 1 cijelog

covjecanstva (4).

1.1. Umiranje i smrt u drevnim civilizacijama

Od davnina se smrt Stovala na razne ritualne nac¢ine u mnogim drevnim narodima. Nijedna se
civilizacija nije mirila s mislju da je smrt kraj Covjekova Zivota pa tako ni narodi staroga Bliskog
istoka, o ¢emu svjedoCe arheoloski nalazi u grobovima koji su sadrzavali razli¢ite uporabne
predmete. Najstarije ideje 0 besmrtnosti mogu se nac¢i u mezopotamskim i egipatskim zapisima.
Babilonci su izvorno smatrali da nagradu za dobra djela i kaznu za u€injena zla mogu ocekivati
u ovozemaljskom Zivotu. Besmrtnost je pripadala bogovima, a ljudima smrtnost. Najstariji
stavovi 0 smrti mogu se iS€itati iz predmeta pronadenih u grobovima neandertalaca i kasnije
kod drugih primitivnih naroda. Polagali su s pokojnicima u grobove stvari koje su im bile
najdraze u Zivotu, kao da ¢e ih mo¢i dalje upotrebljavati.

U drevnoj gr¢koj, a potom i rimskoj kulturi predodzba o smrti i zagrobnom Zzivotu razvijala se
slijedom homerskih razmatranja o podzemnom svijetu Hadu u kojem su djela bogova i bozica
smrtnicima izazivali strah i patnju. Stari Grci razlikovali su tjelesnu i zivotnu snagu (timos) koja
je smrtna od duse (psyche) koja je besmrtna. Prema rimskom shvacanju, nakon patnje i lutanja
dusa je izbavljena milosc¢u Jupitera (4).

Stari Egip¢ani imali su svoju Knjigu mrtvih koja je ukljucivala znanja vezana uz smrt, nacin
pripreme za nju, molitve, himne zaziva i ostale nuzne elemente. Egipcani su vjerovali da se
faraon, nakon tjelesne smrti, zdruzuje s bogom Ra u sun¢anom ¢amcu. Tako faraon zapravo
pobjeduje smrt, sjedinjuje se s bozanskim bi¢em i dalje vjecno zivi (5).

U Indijaca i Kineza nalazimo drevne obrede Stovanja smrti u kojima djeca i unuci svoje umrle
Stuju kultnim nac¢inom. Vjerovali su da pokojni predak moZe svojim potomcima biti od koristi
ili na Stetu pa su im obrednim ritualima kultnoga Stovanja nastojali pruziti $to vecu
zadovoljstinu (4).

U vrijeme Staroga zavjeta bilo je rasireno vjerovanje da svi smréu odlaze u Seol, zemlju sjena,
mjesto tame koje je suprotnost Zivota na zemlji (6).

Zajednicko svim narodima bilo je Stovanje ljudskoga duhovnog bica koje ¢e nadzivjeti smrt
unato¢ njezinoj neizbjeznosti. To su bile simbolicke radnje u kojima se nalaze zaceci prvih
filozofskih razmatranja o smrti (7). Dok isto¢ne filozofije prihvacaju bolest i smrt kao dio
prirodnoga ritma Zivota, vecina zapadnih kultura sklona je shvacati smrt kao posljednji napad

na nasu osobnost koji bismo trebali odgadati §to je dulje moguce (4).
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1.2. Umiranje i smrt u filozofiji

Mnogi suvremeni filozofi i psiholozi tvrde da autentican, pun Zivot pocinje tek onda kada se s
nasom smréu stvarno suo¢imo i u potpunosti shvatimo da smo konacni, ali unato¢ svim
misaonim naporima, zivot pred smréu upada u metafizicku paniku ne-bivstvovanja. Opcenito
se moze reci da po pitanju predodzbe o smrti postoje dvije glavne struje. Jedna zastupa misljenje
da covjekovom smréu prestaje 1 Covjekova egzistencija (bioloski redukcionizam,
materijalizam), dok druga promatra ¢ovjeka kao bice koje, istina na drugaciji nacin, postoji i
nakon svoje smrti (1).

Smrt je za Sokrata sretan, blazeni dogadaj. Umrijeti za Sokrata znaci osloboditi se 1 do¢i do
spoznaje vjecnih ideja (istine, dobra, ljepote i pravednosti). Platon u svojim filozofskim
razmisljanjima slijedi Sokrata. U platonskoj se filozofiji stvarnost smrti ne propituje kao nesto
po sebi dobro ili zlo, ve¢ se govori o ispravnosti i neispravnosti proteklog zivota. Epikur je
zastupao materijalisticku tezu da ovozemaljska tjelesna smrt znaci ujedno i prestanak svih
ljudskih psihic¢kih funkcija. Rimski filozof Seneka preporucio je: ,,Procijeni dane svog Zivota®,
a u svojim spisima razlikuje zrelu od nezrele smrti. ,,Nije dobro Zivjeti, nego je dobro zivjeti
dobro. Stoga mudar ¢ovjek Zivi §to bolje moze, a ne Sto je dulje moguce... On o Zivotu uvijek
razmi$lja u pojmovima §to se odnose na kvalitetu, a ne na koli¢inu®“. Toma Akvinski slijedi
Avristotela, govoreci o povezanosti duse i tijela. Nakon toga dolazi do opre¢nih stavova o smrti.
Spinoza smatra da ¢ovjek ni o ¢emu ne razmislja tako malo kao o smrti. Leibniz misli kako
smrt nije niSta drugo nego postupno propadanje tijela, dok njegov sunarodnjak Fichte tvrdi da
je smrt zapravo korelativan pojam Zivota, tj. njegova negativna strana.

U 17. stolje¢u dolazi do potpunog razdvajanja filozofije i religije. Filozofi smatraju da ne
trebaju religioznu podlogu. Kant je pokusao izbrisati s obzora filozofske i znanstvene spoznaje
sve metafizicke stvarnosti (Bog, sloboda, dusa). Za marksiste smrt ne znaci niSta tajanstveno i
natprirodno. Za Marxa je smrt tek samo okrutna pobjeda roda nad pojedincem. Pojedinac je
samo odredeno generi¢ko bi¢e i1 kao takvo smrtno. Prema Engelsu, smrt je ,,bitni moment
Zivota, a zivjeti znaci umirati®. Za Schopenhauera su smrt i rodenje samo vibracije vjecno zZive
ideje pa ,.kad umre Covjek, propada doduse jedan svijet, ali samo onaj koji on nosi u glavi®.
Nietzsche slavi smrt, jer samo smrt tjera zivot prema naprijed, a na jednom mjestu tvrdi da je:
»smrt posredstvom cudotvornih apotekarskih dusSa postala gorkom kapljicom otrova®, dok
Feuerbach smatra da je smrt najzagonetnija 1 ujedno najstrasnija prirodna pojava. Rilke je u
europsku misao uveo tematiku smrti kao necega egzistencijalnog: ,,Smrt je posvuda oko nas u
vlastitoj ku¢i i gleda nas kroz pukotine stvari®“. Martin Heidegger smatra kako je ljudski bitak,

bitak-ka-smrti. Smrt po sebi ne postoji, ve¢ postoji covjek koji sve svoje mogucnosti odreduje
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iz krajnje moguénosti vlastite nemoguénosti, odnosno smrti. ,,Covjek, tek roden, veé je
dovoljno star da umire*. Sartre smatra da dozivljavajuci smrt drugoga, ne spoznajemo nista o
vlastitoj smrti koja je na isti nacin individualna i pojedinac¢na kao i osobni zivot. Moderna
filozofska misao postavila je smrt u samo zariSte svoga razmisljanja o ¢ovjeku. Gotovo bi se
moglo re¢i da ta misao Zeli smrt potpuno personalizirati 1 uciniti je ljudskijom. Tako se rada
svijest da je smrt zivotni misterij koji se tice svakoga covjeka i koji obuhvaéa cijeli njegov
bitak. Filozofija je umijeée ispravnog umiranja, a svu odgovornost za to snosi covjek. S tim je
povezana predodZba besmrtnosti, pri ¢emu vjera u besmrtnost predstavlja smionost. Zivot nije

ugrozen smrcu, ve¢ predanoscéu pragmati¢nom zivotu i njegovim dobrima (4).

1.3. PsiholoSko tumacenje umiranja i smrti

Stalna prisutnost smrti i umiranja rijetko se prihvaca kao dio zivota. Uobicajeni je postupak
potiskivanje i bijeg, a iz toga izvire pogreSan 0odnos prema smrti i strah pred umiranjem.
Cinjenica je da se, primjerice, jos prije stotinjak godina o smrti govorilo kao o normalnom dijelu
ljudskog postojanja, djecu se vodilo gledati pokojnike, na pogrebima se okupljalo ¢itavo mjesto,
smrt nije bila skrivena tajna, ona je bila prisutna u zajednici. Suvremeni ¢ovjek najéesce nikada
nema priliku vidjeti umirucega i pokojnika, jer danas se umire u bolnicama, a ako netko
slu¢ajno i umre kod kuce, nastoji ga se Sto prije otpremiti dalje jer boravak s pokojnikom u
istome prostoru za danasnjeg Covjeka znali izrazito teSku traumu. Povezanost zalovanja i
melankolije opisao je jo§ Freud, utemeljitelj psihoanalize. On je proSirio polje duSevnog od
svjesnih teznji 1 dozivljaja na maglovita i1 potisnuta sjecanja, posebno na dozivljaje iz mladosti
1 djetinjstva. Freud je, proucavaju¢i melankoliju, govorio o procesu Zalovanja, ali prema
njegovu misljenju, u nesvjesnome ne postoji predodzba naSe vlastite smrti te se psihoanaliticari
usuduju tvrditi da u dubini nitko ne vjeruje u svoju besmrtnost.

Jedan od problema s kojima se Cesto susreCemo jest onaj otvorene komunikacije, kako s
umiru¢im, tako i1 s njegovim bliZznjima koji ga oplakuju. U odnosu na umiruéeg, plaSimo se
uspostaviti dijalog jer nismo spremni suociti se sa smréu i golemim strahom kako kod umiruceg
tako 1 kod nas samih, kao 1 s naSom bespomo¢no§¢u i nemoguénos¢u da odgovorimo na njegova
1 nasa izreCena i neizrecena pitanja: $to dalje 1 zasto se ovo dogada?

Drugi vazan problem je oprastanje od umirucega. Izbjegavajuéi suoCavanje sa smrcu, radeci
brojne bespotrebne ili manje vaZzne aktivnosti, propustamo vrijeme za oprastanje i kada smrt
iznenada stigne ostajemo zateCeni, jer smo u svojoj jurnjavi zaboravili najvazniju stvar:

saslusati onoga koji umire i prenijeti mu svoje osjecaje, oprostiti se od njega. To se vrijeme ne
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moze vratiti, a mi ostajemo s krivnjom §to se nismo oprostili s bliskom osobom na pravi nacin.

Osnovna stvar koja povezuje oprastanje i krivnju je proces zalovanja.

Zalovanje se odvija na nekoliko razli¢itih nagina:
» poricanje traumatskog dogadaja (negiranje smrti);
» identifikacija s umrlim i preuzimanje njegovih nacina ophodenja, osobina i ponaSanja;
» potiskivanje, proces u kojem subjekt nastoji odbaciti ili nesvjesno ograniciti misli, slike

i sjecanja, a Cesto se pri tome okupira brojnim pretjeranim aktivnostima.

U poremecéeno zalovanje ubrajaju se napadi tjeskobe i strah, preuzimanje simptoma bolesti od
kojih je pokojnik bolovao, nepromisljeni poslovni pothvati, apatija, autodestruktivno
ponasanje, agitirana depresija, pretjerana aktivnost bez osjecaja i obiteljskih modela iskazivanja
emocija. Razgovor o nasim strahovima i tuzi uglavnom je tabu tema i teSko je dobiti sliku nasih
potreba. Cesto nam pomazu snovi. Kod Zalovanja najbolje dolazi do izraZaja Freudovo
tumacenje da su snovi ispunjenje Zelja. Snovi u kojima se opetovano pojavljuju traumatski
dozivljaji imaju olakSavaju¢u ulogu, jer takav sadrzaj snova ima karakter poruke i
komunikacije. Snovi nam pomazu da razumijemo odnos izmedu oZaloS§¢enoga i pokojnika kako
sadasnji, tako i prijasnji. Zalovanje je dubok osobni proces, ali da bi se odvijao, potrebna je
zdrava okolina u kojoj ¢e se ocitovati. Okolina moze olaksati ili sprjecavati zalovanje.
Zabranjeno spominjanje pokojnika i izraZzavanje Zalovanja zbog bilo kojeg razloga (politickog,
drusStvenog i dr.) dovodi do teskih dusevnih poremecaja (8).

Psihologija govori o procesima u ljudskoj svijesti koji prate strah od smrtnoga ¢asa ali mu ne
otkrivaju smisao. Medutim, ono besmisleno nije moguce prihvatiti u procesu razvoja 0sobnosti.
Mnogo je lakse prozivjeti bol koja ima smisao. Svaki pojedinac ¢e se u odredenoj fazi svoga
zivota zapitati o njegovu smislu, svrhovitosti. Religioznost je stoga vaZna jer njezina
ukorijenjenost u covjeku 1 pruzanje odgovora na vje€na pitanja moze predstavljati najévrsci
oslonac u kriznim razdobljima Zivota. Nedostatak religioznosti moze pojedinca odvesti u
smjeru korisne racionalizacije okolnosti u kojima se naSao, ali se pokazati i tragi¢nim ako mu

ponestane motiva za suocavanje s zivotnim (ne)prilikama (4).

1.4. Medicinsko shvac¢anje umiranja i smrti
Sutnja o umiranju i smrti u suvremenoj je medicini vrlo izrazena. UdZbenici pojedinih struka
jedva da progovaraju i opisuju proces umiranja, kao i postupak koji se ocekuje od zdravstvenog

radnika koji radi s umiruc¢ima (4). Encyclopaedia Britannica smrt definira kao razdvajanje duse
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1 tijela. Smrt je za medicinu ,,stanje nepovratnog osSteCenja mozga s gubitkom funkcija
mozdanih hemisfera, malog mozga i mozdanog debla” (9).

Klini¢ka smrt jest potpuni cirkulacijski zastoj s posvemasnjim prekidom cerebralne aktivnosti.
Klinic¢ka smrt predstavlja rani period smrti, redovito u trajanju od 5 do 7 minuta, ali ponekad i
do jednog sata. BioloSka smrt oznacava stanje u kojem nepovratno prestane rad svih stanica, tj.
dolazi do potpunog prestanka cirkulacije, a nastupa obamrlost svih stanica i raspadanje
ziv€anog sustava. Cerebralna (kortikalna) smrt jest nepovratno osteCenje cerebruma i
neokorteksa povezano sa smréu i nekrozom mozga. Mozdana je smrt stanje nakon prestanka
funkcije srediSnjeg ziv€anog sustava. Vitalne tjelesne funkcije mogu se jos odrzavati na raznim
medicinskim aparatima. Prividna smrt ili zamrlost jest stanje duboke nesvijesti slicno smrti.
Pluca i srce jo$ rade, ali bitni zivotni procesi svedeni su na minimum, tako da pri povrSnom
pregledu nisu vidljivi znaci Zivota. Vegetiranje je trajno komatozno stanje ili apali¢ni sindrom.
U ovih bolesnika ne funkcionira mozdana kora, ali mozdano deblo funkcionira uredno.
Terminalna faza bolesti zavr$no je razdoblje zivota, kada medicina odlu¢i da se stanje
nepovratnih bolesnika ne moze izlijeciti, nego se moze samo ublazavati patnja pacijenta. Smrtni
Cas, preminuce ili izdisaj posljednja je faza umiranja.

Prema uzroku smrti razlikuje se normalna (prirodna) i abnormalna smrt. Prirodna ili fizioloska
smrt zavrSetak je dugotrajnog i postupnog gasenja osnovnih zivotnih funkcija, rezultat je
procesa starenja. Abnormalna ili patoloska smrt izazvana je bolesnim stanjem ili ozljedama
organizma, odnosno za zZivot najvaznijih organa (mozga, srca, pluca itd.). Ako je uzrok smrti
nejasan i postoji sumnja da je posrijedi nasilna smrt govori se o sumnjivoj smrti. Nasilna smrt
moze biti posljedica ubojstva, samoubojstva 1 nesretnog slucaja (1).

Smrt je zapravo proces 1 tesko je precizirati trenutak smrti. Smatra se da u ¢ovjeka smrt nastaje
prestankom osnovnih Zivotnih funkcija organizma, prije svega refleksivne Ziv€ane funkcije,
disanja i optoka krvi. Kodeks medicinske etike i deontologije navodi da je temeljna zadaca
lije€nika ublazavanje patnje 1 boli umiru¢ih bolesnika. Namjerno skraéivanje Zzivota u
suprotnosti je s medicinskom etikom. No nastavljanje intenzivnog lijeCenja bolesnika u
ireverzibilnom terminalnom stanju nije samo medicinski neutemeljeno nego iskljucuje pravo

Umiruéeg na dostojanstvenu smrt (4).

1.5. Suvremeni pogled na umiranje i smrt

Suvremeni Covjek najceS¢e nikada nije vidio umiruceg ili mrtvog covjeka. Boravak s
pokojnikom u istom stanu izaziva tjeskobu i traumu (1). Zygmunt Bauman navodi da je Norbert
Elias u svojoj knjizi The Loneliness of the Dying zapazio ,,0sobitu nelagodu koju ljudi osjecaju
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u prisutnosti osoba na samrti. Cesto ne znaju §to bi rekli®, jer kako isti¢e Elias, ,,0sjec¢aj nelagode
koci rijeci“. U takvim situacijama covjek ne zna kako se obratiti umiru¢em, s kojim je prije
toga stalno razgovarao (10).

Bauman stoga isti¢e da je smrt ve¢ nekoliko stoljeca prestala biti ,,ulaz u drugu fazu bivanja,
Sto je nekoc¢ bila, 1 svedena je na krajnje jasan izlaz, trenutak prestajanja, kraj svega smisla i
planiranja“. Ona je s modernom, koja je obecavala glas razuma, prestala biti ,,pitoma“ i postala
je »divlja“ i nepozeljna (11).

Kada je smrt blizu, razmisljanje o njoj otvara pitanja o prirodi i znacenju zivota, razlozima
patnje i skonCavanja. Naime, moderno shvacanje smrti, §to je ujedno i ono koja prevladava u
bolnicama, jest da nema prirodne smrti, dakle smrti same po sebi. Svatko umire iz nekog
razloga. Smrt se smatra patoloskim, a ne prirodnim i normalnim dijelom Zivota: umire se od
sr¢anog udara, karcinoma, mozdanog udara — uvijek zbog nekog razloga, a mogla bi se konac¢no
izbje¢i kada bi taj uzrok bio uspjesnije suzbijan. Covjek bi zivio i dalje (dulje), mozda i vije¢no.
Moderni ¢ovjek razvio je zaobilazna sredstva suocavanja sa smréu: koriste¢i zamagljujuéi jezik,
uklanjaju¢i smrt iz doma u institucije; uistinu, ponasajuc¢i se na nacine koji teze njezinu
poricanju. lako je Covjek povecao dugovjecnost kroz poboljSanu kontrolu svojega tijela i

njegovih funkcija, samoca 1 anksioznost su intenzivirane (1).

1.5.1. ,,Dobra smrt*

Dobra smrt Cesto se definira kao filozofija zivljenja i umiranja ili kao zreli dijalog izmedu onih
koji se brinu za bolesnika 1 ¢ine sve kako bi se kontrolirao bol 1 stres, a da umirucoj osobi ostane
dovoljno kvalitetnog vremena da postupno prihvati umiranje (12). Osim toga, dobra smrt
ukljucivala bi oslobadanje od neugode i trpljenja koji se mogu izbje¢i te skrb realisticno
uskladenu sa Zeljama umirucega 1 obitelji te postoje¢im medicinskim, kulturnim 1 etickim
standardima.

Sociolog W. Fuchs, poznat u medicinskoj literaturi zbog svoje teorije prirodne smrti, misli da
je, nakon Sto otkrije i prihvati potpunu prirodnost smrti, covjeku sasvim moguée racionalno i
smireno prihvatiti vlastitu smrt kao ne$to samorazumljivo $to dolazi nakon smisleno i
stvaralacki provedenog zivota. Pritom on snazno naglaSava potrebu da se $to ve¢em broju ljudi
omoguci §to zdravije 1 Sto duze zivljenje koje ¢e naci svoju logicnu zavr$nicu u smrti bez bola
(13). Za neke ljude dobra smrt ne znaci prihvatiti mirno svoje umiranje, ve¢ ostati u borbenom
stavu do posljednjeg trenutka voden Zeljom i nastojanjem da od Zivota dobiju ili otmu makar
jo$ nesto, primjenjuju¢i sve mjere distanazije, tzv. beskorisnih agresivnih medicinskih
tretmana. Za neke je ljude dobra smrt ona koja se postuje kao odraz njihove autonomije i
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slobodnog izbora da umru prema vlastitom nahodenju u slobodi odabranog trenutka, kada
odluce sami sebi prekinuti zivot trazec¢i da ih drugi eutanaziraju na njihov zahtjev.

Za pojedince lijepo umrijeti ili umrijeti u dostojanstvu znaci umrijeti u pravom trenutku,
prirodnom smréu, postovanim prirodnim ishodom umiranja, u pratnji bliznjih i u poznatom
okruzenju. Da bi se umrlo dostojanstveno, svjesno i uz autonomiju odlucivanja, potrebno je biti
I dobro informiran, dostatno i pravovremeno obavijeSten o dijagnozi bolesti, tijeku umiranja,

prognozi trajanja zivota te blizini smrti (14).

1.5.2. ,,Losa smrt“
Neki autori navode da je loSa smrt ona bez dostojanstva, osamljena i tehnizirana,
depersonalizirana, tj. dugo i teSko umiranje uz trpljenje, na mjestu na kojem osoba ne Zeli biti,
bez mira kojem se nada, osamljena, u boli, prestraSena i otudena, zatim smrt koja nastupa
prerano, nepravovremeno, neocekivano, za koju se ne mozemo pripremiti. Losa smrt slijedi
produljeno umiranje, u potpunoj ovisnosti o drugima (¢ime nastaje opterecenje obitelji), uz
tesko trpljenje, osamljenost umiruceg, loSe organiziranu skrb ili je posljedica nasilnog ¢ina
(15,16).

Dostojanstvo umirué¢eg moze biti ugrozeno:

» ako se prema umiru¢em bolesniku ne postupa s postovanjem i razumijevanjem,

ako osjeca da je na teret drugima,
ako osjec¢a da nema kontrolu nad svojim zivotom,
ako ne uvida smislenost svoje egzistencije,
ako ne moze samostalno upravljati tjelesnim funkcijama,
ako se ne osjeca vrijedno,
ako smatra da ga se ne podrZava u njegovoj zajednici,
ako ne moze obavljati svakodnevne poslove,
ako ne moZze obnaSati vazne uloge,
ako ne moze jasno razmisljati,
ako vjeruje da za zivot viSe nema nikakve svrhe,
ako ne moze nastaviti s dosadaS$njim rutinama,
ako se psihic¢ki ne moze boriti,
ako vise ne zna tko je,
ako nema smislen duhovni zivot,

ako ne moze prihvatiti situaciju kakva jest,

YV V.V V V V V V VYV V V V V V V V

zbog promjene u izgledu,
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zbog osjecaja smanjene privatnosti,
zbog depresivnosti ili anksioznosti,
zbog nesigurnost u vezi s boleséu,

zbog dozivljaja neugodnih simptoma,

YV V. V VYV V

zbog misli o tome da se zivot moze neocekivano zavrsiti. ..

1.6. Faze suofavanja sa smrcu
Kada saznamo da netko nama drag ili mi osobno bolujemo od neizljeCive bolesti, tu ¢injenicu
vrlo tesko prihva¢amo. Svatko suocen s prijetnjom smrti mora prijeci put od razmisljanja o sebi
kao savr$enoj zdravoj osobi do razmisljanja o sebi kao osobi koja bi mogla umrijeti te kona¢no
kao osobi koja ¢e umrijeti (17).
U tom tranzicijskom procesu suofeni smo s mnogim psiholosko-emocionalnim fazama.
Najpoznatije istrazivanje o fazama suocavanja sa smréu je ono Elizabeth Kubler-Ross,
psihijatrice koja je opazala i intervjuirala nekoliko stotina tisu¢a umiruéih pacijenata. Kubler-
Ross sugerira da reakcije svih osoba na umiranje izraZzavaju dimenzije esencijalne za ljudska
bica: tjelesnu, emocionalnu, intelektualnu i spiritualno-intuitivnu.
Definirala je pet faza suoc¢avanja sa smrcu, od kojih svaka ima karakteristican stav, a to su:

» faza nepriznavanja i osamljivanja,

» faza gnjeva,

» faza cjenkanja,

» faza depresije,

» faza prihvacanja.
Sama Kubler-Ross isti¢e da svi ne prolaze kroz sve faze, da se faze ne javljaju uvijek u istome
redoslijedu i da, ustvari, bolesnik moZe oc€itovati dvije ili viSe faza istodobno. Vecina ljudi koja
dospije u fazu prihvacanja postiZe stanje smirenosti u vezi s nadolaze¢om smrti. PreteZno se to
postize tek u posljednjim tjednima ili danima. Kubler-Ross zakljucuje: ,,Tko osje¢a dovoljno
snage 1 ljubavi da kraj bolesnika sjedi, u Sutnji koja nadilazi svaku rije¢, znade da ti trenuci nisu
mucni ni strasni, jer je to jednostavno prestanak tjelesnih funkcija. Pogled na smireno umiruceg
covjeka podsjeca na zvijezdu koja pada medu milijunima svjetala na nebu: usplamti i zauvijek
1S¢ezne u beskrajnoj noc¢i“ (18). Sve te postupne faze dio su putanje koju osoba mora proci do
terminalne, zakljucne faze svoga zivota (4).
Gledati patnju i bol drage nam osobe, a nemo¢i uciniti niSta za njezin oporavak, iz dana u dan
je gledati kako postupno umire ili dozivjeti ne€iju naglu smrt, najtezi su egzistencijalni izazovi
s kojima se moramo najprije sami suoditi, a potom ih pribliziti onima koje smrt izravno pogada,
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a naposljetku i ozaloS¢enima, koji ostaju iza smrti bliznjega. Vrlo je tesko, gotovo nemoguce
nositi se sam s tugom, stoga je vazno za ozalos¢enu osobu da drugima stavi do znanja da osjeca
bol i dopusti im da joj pomognu. Od svih ¢imbenika koji utje¢u na reakciju osobe na gubitak
voljene osobe, najznacajniji je ¢imbenik druStvena podrska. Drustvena podrSka mogla bi se
definirati kao raspoloziva pomo¢ bliskih osoba ili institucija u slu¢aju potrebe (19).

Uspjesan prolazak prirodnim putem tugovanja mozemo zahvaliti vlastitim unutarnjim snagama
koje svi posjedujemo. S druge strane, pomazu i grupe podrske iz socijalne mreze (prijatelji,
¢lanovi uze i Sire obitelji, poznanici, susjedi, kolege s posla, svecenici laici, teolozi, socijalni
radnici, medicinske sestre itd.) koji podupiru tugujuce na razli¢ite nacine kako bi prebrodili
nevolju koja ih je pogodila (20).

Whitaker i Garbarino isticu vaznost razlikovanja neformalne uzajamne pomo¢i od pomoci
formalnih drustvenih servisa. Hartman navodi da hijerarhija druStvene podrske pocinje od
obitelji 1 najblizih pomagaca koji predstavljaju primarni servis socijalne pomo¢i. Taj intimni
krug podrske za osobu je najprirodniji, najvazniji i najvrjedniji, jer posjeduje poseban
legitimitet te unutarnju energiju i znacenje. Krug se Siri na daljnje srodnike, susjede i prijatelje
koji pruzaju nov€anu, emocionalnu i duhovnu podrsku, a zavrSava s formalno stru¢nom
podrskom drustvenih servisa (institucionalna razina) (21).

Udruga za edukaciju i savjetovanje o smrti (The Association for Death Education and
Counseling, ADEC) razvila je program za profesionalne edukatore o smrti (Death and Dying
Course). Ta je medunarodna organizacija razvila svoj program 1981. godine s namjerom da
profesionalno osposobljavaju edukatore koji ¢e poucavati pristupu smrti 1 Zalovanju. Njihov
program razvija preventivno planiranje te usmjerava ponasanje kada krizna situacija ve¢ nastupi
(uloga savjetnika, pruzanje informacija, uklju¢ivanje medija, suradnja sa socijalnim
institucijama, individualno i grupno savjetovanje, sastanci s rizicnim skupinama itd.).

Medu organiziranim programima podr$ke tuguju¢im ljudima na naSem prostoru pohvalno
djeluju: Hrvatska udruga za psihosocijalnu onkologiju, Liga za borbu protiv raka, Udruga
prijatelja nade u Hrvatskoj, Udruga Zena oboljelih od raka ,,Sve za nju®, Udruga Zena operiranih
dojki ,,Nada®, Hrvatska udruga prijatelja hospicija, Hrvatski forum protiv raka dojke ,,Europa
Donna“ i drugi (4).

1.7. Nedostatak profesionalne edukacije zdravstvenog osoblja o umiranju i smrti
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Nasa suvremena civilizacija pokazuje da viSe nemamo vremena za umiruce. Kada se nakupe
godine te se nasi starci i nemo¢ni nadu u situaciji trajne potrebe za njegom mi ih prebacujemo
u bolnice, klinike, staracke domove, u strogo organizirani ambijent daleko od kruga obitelji.
Tako istrgnuti iz poznate okoline potpuno su ovisni o lijecnickom i bolnickom osoblju koje se
izmjenjuje u odredene sate, a medusobno se jedva i poznaju. Bolesnik postaje brzo
impersonalan i anoniman. Sto se vise specijaliziraju na¢ini da se protjera bolest ili da se produlji
zivot, to se manje posvecuje briga umiru¢ima. Osoblje se kvalificira za tehni¢ku i medicinsku
pomo¢, dok psiholoska i emocionalna asistencija jako zaostaju. Buduci da se ne pripremaju u
rodbina. Stjece se dojam da u tim sudbonosnim trenucima svi napustaju bolesnika. Rodbina sva
svoja ocekivanja usmjerava prema lije¢niku, lijeCnici prepustaju situaciju bespomoc¢nima ili
apeliraju na ponovno uklju¢ivanje rodbine. Tako se vrtimo u krug, a rije¢ je o podijeljenoj
odgovornosti svih koji su uklju€eni u skrb za umirucega (4).

Vecina medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara tijekom svoga radnog vijeka susreée se s
umiranjem i smréu bolesnika. Medutim, osim ocekivanih smrti bolesnika kada im je
zdravstveno stanje nepopravljivo, postoje i1 iznenadne, neocekivane smrti koje su posebno
stresne za svakoga, pa tako i za zdravstveno osoblje. Medicinske sestre i medicinski tehnicari
provode vise vremena uz bolesnika od bilo kojeg djelatnika u zdravstvenom timu, jer su
neprestano uz bolesnika 24 sata na dan. Od njih se o¢ekuje da se znaju suociti s umiranjem i
smréu bolesnika, pri tome pruzajuci podrSku bolesnicima i njihovim obiteljima.

Zdravstvena njega teskih i umiruéih bolesnika zasigurno je najtezi dio posla koji obavljaju
medicinske sestre i medicinski tehnicari, buduci da utjece na njih i moze probuditi intenzivne
osobne osjecaje kao $to su: tuga, anksioznost, depresija, krivnja, ljutnja te olakSanje jer je patnja
pacijenta zavrsila. Posljedica dugotrajne izloZenosti stresu dovodi do simptoma izgaranja na
poslu. On se o€ituje kroz progresivni gubitak idealizma, poleta, energije i osje¢aja smislenosti
vlastitog rada Sto je posljedica frustracije 1 stresa na radnom mjestu. Izgaranje na poslu sli¢no
je sindromu kroni¢nog umora, ali pri tome se mijenja i stav prema radnim zadacima, Sto za
umor nije karakteristiéno. Ako medicinske sestre i medicinski tehnicari ne mogu prihvatiti
umiranje i smrt bolesnika, oni sami mogu proZzivljavati unutarnji sukob izmedu njihova
profesionalnog 1 osobnog zivota. Negativni osjecaji mogu utjecati na kvalitetu Zivota
medicinskih sestara i medicinskih tehnicara, kao i na kvalitetu zdravstvene njege koju pruzaju
bolesnicima. Osim toga, medicinske sestre i medicinski tehnicari koji sudjeluju u procesu

zdravstvene njege kriti¢nih bolesnika suoceni su s neskladom izmedu onoga §to su u procesu
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Skolovanja 1 socijalizacije naucili, druStvenih vrijednosti koje su usvojili, ocekivanja sredine u
kojoj se nalaze i rade te objektivnih moguénosti djelovanja koja im stoje na raspolaganju.
Postoji niz istrazivanja u svijetu koja su pokazala kako je edukacija medicinskih sestara i
medicinskih tehni¢ara o umiranju i smrti bolesnika jedno od vaznijih podrué¢ja u njihovom
Skolovanju i osposobljavanju za posao koji obavljaju i za ponaSanje u situacijama s kojima se
suocavaju svakog dana. Kod nas se jo$ uvijek o toj temi dovoljno ne govori.

Udruga ameri¢kih medicinskih fakulteta (AAMC) ukazala je na neodgovarajucu nastavu u
smislu obrade pitanja koja se ticu lijeCenja 1 njege bolesnika na kraju zivota pregledom
nastavnih kurikuluma srednjih medicinskih $kola i sveucili$nih programa. Poseban nedostatak
stru¢nog osposobljavanja uocava se u podru¢jima: 1) procjene boli; 2) ublazavanja boli; 3)
eticnog ponasanja; 4) komunikacije izmedu lije¢nika i pacijenta; 5) komunikacije u vezi s
primjenom ili obustavom postupaka na kraju zivota; 6) psihosocijalne skrbi; 7) osobne
svjesnosti; 8) Zalovanja; 9) obrazovanja o nacinima skrbi na kraju Zivota.

Kvaliteta skrbi o pacijentima koji umiru u bolnici €esto se ocjenjuje nedostatnom. Razlog tomu
pretezno lezi u nedostatku palijativne edukacije zdravstvenih djelatnika. Nedovoljno usavrsene
komunikacijske vjeStine vjerojatno su jedan od vaznih razloga zasto zdravstveni stru¢njaci
Cesto izbjegavaju otvorene razgovore s oboljelima i njihovim obiteljima uz opravdanje
prezaposlenos¢u, manjkom vremena za duzi razgovor, komuniciranjem u Zurbi ili na bolnickom
hodniku. Sve se to dogada uglavnom zbog premorenosti, uplasenosti i osobne nesigurnosti u
komunikaciji (22).

Istrazivanja su pokazala da postoje brojne prepreke za ucinkovitu komunikaciju u pruzanju
zdravstvene skrbi, ukljucujuci 1 ograni¢ene komunikacijske vjeStine, uglavnom zbog razine
zdravstvene pismenosti pacijenata, interkulturalnih komunikacijskih izazova, vremenskih
ograni¢enja, slabog pristupa relevantnim informacijama o zdravlju, razlika izmedu
zdravstvenih usluga 1 korisnika u odnosu na gradove i seoske ili otocne sredine, niske razine
profesionalne suradnje izmedu ¢lanova zdravstvenih timova, kao 1 nedostataka medusobne
osjetljivosti u zdravstvenoj interakciji (4).

Najcesce kritike koje bolesnici upucuju zdravstvenim djelatnicima odnose se upravo na
nedovoljno informiranje. Komunikacija s bolesnicima mogla bi se poboljsati pokuSajem
prilagodavanja mogucnosti razumijevanja bolesnika, pruzanjem Sto viSe informacija o
obiljezjima bolesti te o njezinu lijeCenju, uvodenjem sadrzaja koji nisu iskljuc¢ivo vezani uz
organske pojavnosti bolesti, empatijskim pristupom, neverbalnom komunikacijom,

ostavljanjem prostora za nadu u pozitivan ishod lijecenja.
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Hipoteza

2. HIPOTEZA

Medicinske sestre i medicinski tehnicari s manje radnog staza kao i medicinske sestre i

medicinski tehnicari srednje stru¢ne spreme stresnije dozivljavaju umiranje i smrt bolesnika.
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3. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog rada je ispitati misljenje medicinskih sestara i medicinskih tehniara o njihovu
dozivljaju umiranja i smrti bolesnika.
Specificni su ciljevi istrazivanja:
e Utvrditi povezanost dozivljaja umiranja i smrti bolesnika prema spolu, dobi,
radnom stazu, radnom mjestu i stupnju obrazovanja.
e |Ispitati postoji li prema stavovima medicinskih sestara i medicinskih tehnicara

potreba za educiranjem (uvodenjem nastavnih kolegija ili dodatnih povremenih

predavanja za one koji ve¢ rade) o umiranju i smrti.
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4. ISPITANICI | METODE

4.1. Ustroj studije
Provedena je presjecna studija u razdoblju od svibnja do srpnja 2017. godine u Klinickom

bolnickom centru Osijek.

4.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 400 ispitanika. Ispitanici su bili medicinske sestre i medicinski
tehnicari Klinickog bolnickog centra Osijek. Kriterij za ukljucivanje u istrazivanje bila su radna
mjesta na sljede¢im odjelima: Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijeCenje
(Kardiovaskularna jedinica intenzivne medicine, Zavod za intenzivnu medicinu), Klinika za
unutarnje bolesti (Zavod za bolesti srca i krvnih zila — Jedinica intenzivne kardioloske skrbi,
Odjel intenzivnog lijecenja internistickih bolesnika), Zavod za onkologiju, Klinka za pedijatriju
(Zavod za neonatologiju i i neonatalnu intenzivnu medicinu, Odjel za intenzivno lijeCenje
djece), Klinika za kirurgiju, Klinika za neurologiju (Odjel za intenzivno neurolosko lije¢enje),
Klinika za ginekologiju (Zavod za ginekoloSku onkologiju s intenzivnim lijecenjem),

Objedinjeni hitni bolni¢ki prijam, Klinika za infektologiju.

4.3. Metode istrazivanja

Kao instrument istrazivanja koristen je standardizirani upitnik Death Attitude Profile — Revised
(DAP-R) autora Wong, Reker i Gesser. Upitnik se sastoji od 32 tvrdnje koje se ti¢u razli¢itih
stavova koje ljudi zauzimaju prema smrti. Ispitanici ¢e zaokruzZiti jedan od ponudenih odgovora
koji se po stupnju slaganja s izreCenim najblize podudara s njihovim stajaliStem. Ponudeni
odgovori su: posve se slazem, slazem se, umjereno se slazem, ne mogu se odluciti, umjereno
se ne slazem, ne slazem se, posve se ne slazem. Bodovi za sve ponudene odgovore krecu se od
1 do 7 1to pocevsi od ,,posve se ne slazem* (1 bod) do ,,posve se slazem* (7 bodova). Za svaku
varijablu, srednja vrijednost skale moze se izracunati dijeljenjem ukupnog zbroja bodova s
brojem odgovora koji formiraju svaku pojedinu skalu.
U drugom dijelu tragali smo za indeksom interpersonalne reaktivnosti (Davis 1983.) kojim se
dobiva viSedimenzionalna mjera empaticnog reagiranja, odnosno mjera kognitivnog i
afektivnog aspekta empati¢nosti. Upitnikom se procjenjuje sljedece: zauzimanje tude
perspektive, fantazija, empatijska briga i osobna nelagoda. Upitnik se osniva na samoprocjeni,
a sadrzi 28 tvrdnji podijeljenih u Cetiri subskale. Svaka subskala sadrzi sedam ¢estica/tvrdniji.
Razliditi aspekti empati¢nosti procjenjuju se na skali Likertova tipa od pet stupnjeva, pri cemu
0 oznacava potpuno neslaganje a 4 potpuno slaganje. Ocjena na svakoj subskali moze varirati
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od minimalne 0 do maksimalne 28. Pouzdanost upitnika je visoka (Cronbachov alfa koeficijent
je 0,83). Subskala zauzimanja perspektive drugog (PT) mjeri sposobnost ispitanikova koristenja
mehanizma kognitivnog preuzimanja uloga, odnosno spontanog prihvacanja psiholoske tocke
promatranja sa stajaliSta druge osobe. Ona sadrzi Cestice koje opisuju zauzimanje perspektive
drugoga u svakodnevnim, zivotnim situacijama. Subskala empatijske briznosti (EC) mijeri
individualne razlike u afektivnom reagiranju pojedinaca na opazeno emocionalno izrazavanje
drugih osoba. Ovom subskalom procjenjuje se do koje mjere ispitanik prozivljava osjecaje
emocionalne topline, suosjecanja i brige za pojedinca kojeg opaza. Subskala fantazije (F) mjeri
ispitanikovu sposobnost da se uzivi u osjecaje i postupke izmisljenih li¢nosti, sposobnost da se
uzivi u zamisljene okolnosti (prikazane, primjerice, u knjizi ili na filmu), kao i sklonost ka
sanjarenju. Subskala osobne nelagode (PD) mjeri osjecaje ispitanika usmjerene na vlastito ja,
koji su izazvani opazanjem izraza tudeg (negativnog) emocionalnog dozivljavanja; rijec je o
osjeCajima straha, anksioznosti i op¢e nelagode koji se prenose mehanizmom neposredne
emocionalne zaraze u objektivno ili subjektivno stresnim situacijama. Zbrajanjem postignutih
bodova na ovim subskalama dobiva se ukupan rezultat empatijske reaktivnosti, odnosno indeks
interpersonalne reaktivnosti. Raspon varira od 0 do 112 bodova. Tre¢i dio upitnika ¢ini 21
pitanje vezano uz sociodemografske podatke, a pitanja se odnose na: dob, spol, bra¢ni status,
broj djece, radni status, stru¢nu spremu, mjesto stanovanja. Zaklju¢no, tu je anketni upitnik koji

se odnosi na pitanja vezana za umiranje i smrt bolesnika.

4.4. StatistiCke metode

Kategorijski podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki podaci
opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Normalnost raspodjele numerickih
varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Razlike numeri¢kih varijabli izmedu dviju
nezavisnih skupina testirane su Mann-Whitneyevim U-testom, a izmedu tri i viSe nezavisnih
skupina Kruskal-Wallisovim testom. Ocjena povezanosti dana je Spearmanovim koeficijentom
korelacije p (Rho) (x). Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina zna¢ajnosti je postavljena na
a = 0,05. Za statisticku analizu koriSten je statisticki program MedCalc Statistical Software,

inacica 14.12.0 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgija; http://www.medcalc.org;2014.).
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5. REZULTATI

5.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 400 ispitanika od kojih je 59 (14,7 %) muskaraca i 341 (85,3 %)
zena. Medijan dobi ispitanika je 39 godina (interkvartilnog raspona od 30 do 50 godina) u
rasponu od 20 do 69 godina. Ukupna duljina radnog staza je medijana 20 godina
(interkvartilnog raspona od 10 do 28 godina), a duljina radnog staza na sadasnjem radnom
mjestu 11 godina (interkvartilnog raspona od 4 do 23 godine). NajviSe ispitanika, njih 237
(59,3 %), zivi u gradu, a prema razini obrazovanja znatno su viSe zastupljene medicinske

sestre/tehnicari srednje strucne spreme, to¢no njih 274 (68,5 %) (tablica 1).

Tablica 1. Podjela ispitanika prema spolu, mjestu stanovanja i razini obrazovanja

Broj (%) ispitanika

Spol
Muskarci 59 (14,7)
Zene 341 (85,3)
Ukupno 400 (100)
Mjesto stanovanja
Grad 237 (59,3)
Selo 110 (27,6)
Prigradsko naselje 53 (13,2)
Ukupno 400 (100)
Stru¢na sprema

SSS 274 (68,5)

VSs 10 (2,5)

bacc. med. techn. 94 (23,5)

mag. med. techn. 21 (5,3)

dipl. med. techn. 1(0,3)
Ukupno 400 (100)

Najvise je ispitanika s Klinike za kirurgiju, njih 111 (28,9 %), zatim slijedi 73 (19,1 %)
ispitanika s Klinike za unutarnje bolesti. Na Klinici za anesteziologiju, reanimatologiju i
intenzivno lije¢enje zaposleno je 35 (9,1 %) ispitanika. Sa Zavoda za onkologiju je 27 (7 %)

ispitanika, a s Jedinice intenzivne kardioloske skrbi njih 22 (5,7 %) (tablica 2).
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Tablica 2. Podjela ispitanika prema mjestu zaposlenja u KBC Osijek (klinike/zavodi/odjeli)

Broj (%)
Ispitanika
Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijeenje 35(9,1)
Klinika za unutarnje bolesti 73(19,1)
JIKS 22 (5,7)
Odjel intenzivnog lije¢enja internistickih bolesnika 4(1)
Zavod za onkologiju 27 (7)
Klinika za pedijatriju (ostali odjeli) 9(2,3)
Zavod za neonatologiju i intenzivno lijeCenje djece 13 (3,4)
Klinika za kirurgiju 111 (28,9)
Klinika za neurologiju (ostali odjeli) 15 (3,9)
Odjel za intenzivno neurolosko lijeCenje 6 (1,6)
Klinika za ginekologiju i opstetriciju (ostali odjeli) 19 (4,9)
Zavod za ginekolosku onkologiju 6 (1,6)
Centar objedinjenog hitnog prijema 19 (4,9)
Klinika za infektologiju 15(3,9)
Klinika za neurokirurgiju 1(0,3)
Klinika za ORL i kirurgiju glave i vrata 3(0,8)
Zavod za ortopediju 6 (1,6)
Ukupno 384 (100)

U braku je 226 (56,5 %) ispitanika, a kao samci zive njih 110 (27,6 %). Prema broju djece,
najvise ispitanika ima po dvoje djece, njih ukupno 140 (35 %), dok njih 41 (10,3 %) ima troje

ili vise djece. Od tog broja, troje djece ima 32 (8 %) ispitanika, Cetvero djece njih 5 (1,3 %), s

petero djece je njih dvoje (0,5 %), a jedan ispitanik (0,3 %) ima Sestero djece (tablica 3).

Tablica 3. Ispitanici prema bra¢nom statusu i broju djece

Broj (%) ispitanika

Bracni status

Samac 110 (27,6)
U braku 226 (56,5)
Izvanbra¢na zajednica 22 (5,5)
Rastavljen/rastavljena 26 (6,5)
Udovac/udovica 16 (4)
Ukupno 400 (100)
Broj djece

Jedno 78 (19,5)

Dvoje 140 (35)

Troje i vise 41 (10,3)
Bez djece 141 (35,3)
Ukupno 400 (100)
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U potpunosti je religiozno 108 (37,1 %) ispitanika, uglavnom je religiozno njih 154 (38,5 %),
a uopce ne 32 (8,1 %) ispitanika (tablica 4).

Tablica 4. Ispitanici prema religioznosti

Broj (%) ispitanika

U kojoj su mjeri osobe religiozne

U potpunosti 108 (37,1)

Uglavnom da 154 (38,5)
Osrednje 99 (24,8)

Uglavnom ne 7(1,8)
Uopce ne 32 (8,1)
Ukupno 400 (100)

Mjese¢no, tijekom njihove smjene, na odjelu na kojem rade premine jedan bolesnik

(interkvartilnog raspona od 0 do 3 bolesnika) u rasponu od 0 do 50 bolesnika.

Da postoji potreba za edukacijom medicinskih sestara/tehnicara o umiranju i smrti bolesnika
navodi 276 (69,1 %) ispitanika, a po misljenju 297 (74,3 %) ispitanika potrebno je uvesti u
obrazovni kurikulum smjera medicinska sestra/tehnicar edukaciju o smrti i tehnikama
suocavanja s teSkim umiru¢im bolesnikom i ¢lanovima obitelji. Odreden oblik pripreme za

suocCavanje sa smréu imalo je 87 (21,8 %) ispitanika (tablica 5).

Tablica 5. Potreba za edukacijom o smrti i modalitetima skrbi za umiruée te podr§kom nakon smrti bolesnika

Broj (%)
ispitanika
Postoji potreba za edukacijom medicinskih sestara/tehni¢ara o umiranju i smrti bolesnika 276 (69,1)
Prosli su odreden oblik pripreme za suocavanje sa smréu 87 (21,8)
Na poslu imaju grupe podrske u svezi smrti pacijenata i suoavanja sa smréu 14 (3,5)
Kolege na poslu im savjetima i iskustvom pomaiu.u svladavanju problema i suoCavanju sa 245 (61,3)
smrcu bolesnika
Nije im potrebna dodatna edukacija o tome kako se suoditi sa smréu bolesnika 125 (31,3)
Po njihovu misljenju, treba uvesti u obrazovni kurikulum smjera medicinska sestra/tehnicar 297 (74,3)

edukaciju o smrti i tehnikama suocavanja s teskim, umiru¢im bolesnikom i ¢lanovima obitelji

U slobodno vrijeme najvi$e ispitanika, njih 255 (63,8 %), opusta se uz obitelj, njih 153 (38,3 %)
uz glazbu, sportom se bavi 101 (25,3 %) ispitanik, a neke druge slobodne aktivnosti (kao $to su
rucni rad, Citanje, izlasci, gledanje televizije, filmova ili dokumentarnih emisija) navode njih

73 (18,3 %). S ¢lanovima obitelji o poslu pri¢a 131 (32,8 %) ispitanik, a 208 (52 %) ispitanika
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navodi da im posao utjeCe na privatni zivot. Nakon bolesnikova preminuéa 265 (66,3 %)

ispitanika najradije poprica s kolegama na poslu (tablica 6).

Tablica 6. Podjela ispitanika prema tome s kim najradije popri¢aju nakon smrti pacijenta

Nakon pacijentova preminuéa najradije popri¢aju s Broj (%) ispitanika
Kolegicama/kolegama 265 (66,3)
Psihologom 29 (7,3)
Psihijatrom 6 (1,5)
Svecenikom 23 (5,8)
Ni s kim 93 (23,3)
Ostalo 9(2,3)

5.2. Stavovi o smrti (DAP-R upitnik)

Profil stavova o smrti ¢ini pet domena: strah od smrti, izbjegavanje smrti, neutralno prihvacanje
smrti, prihva¢anje smrti kao pristupa ili ulaza u zagrobni Zivot, prihvac¢anje smrti kao izlaza ili
bijega od zivota ispunjenog patnjom. Ocjena pouzdanosti skale prema Cronbachovom alfa
koeficijentu je 0,897.

5.2.1. Strah od smrti

Da je smrt nesumnjivo uzasno iskustvo posve se slaze 134 (33,7 %) ispitanika, a najviSe ih se
posve ne slaze s tvrdnjom da proZivljavaju intenzivan strah od smrti. Najvise je neodlucnih,
njih 125 (31,8 %), po pitanju osjecaja nesigurnosti zbog nemoguénosti spoznaje o onome $to

nas ¢eka nakon smrti te ih to zabrinjava (tablica 7).

Tablica 7. Podjela ispitanika prema modalitetu straha od smrti koji osjecaju

Broj (%) ispitanika

% c @ >Q [ % o

20828 828 (3o 288 |Zs |28 |B

2SS 257 Eos 8§ | Ees | &7 3= | =

o 7 7 =) O wn Z. ) »n 9] a L o]
Smrt je bez sumnje 32 28 32 36 49 87 134 398
uzasno iskustvo. (8) M (8) 9 (12,3) (21,9 (33,7 | (100)
Izglednost vlastite 37 53 48 57 63 86 55 399

smrti izaziva osjecaj

bojazni u meni. 9,3 (13,3) (12) (14,3) (15,8) (21,6) (13,8) | (100)
Uzggoméf\fg(satatzam 84 98 37 68 48 45 19 399
Imam intenzivan 99 104 44 70 36 28 13 394
strah od smrti. (25,1) | (26,4) (11,2) (17,8) 9,1) (7.1) (3,3) | (100)
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posﬁ;’g% Ortfi;](;t}‘ako 73 94 44 99 38 24 20 392
LUznemirava. (18,6) (24) (11,2) (25,3) 9,7) (6,1) (51) | (100)
Strasi me Cinjenica
da smrt oznacava 73 79 40 97 36 42 28 395
kraj svega Sto znam | (185) | (20) (10,1) (24,6) (9,1) (106) | (7,1) | (100)
da postoji.
Nesigurnost zbog
pomaieviomesto | 0 | 8 Bl aaE]® il I
se dogada nakon (16,3) | (17,3) (8,4) (31,8) (11,7 (7,6) (6,9) | (100)
smrti me zabrinjava

5.2.2. Izbjegavanje smrti

S tvrdnjom da izbjegavaju misliti o smrti pod svaku cijenu u potpunosti se slaze 68 (17 %)

ispitanika, dok se najvise ne slazu s tvrdnjom da kad god ih obuzmu misli o smrti nastoje iste

odagnati, $to je ustvrdilo 37 (9,5 %) ispitanika. NajviSe je neodlucnih, njih 122 (31 %), po

pitanju tvrdnje da pokuSavaju ne imati nista zajednickoga s temom smrti (tablica 8).

Tablica 8. Podjela ispitanika prema modalitetima izbjegavanja razmisljanja o smrti

Broj (%) ispitanika

3 = g ces | B & g | & 3 g =
Izbjegavam
misliti o smrti 31 79 39 65 52 65 68 399
pod svaku (7.8) (19.8) 9,8) (16,3) (13) (16,3) (17) (100)
cijenu.
Kad god mi
pgﬁi‘:asgn“et 37 53 40 79 54 79 47 389
9,5 13,6 10,3 20,3 13,9 20,3 12,1 100
nastojim ih (9,5) (13,6) (10,3) (20,3) (13,9) (20,3) (12,1) (100)
odagnati.

Uvijek nastojim | og 55 40 77 51 83 59 393
”eS”r‘T:ﬁt'i'“o (7,1) (14) (10,2) (19,6) (13) (21,1) (15) (100)
|zbjegavam 34 53 48 72 56 76 57 396

“OP“"Sj;‘;fh“ a1 (8,6) (13,4) (12,1) (18,2) (14,1) (19,2) (14,4) (100)

PokuSavam ne
imati nista 34 67 40 122 48 50 33 394

zajednickoga s (8,6) 17) (10,2) (31) (12,2) (12,7) (8,4) (100)
temom smrti.
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5.2.3. Neutralno prihvacdanje

U domeni neutralnog prihvacéanja, najvise ispitanika, njih 204 (51,8 %) u potpunosti se slaze s
tvrdnjom da je smrt prirodan aspekt zivota, dok ih se najviSe ne slaze s tvrdnjom da smrt nije
ni dobra niti losa. Veci broj ispitanika neodlucno je po pitanju tvrdnje se da smrti ne boje niti

je ocekuju kao dobrodoslu (tablica 9).

Tablica 9. Raspodjela ispitanika prema modalitetima neutralnog prihvacanja smrti

Broj (%) ispitanika
& S o = 5 & o
e = = So= | 2 S % | @ = >
Smrt treba
promatrati kao
prirodan, 12 3 8 19 29 131 197 399
nepobitan i 3) (0.8) (2) (4.8) (7.3) (32,8) (49.4) (100)
neizbjezan
dogada;.
Smrt je prirodan 11 4 10 21 13 131 204 394
aspekt zivota. (2,8) 1) (2,5) (5,3) (3,3) (332) (51,8) (100)
Smrti se ne
bojim niti je 15 17 34 97 49 92 90 394
o¢ekujem kao (3,8) (4.3) (8.,6) (24,6) (12,4) (23.4) (22,8) (100)
dobrodoslu.
Smrt je
jednostavno dio 12 7 12 22 29 119 194 395
Zivotnog 3 (1.8) 3 (5.6) (7.3) (30,1) (49.1) (100)
procesa.
Smrt nije ni 20 24 23 163 50 61 52 393
dobra niti loga. (5.1) (6,1) (5,9 (41,5) (12,7) (15,5) (13,2) (100)

5.2.4. Prihvacanje smrti kao pristupa ili ulaza u zagrobni Zivot

U domeni prihvacanja smrti kao pristupa ili ulaza u zagrobni zivot, 104 (26,4 %) ispitanika se
u potpunosti slaze s tvrdnjom da je smrt sjedinjenje s Bogom i vjecno blaZenstvo, a njih 52
(13,2 %) u potpunosti se ne slaze s tvrdnjom da smréu pristupamo mjestu potpunog
zadovoljstva. Neodlu¢no je po pitanju iste tvrdnje 122 (30,9 %) ispitanika, kao §to je 111
(28,2 %) ispitanika neodlucno o tome da li smrt donosi ostvarenje obecanog zivota u slavi, 122
(30,8 %) ispitanika neodlucno je o tome da li smrt nudi prekrasno olaksanje za dusu, a 127

(32,4 %) ispitanika ne moze odluditi da li o¢ekuju novi zivot poslije smrti (tablica 10).
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Tablica 10. Podjela ispitanika prema modalitetima prihvacanja smrti kao pristupa ili ulaza u zagrobni zivot

Broj (%) ispitanika

<)) c > = <) o
® g £ o2 g | 2 o, E | E = S
g @ @ 5 o z 35 Iz %) g™ )
Vjemjem da ¢u nakon 33 19 30 106 42 80 88 398
smrti biti na nebu. (8,3) (4.8) (7.5) (26,6) (10,6) (20,1) (22,1) (100)
Smrt j%gtgztﬁggmjesw 52 55 33 122 37 54 42 395
13,2 13,9 8,4 30,9 9,4 13,7 10,6 100
oelisee, | @32 | @9 | @8 | @09 | 4 | @3 | 10§ | @)
t?(g,e;ujﬁ;nb‘é?_gemﬂz';% 44 48 22 114 31 71 61 391
It pu J€ mj 11,3 12,3 5,6 29,2 79 18,2 15,6 100
a0 | a1y | 123 | 68 | @2 | (9 | 182 | (58 | @0
Smrt je sjedinjenjes | og 25 16 77 56 87 104 394
Bogom i vjetno (7.4) (6,3) (4,1) (19,5) (14,2) (22,1) (26,4) (100)
blazenstvo.
Smrt donosi 41 31 28 111 58 56 69 394
ostvarenje obecanog | (10.4y | (7,9) (7.1) (28,2) 147 | (142) | (175) (100)
Zivota u slavi.
Nakon smrti
Oéekujem ponovni 28 18 18 96 49 94 85 388
susret s osobama koje | (7.2) (4,6) (4,6) (24,7) (12,6) (24,2) (21,9) (100)
volim.
Na smrt gledam kao
na tranziciju u Vjeéno 31 30 20 110 45 82 77 395
i blagoslovljeno (7,8) (7,6) (5,1) (27,8) (11,4) (20,8) (19,5) (100)
mjesto.
Smrt nudi prekrasno 40 47 24 122 64 49 50 396
olakianje za dusu. | (10,1) | (119) (6,1) (30,8) (16,2) (12,4) (12,6) (100)
Jedina stvar koja me
tje§l u Suoéavanju sa 38 34 22 101 49 77 73 394
smréu moja je vierau | (9,6) (8,6) (5,6) (25,6) (12,4) (19,5) (18,5) (100)
zagrobni Zivot.
Ocekujem novi Zivot 29 31 21 127 49 68 67 392
poslije smrti. (7,4) (7.9 (54) (32,4) (12,5) (17,3) (17,1) (100)

5.2.4. Prihvacanje smrti kao izlaza ili bijega od Zivota ispunjenog patnjom

Kod prihvacéanja smrti kao izlaza ili bijega od Zivota ispunjenog patnjom, najviSe se ispitanika,

njih 73 (18,6 %), slaze s tvrdnjom da ¢e smrt donijeti kraj svim njihovim nevoljama, a najvece

je neslaganje s tvrdnjom da smrt donosi bijeg iz ovog strasnog svijeta, S§to svjedo¢i 90 (22,9 %)

ispitanika (tablica 11).
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Rezultati

Tablica 11. Podjela ispitanika prema modalitetu prihvacanja smrti kao izlaza ili bijega od Zivota ispunjenog

patnjom
Broj (%) ispitanika

@ c ) c @ o

§ QL )g L E ! g % E) % Q % & E) >§ I § E) g‘

o < 2 c .E [%2) g & S 8 [ g o3 < [72} D = g

& 7] ) =) o w z ) 7] 177) 8 7y )
E:;I“fs\jf n?‘r’:élﬁg 67 66 26 72 37 55 76 399
_ 16,8 16,5 6.5 18 9.3 13,8 19 100
Ioimmoim | ue®) | ass) | 65 | a8 | 03 | @38 | (9 | @00
Smrt donosi 90 93 38 81 32 29 30 393
bijegizovog | 259) | (237) (9,7) (20,6) (8,1) (7.4) (7,6) (100)

strasnog svijeta.

Smrt je 37 48 27 82 54 72 73 393

oslobodenje od
boli i patnje. (9,49 (12,2) (6,9) (20,9) (13,7) (18,3) (18,6) (100)

Na smrt gledam

kao na Olakéanje 45 64 29 102 45 53 56 394
od zemaljskih | (11,4) | (16,2) (7.4) (25,9) (11,4) (13,9) (14,2) (100)
muka.
Vidim smrt kao
olakianie od 58 58 38 108 50 45 39 396
tereta ovoga (146) | (14,6 (9.6) (27.3) (12,6) (11.4) (9.8) (100)
Zivota.

5.3. Indeks interpersonalne reaktivnosti
Indeks interpersonalne reaktivnosti oznacava visedimenzionalnu mjeru empati¢nog reagiranja.
Njime se procjenjuje zauzimanje tude perspektive, fantazija, empatija i osobna nelagoda.

Ocjena pouzdanosti skale prema Cronbachovu alfa koeficijentu je 0,777.

5.3.1. Zauzimanje perspektive drugoga

Za 87 (22,6 %) ispitanika potpuno je to¢no da vjeruju kako postoje dvije strane svakog pitanja
i nastoje uvijek sagledati obje. S druge strane, 46 (11,7 %) ispitanika navodi da uopce nije to¢na
tvrdnja kako im je ponekad teSko sagledati stvari iz perspektive druge osobe. Za 138 (35,8 %)
ispitanika niti je tocna niti neto¢na tvrdnja da ukoliko su sigurni da su u pravu u vezi necega,
obi¢no ne troSe vrijeme slusaju¢i argumente drugih. Zanimljivo, za isti broj ispitanika niti je
to¢na niti netocna tvrdnja da prije nego Sto nekoga kritiziraju, pokusaju zamisliti kako bi se

osjecali na njihovom mjestu (tablica 12).
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Rezultati

Tablica 12. Podjela ispitanika prema modalitetu zauzimanja perspektive drugoga

Broj (%) ispitanika

U;’il?ge Uglavnom to’;llllg Jnei i Uglavnom | Potpuno
toénJo a nije tocno netofno za je to¢no je to¢no Ukupno
za mene zamene | zamene
mene mene
*Ponekad mi je teSko vidjeti stvari | 46(117) | 117(29,8) | 132(33,7) | 80(204) | 17(4,3) | 392(100
iz perspektive druge osobe. (11.7) (298) (33.7) (204) “3) (100)
Prije nego $to donesem odluku,
pokusavam saslusati sve strane 11(2,8) 21(54) | 101(258) | 180(46) | 78(19,9) | 391(100)
uklju¢ene u raspravu ili sukob.
Ponekad pokusavam bolje
razumjeti svoje prijatclje tako Sto | 1926) | 28(72) | 86(22,1) | 199(51) | 67(17,2) | 390(100)
zamiSljam kako stvari izgledaju iz
njihove perspektive.
*Ako sam siguran/na da sam u
pravuu vezl neC?ga’Pblcno ne 35(9,1) 82(21,2) | 138(35,8) | 93(24,1) 38(9,8) | 386(100)
tro§im vrijeme slusaju¢i argumente
drugih.
Vjerujem da postoje dvije strane
svakog pitanja i nastojim uvijek 9(2,3) 19(4,9) 75(19,5) | 195(50,6) | 87(22,6) | 385(100)
sagledati obje.
Kada se ljutim na nekoga, obi¢no
_sepokusam staviti u 33(8,6) | 69(17,9) | 158(41) | 107(27,8) | 18(4,7) | 385(100)
,njegove/njezine cipele” na neko
vrijeme.
Prije nego $to nekoga kritiziram,
pokusam zamisliti kako bi se ja 20(5,2) 34(8,8) | 138(358) | 143(37) | 51(13,2) | 386(100)
osjecao/la na njihovom mjestu.

*obrnuto bodovanje

5.3.2. Empatija

Empatija mjeri sposobnost ispitanikova koriStenja mehanizma kognitivnog preuzimanja uloga.

Za 97 (24,9 %) ispitanika potpuno je to¢na tvrdnja da kada vide da se nekoga iskoriStava,

osjecaju se zastitnicki prema toj osobi. S tvrdnjom da Cesto gaje brizne ili posve zabrinute misli

o ljudima koji su manje sretni od njih niti se slaze niti ne slaze 150 (38,5 %) ispitanika. Za

tvrdnju da su osoba mekog srca, najviSe ispitanika odgovara da je to uglavnom tocno, a za njih

86 (22,4 %) to je potpuno toc¢no (tablica 13).
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Rezultati

Tablica 13. Podjela ispitanika prema modalitetima empatije (dozivljaja emocionalne topline, suosjecanja i brige

za pojedinca kojeg osoba opaza

Broj (%) ispitanika

. Niti je
Uopce Uglavnom Lule Uglavnom | Potpuno
.. v P v tocno nit1 . « . «
nije to€no | nije tocno . je to¢no je to¢no Ukupno
netocno za
za mene za mene mene zamene | zamene

Cesto gajim brizne ili posve
zabrinute misli o ljudima koji su 19(4,9) 46(11,8) | 150(38,5) | 139(356) | 36(9,2) | 390(100)
manje sretni od mene.

*Ponckad mi nije osobito Zao | 11308 8) | 126(32,1) | 80(20,4) | 54(13,8) | 19(4.8) | 392(100
drugih ljudi kada imaju problema. (28.8) (32.1) (204) (138) (4.8) (100)

Kada vidim da se nekoga
iskoristava, osje¢am se zastitnicki 6(1,5) 16(4,1) 57(14,6) | 214(54,9) | 97(24,9) | 390(100)
prema toj osobi.

*Nesreca drugih ljudi me obiéno | 10326 7) | 143(37) | 90(23,3) | 40(10,4) | 10(2,6) | 386(100)
ne uznemiruje previse.

*Kada vidim da se s nekim

nepravedno postupa, ponekad ne | 74193y | 100(26) | 99(25,8) | 76(19.8) | 35(9,1) | 384(100)
osjecam bas previSe suosjecanja

prema toj osobi.

Obi¢no me prili¢no dirnu stvari
koje vidim da se dogadaju oko 11(2,9) 26(6,8) 126(32,7) | 161(41,8) | 61(15,8) | 385(100)
mene.

Sebe bi opisao/la kao osobu 12(3,1) | 25(65) | 103(26,8) | 158(41,1) | 86(22,4) | 384(100)
prili¢no mekog srca.

*obrnuto bodovanje

5.3.3. Fantazija

Skala fantazije mjeri ispitanikovu sposobnost da se uzivi u osjecaje i postupke izmisljenih
li¢nosti, takoder 1 u izmisljene okolnosti, kao 1 sklonost sanjarenju. Najvise ispitanika, njih 45
(11,5 %), navodi da je potpuno to¢na tvrdnja da relativno ¢esto zamiSljaju stvari koje bi im se
mogle dogoditi, dok za 85 (22,1 %) ispitanika uopce nije to¢na tvrdnja da se nakon nekog filma

ili kazali$ne predstave osjecaju kao da su jedan od prikazanih likova (tablica 14).
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Rezultati

Tablica 14. Podjela ispitanika prema modalitetima fantazije

Broj (%) ispitanika

U;’il?ge Uglavnom to’;llllg Jnei fi Uglavnom | Potpuno
toénjo . nije tocno netodno za je to¢no je to¢no Ukupno
za mene zamene | zamene
mene mene
Relativno esto zamiSljam stvari | 47(12) | 72(184) | 118(30,1) | 110(28,1) | 45(115) | 392(100
koje bi mi se mogle dogoditi. (12) (184) (30.1) (28.1) (11,5 (100)
Stvarno se uzivim u osjecaje likova | g7(95 3y | 74010) | 112(28,7) | 86(22,1) | 31(7.9) | 390(100)
u romanima.
*QObi¢no sam objektivan/na kada
gledam film ili kazalignu predstavu | 39(9,9) 106(27) 136(34,7) | 80(20,4) 31(7,9) | 392(100)
i rijetko se potpuno uzivim u nju.
*Rijetko Sejak(;i}lrf]i“m uknjiguili | g5166) | 113(28,9) | 115(29,4) | 76(19,4) | 22(5,6) | 391(100)
Nakon nekog filma ili kazaliSne
predstave, osje¢ao/la sam se kao da | 85(22,1) | 95(24,7) | 123(31,9) | 64(16,6) | 18(4,7) | 385(100)
sam jedan od likova.
Kada gledam dobar film, moguse | 5414y | 64(16,6) | 143(37,1) | 91(236) | 33(8,6) | 385(100
lako staviti na mjesto glavnog lika. (14) (16.6) (37.1) (236) (8.6) (100)
Kada ¢itam zanimljivu pricu ili
roman, zami$ljam kako bi se 55(14,2) 67(17,4) 125(32,4) | 109(28,2) 30(7,8) 386(100)
osjecao/la da se to dogada meni.

*obrnuto bodovanje

5.3.4. Osobna nelagoda

Skala osobne nelagode mjeri refleksivne osjecaje ispitanika (osjecaj straha, anksioznosti i opée

nelagode koji se prenose u objektivno ili subjektivno stresnim situacijama).

Da uopce nisu skloni izgubiti kontrolu u hitnim (izvanrednim) situacijama navodi 95 (24,7 %)

ispitanika, dok 69 (17,9 %) ispitanika navodi da je za njih potpuno to¢no kako su obi¢no

prili¢no u¢inkoviti u noSenju s hitnim situacijama (tablica 15).

28




Rezultati

Tablica 15. Podjela ispitanika prema modalitetima osobne nelagode

Broj (%) ispitanika

Uo.Pce Uglavnom ’t‘m 1€ Uglavnom | Potpuno
nije It " tocno nit1 . M . M Uk
totno za nije tocno netodno za je tocno je tocno upno
za mene zamene | zamene
mene mene
U hitnim (izvanrednim) situacijama | 75(18 4y | 110(28,1) | 126(32,2) | 57(14,6) | 26(6,6) | 391(100)
osjecam s preStraSCnO 1 Nervozno.
Ponekad se osje¢am bespomoéno,
kada se nadem usred neke 14(3,6) 49(12,6) 134(34,4) | 134(34,4) | 59(15,1) | 390(100)
emocionalne situacije.
*Kada vidim da je netko ozlijeden, | 5g143) | 73(18,7) | 114(29,2) | 111(28.4) | 37(955) | 391(100)
obi¢no ostajem miran/na.
Plasi me pomisao da se nademu | 3165y | 99(250) | 138(36,1) | 61(16) | 21(55) | 382(100)
emocionalno napetoj situaciji.
*Obicno sam prilicno u¢inkovit/au | 71 gy | 14(36) | 112(29,1) | 183(47,5) | 69(17,9) | 385(100)
noSenju s hitnim situacijama.
Sklon/a sam izgubiti kontroluu | 9594 7) | 127(33,1) | 114(29,7) | 37(9.6) | 11(2,9) | 384(100
hitnim (izvanrednim) situacijama. (247) (33.1) (29.7) (9.6) (2.9) (100)
Kada vidim nekoga kome jako
treba pomoé u nekoj izvanrednoj | 74(19,2) | 107(27,7) | 122(31,6) | 63(16,3) | 20(5,2) | 386(100)
situaciji, raspadnem se.

*obrnuto bodovanje

5.4. Povezanost indeksa interpersonalne reaktivnosti i stava o smrti s obiljeZjima

ispitanika

Muskarci, u odnosu na Zene, imaju zna¢ajno manji strah od smrti (Mann-Whitney U test,

P =0,001), manje izrazen psiholo§ki mehanizam izbjegavanja smrti (Mann-Whitney U test,

P =0,002), manje prihvacaju smrt kao pristup ili ulazak u zagrobni zivot (Mann-Whitney U

test, P <0,001) te znacajno manje prihvacaju smrt kao izlaz ili bijeg od Zivota ispunjenog

patnjom (Mann-Whitney U test, P = 0,003) (tablica 16).

Tablica 16. Stavovi o smrti u odnosu na spol ispitanika

Medijan (interkvartilni raspon)
Stavovi o smrti } p*
Muskarci Zene Ukupno

Strah od smrti 3(2,3-3,9) 3,7 (2,9 - 4,6) 3,7 (2,7 - 4,6) 0,001

Izbjegavanje smrti 35(24-52) 4,43,4-52) 4,2(3,2-5,2) 0,002

Neutralno prihvacéanje 58(48-6,2) 58(5,2-6,2) 58 (5-6,2) 0,67
Prihvacanje smrti kao pristupa ili | 5759 5) | 4538-57) | 44(37-56) | <0,001

ulaska u zagrobni zivot
Prihvacanje smrti kao izlaza ili 32(22-45) | 4(28-572) 38(2,6-5) 0,003
bijega iz Zivota ispunjenog patnjom

*Mann-Whitney U test
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Rezultati

Znacajno izrazeniji strah od smrti imaju ispitanici srednje i viSe struéne spreme, u 0dnosu na

ispitanike visoke razine obrazovanja (Kruskal-Wallisov test, P = 0,02). Prihvacanje smrti kao

pristupa ili ulaska u zagrobni Zivot znaCajno je prisutnije kod ispitanika s viSom razinom

obrazovanja (Kruskal-Wallisov test, P = 0,009) (tablica 17).

Tablica 17. Stavovi o smrti u odnosu na razinu obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na razinu obrazovanja p*
Stavovi o smrti :
& bacc. med. mag./dipl.
SSS VSS techn. med. techn. Ukupno
. 3,7 51 3,6 3,1 3,7
Strah od smrti 0,02
(2,7-4,6) (3,8-5,6) (29-44 (2,5-39) (2,7-4,6)
. . . 4,2 5,4 4,1 4 4,2
Izbjegavanje smrti 0,21
(3,2-5,2) (4-59) (3,2-5,1) (2,6 -5,2) (3,2-5,2)
. . 5,8 5,6 5,6 5,8 5,8
Neutralno prihvacenje 0,95
(5 - 612) (418 - 6) (512 - 612) (5 - 6!1) (5 - 6!2)
Prihvaéanje smrti kao 4.3 43 49 56 4.4
pristupa ili ulaska u ' ’ ’ ’ ’ 0,009
zagrobni Zivot (35-54) (35-53) (3,7-5,7) (45-6,2) (3,7-5,6)
Prihvacdanje smrti kao
izlaza ili bijega od 4 4,3 3,6 4,2 3.8 0412
Zivota ispunjenog (2,6 -5) (3,8-5,1) (2,4 -5) (35-5,8) (2,6 -5) '
patnjom

*Kruskal-Wallisov test

Upitnik nije ukazao na znac¢ajne razlike u stavovima o smrti izmedu operativnih 1 neoperativnih

odjela (tablica 18).

Odjel za intenzivno neurolosko lije¢enje ima znacajno najniZu ocjenu prihvacanja smrti kao

pristupa ili ulaska u zagrobni Zivot u odnosu na druge odjele s pove¢anom smrtnosti bolesnika

(tablica 19).

Tablica 18. Stavovi o smrti u odnosu na operativne i neoperativne odjele

Medijan (interkvartilni raspon)

Neoperativni p*

Operativni odjeli P o Ukupno

odjeli
. 3,9 3,6 3,7

Strah od smrti 0,17

(2,9-4,6) (2,7-4,6) (2,7 -4,6)
Izbjegavanje smrti 42 42 4.2 0,94

Jegavan) (3.2-5.2) (3.2-54) (32-5.2) ’
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Rezultati

Neutral ihvadanj >8 > >8 0,60
cutralno prinvacanje ’
P : (52-62) (5-6,2) (5-62)
Prihvaéanje smrti kao pristupa 4,5 4,3 4,4 0.57
ili ulaska u zagrobni zivot (3,6-5,7) (3,7-5,5) (3,7-5,6) !
Prihvacdanje smrti kao izlaza ili 4 38 38
bijega od Zivota ispunjenog ' ’ 0,31
patnjom (26-52) (2,8-48) (2,6 - 5)
*Mann-Whitneyev U test
Tablica 19. Stavovi o smrti u odnosu na zavode i odjele s pove¢anom smrtno$¢u bolesnika
Medijan (interkvartilni raspon)
. Zavod za .
Klinika za neonatologiju .Odjel. 2a Zavod za p*
unutarnje Zavod za . . intenzivno . «
; " i intenzivno y ginekolosku | Ukupno
bolesti onkologiju lioten: neurolosko kologii
(JIKS) jjecenje lijecenje onkologiju
djece
Strah od 34 37 39 2,7 39 3,7 0.41
Smrtl (2!1 - 4!4) (219 - 416) (315 - 414) (213 - 411) (311 - 416) (217 - 416) l
Izbjegavanje 4 4,4 3,8 3,2 3,6 4,2 0.66
smrti (3,1-55) (3-5) (2,8-42) (2,3-4,7) (3-45) (3,2-5,2) '
Neutralno 6 5,6 58 52 6 58 036
prihvacanje | (52-6,4) | (4,8-6,2) (54-6,2) 49-7 | (57-656) (5-6,2) ’
Prihvaéanje
smrti kao
pristupa ili 5,6 4,2 41 2,6 4,7 4,4 0.009
UIaSka u (475 - 611) (318 - 611) (314 - 416) (115 - 414) (411 - 518) (377 - 516) ,
zagrobni
zivot
Prihvaéanje
smrti kao
k')fj'gég (')'é 4 38 3,6 38 4 38 07e
Fivota (3,3-54) (3-5) (2,5-4,6) (19-43) | (381-57) (2,6 -5) '
ispunjenog
patnjom

*Kruskal-Wallisov test

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost dobi i duljine radnog staza sa

stavovima o smrti. Ispitanici starije Zivotne dobi imaju znacajno viSe ocjene prihvacanja smrti

kao pristupa ili ulaska u zagrobni zivot (p = 0,178, P < 0,001) te prihvacanja smrti kao izlaza

ili bijega od zivota ispunjenog patnjom (p = 0,242, P <0,001). Ista dva stava o smrti znacajno

su povezana i s duljinom radnom staza, kao i s ukupnim stazem na sadasnjem radnom mjestu

(tablica 20).
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Rezultati

Tablica 20. Ocjena povezanosti dobi ispitanika, duljine njihova radnog staza i staza na sada§njem radnom mjestu

s izre¢enim stavovima o smrti

Spearmanov koeficijent korelacije (P vrijednost)
Staz na
Dob ispitanika Duljina radnog staza sadasnjem radnom
mjestu
Strah od smrti -0,031 (0,54) -0,028 (0,58) 0,069 (0,18)
Izbjegavanje smrti 0,019 (0,71) 0,032 (0,52) 0,047 (0,36)
Neutralno prihvadanje 0,082 (0,10) 0,073 (0,18) 0,033 (0,51)
Prihvacanje smrti kao pristupa ili | 4 178 . g 901 0,173 (0,001) 0,221 (< 0,001)
ulaska u zagrobni zivot
Prihvacanje smrti kao izlaza ili
bijega od Zivota ispunjenog 0,242 (< 0,001) 0,224 (< 0,001) 0,248 (< 0,001)
pathjom

Znacajno vecu ukupnu interpersonalnu reaktivnost, medijana 61 (interkvartilnog raspona od 55
do 69), pokazuju zene (Mann-Whitneyev U test, P < 0,001), §to se ocituje i u Cesticama empatija
(Mann-Whitneyev U test, P < 0,001), fantazija (Mann-Whitneyev U test, P = 0,02) i osobna
nelagoda (Mann-Whitneyev U test, P < 0,001) (tablica 21).

Tablica 21. Interpersonalna reaktivnost u odnosu na spol ispitanika

Medijan (interkvartilni raspon)
Interpersonalna reaktivnost y p*
Muskarci Zene Ukupno

Zauzimanje perspektive drugoga 17 (14 - 20) 17 (15-19) 17 (15-19,3) 0,68
Empatija 17 (14 - 18,8) 19 (16 - 21) 18 (15-21) <0,001

Fantazija 13 (9,3-15) 14 (10 -17) 14 (10 -17) 0,02
Osobna nelagoda 9(53-13) 13(9-15) 12(9-14) <0,001
Ukupno 56 (47 - 60) 61 (55 - 69) 60 (54 - 68) <0,001

*Mann-Whitneyev U test

Nema znacajnih razlika u interpersonalnoj reaktivnosti u 0odnosu na razinu obrazovanja, kao i s
obzirom na to rade li ispitanici na operativnim ili na neoperativnim odjelima (tablica 22 i tablica
23).
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Tablica 22. Interpersonalna reaktivnost u odnosu na razinu obrazovanja ispitanika

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na razinu obrazovanja p*
Interpersonalna :
reaktivnost sss VSS bacc. med. | mag./ dipl. Ukupno
techn. med. techn.
Zauzimanje 17 17,5 17 17 17 0.51
perspektive drugoga (14 - 19) (15 - 20) (15 - 20) (14-20) | (15-193) ‘
Empatiia 18 18,5 19 19 18 0.35
patll (15-20) | (168-223) | (15-21) | (15-23) | (15-21) !
Fantaziia 13 14 14 13 14 0.47
) (10 - 16) (9-1508) (11-17) | (95-175) | (10-17) ’
12 12 12 11 12
Osobna nelagoda 0,61
(9 - 15) (9-14) (8-14) (7-14) (9-14)
Ukupno 60 61,5 60 60 60 0.74
P (54 - 67) (53,5-685) | (54,8-68) | (55-69,5) | (54-68) ’

*Kruskal-Wallisov test

Tablica 23. Interpersonalna reaktivnost u odnosu na to rade li ispitanici na operativnim ili neoperativnim odjelima

Medijan (interkvartilni raspon)
P*
Operativni odjeli Neoperativni odjeli Ukupno
Zauz'm‘znle perspektive 17 (14,8 - 20) 17 (15-19) 17 (15-19,3) 0,74
rugoga
Empatija 18 (15-21) 18 (15-21) 18 (15-21) 0,75
Fantazija 14 (10 - 17) 13 (10-17) 14 (10 - 17) 0,41
Osobna nelagoda 12 (9-14) 12 (9-15) 12(9-14) 0,73
Ukupno 60 (54 - 68) 60 (54,3 -67) 60 (54 - 68) 0,88

*Mann-Whitneyev U test

Ispitanici Odjela za intenzivno neurolosko lije€enje imaju znacajno niZu ocjenu osobne

nelagode, medijana 4 (interkvartilnog raspona od 3,8 do 13), u odnosu na druge

klinike/zavode/odjele s ucestalijom smrti pacijenata (Kruskal-Wallisov test, P = 0,001) (tablica

24).

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenjena je znacajna povezanost osobne nelagode s

dobi ispitanika (p = 0,147, P = 0,004), duljinom radnog staza (p = 0,132, P = 0,009) i sa stazem

na sadasnjem radnom mjestu (p = 0,151, P = 0,003) (tablica 25).

Tablica 24. Interpersonalna reaktivnost u odnosu na odjele s uéestalijom smrti bolesnika
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Medijan (interkvartilni raspon)
Klinika za Zavod za Odjel za
. " . : Zavod za p*
unutarnje | Zavod za | neonatologiju | intenzivno ; »
; - e : . ginekolosku Ukupno
bolesti onkologiju | iintenzivno | neurolo$ko onkoloaiil
(JIKS) lijeCenje djece | lijeCenje 9l
szsﬂmﬂjs 18 16 15 15 155 16 021
P dnf’goga (15-20) | (14-21) (125-19) | (10-165) | (15-17,3) | (14,3-20) | '
Empatiia 19 18 17,5 16 19,5 18 0.31
patl (175-21) | (14 -20) (12,8-20) | (12-185) | (16,55-20,8) | (15-20) ’
Fantaziia 13 13 12,5 12 15,5 13 0.74
J (10,8-16) | (10-17) (10 - 14,8) (35-16) | (7,8-195) (10 - 16) ’
Osobna 12,5 13 10 4 9,5 11
0,001
nelagoda (9,8-14) | (11-16) | (65-11,8) (2-85) (3,8 - 13) (9 - 14)
59,5 62 55 50 59 59
Ukupno 0,07
(55,8-70) | (55 -68) (44,8 - 63) (29-565) | (453-71,8) | (53-67)

*Kruskal-Wallisov test

Tablica 25. Povezanost interpersonalne reaktivnosti s dobi ispitanika, duljinom radnog staza i provedenim stazem

na sadasnjem radnom mjestu

Spearmanov koeficijent korelacije (P vrijednost)

B Staz na
Dob ispitanika Duljlgtzggdnog sada$njem radnom
mjestu
Zauzimanje perspektive drugoga 0,033 (0,52) 0,017 (0,73) -0,004 (0,94)
Empatija 0,015 (0,77) 0,024 (0,64) 0,021 (0,68)
Fantazija -0,064 (0,21) -0,075 (0,14) -0,001 (0,98)
Osobna nelagoda 0,147 (0,004) 0,132 (0,009) 0,151 (0,003)
Ukupno 0,052 (0,30) 0,040 (0,43) 0,052 (0,31)

Strah od smrti znac¢ajno utjeCe na fantaziju, osobnu nelagodu i ukupnu skalu interpersonalne

reaktivnosti. Izbjegavanje smrti znaCajno je povezano s empatijom, osobnom nelagodom i

ukupnom interpersonalnom reaktivnosti, dok je neutralno prihvacanje u pozitivnoj korelaciji sa

zauzimanjem perspektive drugoga i1 empatijom. Uz viSe ocjene neutralnog prihvacanja dolaze

znaajno nize ocjene osobne nelagode. Prihvacanje smrti kao pristupa ili ulaska u zagrobni

zivot znacajno je povezano sa svim Cesticama i ukupnom skalom interpersonalne reaktivnosti,

dok je prihvacanje smrti kao izlaza ili bijega od zivota ispunjenog patnjom znacajno povezano

sa zauzimanjem perspektive drugoga, fantazijom, osobnom nelagodom i ukupnom skalom

interpersonalne reaktivnosti (tablica 26).

Tablica 26. Povezanost interpersonalne reaktivnosti sa stavovima o smrti
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Rezultati

Spearmanov koeficijent korelacije (P vrijednost)
Prihvacdanje
smrti kao | Prihvadanje  smrti
pristupa ili | kao izlaza ili bijega
Strah od | lzbjegavanje | Neutralno ulaska u | od Zivota
smrti smrti prihvacéenje zagrobni zivot | ispunjenog patnjom
Zauzimanje -0,033 0,060 0,196 0,186 0,102
perspektive
0,51 0,23 < 0,001 < 0,001 0,04
Drugoga
0,055 0,137 0,137 0,239 0,099
Empatija
0,27 0,006 0,007 < 0,001 0,05
0,171 0,099 -0,012 0,180 0,136
Fantazija
0,001 0,05 0,81 < 0,001 0,007
0,370 0,303 -0,127 0,191 0,212
Nelagoda
< 0,001 < 0,001 0,01 < 0,001 < 0,001
0,205 0,186 0,067 0,266 0,203
Ukupno
0,001 < 0,001 0,19 < 0,001 < 0,001

5.5. Indeks interpersonalne reaktivnosti i stav o smrti u odnosu na religioznost ispitanika

Vece ocjene straha od smrti znacajno su vise dali ispitanici koji su se izjasnili da se smatraju
osrednje religioznim osobama, a najmanje su ocjene znacajno dali ispitanici koji se uopce ne
smatraju religioznim osobama (Kruskal-Wallisov test, P = 0,01). Kod ispitanika koji su u
potpunosti religiozne osobe, neutralno prihvacanje je znacajno vece (Kruskal-Wallisov test,
P =0,02), kao i prihva¢anje smrti kao pristupa ili ulaska u zagrobni Zivot te prihva¢anje smrti
kao izlaza ili bijega od Zivota ispunjenog patnjom (Kruskal-Wallisov test, P< 0,001) (tablica
27).

Znacajno jace izrazene interpersonalne reaktivnosti imaju ispitanici koji su u potpunosti
religiozne osobe, medijana 63 (interkvartilnog raspona od 55 do 71) (Kruskal-Wallisov test,
P =0,01), kao i u domeni zauzimanja perspektive drugoga (Kruskal-Wallisov test, P = 0,02). U
domeni empatije, znacajno niZe vrijednosti imaju ispitanici koji su osrednje religiozni, dok

znacajno vise vrijednosti biljezimo kod ispitanika koji su se izjasnili da su u potpunosti
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religiozne, a takoder i kod onih koji uglavnom nisu religiozne osobe (Kruskal-Wallisov test,

P <0,001) (tablica 28).

Tablica 27. Stavovi o smrti u odnosu na religioznost

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na religioznost
Stavovi o p*
smrti u uglavnom osrednje uglavnom | uopce ne Ukupno
potpunosti da ne
31
3,4 3,7 4 33 ‘ 3,7
Strah od smrti . N ) : (24 - ‘ 0,01
(214 413) (3 418) (3 416) (211 419) 4,7) (2,7 - 4,6)
Izbjegavanije 4,2 4,4 4 3,2 4 4,2 0.14
Smrtl (3 - 514) (314 - 513) (3 - 512) (212 - 4!6) (214 - 4!6) (3’2 - 5’2) !
Neutralno 5,8 5,6 5,6 5,8 5,6 5,8 002
prihvaéanje (5.4-64) | (52-6,1) (4,8-6) (5,8-6) | (46-6,2) (5-62) ,
Prihvaéanje
psrq;;tlplza'ci' > - 39 H (ig 4 <0,001
istupa ili 3 -
48-65 4-54 31-44 25-5 '
ulaska u ( N A ) ( ) 3.1) (3,7-5.6)
zagrobni Zivot
Prihvaéanje
smrti kao
izlaza ili bijega 4,6 3.8 3,6 4 34 3.8 <0.001
od Zivota (3,4-5,6) (28-48) | (24-44) | (34-4,56) (2-4,6) (2,6 - 5) '
ispunjenog
patnjom
*Kruskal-Wallisov test
Tablica 28. Interpersonalna reaktivnost u odnosu na religioznost
Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na religioznost p*
Interpersonalna
reaktivnost u uglavnom osrednie uglavnom | uopce ne Ukupno
potpunosti da | ne
ngszp;g“kmg 18 17 16 16 17 17 002
15-20 15-19 14-19 13-17 14 - 20 '
R (15-20) | (15-19) | (14-19) | (13-17) | (14-20) | (15-193)
. 20 18 17 20 18 18
Empatija (17-22) | (155-20) | (14-20) | (12-23) | (14-20) | (35.27) | <O0%
.. 13 14 13 11 13 14
Fantazija (10-16) | (11-17) | (10-16) | (8-21) | (8-15) | (10-17) | %
13 12 11 16 12 12
Osobnanelagoda | (9.15) | (9-145) | (9-14) | (6-17) | (6-13) | (9.14) | %
K 63 60 57 61 58 60
Ukupno (55-71) | (55-68) | (50-64) | (35-77) | (52-65) | (54.6g) | O

*Kruskal-Wallisov test
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6. RASPRAVA

U ovom istrazivanju o misljenju djelovanja umiranja i smrti bolesnika na medicinske sestre i
medicinske tehnic¢are u Klinickom bolnickom centru Osijek, ispitanici koji su se izjasnili da
imaju veci strah od smrti u najve¢em broju (341, odnosno 85,3 %) su zene, dok ukupno 59 (14,7
%) muskaraca imaju manji strah od smrti, manje psiholoski izbjegavaju smrt, manje prihvacéaju
smrt kao pristup ili ulaz u zagrobni zivot te znacajno manje prihvaéaju smrt kao izlaz ili bijeg
od Zivota ispunjenog patnjom. U svjetskim istrazivanjima o stavovima koji ispitanici imaju
prema smrti te povezanosti tih stavova s dobi i spolom ispitanika, autori se u dobivenim
rezultatima razlikuju. Tako neke studije navode da Zene imaju vecu anksioznost od muskaraca,
dok druge ne nalaze takvih razlika (23). Vecina ispitanika ima dvadeset godina radnog staza
(interkvartilnog raspona od 10 do 28 godina), a duljina staza na sadasnjem radnom mjestu u
prosjeku je jedanaest godina (interkvartilnog raspona od 4 do 23 godine). U prosjeku jedan
bolesnik mjesecno umre na odjelu na kojem rade (interkvartilnog raspona od 0 do 50 umrlih).
S obzirom da su u ovom istrazivanju zastupljeni odjeli intenzivne njege, kao i operativni i
neoperativni bolnicki odjeli, ovo nije velik broj umrlih bolesnika, ali vjerojatno na odjelima
gdje su ozivljavanja i reanimacije svakodnevna pojava, sigurno je i brojka umrlih bolesnika

veca tijekom jednog mjeseca.

Ispitanici starije zivotne dobi imaju znacajno viSe ocjene prihvacanja smrti kao pristupa ili
ulaska u zagrobni Zivot. Mnoga su istrazivanja potvrdila da starije osobe pokazuju manji stupanj
anksioznosti vezano uz promisljanje smrti i slabiji intenzitet straha nego mlade. Ove pronalaske
mozemo protumaciti Eriksonovom psihosocijalnom teorijom ljudskog razvoja. Naime, dobro
integrirane starije osobe (tj. one koje su zadovoljne svojim proteklim Zivotom, za razliku od
onih koje su ocajne) imaju neutralan stav prema smrti, tj. ona je za njih neizbjezan dio Zivota.
Autori Gesser, Wong i Reker navode da mlade 1 osobe srednje Zivotne dobi s viSe poteskoca
prihvacaju realnosti smrti od starijih osoba, jer su njihovi Zivotni planovi na neki na¢in zapoceti

ili jo§ nedovrseni (23).

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da 33,7 % ispitanika trpi strah od smrti i posve se slaze da
je smrt uzasno iskustvo, a intenzivan strah od smrti ima 26,4 % ispitanika. Od ukupnog broja,
51,8% ispitanika neutralno prihvaca stavove o smrti i slaze se da je smrt prirodan aspekt Zivota,
dok ih se najviSe ne slaze s tvrdnjom da smrt nije dobra niti loSa. Smrt i umiranje rijetko se
prihvacaju kao sastavni dio zivota, a njihovim potiskivanjem izaziva se pogreSan odnos prema
smrti 1 strah pred umiranjem. Smrt je tema o kojoj se mora pravodobno i temeljito razmisljati
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(4). Prihvacaju¢i smrt kao pristup ili ulaz u zagrobni Zivot, 26,4 % ispitanika se u potpunosti
slaze da je smrt sjedinjenje s Bogom i vje¢no blazenstvo, 32,4 % ispitanika je neutralno, a 30,9
% sudionika istrazivanja smatra da je smrt ulaz u mjesto potpunog zadovoljstva. Vjerovanje u
zagrobni zZivot povezano je s religioznoS¢u 1 duhovnoséu. Budu¢i da je iskustvo Zivota poslije
smrti nepoznanica svima koji su zivi i ne moze se nikakvom znanstvenom metodom istraZiti,
ostaje samo dimenzija nadanja, odnosno vjerovanja, koja na neki na¢in umanjuje strah od
nistavila, tj. nepostojanja. Alvarado, Templer, Bresler i Thomas-Dobson navode da religioznije
osobe pokazuju pozitivnije stavove prema smrti od nereligioznih. Stoga neka istrazivanja
vezana uz smrtnost i religioznost ukazuju na manji strah od smrti ako je osoba religiozna,
odnosno ako vjeruje u zagrobni zivot (23). Nadalje, 17 % ispitanika izbjegava pod svaku cijenu
razmisljati o smrti, a najvise je neodlucnih ispitanika i to 31 % od ukupnog broja. Takoder, 18,6
% ispitanika smatra da ¢e smrt donijeti kraj njihovim nevoljama, a 22,9 % ispitanika ne slaZe
se s tvrdnjom da je smrt bijeg iz ovog strasnog svijeta. Izbjegavanje i strah od smrti duboko je
ukorijenjeno u nasu psihu i kulturu. Elisabeth Kubler-Ross istice da ,,jedan od najgorih razloga
za to lezi u €injenici da je umiranje danas osamljeno, mehanizirano i neosobno te se nekada ne
moze ni odrediti kada smrt nastupa“ (18). ,,Umiruéi, ¢lanovi obitelji, zdravstveno osoblje koji
su do jucer pratili smrt gestama familijarnosti i1 osjecajnosti danas su pozvani da fingiraju, da
ne govore, da skrivaju i lazu. Unato¢ svemu tome, smrt je tu“ (24). Kada netko umre, vise ne
mozemo nijekati realnost smrti, a slabo smo pripremljeni za suoCavanje s njom. Rezultati naseg
istrazivanja pokazali su da nema znacajne razlike izmedu operativnih i neoperativnih odjela u
suoCavanju sa smréu i umiranjem bolesnika. Od svih odjela u Klinickom bolni¢kom centru
Osijek koji su obuhvaceni istraZzivanjem samo je na intenzivnoj neurologiji zna¢ajno niZa ocjena
prihvacanja smrti kao pristupa ili ulaska u zagrobni Zivot u odnosu na druge odjele s pove¢anom

smrtnosti bolesnika.

Prema Halpernu, Levu i Thiedkeu, autorima koji rade u zapadnoj medicini koja naglasak stavlja
na skrb za bolesnika, smrt predstavlja Cesto traumati¢an dogadaj za zdravstvene strucnjake.
Medicinske sestre i medicinski tehnicari primarno skrbe za bolesnike dok borave u bolnici.
Nazalost, stabilni bolesnici ¢esto dozive komplikacije koje nisu bile predvidive. Dogodi se da
bolesnik umre i medicinska sestra ostane prepustena sama sebi, noseci se s tim iskustvom,
primorana shvatiti emocionalnu uznemirenost koja se ¢esto ne rjesava. I dok se mnoge studije
usredotoCuju na poboljSanje kvalitete skrbi o bolesnicima koje pruzaju medicinske sestre i
medicinski tehni¢ari, mali broj studija usredotocen je na njih i njihovo sagledavanje dinamike

zdravstvene okoline i prozivljavanje iznenadne smrti bolesnika. Zalovanje je uobi¢ajena pojava
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medu medicinskim sestrama i medicinskim tehnic¢arima i ¢esto je zaista bolno kad bolesnik
umre, ali Zalovanje se, nazalost, ignorira. Kod medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara bude
se sumnje, otvaraju moralna pitanja i dolazi do tzv. zamora suosjecanja. Emocionalna reakcija
medicinskih sestara i medicinskih tehniCara koji su iskusili neocekivanu smrt pacijenta

uglavnom je posve neistrazeno (25).

Od manjeg broja istrazivanja koja su provedena u sestrinstvu vezano za temu smrti i umiranja
bolesnika izdvajamo ono provedeno u Kanadi, koje je medicinskim sestrama i medicinskim
tehnicarima postavilo glavno pitanje: Kakvo je iskustvo zalovanja kod medicinskih sestara i
medicinskih tehni¢ara koji rade u opstetricijsko-neonatalnom bolni¢kom sektoru i skrbe o
obiteljima u kojima se dogada perinatalna smrt? Sestre tu opisuju profesionalni i osobni utjecaj
zalovanja, zatim $to im pomaze i kako ih je to iskustvo promijenilo i pomoglo im da sazriju.
Jedna sestra govori, nakon $to je dozivjela smrt nerodene bebe: ,,...nitko te nista ne pita, nitko

ne shvaca kakav utjecaj to ima na tebe*. To se jednostavno smatra dijelom sestrinskog posla

(26).

Dobar dio objavljene literature usredotocen je prvenstveno na ulogu medicinske sestre, njezino
zadovoljstvo na poslu ili kvalitetu skrbi koju ona pruza. Jedan navod mozda najbolje opisuje
percepciju vrijednosti sestrinskog poziva: ,,Mislim da oni (administracija) uop¢e ne shvacaju
vrijednost sestrinstva i kako je ono nastalo. Mislim da oni istinski ne razumiju §to to znaci biti
sestra u danasnjem svijetu i okolnostima®. Mnoge medicinske sestre i medicinski tehnicari
proZzivljavaju moralni razdor 1 trpe zbog toga, jer se njihove Zivotne vrijednosti sukobljavaju s

vrijednostima koje namece njihova radna organizacija (27).

Koriste¢i se Kruskal-Wallisovim testom u ovom istraZivanju pokazali smo da znacajnije veci
strah od smrti trpe ispitanici srednje 1 viSe stru¢ne spreme u odnosu na ispitanike visoke razine
obrazovanja. Nadalje, u odnosu na one s nizom razinom obrazovanja, znacajno veci broj
ispitanika s viSom razinom obrazovanja prihvaca smrt kao pristup ili ulazak u zagrobni Zivot.
Takoder s prihvacanjem smrti kao pristupa ili ulaska u zagrobni Zivot te prihvacanja smrti kao
izlaza ili bijega od Zivota ispunjenog patnjom znacajno je povezana i duljina radnog staza kao
1 staZ na sadaSnjem radnom mjestu. Manjak znanja o smrti i nedostatna osposobljenost za skrb
o umiru¢ima kod mladih osoba i onih s malo radnog staza istaknuti su u velikom broju
istrazivanja (26). Vecina ispitanika u ovom istrazivanju (69,1 %) smatra da postoji potreba za
edukacijom o umiranju i smrti, 74,3 % ispitanika smatra da treba uvesti u nastavni kurikulum
sestrinstva kolegije o umiranju i smrti, a 21,8 % tvrdi da su imali odredeni oblik pripreme za

suoCavanje sa smréu na radnom mjestu. Sestrinstvo kao akademska disciplina moze i treba
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uzimati u obzir novija istrazivanja o sestrinskoj praksi, ali sve to ostaje besmisleno ukoliko se
ne integrira u proces naobrazbe i poucavanja, a potom u klinicku praksu. Edukacija o skrbi na
kraju zivota pacijenata mora biti naglaSena u osnovnom kurikulumu sestrinstva te nastavljena i
integrirana u kasniji diplomski i postdiplomski studij. Medicinska sestra i medicinski tehnicar
koji radi na intenzivhom bolnickom odjelu mora biti osposobljen pruzati ne samo uslugu
zdravstvene skrbi visoke kvalitete, koriste¢i se odgovaraju¢im tehnologijama, nego i
primjenjivati psihosocijalne i holisticke pristupe u planiranju i primjeni skrbi. Premda
medicinske sestre i medicinski tehni¢ari mogu biti ponosni na pozitivne u¢inke koje njihov rad
ostavlja na bolesnike, preostaje niz otvorenih pitanja koja se javljaju kada god nastupi smrt,
umiranje i ocaj kojima svjedoCe. Upravo zato razumijevanje stanja medicinskih sestara i
medicinskih tehnicara koji rade na intenzivnim odjelima i suo¢avaju se sa umiranjem i smrti
bolesnika moZe pomoc¢i zdravstvenom sustavu da educira i pripravi medicinsko osoblje koje
najvise vremena provodi s bolesnicima da se zna nositi s pitanjima povezanima s potrebama

umirudih ili termalno bolesnih.

Sestrinstvo stoga treba razviti mrezu pripomo¢i, koja bi ukljucivala multidisciplinarni tim
strunjaka. Zdravstvene ustanove koje imaju intenzivnu skrb trebaju izdvojene zone/prostore
za zalovanje, prilagodene potrebama tjeSenja bilo ¢lanova obitelji, voljenih osoba i drugih
ozalo$¢enih. Profesionalna asistencija i savjetodavna sluzba moraju spremno biti dostupni svim
osobama koji djeluju na odjelima intenzivne skrbi kada zahtijevaju pojasnjenje glede

traumatskih dogadaja koje su doZivjele na radnom mjestu (25).

Od ukupnog broja sudionika istraZivanja, 52 % ispitanika navodi da im posao utjece na privatni
zivot, vecéina ispitanika, njih 63,8 %, opusta se uz obitelj, 32,8 % ispitanika navodi da nakon
bolesnikova preminuca prica s ¢lanovima obitelji, a 66,3 % ispitanika konzultira se s kolegama
s posla. Kada emocionalni nemir nije prepoznat na vrijeme, zapocinje kaskada stresa koja zatim
vodi k ,,pogre$nim nacinima suofavanja sa stresom, emocionalnoj distanciranosti, ljutnji,
etiketiranju sestara, padu morala kod osoblja, padu efikasnosti same zdravstvene skrbi, padu
brige o pacijentima opcenito, te povecanju nerada, povecanju bolnickih troskova te u konacnici
smanjenju broja medicinskih sestara“ (27). Individualnu procjenu stresa psiholog Richard
Lazarus nazvao je spoznajnom procjenom. Stres je neizbjezan, no na nama je nauciti kako se
djelotvorno nositi s njime (28). Radom na sebi moZe se izbjeci izgaranje. Temelj profesionalnog

entuzijazma pociva na ravnotezi izmedu prikladne brige za druge i brige za sebe.

Uporabom Mann-Whitneyeva U testa pokazalo se da zna¢ajno vecu ukupnu interpersonalnu

reaktivnost imaju zene u odnosu na muskarce, takoder i u ¢esticama empatije, fantazije i osobne
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nelagode. Spacal navodi da je empatija emocionalno stanje koje medicinska sestra i medicinski
tehnicar dozivljava u kontaktu s bolesnikom kao subjektom, a kontratransfer je emocionalno
stanje koje medicinska sestra i medicinski tehnicar dozivljava u kontaktu s unutarnjim
objektima bolesnika. Zene opéenito imaju razvijenije meduljudske vjestine nego muskarci.
Znadi li to da su Zene empati¢nije nego muskarci? Cesto i jest tako, ali ne nuzno. Popularna
pretpostavka da su Zene po prirodi prijemcivije na tude osjeaje ima znanstvene temelje, ali
dokazane su dvije iznimke, nema spolne razlike u slucajevima kada ljudi pokusavaju prikriti
svoje prave osjecaje niti je ima kada treba osjetiti necije neizreCene misli tijekom razgovora.
Doista, u opseznom pregledu podataka o spolnim razlikama tvrdi se da muskarci imaju isto
toliko potencijalne sposobnosti za empatiju kao i Zene, ali manje su motivirani da budu
empati¢ni (29). William Ickles, jedan od glavnih istrazivaca fenomena empatije, kaze ako se
katkada i ¢ini da su muskarci drustveno neosjetljivi, to se viSe odnosi na sliku o sebi koju Zele
prenijeti nego na empatiju koju posjeduju. Empatija uklju¢uje sposobnost razumijevanja i
emocionalnog uskladivanja s okolinom te sposobnost reguliranja vlastitih emocija, a empatijsko
razmisljanje ukljucuje kognitivnu fleksibilnost i emocionalnu regulaciju s okolinom, kao i
sposobnost ostavljanja vlastitih potreba po strani te zamisljanja Sto osjecaju drugi. Empatija je
najvaznija ljudska osobina koja ne omogucéava samo socijalne odnose i komunikaciju, ve¢ pruza
1 osnovu za stvaranje morala (30). Bezuvjetno prihvacanje osobe i njezina nacina gledanja na
situaciju, bez nepotrebnog osudivanja i procjenjivanja, bitan je preduvjet za empati¢no
komuniciranje. Ukoliko namjeravamo razumjeti sugovornika vazno je Koristiti vjestine
aktivnog sluSanja i opaZanja smjera komunikacije te provjeravati jesmo li dobro shvatiti §to je
do tog trenutka receno. Pri iskazivanju razumijevanja vazno je neverbalno pokazati toplinu,
ljubaznost, interes i koristiti zrcaljenje, dok su na verbalnom planu najvaznije tehnike

reflektiranja i parafraziranja (31).

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da §to se ti¢e sposobnosti zauzimanja perspektive
drugoga, 22,6 % ispitanika drzi to¢nim da postoje dvije strane svakog pitanja i nastoje uvijek
sagledati obje. Za 35,8 % ispitanika niti je to¢na niti neto¢na tvrdnja da ukoliko su sigurni da
su u pravu u vezi ne€ega, obi¢no ne trose vrijeme sluSajuéi argumente drugih. Sto se tice
empatije, 24,9 % ispitanika tvrde da je za njih tocno da ¢e se zauzeti za nekoga ako vide da ga
se iskoriStava, 38,5 % ispitanika niti se slaZu niti ne slazu s tvrdnjom da su zabrinuti za onog
tko je manje sretan od njih, dok 22,4 % ispitanika smatraju za sebe da su mekog srca. S obzirom
na dobivene rezultate moglo bi se ustvrditi da velik postotak zdravstvenih djelatnika nema

dovoljno razvijenu sposobnost empatije niti znanja o empati¢noj komunikaciji s pacijentima te
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je stoga nuzno u Skolovanje zdravstvenih djelatnika ukljuciti i lekcije o dobrobitima empatije
te praktian rad na vjeStina iskazivanja empatije. Prema Postu, da bi medicinske sestre i
medicinski tehnic¢ari mogli primijeniti empatiju, moraju biti osobno dovoljno stabilni $to ¢e im
dopustiti da adaptirano primjenjuju projektivnu i introjektivnu identifikaciju uz istodobno
odrzavanje svijesti o svojoj odvojenosti. Pretjerana defenzivnost medicinskih sestara i
medicinskih tehnicara i nepostojanje granica mogu ometati tu funkciju. Empatija medicinskih
sestara i tehnicara moze biti poremecena tako $to je inhibirana ili nekontrolirana. Medicinske
sestre i medicinski tehni¢ari s inhibicijom empatije mogu misliti, sjecati se i opservirati, ali boje
se afekata, impulsa ili senzacija koje dolaze od strane bolesnika, odnosno ne mogu participirati
u njihovim emocijama. Zdravstveni djelatnici s nekontroliranom empatijom pretjerano su
ukljuceni u emocionalne dozivljaje svojih pacijenta i ne mogu se lako distancirati od njih. Za
optimalni empatijski kapacitet zdravstvenog djelatnika vazno je da moze biti ukljucen i da se

istovremeno moze distancirati od dozivljaja pacijenta (32).
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7. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja moguce je zakljuditi sljedece:

Medicinske sestre trpe veci strah od smrti i umiranja bolesnika u odnosu na medicinske
tehnicare.

Ispitanici srednje i viSe strucne spreme u vecem su strahu od smrti u odnosu na
ispitanike visoke naobrazbe.

Shvacanje smrti kao pristupa ili ulaska u zagrobni Zivot znacajno vise prihvacaju
medicinske sestre i medicinski tehnicari s visokom razinom obrazovanja.

Duljina radnog staza medicinskih sestara i medicinskih tehnicara te kontinuirani staz na
sadasnjem radnom mjestu znacajno su povezani s prihva¢anjem smrti kao pristupa ili
ulaska u zagrobni zivot te prihvaé¢anja smrti kao izlaza ili bijega od Zivota ispunjenog
patnjom.

Nema znacajnih razlika u stavovima o umiranju i smrti bolesnika izmedu medicinskih
sestara i medicinskih tehnicara koji rade na operativnim i neoperativnim odjelima.
Medicinske sestre i medicinski tehnicari smatraju da postoji potreba za edukacijom o

umiranju i smrti bolesnika te da istu treba uvesti u obrazovni kurikulum sestrinstva.
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8. SAZETAK

Cilj: Ispitati misljenje medicinskih sestara/tehnicara o njihovom dozivljaju smrti i umiranja

bolesnika.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 400 ispitanika. Ispitanici su bili medicinske
sestre i medicinski tehnicari zaposleni u Klini¢kom bolni¢kom centru Osijek. Kao instrument
istrazivanja koriSten je standardizirani upitnik Death Attitude Profile — Revised (DAP-R) ¢iji
su autori Wong, Reker i Gesser. Upitnik se sastoji od 32 tvrdnje koje se ticu razlicitih stavova
koje ljudi zauzimaju o smrti. U drugom dijelu trazili smo indeks interpersonalne reaktivnosti
(Davis 1983.) kojim se dobiva viSedimenzionalna mjera empati¢nog reagiranja, odnosno mjera
kognitivnog i afektivnog aspekta empati¢nosti. Taj upitnik je zasnovan na samoprocjeni, a

sadrzi 28 tvrdnji podijeljenih u Cetiri subskale.

Rezultati: Ispitanici muSkog spola trpe manji strah od smrti (Mann-Whitneyev U test,
p=0,001). Intenzivniji strah trpe ispitanici srednje i viSe stru¢ne spreme, u odnosu na ispitanike
s visokom razinom obrazovanja (Kruskal-Wallisov test, p=0,02). Nema znacajnih razlika
izmedu operativnih i neoperativnih odjela. Ispitanici starije Zivotne dobi imaju znacajno vise
ocjene prihvacanja smrti kao pristupa ili ulaska u zagrobni zivot (p = 0,178, P <0,001). Jace
izrazenu interpersonalnu reaktivnost imaju ispitanici koji su u potpunosti religiozne osobe,
medijana 63 (interkvartilnog raspona od 55 do 71), (Kruskal-Wallisov test, p=0,02). A 276
(69,1 %) ispitanika smatra da postoji potreba za edukacijom medicinskih/tehni¢ara o umiranju

i smrti bolesnika.

Zakljucak: Znacajno vise smrt kao pristup zagrobnom zivotu prihvaéaju medicinske sestre i
medicinski tehnicari s visokom razinom obrazovanja u odnosu na srednje i vise medicinske
sestre 1 tehnicare. Uocljiva je razlika u stavovima prema spolu, dobi i radnom stazu. IzraZena

je potreba za edukacijom o umiranju i smrti bolesnika.

Klju¢ne rijedi: umiranje, smrt, medicinske sestre, medicinski tehnicari, bolesnik
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9. SUMMARY

Aim: To survey the opinion of nurses/medical technicians about death and dying of patients.

Respondents and methods: The survey was conducted on 400 respondents. The respondents
were nurses and medical technicians in the University Hospital Osijek. The standardized
questionnaire Death Attitude Profile — Revised (DAP-R) by Wong, P. T. P., Reker, G.T. &
Gesser, G. was used as the research tool. The questionnaire consists of 32 statements about
people’s attitude to death. The second part consists of the questionnaire— the index of
interpersonal reactivity by Davis (Davis, 1983). It provides the multidimensional measure of
emphatic reaction, which is the measure of cognitive and affective aspect of empathy. The
questionnaire is based on self-assessment and it contains 28 statements, divided into 4

subscales.

Results: The male respondents have less fear of death (Mann-Whitney U test, p=0,001). The
respondents with secondary and higher education have greater fear of death, compared to the
respondents with the university education (Kruskal-Wallis test, p=0,02). There are no
significant differences between the operational units and non-operational units. The older
respondents have higher ratings for the acceptance of the approach (p=0,178 p<0,001). The
respondents who are deeply religious have stronger pronounced interpersonal reactivity,
median 63 (interquartile range from 55 to 71) (Kruskal-Wallis test, p=0,02). Two hundred and
seventy-six (276) respondents consider that there is need for education about death and dying

of patients.

Conclusion: Nurses and medical tehnicians with the university education better accept the idea
of death and dying of patients than the nurses and medical technicians with the secondary
education and senior nurses. There is a difference by gender, age and work experience. The

need for education about death and dying of patients is strongly expressed.

Key words: dying, death, nurses, medical technicians, patient
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1. Dokument o pristanku i suglasnosti obavjestenog ispitanika za sudjelovanje u istrazivanju



DOKUMENT O PRISTANKU I SUGLASNOSTI OBAVJESTENOG

ISPITANIKA ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Procitao/la sam obavijest o istrazivanju, u svojstvu ispitanika, u svezi sudjelovanja u istrazivanju
koje provodi Alisa Bo$njak, studentica druge godine diplomskog studija Sestrinstvo, pod naslovom
"Misljenje o djelovanju umiranja i smrti bolesnika na medicinske sestre/tehnicare u KBC

Osijek".

Dobio/la sam iscrpna objasnjenja, dana mi je moguénost postavljanja svih pitanja vezanih uz
ovo istrazivanje. Na pitanja mi je odgovoreno jezikom Koji je meni bio razumljiv.

Svrha i korist istrazivanja su mi objasnjeni.

Razumijem da ¢e podatci 0 mojoj procjeni bez mojih identifikacijskih podataka biti dostupni
voditelju istrazivanja, Etickom povjerenstvu KBC -a Osijek i Etickom povjerenstvu Medicinskog
fakulteta Sveucilista J.J. Strossmayera u Osijeku kako bi analizirali ili provjeravali podatke koji su vazni

za procjenu rezultata istrazivanja.

Razumijem kako se bilo kada mogu povuéi iz istrazivanja, bez ikakvih posljedica, ¢ak i bez

obrazlozenja moje odluke o povlacenju.

Takoder, razumijem kako ¢u nakon potpisivanja ovog obrasca i ja dobiti jedan primjerak istoga.

Potpisom ovog obrasca suglasan/na sam se pridrzavati se uputa istrazivaca.

ISPITANIK (ime i prezime):

POTPIS:

DATUM:

ISTRAZIVAC: Alisa Bosnjak, studentica druge godine diplomskog studija Sestrinstvo



2. Standardizirani upitnik " Death Attitude Profile — Revised (DAP-R)"



Ovaj upitnik sadrzi odredeni broj izjava koje se ticu razlicitih stavova koje ljudi zauzimaju
spram smrti. Svaku izjavu procitajte pazljivo a zatim odlucite do koje razine se s izreCenim
stajaliStem slazete ili ne slazete. Vazno je da razmotrite sve izjave i da zaokruzite odgovore na
svako pojedinacno pitanje. Mnoge od ponudenih izjava ¢e Vam izgledati slicne, medutim sve
su te izjave nuzne da bi kroz nijansiranost odgovora bila vidljiva trazena razliCitost ili

stupnjevitost u stavovima ispitanika.

Brojevi znace slijedece:
1 - Posve se ne slazem 2 - Ne slazem se 3 - Umjereno se ne slazem 4 - Neodlu¢no

5 - Umjereno se slazem 6 - Slazem se 7 - Posve se slazem

1. Smrt je bez sumnje uzasno iskustvo.

1. 2. 3. 4. S. 6. 7.

2. lzglednost vlastite smrti izaziva osjecaj bojazni u meni.

1. 2. 3. 4. S. 6. 7.

3. lzbjegavam misliti o smrti pod svaku cijenu.
1. 2. 3. 4. 5. 6. 1.

4. Vjerujem da ¢u nakon smrti biti na nebu.

1. 2. 3. 4. S, 6. 1.

5. Smrt ¢e donijeti kraj svim mojim nevoljama.

1. 2. 3. 4. S. 6. 7.

6. Smrt treba promatrati kao prirodan, nepobitan i neizbjezan dogadaj.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

7. Uznemiren(a) sam zbog konacnosti smrti.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Smrt je ulaz u mjesto potpunog zadovoljstva.
1. 2. 3. 4, 5. 6. 1.

Smrt donosi bijeg iz ovog straSnog svijeta.
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.

Kadgod mi misli o smrti padnu na pamet nastojim ih odgurnuti od sebe.
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.

Smirt je oslobodenje od boli i patnje.
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

Uvijek nastojim ne misliti o smrti.
1. 2. 3. 4, 5. 6. 1.

Vjerujem da ¢e nebo biti puno bolje mjesto od ovoga svijeta.

1. 2. 3. 4. S. 6. 7.

Smrt je prirodan aspekt zivota.

1. 2. 3. 4. S. 6. 7.

Smrt je sjedinjenje s Bogom 1 vjecno blaZenstvo.

1. 2. 3. 4. S, 6. 7.

Smrt donosi ostvarenje obe¢anog Zivota u slavi.

1. 2. 3. 4. S. 6. 7.

Smrti se niti bojim niti ¢ekam s dobrodoslicom.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

Imam intenzivan strah od smrti.
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Izbjegavam uopée misliti na smirt.
1. 2. 3. 4. o. 6. 1.

Tema o Zivotu poslije smrti me jako smeta.
1. 2. 3. 4, 5. 6. 1.

Cinjenica da smrt znaci kraj svega $to znam da postoji me strasi.

1. 2. 3. 4. S. 6. 7.

Nakon smrti o¢ekujem ponovni susret s osobama koje volim.

1. 2. 3. 4. S. 6. 7.

Na smrt gledam kao na olaksanje od zemaljskih muka.

1. 2. 3. 4. S. 6. 7.

Smrt je jednostavno dio Zivotnog procesa.

1. 2. 3. 4. S. 6. 7.

Na smrt gledam kao na prijelaz u vje¢no i blagoslovljeno mjesto.
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

PokuSavam nemati niSta zajednicko s temom smrti.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

Smrt nudi prekrasno olakSanje za duSu.

1. 2. 3. 4. S, 6. 1.

Jedina stvar koja me tjesi u suo¢avanju sa smréu je moja vjera u zagrobni Zivot.
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

Vidim smrt kao olakSanje od tereta ovoga zivota.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.



30. Smrt nije ni dobra ni losa.

1. 2. 3. 4. S. 6. 1.

31. Oc¢ekujem novi zivot poslije smrti.

1. 2. 3. 4. S. 6. 1.

32. Nesigurnost zbog nemogucnosti spoznaje o onome Sto se dogada nakon smrti me

zabrinjava.

1. 2. 3. 4. S. 6. 7.



3. Upitnik " Indeks interpersonalne reaktivnosti "



Slijedece izjave govore o mislima 1 iskustvima u razli¢itim situacijama. Za svaku tvrdnju,
procijenite koliko ona to¢na za Vas i zaokruzite ogovarajuci broj. Molimo Vas da odgovorite

Sto je iskrenije moguce. Brojevi znace slijedece:

0 - Uopce nije to¢no za mene

1 - Uglavnom nije to¢no za mene

2 - Niti je to¢ni niti je neto¢no za mene
3 - Uglavnom je tono za mene

4 - Potpuno je to¢no za mene

1. Relativno Cesto zami$ljam stvari koje bi mi se mogle dogoditi 0|12
2. Cesto gajim brizne i zabrinute misli o ljudima koji su manje sretni od mene 0|12
3. Ponekad mi je tesko vidjeti stvari iz perspektive druge osobe 0|12
4. Ponekad mi nije osobito Zao drugih ljudi kada imaju problema 0|12

5. Stvarno se uzivim u osjecaje likova u romanima 0|12

6. U hitnim (izvanrednim) situacijama, osje¢am se prestraSeno i nervozno 012

7. Obi¢no sam objektivan/na kada gledam film ili predstavu i rijetko se kompletno |0 |1 |2
uzZivim u nju

8. Prije nego donesem odluku, pokuSavam sagledati svaciju stranu u raspravi ili 0|12
sukobu

9. Kada vidim da se nekoga iskoriStava, osje¢am se zastitnicki prema toj osobi 0|12

10. Ponekad se osjecam bespomoéno, kada sam u sred neke emocionalne situacije |0 |1 | 2

11. Ponekad pokusavam bolje razumjeti svoje prijatelje tako da zamisljam kako 0|12
stvari izgledaju iz njihove perspektive

12. Za mene je rijetko da se jako uzivim u knjigu ili film 0|12

13. Kada vidim da je netko ozlijeden, obi¢no ostajem miran/na 0|12

14. Nesreca drugih ljudi me obi¢no ne uznemiruje previse 01112




15. Ako sam siguran/na da sam u pravu u vezi necega, obi¢no ne troSim tratim
vrijeme sluSaju¢i argumente drugih

16. Nakon nekog filma ili predstave, osje¢ao/la sam se kao da sam jedan od likova

17. Plasi me pomisao da se nadem u emocionalno napetoj situaciji

18. Kada vidim da nekoga nepravedno tretira, ponekad ne osje¢am bas previse
suosjecanja prema toj osobi

19. Obi¢no sam prili¢no u¢inkovit/a u noSenju sa hitnim situacijama

20. Obi¢no me prili¢no dirnu stvari koje vidim da se dogadaju oko mene

21. Vjerujem da postoje dvije strane svakog pitanja i nastojim uvijek sagledati obje

22. Sebe bi opisao/la kao osobu prilicno mekog srca

23. Kada gledam dobar film, mogu se lako staviti na mjesto glavnog lika

24. Sklon/a sam izgubiti kontrolu u hitnim (izvanrednim) situacijama

25. Kada se ljutim na nekoga, obi¢no se pokusam staviti u ,,njegove/njene cipele*
na neko vrijeme

26. Kada ¢itam zanimljivu pricu ili roman, zami§ljam kako bi se ja osjec¢ao/la da se
to dogada meni

27. Kada vidim nekoga tko jako treba pomo¢ u nekoj izvanrednoj situaciji,
raspadnem se

28. Prije nego Sto nekoga kritiziram, pokuSam zamisliti kako bi se ja osjecao/la na
njihovom mjestu




4. Sociodemografski upitnik



ANKETNI LIST

1.

SPOL: a)M b)Z

DOB:

STRUCNA SPREMA:
a) SSS

b) VSS

c) bacc.med.techn

d) mag.med. techn

e) dipl.med.techn

UKUPNI RADNI STAZ:

DULJINA RADNOG STAZA NA SADASNJEM RADNOM MJESTU:

ODJEL/KLINIKA/ZAVOD:
a) Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijecenje
(kardiovaskularna jedinica intenzivne medicine, JIL)
b) Klinika za unutarnje bolesti (ostali odjeli)
o JIKS
o Odjel intenzivnog lijecenja internistickih bolesnika
¢) Zavod za onkologiju
d) Klinika za pedijatriju (ostali odjeli)
0 Zavod za neonatologiju i intenzivno lije¢enje djece
e) Klinika za kirurgiju
f) Klinika za neurologiju ( ostali odjeli)
o Odjel za intenzivno neurolosko lije¢enje
g) Klinika za ginekologiju i opstreticiju (ostali odjeli)
0 Zavod za ginekolosku onkologiju s intenzivnim lije¢enjem
h) Centar objedinjenog hitnog prijema

i) Klinika za infektologiju



7. BRACNISTATUS:
a) samac
b) u braku
¢) izvanbrac¢na zajednica
d) rastavljen/rastavljena

e) udovac/ udovica

8. BROJ DJECE:
a)l
b) 2
c)3ivise  (upisati koliko)

d) bez djece

9. MJESTO STANOVANJA:
a) grad
b) selo

C) prigradsko naselje

10. U KOJOJ MJERI SE SMATRATE RELIGIOZNOM OSOBOM:
a) u potpunosti
b) uglavnom da
c) osrednje
d) uglavnom da

e) uopce ne

11. Koliko u prosjeku mjesecno tijekom Vase smjene premine bolesnika na odjelu gdje radite?
a) (navesti brojéano)

C) ni jedan



12. Po Vasem misljenju, postoji li potreba za edukacijom medicinskih sestara/tehni¢ara o umiranju

i smrti bolesnika?

a) DA b) NE

13. Prosla/prosao sam odreden oblik pripreme za suocavanje sa smrcu.

a) DA b) NE

14. Na poslu imamo grupe podrske u svezi smrti pacijenata i suo¢avanja sa smrcu.

a) DA b) NE

15. Kolege na poslu mi savjetima i iskustvom pomazu u savladavanju i suo¢avanju sa smréu bolesnika.

a) DA b) NE

16. Nije mi potrebna dodatna edukacija o tome kako se suociti sa smréu bolesnika.

a) DA b) NE

17. Po Vasem misljenju, treba li uvesti u kurikulum obrazovanja smjer medicinska sestra/ tehnicar opéeg

smjera edukaciju o smrti, i o tehnikama suo¢avanja sa teskim umiru¢im bolesnikom i ¢lanovima obitelji?

a) DA b) NE

18. U slobodno vrijeme se opuStam pomocu:

a) glazbe



b) sporta
C) obitelji

d) nesto drugo (navesti)

19. Kod kuce pricam o poslu sa ¢lanovima obitelji.

a) DA b) NE

20. S kim bi najradije popricali nakon bolesnikova preminuca:

a) s kolegicama/kolegama
b) psihologom

c) psihijatrom

d) sve¢enikom

e) s nikim

f) ostalo (navesti)

21. Posao mi utjece na funkcioniranje u privatnom zivotu.

a) DA b) NE



