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SAZETAK

Bez obzira na podrucje profesionalne skrbi, smrt pacijenta je bez sumnje emocionalno
kompleksno iskustvo (1) koje moze utjecati na suoavanje medicinske sestre sa smréu (2).
Medicinske sestre mogu iskazivati razli¢ite emocije vezane uz smrt pacijenta (1), a neadekvatno
suocCavanje sa smréu smanjuje zadovoljstvo poslom i uzrokuje povecanje razine stresa kod
medicinskih sestara, $to moze nepovoljno utjecati na kvalitetu zdravstvene skrbi (5). Cilj ovog
istrazivanja bio je istraziti zaluju 1i medicinske sestre za preminulim pacijentom te njihove
stavove prema smrti kao zavrSetku Zivota. Istrazivanje je provedeno u online obliku u razdoblju
od 10 dana 1 u njemu je sudjelovalo 203 medicinskih sestara, od ¢ega je 28 bilo medicinskih
tehniCara, neprobabilistickim slucajnim uzrokom.

Istrazivanje je pokazalo kako vecina ispitanika osjec¢a jaku empatiju prema gubitku
pacijenta, ¢ak polovica ispitanika preplavljena je osje¢ajima nakon gubitka pacijenta te ¢ak u
46% slucajeva misle na preminulog pacijenta. Skupina najpogodenija gubitkom pacijenta
pokazala se ona u dobi od 40-55 godina, koja je nakon gubitka pacijenta znacajnije preplavljena
osjecajima, kao 1 skupina medicinskih sestara koje rade u ambulantama 1 rjede se susrecu sa
smréu. Rezultati istrazivanja tako su pokazali da medicinske sestre koje imaju kraci radni staz
rjede Zaluju za preminulim pacijentom. Takoder, istrazivanje je pokazalo da medicinske sestre
¢esto Zaluju za pacijentom, ali imaju neutralne stavove prema smrti. Vazno je za istaknuti kako
je velik broj ispitanika, ¢ak 57,6% iskazalo kako postoji potreba za psiholoskom pomoc¢i ili

nekim vidom psihoterapije nakon smrti pacijenta.

Kljucne rijeci: medicinska sestra, zalovanje, pacijent, smrt, stavovi



SUMMARY

Regardless of the area of professional care, a patient’s death is undoubtedly an emotionally
complex experience (1) that can affect a nurse’s coping with death (2). Nurses can express a
variety of emotions related to a patient’s death (1), and inadequate coping with death reduces
job satisfaction and causes an increase in stress levels in nurses, which can adversely affect the
quality of health care (5). The aim of this study was to investigate whether nurses mourn a
deceased patient and their attitudes toward death as the end of life. The study was conducted
online over a 10-day period and involved 203 nurses, 28 of whom were medical technicians,
by a non-probabilistic random cause.

The survey showed that most respondents feel strong empathy for the loss of a patient,
as many as half of the respondents are overwhelmed with feelings after the loss of a patient,
and in as many as 46% of cases, they think of a deceased patient. The group most affected by
the loss of the patient was the one aged 40-55, who was significantly overwhelmed with feelings
after the loss of the patient, as well as the group of nurses who work in clinics and are less likely
to encounter death. The results of the research thus showed that nurses with shorter work
experience are less likely to mourn the deceased patient. Also, the research showed that nurses
often mourn the patient, but have neutral attitudes towards death. It is important to point out
that large number of respondents, as many as 57.6% stated that there is a need for psychological

help or some form of psychotherapy after the death of the patient.

Key words: nurse, grieving, patient, death, attitudes



1. UvOD

Smrt je jo$ uvijek smatra straSnim iskustvom, a strah od smrti posve je autentic¢an i ljudski
osjecaj, premda smatramo kako smo ga prevladali na mnogim nivoima (6). Medicinske sestre
mogu pokazivati znakove Zalovanja, ¢ak i ako toga nisu svjesne. Nasa podsvijest nije u stanju
zamisliti smrt kao realan zavrSetak zivota te se kod nekih medicinskih sestara javlja sram,
zalost, pa ¢ak i krivnja spram preminulog pacijenta (6). Smrt i umiranje znacajni su u poimanju
suvremenog ¢ovjeka, premda Cesto radi prikrivenosti problema, oni nisu poznati stru¢njacima
1z polja mentalnog zdravlja (22). Premda danasnji ¢ovjek ima mnoga saznanja temeljena na
medicinskim otkri¢ima te posjeduje objektivno znanje da utvrdi pokazatelje bioloske smrti, na
emocionalnom polju prihvacanje smrti je manje nego ranije (22).

Zalovanje za preminulim pacijentom ne mora nuzno znaéiti prolazak kroz sve faze:
poricanje, ljutnja, pregovaranje, depresiju 1 prihvacanje, ve¢ se one mogu koristiti samo kao
instrument shvacanja procesa tugovanja. Vrlo je bitno za medicinske sestre da znaju prepoznati
postojanje procesa zalovanja, koje moze biti tjelesno, ali 1 duhovno 1 kognitivno (18). Proces
tugovanja za umiru¢im pacijentom moze zapoceti kod saznanja loSe prognoze bolesti za
pacijenta, ali Cesto i kod zivotno ugrozenih 1 kriticnih pacijenata (18).

Specificni procesi zalovanja u danaSnje vrijeme vrlo su dobro istrazeni kako bi razlozili
normalno Zalovanje od onog produzenog ili patoloskog, kvalificiraju¢i tako zalovanje kao
medicinsku dijagnozu. Razumijevanje ovog dubokog iskustva bolje ¢e pripremiti medicinske
profesionalce u pruzanju najucinkovitije intervencije (18). Bol kod gubitka je jedinstven
dogadaj i svi Zaluju u svoje vrijeme i na svoj nacin.

U svrhu suo¢avanja sa stresnom situacijom smrti pacijenta, medicinskim sestrama potrebni
su programi koji bi pomogli razviti ucinkovite mehanizme suoCavanja sa smrcu, kao 1 kako
verbalizirati strah od smrti koji osjecaju (13). U istraZivanju koje su proveli Puente-Fernandez
D, Lozano-Romero i sur. (16) evidentno je da nedostatak znanja u vjeStinama suoavanja sa
smréu pacijenta medicinskim sestrama uzrokuje veliki stres, a posljedicno tome i frustraciju,
koja u vecini sluCajeva, rezultira 1 izbjegavanjem takvih situacija ¢ime se pacijentu
onemogucuje dostojanstveno umiranje.

Medicinske sestre koje su zaposlene u palijativnoj njezi ces€e se suocavaju s gubitkom
pacijenta te imaju vaznu ulogu u njegovom zivotu i Zivotu njegove obitelji (14). Njega umiruceg
pacijenta (pacijenta za kojega se o¢ekuje da ¢e umrijeti u razdoblju od nekoliko mjeseci, tjedana
ili dana) pobuduje u medicinskim sestrama neopisive osjecaje, kao $to su anksioznost, stres,

tuga pa Cak i strah (14). Unato¢ emocionalno stresnoj situaciji gubitka pacijenta, neke

3



medicinske sestre svoju ulogu u zavrsetku pacijentovog zivota smatraju kao nagradujuci aspekt
njihovog posla (20). Medicinske sestre mogu iskazivati razli¢ite emocije koje sa sobom donosi
gubitak pacijenta, Sto moze biti posebice stresno jer tugu ili smrt mogu interpretirati kao vlastiti
neuspjeh (4).

Ovo istrazivanje doprinosi struci u saznanju stavova medicinskih sestara prema smrti kao
zavrsetku zivota te dozivljaju zalovanja prilikom smrti pacijenta. Vrlo je vazno za medicinske
sestre da znaju prepoznati simptome Zalovanja, kako bi im se pravovremeno pruzila psiholoska

podrska, ako je ona potrebna (8).



2. ZALOVANJE

Model Zzalovanja Elisabeth Kubler Ross, iako jos uvijek iznimno popularan i ¢esto prihvacen,
takoder moze izazvati znacajne kritike protiv svog usvajanja kao smjernica za tugovanje.
Neto¢no prikazan model tugovanja moze dovesti do toga da ozalo$¢ene osobe osjecaju kako
tuguju pogresno. Ovo stanje takoder moze rezultirati neuc¢inkovitom podrskom bliskih osoba i
zdravstvenih djelatnika. Ove S$tetne posljedice ¢ine fazu tugovanja od pet faza vaznim
podrucjem zabrinutosti (27). Naime, Dr. Elisabeth Kubler-Ross predstavila je model zalovanja
koji se najéesce predstavlja za razumijevanje psiholoskih reakcija na neposrednu smrt u svojoj
knjizi ,,O smrti 1 umiranju“ 1969. godine. Knjiga je istraZivala iskustvo umiranja kroz intervjue
s terminalno bolesnim pacijentima te je ocrtala pet faza Zalovanja: poricanje, ljutnju, cjenkanje,
depresiju i prihvacanje (6).

Njena knjiga znacila je kulturolosku prekretnicu u razumijevanju i pristupu smrti i umiranju.
Prije njenog rada, tema smrti bila je pomalo tabu te su se Cesto teme o smrti izbjegavale.
Umiruci pacijenti nisu uvijek imali pravo glasa ili izbora kada se radilo o planu skrbi. Istaknula
je vaznost sluSanja i potpore njihovom jedinstvenom iskustvu te potrebi za novom perspektivom
kojom lije¢nici i medicinske sestre mogu pomo¢i i poduprijeti terminalno bolesnog pacijenta i
njihovu obitelj u prilagodbi k nadolazecoj smrti (28).

Kubler-Ross primjenjivala je svoj model na iskustvo gubitka u mnogim kontekstima,
ukljucujuéi 1 zalovanje, kao 1 mnoge Zivotne promjene koje prate smrt. Istaknula je kako
pacijent Cesto odbija realnost novih informacija poslije dozivljenog inicijalnog Soka saznanja o
terminalnom ishodu. Pacijenti bi Cesto vrlo izravno odbijali prihvatiti dijagnozu i pripisivali je
pogresci krivog uzorkovanja ili ¢ak nesposobnosti lije¢nika.

Dok je uporno negiranje ishoda bolesti bilo ¢esto, ono je sasvim normalno u kontekstu u
procesuiranju teskih informacija (28). U nekim situacijama moze biti vrlo tesko razaznati radi
li se o procesu negiranja stvarnosti ili neupucenosti pacijenta. Takoder, ovaj model ne treba
tumaciti kao konstantu u procesu Zalovanja, ve¢ samo kao smjernicu k boljem razumijevanju
emocija i ponasanja kroz koji pacijent s terminalnom dijagnozom prolazi (7).

Tuga je bolna i univerzalna reakcija na gubitak voljene osobe, a k tome je i prirodna i
normalna. Misli 1 osjecaji koji se javljaju prilikom gubitka voljene osobe tesko se mogu izbjeci
te se k tome mogu javiti i promjene u ponasanju ozalos¢ene osobe (9). Vrlo su Cesti poremecaji
sna, gubitak apetita, stalni nemir, iscrpljenost te gubitak interesa za ono §to je nekad osobi
predstavljalo uzitak. Tjelesni simptomi, kao §to su lupanje srca, mucnina te vrtoglavice

normalne su razumljive reakcije ozaloS¢enoga na gubitak, a vjestine suoCavanja sa smréu
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doprinose smanjenju stresa, koji takav dogadaj, bez sumnje izaziva (3). Vrlo je bitno
napomenuti kako faze zalovanja nisu linearne te se ne moraju odvijati spomenutim slijedom,

nego se mogu ispreplitati (27).

2.1.8tadiji Zalovanja
2.1.1. Poricanje

Poricanje je vrlo ¢est obrambeni mehanizam kojim se osoba S§titi od bolne 1 teSke stvarnosti.
Pacijenti vrlo Cesto odbacuju realitet dobivene dijagnoze nakon inicijalnog Soka saznanja
terminalne dijagnoze. Vrlo Cesto odbacuju dijagnozu kao nevaljalu, lije¢nika nazivaju
nesposobnim 1 medicinsko osoblje nestru¢nim. Dok uporno poricanje moze biti Stetno, sasvim
je normalno u kontekstu terminalne dijagnoze 1 moze biti vrlo vazno kod procesuiranja teskih
informacija.

Prepoznavanje pacijentove neupucenosti i razlikovati ga od poricanja moze pomoci pacijentu
u cjelokupnom suocavanju s informacijama (27). Usprkos tome, pacijent povremeno moze
pokazivati i spremnost razgovoru o gubitku te se kroz njega umiriti i rasteretiti. Razgovor s
pacijentom treba voditi kada je on voljan suradivati i potrebno ga je prekinuti ¢im primijetimo
kako ne mozZe podnijeti realitet i ponovno ga hoce zanijekati. Treba imati razumijevanja i

strpljenja za takvog pacijenta te mu ne predbacivati njegovo ponasanje (23).

2.1.2. Ljutnja

Ljutnju vrlo Cesto iskazuju pacijenti koji popustaju pod stvarnosti saznanja terminalne
dijagnoze (28). Moze se manifestirati 1 kao neusmjeren osjecaj gubitka strpljenja ili nervoze.
Pacijente obuzima bijes zbog poremecena Zivotna plana, kao i1 zavist prema osobama koje
bezbrizno uzivaju u zZivotu. Pacijenti su u ovoj fazi obuzeti analizom dogadanja koja su dovela
do njihovih nedaca te traZe krivca za svoje trenutno stanje (23).

Pacijenti u ovoj fazi zalovanja veoma su neugodni i teSki svojoj obitelji, kao i1 bolnickom
osoblju jer ispoljavaju svoje negativne emocije prema okolini. Gnjev se posebice iskazuje
prema medicinskim sestrama, ako je bolesnik smjesten u bolnicu te sve §to one ucine nije im
dovoljno dobro. Vrlo Cesto pacijenti imaju osjecaj kako su zapostavljeni i odbaceni. Nerijetko
1 okolina negativno reagira na takvo ponaSanje pacijenta pa na takvo ponaSanje odgovara

ljutnjom (23) Sto jos viSe rasplamsava pacijentov gnjev.



2.1.3. Cjenkanje

Cjenkanje je tipi¢na manifestacija pacijenta koji pokusava popustiti pod tezinom realnosti s
kojom se suocava sa sudbinom neizljecive bolesti (23). U fazi cjenkanja pacijent pokusava
pregovaranjem verbalizirati svoj osje¢aj kontrole nad boles¢u, obecavaju¢i Bogu da ée se
promijeniti, odgoditi neizbjeznu posljedicu tako da ovaj put poslusaju medicinsko osoblje,
vjerujuci kako ¢e izljeCenjem biti nagraden za svoje dobro ponasanje (23). lako cjenkanje moze
potaknuti pacijenta na aktivnije sudjelovanje u lijecenju, medicinske sestre ne trebaju zavaravati

pacijenta u njegovim nastojanjima da poslu$nosc¢u ispuni svoja nastojanja (27).

2.1.4. Depresija

Kada smrtno bolesni pacijent uvidi prisutnost jasnih simptoma bolesti, ne moze vise
jednostavno nijekati ¢injenice (6, 23). Depresija u svezi s gubitkom moze se oCitovati na razne
nacine te je Cesto pracena osjecajima krivnje 1 srama (23). Pacijenti koji lakSe mogu iskazati
svoju bol, moc¢i ¢e se posljedicno lakSe pomiriti sa svojom prognozom te je zahvalniji svojim
bliznjima koji strpljivo uz njega sjede i podupiru ga u verbalizaciji svoje tuge (23). Depresija
je kod nekih pacijenata izrazito korisna kako bi u buduénosti prihvatili svoj novi nacin zivota,
dok kod nekih pacijenata treba pristupiti s oprezom, iz razloga §to je u fazi depresije povecana

opasnost od suicida (23).

2.1.5. Prihvacanje

Prihvacanje predstavlja spoznaju realnosti teSke dijagnoze te neminovnost svoje sudbine (23,
27). Pacijenti su sada sposobni prihvatiti neizbjezno te se fokusirati na iskoriStavanje preostalog
vremena S$to je produktivnije moguée. Pocinju se pripremati za svoju smrt planirajuci svoj
sprovod, rjeSavajuci nedovrSene poslove te boraviti §to viSe vremena uz svoju obitelj (23). U
ovoj fazi Cesto je pomo¢ i1 suosjecanje potrebnija pacijentovoj obitelji nego samom umirué¢em
pacijentu. U ovoj fazi pacijent je ¢esto sposobniji izraziti svoje osjecaje, ljutnju ili zavist, kako

sve viSe ocekuje smrt kao neizbjezan kraj zivota (27).



2.2. Model zalovanja Johna Bowlbyja

Smatra se da je model Zalovanja Johna Bowlbyja (28) neadekvatan za objasnjenje fenomena
koji su povezani s tugovanjem. Bowlbyjev etoloski model Zalovanja bavi se tugovanjem kao
neravnotezom u okruzju ozalo$¢enih 1 izgubljenog objekta. Osnova neprihvatljivosti tog
modela lezi u Bowlbyjevom odbijanju Freudova koncepta identifikacije, kada je Bowlby
nastavio s teorijom traume koju je svojevremeno Freud napustio (28). Bowlby i sur. (27)
predlozili su reformulirana Cetiri modela tugovanja koja se temelje na radu Kubler-Ross.

Prvu fazu zalovanja, koju je Kubler-Ross opisala kao poricanje (6), zamijenili su Sokom
I nevjericom, jer su smatrali da poricanje sa sobom donosi negativne konotacije. U ovoj fazi
stvarnost je izmijenjena kako um reagira na stresnu situaciju postaju¢i obamro te neadekvatno
reagira na novonastalu stresnu situaciju. S vremenom, um procesuira novu stvarnost te pacijent
ulazi u novu fazu zalovanja. Druga faza po Bowlbyju usko je povezana s fazama ljutnje i
cjenkanja po Kubler-Ross. U njoj pacijent pokusava svim snagama ponistiti novu stvarnost i
preispitivati razloge za situaciju u kojoj se nasao (27). Tre¢a faza donosi reorganizaciju i
pokusaje popravljanja situacije te je usko povezana s fazom depresije po Kubler-Ross, u kojoj
pacijent pokazuje znakove apatije te depresije (27). U cetvrtoj fazi, koju je nazvao
zacjeljivanjem 1 nadogradnjom, pacijent dozivljava obnovljenje vlastitog identiteta, koje
predstavlja prevladavanje gubitka te pocinje osjecati kako ima kontrolu nad svojom sudbinom

7).

2.3. Zalovanje i njegove manifestacije

Koncept tuge, zalovanja i gubitka sa sobom nosi razlicite manifestacije koje se odnose na osobu
u druStvenom okruzenju (29). Osoba razvija razne somatske, psiholoske, socijalne 1 duhovne
probleme (24). Vrlo su znacajne uznemiravajuce misli i ponasanja koja prate gubitak, koji ne
utjecu samo na pacijenta, ve¢ i na cijelu njegovu obitel;.

Prema biopsihosocijalnom modelu zdravlja i bolesti, nijednu dugotrajnu bolest ne treba
sagledavati samo kao utjecaj bolesti na bolesnog pojedinca, ve¢ i u pogledu utjecaja i posljedice
koje sa sobom nosi na sve ¢lanove njegove obitelji (24).

Psihoterapijski i psiholoski aspekti pomoc¢i pacijentu i ¢lanovima njegove obitelji mogu
se odvijati na viSe nivoa. Pacijentu se pruZa psiholoska pomo¢ koja se usredotoCuje na
smanjenje stresa, depresivnosti i anksioznosti te raznih psihopatoloskih manifestacija (24). U

pacijentovoj obitelji pokuSava se posti¢i otvorena komunikacija o terminalnoj bolesti, stvaranje
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kohezije te rad na osobnom osjecaju gubitka, kada se smrt realno i dogodi (10). Posebice su
osjetljive obitelji s djecom ili adolescentima u stadijima terminalne faze bolesti djeteta.

Tuga je emocionalna reakcija na gubitak i njen intenzitet i trajanje razlicite su za svakog
pojedinca (29). Zbog intenzivnih emocija u raznim fazama tugovanja, ozalo§¢ena osoba moze
smatrati ovaj proces tesko prihvatljivim i nenormalnim (24), ponajvise zbog nedostatka znanja
o samom procesu zalovanja (11, 25). Prihva¢anje smrti i psihoterapijska priprema na nadolazeci
gubitak nuzni su za daljnji razvoj osobe i njene obitelji (29).

Zalovanje tako moZe imati negativan utjecaj na fizi¢ko zdravlje osobe i mozZe se
manifestirati i promjenama u mentalnom zdravlju, smetnjama spavanja i usnivanja, gubitkom
apetita, bezvoljnoS¢u, osjecajem krivnje, ljutnje te anksioznosti (29). Promjene u ponasanju
vrlo su Ceste, a manifestiraju se Cestim plakanjem, povlacenjem iz drustva te preokupiranoséu
mislima o umrloj osobi.

Kod smrti djeteta tako moze do¢i do dugotrajne depresije 1 patoloSkog zalovanja (19),
koje moze postati kroni¢no (prolongirano zalovanje koje se pretvorilo u obrazac po kojem zivi
osoba ili cijela obitelj), inhibirano zalovanje (izostaju sve faze zalovanja) ili odloZeno zalovanje
(reakcije na gubitak se javljaju u kasnijem periodu) (24).

Kod patoloskog Zalovanja simptomatologija je zna¢ajno izmijenjena. Cest simptom
patoloskog zalovanja jest odlaganje reakcije zalovanja (24), gdje se pojedinac koji je doZivio
gubitak ponasa kao da se nije nista dogodilo. Pojedinci tako pribjegavaju nekoj pretjeranoj
aktivnosti, nemaju¢i jasnu svijest o stvarnom gubitku. Prisutne su i somatske reakcije na
gubitak, koje u normalnom procesu zalovanja ne moraju nuzno prouzrociti psihosomatske tj.
somatske bolesti. Gubitak voljene osobe tako postaje razlogom udaljavanja od bliznjih i
razlogom depresivnih stanja (22).

Iako Zalovanje moze postati prolongirano ili komplicirano, nije nuzno stanje patoloskog
odgovora pojedinca na gubitak, ve¢ u vecini slucajeva potrebno 1 uobicajeno. Tako oZalo$¢eni
moze osjecati prisutnost umrle osobe, ili ga cak vidjeti ili ¢uti (18). Mnogi ljudi dozivljavaju
gubitak 1 patnju duhovnom manifestacijom. Osjecaju kako su kaznjeni ili zaboravljeni od
Svevisnjeg, ili su pak dozZivjeli osnaZenje 1 prociS¢enje gubitkom (17, 18). Kako su osobe
snazno povezane sa svojom duhovnos$c¢u, vazno im je dopustiti i osigurati duhovnu podrsku
tokom razdoblja Zalovanja. Freud je opisao kako u nesvjesnome ne postoji predodzba smrti,
odnosno kako svaka osoba vjeruje u svoju besmrtnost (18). Tako Abraham (18) navodi kako je
privremena introjekcija objekta, prisutna u normalnom procesu zalovanja, dovela do utjehe

ozaloS¢enog, jer je voljeni objekt jos uvijek prisutan (18).



3. STRAH OD SMRTI

Kako mnogi ljudi vjeruju, smrt je trajan i neizbjezan kraj nasega postojanja. Mnogi ljudi se
nadaju kako ¢e njihova vlastita smrt biti niti uzasna niti preuranjena (30). Smatra se kako je
zivot sve §to osoba posjeduje, a smrt kao takva, znaci najveci gubitak koji netko moze iskusiti.
Strah od smrti je univerzalna pojava i njena odsutnost moze se shvatiti kao poricanje postojanja
smrti (25).

Osobe se boje smrti iz razli¢itih razloga, neke od njih su neznanje o postojanju Zivota
nakon smrti, gubitak selfa, bol i patnja koje ju prate, gubitak propustenih prilika te briga o
prezivjelim ¢lanovima obitelji nakon smrti voljene osobe (25).
Stavovi prema smrti variraju kroz povijesna razdoblja, ovise o kulturi u kojoj zivimo, etnicitetu,

spolu, obrazovanju te osobnoj samosvijesti o ideji smrti (15).

4. SUOCAVANJE MEDICINSKIH SESTARA SA STRESOM

Briga za pacijenta koji je u terminalnoj fazi bolesti vrlo je zahtjevan dio posla medicinskih
sestara i moze biti vrlo iscrpljujuée iskustvo (27). Cesto se osjecaju kao da ne mogu vise nista
uciniti za pacijenta i to vrlo Cesto prati osjecaj frustracije situacijom te trebaju psihicku pomo¢
u suocavanju s nastalim stanjem. Vrlo je tesko zadrzati sabranost, empatiju i biti prisutan u
trenutku kada je umiru¢em pacijentu to najpotrebnije.

Medicinske sestre, pacijentova obitelj i sam pacijent dijele iste potrebe kada se radi o
suoCavanju sa smréu (18). Implementiranjem zdravih mehanizama suocavanja medicinske
sestre lakSe mogu prebroditi negativne utjecaje koje pacijentova smrt na njih moze ostaviti, jer
se Cesto nakon negativnog ishoda nemaju vremena suociti s gubitkom i iskusiti tugu (31).
Organizirana psiholoska potpora od strane poslodavca, obiteljska i socijalna podrska mogu

pruziti dodatan izvor moralne snage kada se radi o suo€avanju s gubitkom pacijenta.

4.1. Mindfulness i moralna otpornost

Vrlo je bitno da se medicinske sestre usredotoce na razvoj moralne otpornosti kod suocavanja
s gubitkom pacijenta. Moralna otpornost zna¢i sposobnost konfrontiranja sa stresnom
situacijom sa snagom i samopouzdanjem u jake vlastite vrijednosti. Moralna otpornost pomaze
pojedincima da zadrZe misli u fokusu, dopustaju¢i im da kontekstualiziraju situaciju te shvate

kada situaciju mozda ne drze pod kontrolom (31). Strategije koje mogu pomoc¢i stvoriti moralnu
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otpornost ukljucuju vjezbanje metode mindfulnessa i usredotoCiti se na jacCanje vlastitih
pozitivnih reakcija na stresne situacije.
Mindfulness je oblik meditacije, kojom se nasa paznja na trenutak usredotoCuje na odredenu
misao, stvar ili emociju, koji je posebno ucinkovit kada su u pitanju anksiozna i depresivna
stanja.

Ono rezultira mentalnom jasnofom i smanjenjem stresa, smanjenjem razine hormona
kao sto je kortizol ili norepinefrin (31).
Vjezbe fokusiranog dubokog disanja prije ulaska u pacijentovu sobu mogu pomoci
medicinskim sestrama nositi se s neizbjeZznom traumom smrti pacijenta. Navedeno pomaze
medicinskim sestrama da ostanu fokusirane na posao, umjesto na traumu te anksioznost

predstojece situacije.

4.2. Kognitivno-bihevioralna terapija

Kognitivno-bihevioralna terapija pokazala se vrlo u¢inkovitom tehnikom kod suocavanja s
anksioznos$¢u, depresijom te stresom. Moze se provoditi u grupama ili individualno te uz
prisutnost obitelji, prijatelja i suradnika. Kognitivno-bihevioralna terapija ukljucuje spoznaju
odredenih negativnih osjec¢aja, identifikaciju okidaca koji su povezani s odredenom emocijom
te razvoj odredenih obrambenih mehanizama kada su negativne emocije prisutne (31).
Mehanizmi suocCavanja mogu ukljucivati pozitivhu samoafirmaciju, vjestine rjeSavanja
problema te relaksacijski trening. Kako pozitivno utjece na anksioznost i na kvalitetu spavanja,

moze pomo¢i i kod poremecaja raspolozenja koji su do toga doveli.

4.3. Kognitivna terapija

Za osobe koje su iskusile traumaticno iskustvo, kognitivna terapija moze biti od velike koristi.
Kognitivna terapija je oblik kognitivno-bihevioralne terapije koja slijedi program od &etiri
koraka: edukacija, informacija, razvoj vjestina i promjena uvjerenja (31).

Koriste¢i ovaj pristup, medicinske sestre mogu identificirati problem i simptome te bolje
razumjeti uzroke svoje traume. Kognitivna terapija moze pomoc¢i medicinskim sestrama da
bolje spoznaju kako su prosle traume povezane s njihovim sada$njim stresom, depresivnim

poremecajem ili anksioznosc¢u (32).
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Osnovno nacelo kognitivne terapije jest da svaka osoba procesuira i prima podatke koji dolaze
iz okoline na sebi svojstven nacin (33). Taj nacin naziva se kognitivna shema i oznacava
kognitivni filter kroz koji proradujemo svoja zZivotna dogadanja (33).

Kognitivno bihevioralna terapija orijentirana je na osposobljavanje pojedinca za
pronalazak novih rjeSenja vlastitog problema koje moze biti korisnije od trenutnog nacina
sukobljavanje s problemom.

Razvoj neucinkovitih vjestina suo¢avanja moze rezultirati negativnim i dugotrajnim fatalnim
posljedicama za pojedince. Medicinske sestre treba poticati da uoce slabu sposobnost nosenja
s postoje¢im problemom i zatraze pomo¢ na vrijeme. Kognitivno bihevioralna terapija takoder
se moze provoditi kod problema kroni¢nog umora 1 poremecaja spavanja, kroni¢ne boli te

ljutnje (33).

4.4. Terapija motorickim zakljucivanjem i traumaticnim sjec¢anjima

Terapija motorickim zaklju¢ivanjem ucinkovita je kod pojedinaca koji pate od nerazrijeSenih
proslih trauma. Navedena terapija znacajno je jeftinija i ukljucuje kombinaciju kognitivnih
zadataka 1 motorickih poremecaja (kao Sto je tapkanje prstima).

Ova terapija odredenim zadatkom moze pomoc¢i odvratiti osobu od traumatske obrade
sjecanja (31), mnogo je jeftinija 1 mogla bi biti idealna opcija za pomo¢ medicinskim sestrama

u suocavanju s traumati¢nim iskustvom gubitka pacijenta.

5. CILJ I HIPOTEZE

Glavni cilj rada je istraziti zaluju li medicinske sestre za preminulim pacijentom te njihove
stavove prema smrti.

Uz glavni cilj postavljeni su sljedeci specifi¢ni ciljevi:

1. Ispitati povezanost izmedu ucestalosti susretanja sa smréu pacijenata i stavove
medicinskih sestara prema smrti.

2. Utvrditi povezanost izmedu duljine radnog staza medicinskih sestara 1 ucestalosti

zalovanja za pacijentom.

Glavna hipoteza: Medicinske sestre Cesto Zaluju za pacijentom te imaju pozitivne

stavove prema smirti.
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Hipoteza 1: Medicinske sestre koje se ¢esce susre¢u sa smréu imaju pozitivnije stavove
prema smrti od onih koje se ne susrecu sa smréu u svakodnevnom radu.
Hipoteza 2: Medicinske sestre koje imaju kraéi radni staz ¢es¢e zaluju za preminulim

pacijentom.

6. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

6.1. Ispitanici/materijali

U istrazivanju je sudjelovalo 203 medicinskih sestara, bez obzira na dob, spol radni staz te
radno mjesto ispitanika. Predvideno trajanje istraZivanja je 10 dana. IstraZivanje se po potrebi
moglo produljiti ukoliko tokom 10 dana istrazivanju ne bude pristupilo dovoljan broj ispitanika.
Kriteriji ukljucenja ispitanika bili su zvanje medicinske sestre/tehnicara i rad u struci. Metoda
uzorkovanja je probabilisticki, slu¢ajni uzorak.

Anketni upitnik u obliku online obrasca Google forms postavljen u grupe Facebook
platforme kojima imaju pristup medicinske sestre diljem Hrvatske. Svi ispitanici obavijesteni

Su o svrsi ankete te 0 samom postupku i cilju istrazivanja.

6.2. Postupak i instrumentarij

U istrazivanju su se Koristili anketni upitnici koji su osmiSljeni od strane pristupnice i sastoje
se od 4 dijela (Prilog A). Ispunjavanje upitnika traje priblizno 10 minuta, a sastoji se od ukupno
58 pitanja zatvorenog tipa i ispunjavani su putem elektronske poste.

Na prvoj stranici upitnika nalaze se upute za ispitanika te kontakt mail provoditelja
istrazivanja.

Prvi dio upitnika odnosi se na socidemografska obiljezja te su ispitanici dali svoje opce
podatke, kao $to su dob, spol, radni staz, stru¢na sprema te radno mjesto ispitanika (nominalna
ljestvica).

Drugi dio upitnika odnosi se na Upitnik ucestalosti zalovanja za pacijentom, kreiranog za
potrebe ovog istrazivanja. Upitnik ispituje simptome i emocije medicinskih sestara kod gubitka
pacijenta (12 Cestica) te ponaSanje i1 stavove medicinskih sestara nakon smrti pacijenta (7
Cestica). Ispitanici na svaku od Cestica odgovaraju putem Likertove skale (ordinalna ljestvica)
od 1-5, gdje je 1 ,,uopce se ne slazem®, do 5 ,,u potpunosti se slazem*. Ovaj dio upitnika odnosi

se na samoprocjenu navika, emocije, osobine i simptome ispitanika.
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Trec¢i dio anketnog upitnika sastoji se od standardiziranog upitnika o smrti i umiranju Profil
stavova prema smrti — revidirana verzija (eng. j. Death attidude profile revised — DAP —R) (7)
prevedenog na hrvatski jezik, koji je ve¢ koriSten na hrvatskom jeziku u svrhu istrazivanja.
Upitnik se sastoji od 32 Cestice koje mjere sljedecih pet dimenzija emocija spram i prihvacanja
smrti:

1.) Straha od smrti — negativne misli i osjecaji oko smrti

2.) lzbjegavanje smrti — izbjegavanje razmisljanja o smrti Sto je vise moguce

3.) Neutralno prihvacanje — smrt niti strah nisu dobrodosli

4.) Pristup prihvac¢anju — smrt se smatra dolaskom do sretnog zagrobnog Zivota

5.) Prihvacanje — smrt se smatra bijegom od bolnog postojanja
Ispitanici na svaku od Cestica odgovarali su na Likertovoj skali (ordinalna ljestvica) od 1-7
bodova, gdje 1 znaci ,,u potpunosti se ne slazem*, do 7 ,,u potpunosti se slazem*.
Rezultat na svakoj od dimenzija je zbroj odgovora za svaku ¢esticu unutar dimenzije, podijeljen
s brojem cCestica.

Ispitanici su upitnike popunjavali individualno putem online obrasca i prikupljeni podaci
prikazani su skupno. Svi podaci analizirani su od strane provoditelja ovog istrazivanja, posebno
za svaku cestiCu.

Od ispitanika se trazilo da iskreno odgovore na pitanja u upitniku kako bi rezultati bili
valjani i vjerodostojni.

Kvaliteta istrazivanja osigurana je anonimnoSc¢u ispitanika te se ni u jednoj stavci
upitnika ne traze njegovi osobni podaci.

Koristenjem ovih podataka u bilo koje druge svrhe provoditelj istrazivanja moze biti

krivi¢no gonjen pri Sudu Republike Hrvatske.

6.3. Statisticka obrada podataka

U istrazivanju su koristene metode tabelarnog i grafickog prikaza kojima se iskazuje struktura
prema sociodemografskim karakteristikama i stavovima prema smrti.

Stavovi prema smrti se prikazuju uporabom metode deskriptivne statistike; aritmeticke
sredine i standardne devijacije koja ima ulogu pokazatelja odstupanja od srednje vrijednosti,

dok ¢e se razlike u sociodemografskim obiljeZjima ispitanika ispitivati Xz testom.

Prije odredivanja statistickog testa provedeno je testiranje o normalnosti podataka te
sukladno tome koristeni su sljede¢i testovi: parametrijski testovi ANOVA i t test, ukoliko su

varijable normalno distribuirane, te neparametrijski testovi (Mann Whitneyjev test, Kruskall

14



Wallisov test) ukoliko nije ispunjen uvijet normalnosti za utvrdivanje razlika, dok se
povezanost varijabli ispitatiti Pearsonovim koeficijentom korelacije, ukoliko su varijable bile
normalno distriburirane, a ukoliko nisu, Spearmanovim koeficijentom korelacije.
U istrazivanju su se usporedivale sljedece skupine medicinskih sestara, s obzirom na
podatke prikupljene iz sva tri dijela upitnika:
-ucestalost susretanja sa smréu pacijenta i stavovi medicinske sestre prema smrti
-duljina radnog staza medicinskih sestara i ucestalost zalovanja za preminulim
pacijentom
Nezavisne varijable:
- Spol (musko, zensko)
- Dob ispitanika (do 25, 26-39, 40-55, vise od 56)
- Stecena stru¢na sprema, godina studiranja, radno mjesto ispitanika
- Ucestalost susretanja sa smréu pacijenta (svakodnevno, nekoliko puta tjedno, nekoliko
puta godisnje, nikada)
Zavisne varijable:
- Ucestalost zalovanja za pacijentom (analizom svake od 19 Cestica u upitniku)
- Stav medicinskih sestara prema smrti (analizom 5 dimenzija na upitniku Profil stavova

prema smrti — revidirana verzija)

Rezultati istrazivanja prikazani su deskriptivno (standardna devijacija, srednja vrijednost,
aritmeticka sredina), tabelarno i graficki (u programu Microsoft Excell).
Podaci dobiveni istrazivanjem obradeni SU u programu za statisticku bradu podataka IBM SPSS
24 (Statistical Package for Social Sciences, 24.0, SPSS Inc, Chicago IL).

Statisticka znacajnost odredena je na p<0,05.

6.4. Eticki aspekti istraZivanja

Svi ispitanici u ovom istrazivanju sudjelovali su dobrovoljno te je osigurana njihova apsolutna
anonimnost, autonomnost i dignitet, postujuci vazece zakone i medunarodne konvencije etickih
standarda. Ispitanicima se detaljno objasnila svrha istrazivanja koje se provodilo u svrhu izrade
diplomskog rada na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci te su se u bilo kojem trenutku tokom

istrazivanja mogli povuci iz istog, ne navodeci razloge.
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Dokument je i pohranjen u arhivi Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci tokom 5

godina i pristup njemu ima samo voditelj istraZivanja

7. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 203 ispitanika, od ¢ega je 28 muskog, a 175 Zenskog
spola. Zenski spol je za 6,25 puta vise zastupljen kod ispitanika u odnosu na muski spol.
Utvrdena je statisticki znaCajna razlika ispitanika s obzirom na spol (Slika 1.) (¥2=106,448;
p=0,000).

M Zensko

M Musko

Slika 1. Ispitanici prema spolu

S obzirom na dob, ispitanici su podijeljeni u Cetiri skupine za potrebe ovog istraZivanja: do 25
godina, 26-39 godina, 40-55 godina i stariji od 56 godina. U prvoj starosnoj skupini nalazi se
35 ispitanika (17,2%), od 26-39 godina ih je 57 (53,3%), dok je starijih od 40 godina 29
(31,1%). Struktura prema dobi statisticki se zna¢ajno razlikuje medu ispitanicima (y2=113,552;
p=0,000).
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Tablica 1. : Sociodemografska obiljeZja (u %)

Obiljezje N % X2 p
Spol
Zensko 175 86,2| 106,448 0,000
Musko 28 13,8
Ukupno 203 100,0
Dob
do 25 godina 35 17,2| 113,552 0,000
26-39 110 54,2
40-55 52 25,6
vise od 56 6 3,0
Ukupno 203 100,0
Zvanje
Medicinska sestra 27 13,3| 160,325 0,000
opce njege
Medicinska sestra 52 25,6
Prvostupnica 105 51,7
sestrinstva
Magistra sestrinstva 17 8,4
Diplomirana 2 1,0
medicinska sestra
Ukupno 203 100,0
Radno mjesto
Ambulanta PZZ 13 6,4| 146,143 0,000
Poliklinika 10 4,9
Bolnicki odjel 115 56,7
Palijativna njega 65 32,0
Ukupno 203 100,0
Studirate li trenutno?
Ne 123 60,6 9,108 0,003
Da 80 39,4
Ako studirate, navedite studij:
Preddiplomski 37 46,3| 156,862 0,000
strucni studij
Diplomski stru¢ni 42 52,5
studij
Doktorski studij 1 1,3
Ukupno 80 100
Godine radnog staza
0-10 godina 80 39,4| 54,438 0,000
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11-20 godina 72 35,5
21-30 godina 35 17,2
31 godina i vise 16 7,9
Ukupno

Dob ispitanika u nesto je slabijoj korelaciji s postotkom radnog staza. Najvisi postotak
ispitanika (35,5 %) imao je od 11 do 20 godina radnog staza, a najmanje 7,9% ih je bilo sa 31
godinom 1 vise radnog straza. Razlika prema radnom stazu je statisticki znacajna (y2=54,438;
p=0,000)

Polovina ispitanika (51,7%) ima zvanje prvostupnice sestrinstva, dok je zvanje magistre
sestrinstva ili diplomirane medicinske sestre zabiljezeno tek kod 9,4% ispitanika. Od 39,4%
ispitanika koji studiraju, njih neSto viSe od pola je na diplomskom stru¢nom studiju, Sto
predstavlja statisti¢ki zna¢ajnu razliku (¥2=160,325; p=0,000)

Svaki drugi ispitanik radi na bolnickom odjelu, dok trecina ispitanika radi u palijativnoj njezi

(x2=146,143; p=0,000).

Tablica 2. Ulestalost susretanja s gubitkom pacijenta

Koliko ¢esto se susrecete s gubitkom pacijenta? X2 p
Nikada 11 5,4 113,379 0,000
Nekoliko puta 83 40,9
godisnje
Nekoliko puta 71 35,0
mjesecno
Nekoliko puta tjedno 25 12,3
Svakodnevno 13 6,4
Ukupno 203 100,0

Vecina ispitanika povremeno se susrece s gubitkom pacijenta. Tako se 40,9% ispitanika susrece
sa smrcu pacijenta nekoliko puta mjesecno, a 35% njih nekoliko puta mjesecno.
Podjednak je broj onih koji se nikada nisu sreli sa smréu pacijenta te onih koji se svakodnevno

susrecu sa smréu pacijenta.
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Tablica 3.: Simptomi Zalovanja (u %)

Oznaka

Tvrdnja 1 2 3 4 5 M SD

72 Nikada mi se nije dogodilo da 443 1 26,6 | 16,7 79 | 44 | 2,01 | 1,154
zalujem za pacijentom.

73 Nakon gubitka pacijenta preplavljena | 3,9 | 10,3 | 39,9 | 23,6 | 22,2 | 3,50 | 1,069
sam osjecajima

74 Nakon gubitka pacijenta imam 32,0266 (281 94 | 39 |227|1,125
poteskoca sa spavanjem

75 Nakon gubitka pacijenta nemam 4481300 (17,7 | 49 | 25 | 1,90 | 1,020
apetita i loSe mi je ako nesto
pojedem.

76 Nakon gubitka pacijenta osjeam se 11,81 19,2 | 26,6 | 22,7 | 19,7 | 3,19 | 1,285
iscrpljeno i umorno.

77 Nakon gubitka pacijenta 11,8 (27,1251 |232|12,8]| 2,98 | 1,223
preokupirana sam mislima o
pacijentu.

78 Nakon gubitka pacijenta osje¢am 46,8 | 21,7192 | 69 | 54 | 2,02 | 1,196

strah da ¢e se nesto strasno dogoditi.

79 Nakon gubitka pacijenta stvari koje 443 122,71192| 94 | 44 | 2,07 | 1,188
su mi nekada predstavljale uzitak,
tada se Cine besmislenima.

710 Nakon gubitka pacijenta osje¢am 59,1118,2|123| 9.4 | 1,0 | 1,75 | 1,058
pritisak u prsima, otezano diSem i
imam glavobolju.

711 Nakon gubitka pacijenta sklona sam 86,7 | 69 | 44 | 10 | 10 | 1,23 | 0,666
pretjeranoj konzumaciji alkohola.

712 Nakon gubitka pacijenta treba mi 25,1128,1|24,6|13,8| 8,4 | 252 | 1,240
neko vrijeme kako bih se sabrala.

1=Uopce se ne slazem; 2=Ne slazem se; 3= Niti se slazem niti se ne slazem; 4= Slazem se; 5= Apsolutno se
slazem

Vecina ispitanika pokazala je jaku empatiju prema gubitku pacijenta. Vise od pola
(70,9%), 1spitanika ne slaze se s tvrdnjom da im se nikada nije dogodilo da Zaluju za pacijentom.
Ipak, proces zalovanja viSe je emocionalne prirode nego fizicke. Naime, gotovo polovica
ispitanika preplavljena je osjecajima, a ta je tvrdnja ujedno dobila i najvecu ocjenu, ali nema
poteskoca sa spavanjem ili s apetitom. Dvije trecine ispitanika ne osje¢a zdravstvene tegobe
nakon gubitka pacijenta, poput osjecaja pritiska u prsima, otezanog disanja i glavobolje.
Ispitanika koji nakon gubitka pacijenta nalaze utjehu u alkoholu, zanemariv je broj na razini
statisticke pogreske.

Upravo su za ovu tvrdnju ispitanici iskazali najvece neslaganje.

Iako se tre¢ina ispitanika nakon smrti pacijenta osjeca iscrpljeno i umorno, ipak dvije tre¢ine
njih ne osjeca strah da ¢e se neSto strasno dogoditi niti u stvarima koje su im nekada
predstavljale uzitak vide besmisao, tako da se moze rec¢i da se ispitanici poprilicno distanciraju
od gubitka pacijenta, iako suosjecaju s tim dogadajem i u 46% slucajeva misle na preminulog
pacijenta.
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S obzirom da je Kolmogornov Smirnov test pokazao normalnost barem jedne varijable
(p>0,05), znacajnost Zalovanja s obzirom na radni staz i ostale sociodemografske osobine
ispitana je parametrijskim testovima-jednosmjernom  ANOVO-om i Pearsonovim
koeficijentom korelacije.

Tablica 4.: Matrica korelacija - Simptomi Zalovanja

Tvrdnj | Z1 72 73 74 75 76 77 78 79 710 711 712
Zal 1 |-0125| -139% | -162* | -177* | -0,102 | -222** | -0,050 | -0,027 | -,138* | 0,025 | -,160*
72 1 -,243** [ 0,001 | -0,083 | -0,032 | -0,088 | 0,057 | -0,048 | -0,090 | 0,086 | -0,040
73 1 ,412* 363 | 496** | 534** | 312%* | 335%* | 404** | 0,041 | ,423**
74 1 640> | 430** | B47** | 381** | 416** | 551** | 0,111 | 454**
75 1 A87** | 550** | 453** | 451** | 656** | 0,135 | ,534**
76 1 636** | 390** | 290** | ,502** | 0,088 | ,571**
77 1 552%* | 420** | B47** [ 0,054 | ,647**
78 1 A31%* | 486** | 0,080 | ,442**
79 1 A75%* | 212%* | 372
710 1 222%* | GAG**
711 1 ,156*
712 1

Legenda: p* - statisti¢ki znac¢ajno na razini p<0,05; p** - statisti¢ki zna¢ajno na razini p<0,01

Postoji srednje jaka negativna korelacija izmedu ucestalosti susretanja sa smréu
pacijenta 1 tvrdnje ,,Nakon gubitka pacijenta preokupirana sam mislima o pacijentu* (r=0,222),
Sto znaci da ispitanici koji se ¢eSc¢e susrecu sa smréu rezigniraniji su prema istoj i manje misle
na pacijenta. Ispitanici koji su empaticni prema smrti pacijenta osjecaju fizicke simptome pa
ispitanike koji nakon gubitka pacijenta imaju poteskoca sa spavanjem u vecini slucajeva nemaju
apetita (r=0,640) te osjecaju pritisak u prsima, oteZzano diSu i imaju glavobolju (r=0,551).
Ispitanici koji su preokupirani s mislima o pacijentu, osje¢aju u ve¢oj mjeri strah da ¢e se nesto

straSno dogoditi (0,552) i treba im viSe vremena da se saberu (r=0,647), umorniji su i osjecaju

20




se iscrpljeno (r=0,636). Ispitanicima koji nakon gubitka pacijenta osjecaju pritisak u prsima,
otezano disu i imaju glavobolju, nakon gubitka pacijenta treba neko vrijeme kako bi se sabrali
(r=0,546). Dodatno vrijeme ¢e CeSCe trebati i ispitanicima koji imaju problema s apetitom

(r=0,534) te koji osjecaju umor nakon gubitka pacijenta (r=0,571).

Tablica 5.: Analiza varijance — Zalovanje s obzirom na radni staz

M | so|df| F [P
hoc
Nakon gubitka pacijenta imam poteSkocéa sa spavanjem
o 0-10 godina 1,98 | 1,031
Radni staz .
11-20 godina 2,33 11,163 | 3 | 4,191** | 1«4
(Scheffe) .
21-30 godina 2,51 | 1,147
31 godina i vise 2,88 | 1,025

Nakon gubitka pacijenta preokupirana sam mislima o pacijentu

0-10 godina 2,69 | 1,186
Radni sta3 11-20 godina 3,10 | 1,212
acil stz 21-30 godina 3,17 | 1,200 | 3 | 3,001%*
(Scheffe) .
31 godina i vise 3,50 | 1,265

Legenda: p* - statisti¢ki znac¢ajno na razini p<0,05; p** - statisti¢ki znac¢ajno na razini p<0,01

ANOVA je utvrdila znacajne razlike s obzirom na radni staz kod sljede¢ih tvrdnji
,Nakon gubitka pacijenta imam poteSkota sa spavanjem* i ,,Nakon gubitka pacijenta
preokupirana sam mislima o pacijentu®. Ispitanici koji imaju manje godina radnog staza
znacajno su imali manje problema sa spavanjem i bili preokupirani s mislima o pacijentu (Slika

2).
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B Nakon gubitka pacijenta preokupirana sam mislima o pacijentu.

Nakon gubitka pacijenta imam poteskoca sa spavanjem

Slika 2. Ispitanici prema spolu

Ocito je da postoji poprili¢no ¢vrsta veza izmedu ove dvije varijable (x?=46,975, p=0,000),
odnosno da nakon gubitka pacijenta medicinske sestre koje su preokupirane mislima o pacijentu

imaju 1 viSe poteskoca sa spavanjem.

S obzirom na radni staz, donekle je bilo i ocekivano da ¢e medicinske sestre s vise radnog staza

lakSe govoriti o smrti i izrazavati stavove od medicinskih sestara s kra¢im staZzem.

Tablica 6.: Analiza varijance — Zalovanje s obzirom na dob

M | sp|df| F |Po
hoc
Nakon gubitka pacijenta preplavljena sam osjecajima
Do 25 godina 3,00 | 1,029
Dob - 1<3
26-39 godina 348 | 1,047 | 3 | 5157**
(Scheffe) N 1<4
40-55 godina 3,88 | ,963
56 godina i vise 3,33 | 1,506
Nakon gubitka pacijenta imam poteSkocéa sa spavanjem
Do 25 godina 1,80 | ,933
Dab 26-39 godina 2,17 | 1,082 1<3
0
40-55 godina 2,73 | 1,157 | 3 | 5,861** | 2<3
(Scheffe) .
56 godina i vise 2,67 | 1,366
Nakon gubitka pacijenta osjecam se iscrpljeno i umorno
Dab Do 25 godina 2,69 | 1,255
0
26-39 godina 3,18 | 1,279 | 3 | 3,330* 1<3
(Scheffe) N
40-55 godina 3,56 | 1,195
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56 godina i vise | 317 [1602] | | |
Nakon gubitka pacijenta preokupirana sam mislima o pacijentu

Do 25 godina 2,40 | 1,193

26-39 godina 2,98 | 1,204
Dob 40-55 godina 329 | 1,126 | 3 | 4,5693** 1<3
(Scheffe) godina 29 | 2 ! 1<4

56 godina i vise 3,67 | 1,506

Legenda: p* - statisti¢ki znac¢ajno na razini p<0,05; p** - statisti¢ki zna¢ajno na razini p<0,01

Zalovanje se pokazalo puno osjetljivije s obzirom na dob, a ne na radni staz. Razlog
moze biti dvojaki: da starosne grupe nastale za potrebe ovoga rada nisu korelacijski povezane,
odnosno ne prate radni staz.

Drugi razlog je sljedeci; veéina ispitanika je ili studirala ili studira, s godinama i

naobrazbom je sam njihov pristup drugaciji, o ¢emu svjedoce 1 statisticke znacajne razlike u
zalovanju s obzirom na naobrazbu te o tome studira li ispitanik ili ne.
Najrezigniraniji su najmladi ispitanici, koji su ili u nedovoljnoj mjeri iskusili smrt na poslu, ili
se u biti, negirajuci osjecaje nakon smrti pacijenta, Stite od emocionalne boli. Tre¢i razlog moze
se traZiti 1 u naobrazbi medicinskih sestara, koja im pruZa nacin da se bore protiv smrti na
radnom mjestu.

Najpogodenija skupina je ona od 40-55 godina starosti, koja nakon gubitka pacijenta
statistiCki znacCajnije preplavljena osjecajima, ima poteSkoca sa spavanjem, osjeca se iscrpljeno
i umorno te stalno misli o pacijentu. S druge strane, Russac i sur., 2007 (7) misljenja su da je

starijim ispitanicima lakSe govoriti o smrti pacijenta.
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S obzirom na radno mjesto pokazalo su se statisticki znacajne sljedeée tvrdnje:

Tablica 7.: Analiza varijance — Zalovanje s obzirom na radno mjesto

Tvrdnja Radno mjesto M SD | df F Egzt
Nikada mi se nije dogodilo da Zalujem za pacijentom
Ambulanta PZZ 1,23 | ,599
Radno mjesto Poliklinika 2,40 | 1174 3 2,774* ii
(Scheffe) Bolnicki odjel 1,99 | 1,188
Palijativna njega 2,15 11121
Nakon gubitka pacijenta imam poteSkoca sa spavanjem
Ambulanta PZZ 4,15 | 987
Radno mjesto Poliklinika 3,70 | 1,059 154
(Scheffe) Bolni¢ki odjel 3,562 | 1,063 | 3 | 3,980**
Palijativna njega 3,29 | 1,057
Nakon gubitka pacijenta osjecam se iscrpljeno i umorno
Ambulanta PZZ 13 3,77
Radno mjesto Poliklinika 10 3,30 | 3 3,330* 1>4
(Scheffe) Bolni¢ki odjel 115 | 3,26
Palijativna njega 65 2,94
Nakon gubitka pacijenta preokupirana sam mislima o pacijentu
Ambulanta PZZ 13 4,00
Radno mjesto Poliklinika 10 2,90 1>2
(Scheffe) Bolni¢ki odjel 115 | 290 | 3 | 4,593** | 1>3
Palijativna njega 65 2,94 1>4

Legenda: p* - statisti¢ki znac¢ajno na razini p<0,05; p** - statisti¢ki znac¢ajno na razini p<0,01

Medicinske sestre koje rade u ambulanti 1 koje se najrjede susrecu sa smrcu, najteze ju

i dozivljavaju. U usporedbi s medicinskim sestrama koje rade u palijativnoj njezi i poliklinici,

znacajno vise zaluju za pacijentom, imaju vise poteskoca sa spavanjem, osjecaju se iscrpljeno

i umorno te su u znatnijoj mjeri okupiranije mislima o pacijentu.
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S obzirom na spol, muskarci zna¢ajno manje izrazavaju zaljenje prema umrlom pacijentu jer

su skloniji skrivati svoje emocije, dok su zene bile otvorenije (7).

Tablica 8.: T test za nezavisne uzorke — Zalovanje s obzirom na spol

1,91 1,124
264 1162 | 03170574) | 3171+
3,57 1,074
3,04 922 | 3,759(0,054) | 2,494*

Legenda: p* - statisti¢ki znac¢ajno na razini p<0,05; p** - statisti¢ki znac¢ajno na razini p<0,01

Drugi dio analize odnosi se na stavove o zalovanju.
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Tablica 9.: Ponasanje i stavovi o Zalovanju (u %)

Oznaka Tvrdnja 1 23] 4|5 | M| sD

713 Smatram da medicinske sestre koje | 50,2 | 17,2 | 24,1 | 6,4 | 2,0 | 1,93 | 1,085
zaluju za pacijentom nisu za ovaj
posao.

Z14 Nakon gubitka pacijenta imam 52,7158 | 17,7| 7,4 | 6,4 | 1,99 | 1,259
obicaj zapaliti svijecu i ostaviti
otvorena vrata njegove sobe.
715 Smatram da bi medicinske sestre 25 (05 123 (271|576 4,17 | ,936
trebale imati neki oblik psiholoske
pomoci (supervizija/ medusobni
razgovori) nakon gubitka pacijenta.
716 Smatram da bi svaka ozaloS¢éena 399|266 (232 89 | 15 |4,37| ,899
medicinska sestra trebala primiti
psiholosku pomo¢ u vidu
psihoterapije, ako je to potrebno.
7217 Nakon gubitka pacijenta ne mogu 28,6 |236|286|118| 7,4 | 2,051,059
se koncentrirati na posao.
718 Nakon gubitka pacijenta moramse | 54,7 | 19,2 | 17,7 | 4,4 | 3,9 | 2,46 | 1,228

nekako opustiti kako bih mogla
dalje funkcionirati.

719 Nakon gubitka pacijenta Cesto 50,2 | 17,2 24,1 | 6,4 | 2,0 | 1,84 | 1,112
razmi$ljam kako bih napustila ovaj
POSaO0.
1=Uopce se ne slazem; 2=Ne slazem se; 3= Niti se slazem niti se ne slazem; 4= Slazem se; 5= Apsolutno se
slazem

Ispitanici su najveci broj bodova dodijelili tvrdnji ,,Smatram da bi svaka ozaloS¢ena
medicinska sestra trebala primiti psiholoSku pomo¢ u vidu psihoterapije, ako je to potrebno®,
iako se polovica ispitanika u stvari ne slaze s tom tvrdnjom, $to upucuje na to da druga polovica
ispitanika osje¢a snaznu potrebu za potporom nakon gubitka pacijenta, Sto nije neobi¢no ni u
nekim drugim djelatnostima.

Medutim, tri Cetvrtine ispitanika se slaze s tvrdnjom ,,Smatram da bi medicinske sestre
trebale imati neki oblik psiholoske pomo¢i (supervizija/ medusobni razgovori) nakon gubitka
pacijenta” te uzme li se u obzir da su ispitanici uglavnom izrazili neslaganje s tvrdnjom
»omatram da medicinske sestre koje Zaluju za pacijentom nisu za ovaj posao* 1 dodijelili joj
nisku prosje¢nu ocjenu, da medu ispitanicima postoji svijest da iako je smrt sastavni dio
njihovog posla, i da su pripremani tijekom Skolovanja na nju, ipak imaju emocionalnih zahtjeva
spram pruzanja potpore.

O tome svjedoci i Cinjenica da se s pitanjem ,,Nakon gubitka pacijenta ¢esto razmisljam kako
bih napustila ovaj posao* ne slaze dvije tre¢ine ispitanika. Dakle, svjesni su da je smrt dio
njihovog posla, ali svejedno smatraju da im treba pomo¢ da ju prevladaju. Takvo stajaliste

podupiru i istrazivanja poput Irvina (8) i Baraka (9) i Holland (10).
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Upravo zbog toga, vrlo je bitna edukacija zdravstvenih djelatnika, osobito onih koji se
cesce susrecu sa smréu. Edukacija o smrti omogucéava nam istraziti niz problema i podici osjecaj
za samosvijest i moze nam pomoc¢i da razvijemo ucinkovite strategije suocavanja (11).
Programi edukacija o smrti koji ukljuéuju procjenu stavova smrti, uz intervencije koje
povecéavaju pozitivan stav prema smrti, mogu imati utjecaja na zdravstvenu njegu pacijenata
kod medicinskih sestara (12)

Same medicinske sestre smatraju da postoji potreba za edukacijom o umiranju i smrti
bolesnika.

Vazno je da medicinske sestre budu samosvjesne svojih stavova o smrti i svojim
pacijentima
pruziti bolju njegu na kraju zivota (12). lako je ovo samo referentni okvir, edukacija
medicinskih sestara o smrti treba ukljucivati samoistraZzivanje problema kao §to su tuga,

gubitak, briga o sebi i ozdravljenje (14).

Tablica 10.: Analiza varijance — Stavovi i ponasanja o Zalovanju s obzirom na radno mjesto

Socu_)demografska Tvrdnja M o | af F Post
osobina hoc

Nakon gubitka pacijenta imam obicaj zapaliti svijecu i ostaviti otvorena vrata njegove sobe

0-10 godina 1,79 | 1,187
Radni staz 11-20 godina 1,93 | 1,237 | 3 | 3,210** | 1<4
(Scheffe) 21-30 godina 2,23 | 1,262

31 godina i vise 2,75 | 1,438

Nakon gubitka pacijenta ne mogu se koncentrirati na posao

Poliklinika 2,00 | ,816
Radno mjesto Bolnicki odjel 2,12 | 1,069 | 3 | 4,925** | 3>4
(Scheffe) Ambulanta PZZ 2,92 | 954

Palijativna njega 1,77 | ,996

Legenda: p* - statisti¢ki znac¢ajno na razini p<0,05; p** - statisti¢ki znac¢ajno na razini p<0,01

S obzirom na radni staZ samo se pitanje ,,Nakon gubitka pacijenta imam obicaj zapaliti svijecu
i ostaviti otvorena vrata njegove sobe* pokazalo statisticki znacCajnim, a paljenje svijece
karakteristi¢no je bilo viSe za medicinske sestre s najviSe godina radnog staZa, nego za one s
manje godina. Nakon gubitka pacijenta najteZe su se na posao koncentrirale sestre koje rade u
ambulanti, a najlakse one koje rad u palijativnoj njezi. S obzirom na spol i zvanje, nije bilo

znacajnijih razlika u stavovima.
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Tablica 11.: Matrica korelacija — Stavovi i ponasanja o Zalovanju

Oznaka

Pitanje

13

14

15

16

17

18

19

Smatram da medicinske sestre koje Zzaluju
za pacijentom nisu za ovaj posao.

-0,062

-, 275"

-0,063

-,199™

-,249™

-,174*

Nakon gubitka pacijenta imam obicaj
zapaliti svijecu i ostaviti otvorena vrata
njegove sobe.

0,090

0,130

227"

,176"

0,020

Smatram da bi medicinske sestre trebale
imati neki oblik psiholoske pomoci
(supervizija/ medusobni razgovori) nakon
gubitka pacijenta.

612"

,320™

,332"™

,203™

Smatram da bi svaka ozaloS¢ena
medicinska sestra trebala primiti
psiholosku pomo¢ u vidu psihoterapije, ako
je to potrebno.

,312™

,294™

,140"

Nakon gubitka pacijenta ne mogu se
koncentrirati na posao.

,705™

449"

Nakon gubitka pacijenta moram se nekako
opustiti kako bih mogla dalje funkcionirati.

443

719

Nakon gubitka pacijenta Cesto razmisljam
kako bih napustila ovaj posao.

Legenda: p* - statisti¢ki znac¢ajno na razini p<0,05; p** - statisti¢ki znac¢ajno na razini p<0,01

Ispitanici koji smatraju da medicinske sestre koje Zaluju za pacijentom nisu za taj posao

u negativnoj su korelaciji s tvrdnjom da se nakon gubitka pacijenta moraju nekako opustiti kako

bi mogli dalje funkcionirati (r=-0,249), sto je bilo i o¢ekivano, medicinske sestre koje smatraju

smrt sastavnim dijelom posla, nakon smrti pacijenta puno se lakSe koncentriraju na posao (r=-

0,199) te ne misle da bi trebale dobiti bilo kakvu psiholosku pomo¢ (r=-0,275). Nasuprot njima,

one medicinske sestre koje smatraju da bi medicinske sestre trebale imati neki oblik psiholoske

pomodi (supervizija/ medusobni razgovori) nakon gubitka pacijenta smatraju i da bi svaka

ozalo$¢ena medicinska sestra trebala primiti psiholoSku pomo¢ u vidu psihoterapije, ako je to

potrebno (r=0,612). Vecini medicinskih sestara koje se nakon gubitka pacijenta ne mogu

koncentrirati na posao pomoglo bi da se nakon gubitka pacijenta mogu nekako opustiti
(r=0,705) (Slika 3).
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NAKON GUBITKAPACIJENTANE MOGU SE KONCENTRIRATINA POSAO.

Slika 3. Dijagram rasipanja izmedu tvrdnji Nakon gubitka pacijenta moram se nekako opustiti kako bih mogla dalje
funkcionirati i Nakon gubitka pacijenta ne mogu se koncentrirati na posao

Hi-kvadrat testom pokus$ala se dodatno utvrditi konzistentnost stavova, pri ¢emu su dobiveni
statistiCki znacCajni rezultati. U tablici 12., prikazano je krizanje dviju varijabli — ,,Smatram da
bi medicinske sestre trebale imati neki oblik psiholoske pomo¢i (supervizija/ medusobni
razgovori) nakon gubitka pacijenta.” 1 ,,Nakon gubitka pacijenta ne mogu se koncentrirati na
posao.” Rezultati pokazuju da postoji statisticki znacajna povezanost— preko dvije trecine
ispitanika koji se ne slazu s prvom, u najve¢em se dijelu slazu s drugom tvrdnjom. Istodobno,
ispitanici koji su neutralni prema tvrdnji Nakon gubitka pacijenta ne mogu se koncentrirati na
posao® u 42% slazu se s tvrdnjom ,,Smatram da bi medicinske sestre trebale imati neki oblik

psiholoske pomoci (supervizija/ medusobni razgovori) nakon gubitka pacijenta.,,

Treba naglasiti da nema ispitanika koji se slazu s prvom tvrdnjom, a da se ne slazu ili nemaju
stav prema drugoj tvrdnji. U tom smislu moguce je zakljuciti da vecina ispitanika smatra da bi
psiholoska pomo¢ nakon smrti pacijenta u znatnoj mjeri pomogla funkcionalnijem obavljanju

posla medicinskih sestara.
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Tablica 12.: Hi kvadrat test ,,Smatram da bi medicinske sestre trebale imati neki oblik psiholoske pomo¢i

(supervizija/ medusobni razgovori) nakon gubitka pacijenta.“ i ,,Nakon gubitka pacijenta ne mogu se

koncentrirati na posao.,,

Tvrdnja

Smatram da bi medicinske sestre trebale imati
neki oblik psiholoske pomoci (supervizija/
medusobni razgovori) nakon gubitka pacijenta

Niti se slazem

Ne slazem se o N Slazem se
niti se ne slazem
Nakon gubitka Ne slazem se 6,7 24,4 68,9
pacijenta ne mogu se | Niti se slaZem niti se ne
o . 0 5 42
koncentrirati na slazem
posao SlaZzem se 0 0 21

Legenda: p* - statisti¢ki znac¢ajno na razini p<0,05; p** - statisti¢ki znac¢ajno na razini p<0,01

¥?=16,003***; df=4 Kramerov V=,199***

Na temelju svega do sada navedenog, odbacujemo hipotezu Hipotezu 2: medicinske

sestre koje imaju kraci radni staz ¢es¢e Zaluju za preminulim pacijentom, ali to bi u buduc¢nosti

trebalo podrobnije istraziti, osobito s obzirom na ¢injenicu u kolikoj su mjeri medicinske sestre

s kra¢im stazem odgovarale na pitanja kako se o¢ekuje od njih, odnosno trebalo bi uzeti u obzir

njihovu spremnost da se suoce s procesom zalovanja, za koji bi u svakom sluc¢aju trebali dobiti

adekvatnu psiholosku pomo¢, za kojom, kako je pokazalo istrazivanje, postoji veliki interes.
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Hipoteza 1: Medicinske sestre koje se ¢es¢e susre¢u sa smréu imaju pozitivnije stavove prema

smrti od onih koje se ne susrecu sa smréu u svakodnevnom radu.

Drugi dio anketnog upitnika je sastavljen od posebnog dijela u kojem se nalazio upitnik Death
attitude profile revised (DAP-R), Wong PTP & Reker GT (1991) (11).

Mijera se sastoji od 32 predmeta koji su dodijeljeni u 5 dimenzija. Na upitnik se odgovaralo
pomocu Likertove skale od 7 bodova pa je 1 bilo ,,u potpunosti se ne slazem* do 7 ,,u potpunosti
se slazem*

Skala se sastoji od pet dimenzija za utvrdivanje osjecaja od:

1) straha od smrti — negativne misli i osjecaji oko smrti

2) izbjegavanje smrti — izbjegavanje razmisljanja o smrti §to je vise moguce

3) neutralno prihvac¢anje — smrt niti strah nisu dobrodosli

4) pristup prihvacanje — smrt se smatra prolaskom do sretnog zagrobnog Zivota

5) prihvacanje — smrt se smatra bijegom od bolnog postojanja (36)

Prosjecni rezultat na skali za svaku dimenziju izraCunava se dijeljenjem ukupne ocjene skale s

brojem predmeta u svakoj skali Ozcelik H, Aksoy F, Sonmez E, Fadiloglu, 2018.

Dimenzija Strah od smrti sastoji se od sljedeih pitanja: ,,Smrt je bez sumnje uzasno
iskustvo®, ,,Izglednost vlastite smrti izaziva osje¢aj bojazni u meni®, ,,Uznemirena sam zbog
konacnosti smrti“, ,,Jmam intenzivan strah od smrti®, ,,Tema o Zivotu poslije smrti mi jako
smeta”, ,.Cinjenica da smrt znadi kraj svega §to znam da postoji me strasi®, , Nesigurnost zbog

nemogucénosti spoznaje o onome Sto se dogada nakon smrti me zabrinjava“.

Na dimenziju Izbjegavanje smrti odnose pitanja: ,,Jzbjegavam razmisljanja o smrti $to je vise
mogucée*, ,,Izbjegavam misliti o smrti pod svaku cijenu®, ,,Kad god mi misli o smrti padnu na
pamet®, nastojim ih odgurnuti od sebe®, ,,Uvijek nastojim ne misliti o smrti®, ,Izbjegavam

uopce misliti na smrt*, ,,Pokusavam nemati nista zajednicko s temom smrti‘.
Neutralno prihvacanje: ,,Smrt treba promatrati kao prirodan, nepobitan i neizbjezan dogadaj®,

,»omrt je prirodan aspekt Zivota®, ,,Smrti se niti bojim niti ju ¢ekam s dobrodoslicom®, ,,Smrt je

jednostavno dio Zivotnog procesa®, ,,Smrt nije ni dobra ni losa®.

31



Pristup prihvaéanju: ,,Vjerujem da ¢u nakon smrti biti na nebu*, ,,Smrt ¢e donijeti kraj svim
mojim nevoljama®, ,,Smrt je sjedinjenje s Bogom i vjecno blazenstvo®, ,,Smrt donosi ostvarenje
obecanog zivota u slavi®, ,,Nakon smrti o¢ekujem ponovni susret s osobama koje volim®, ,,Na
smrt gledam kao olaksanje od zemaljskih muka®, ,,Na smrt gledam kao na prijelaz u vjecno i
blagoslovljeno mjesto®, ,Jedina stvar koja me tjeSi u suocavanju sa smréu je moja vjera u

zagrobni zivot®, ,,O¢ekujem novi zivot poslije smrti‘.

Prihvacanje: ,,Smrt je ulaz u mjesto potpunog zadovoljstva“, ,,Smrt donosi bijeg iz ovog
strasnog svijeta®, ,,Smrt je oslobodenje od boli 1 patnje®, ,,Vjerujem da ¢e nebo biti puno bolje
mjesto od ovoga svijeta, ,,Smrt nudi prekrasno olakSanje za dusu®, ,,Vidim smrt kao olakSanje

od tereta ovoga Zivota“.

Tablica 13.: Prosje¢ne vrijednosti i odstupanja po dimenzijama

N Min Max M SD
Strah_od_smrti 203 1,00 6,83 3,75 1,314
Izbjegavanje_smrti 203 1,00 7,00 4,235 1,542
Neutralno_prihvaéanje [203 3,20 7,00 5,855 ,932
Pristup_prihvacanju  [203 1,00 6,71 3,935 1,394
Prihvaénje 203 1,00 7,00 3,73 1,356

Ispitanici su najveci broj bodova dodijelili neutralnom prihvacanju smrti. Ujedno, tu su
imali i najkonzistentnije odgovore, s hajmanjim odstupanjima. Najmanji broj bodova dobila je
dimenzija ,,Prihvacanje smrti““. Ovi rezultati sugeriraju da medicinske sestre mogu pokazivati
visoko neutralne stavove prema smrti, s blagom tendencijom izbjegavanja smrti i niskom
razinom straha od smrti. Ovaj op¢i stav mozZe se najbolje saZeti jednim od pitanja ,,Smrt treba

promatrati kao prirodan, nepobitan i neizbjezan dogadaj.*
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Tablica 14.: Prosje¢ne vrijednosti i odstupanja po dimenzijama prema spolu

Spol N M SD F(p) t(p)
Strah od smirti Zensko [175 3,80 1,350 2,880 |[1,923*
Musko |28 3,39 1,015 (,091) |(0,061)
Izbjegavanje smrti Zensko 175 4,23 1,595 4,760  |-,117
Musko |28 4,26 1,178 (,030) 907
Neutralno prihvacanje  [Zensko [175 5,86 ,927 ,068 ;330
Musko (28 5,80 ,983 7194 741
Pristup prihvacanju Zensko [175 4,02 1,334 3,367 [2,361*
Musko |28 3,36 1,635 (,068)  |(,019)
Prihvacanje Zensko [175 3,76 1,342 348 |,952
Musko |28 3,50 1,446 (,556) |(,342)

Legenda: p* - statisti¢ki znac¢ajno na razini p<0,05; p** - statisti¢ki znac¢ajno na razini p<0,01

S obzirom na spol, zene (3,80) se statisticki znacajno visSe boje smrti od muskaraca (3,39) ali 1

prihvacaju smrt viSe od svojih muskih kolega. Rezultati upu¢uju na umjereno nisku razinu

Prihvacanja smrti 1 kod muSkaraca (3,50) 1 kod Zena (3,76). I muskarci (5,80) 1 Zene (5,80)

imaju visoke rezultate kod neutralnog prihvacanja smrti. Opcenito, s obzirom na standardne

devijacije, pokazalo se da su stavovi prema smrti na temelju spola bili relativno sli¢ni.

Tablica 15.: Prosje¢ne vrijednosti i odstupanja po dimenzijama prema radnom mjestu

F

Dimenzija Radno mjesto N M SD
Strah_od_smrti Ambulanta PZZ 13 3,86 1,710 1,419

Poliklinika 10 4,15 1,761

Bolnicki odjel 115 3,85 1,276

Palijativna njega 65 3,49 1,206
Izbjegavanje_smrti Ambulanta PZZ 13 4,15 1,821 1,483

Poliklinika 10 4,86 1,764

Bolnicki odjel 115 4,34 1,482

Palijativna njega 65 3,95 1,540
Neutralno_prihvacanje  |Ambulanta PZZ 13 6,12 0,885 1,015

Poliklinika 10 5,64 0,776

Bolnicki odjel 115 5,78 0,953

Palijativna njega 65 5,96 0,923
Pristup_prihvacanju Ambulanta PZZ 13 4,16 1,694 0,229

Poliklinika 10 3,71 1,316

Bolnicki odjel 115 3,95 1,331

Palijativha njega 65 3,89 1,473
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Prihvacanje Ambulanta PZZ 13 4,26 1,418 1,050
Poliklinika 10 3,65 1,479
Bolnicki odjel 115 3,62 1,342
Palijativna njega 65 3,83 1,349

Legenda: p* - statisti¢ki znac¢ajno na razini p<0,05; p** - statisti¢ki zna¢ajno na razini p<0,01

Iako niti jedan rezultat nije statisti¢ki znacajan, pokazuju tendenciju da su ispitanici neovisno o
radnom mjestu dodijelili najveci broj bodova neutralnom prihvaé¢anju smrti-u ambulanti 6,12
bodova, u palijativnoj njezi 5,96, poliklinici 5,64 1 bolnickom odjelu 5,78. Najmanje bodova
dodijelili su pristupu prihvac¢anju-od 3,71 u poliklinici do 3,89 u palijativnoj njezi.

Povezanost dimenzija sa spolom, dobi i ucestaloS¢u susretanja sa smréu, s obzirom da su
nabrojane varijable u anketi dobivene kategorijalno, ispitane su Spearmanovim koeficijentom
korelacije ranga.

Tablica 16.: Povezanost izmedu dimenzija, dobi i radnog staza

Pokazatelj
Strah od | lzbjegava Neutralno Prihvacanj
Osobina smrti nje smrti prihvacanje Pristup prihvacanju e
Dob rs | -0,042 0,040 0,043 -0,068 -,145"
p 0,555 0,568 0,545 0,332 0,039
Godine rs | -0,023 0,046 0,001 -0,111 -0,114
radnog
HEZ p| 0743] 0514 0,986 0,115 0,106

Legenda: p* - statisti¢ki znac¢ajno na razini p<0,05; p** - statisti¢ki znac¢ajno na razini p<0,01

Statisticki znacajnim se pokazala povezanost dobi s dimenzijom prihvacanja smrti. Mladi
ispitanici dodijelili su ovoj dimenziji vise bodova.

S obzirom na zvanje ispitanici nisu pokazali statisti¢ki znac¢ajnu razliku u prihvacanju smrti.
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Tablica 17.: Prosje¢ne vrijednosti i odstupanja po dimenzijama prema zvanju

F
Dimenzija  |Zvanje N M SD
Strah od Medicinska sestra opce njege 27 3,58 1,303| 0,697
smrti Medicinska sestra 52 3,64 1,204
Prvostupnica sestrinstva 105 3,77 1,384
Magistra sestrinstva 17 4,20| 1,286
Diplomirana medicinska sestra 2 3,58| 0,589
Izbjegavanje [Medicinska sestra opée njege 27 4,16 1532] 0,713
L smrti Medicinska sestra 52 4,25 1,479
Prvostupnica sestrinstva 105 4,23| 1,515
Magistra sestrinstva 17 4,39] 2,039
Diplomirana medicinska sestra 2 3,50[ 0,990
Neutralno_pr [Medicinska sestra opée njege 27 579| 1,038 1,568
ihvacanje Medicinska sestra 52 5,67 1,059
Prvostupnica sestrinstva 105 6,01| 0,837
Magistra sestrinstva 17 560 0,863
Diplomirana medicinska sestra 2 570 0,424
Pristup_prihv [Medicinska sestra opce njege 27 4,16 1,250| 0,630
acanju Medicinska sestra 52 3,91| 1,402
Prvostupnica sestrinstva 105 3,85| 1,434
Magistra sestrinstva 17 4,03] 1,429
Diplomirana medicinska sestra 2 5,07| 0,303
Prihvacanje [Medicinska sestra opce njege 27 3,90| 1,479| 0,326
Medicinska sestra 52 3,66| 1,212
Prvostupnica sestrinstva 105 3,75| 1,448
Magistra sestrinstva 17 3,48 1,090
Diplomirana medicinska sestra 2 4,17| 0,471

Legenda: p* - statisti¢ki znac¢ajno na razini p<0,05; p** - statisti¢ki znac¢ajno na razini p<0,01

Kod straha od smrti najvise bodova ostvarile su magistre sestrinstva (4,20). Magistre sestrinstva
ujedno su ostvarile i najvise bodova na dimenziji izbjegavanje smrti (4,39), a najmanje na
dimenziji prihvacanje smrti (3,48) te je evidentno da one imaju negativni pristup prema smrti.
Nasuprot njima, diplomirane medicinske sestre su imale bile sa najvise bodova na dimenziji

pristup prihvacanju (5,07) i prihvacanje (4,17), a najmanje bodova su imale na dimenziji strah
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od smrti (3,58) 1 izbjegavanje smrti (3,5). Prvostupnice sestrinstva imaju neutralno shvacanje

smrti (6,01) bodova, a tome pristupu su najsklonije i medicinske sestre (5,67).

S obzirom na tvrdnju studiraju li ispitanici trenutno ili ne studiraju, takoder nisu uocene

statisticki znacajne razlike.

Tablica 18.: Prosje¢ne vrijednosti i odstupanja po dimenzijama prema tome studiraju li trenutno
ispitanici ili ne

Studirate
li N M SD
trenutno? F(p) t(p)
Strah od smrti Ne 123 | 3,79 1282 1,186 0,557
- - Da 80| 3,68 1,369 | (0,277) | (0,578)
Izbjegavanje_smrt Ne 123 | 4,40 1538 | 0,096| 1,913
- Da 80| 3,98 1,523 | (0,756) | (0,057)
Neutralno_prihvacanje Ne 123 | 5,85 0,893 | 1,573| -0,041
- Da 80| 5,86 0,995 | (0,211) | (0,968)
Pristup_prifvacaniu Ne 123 | 4,05 1,349 0,53| 1,515
- Da 80| 3,75 1,448 | (0,467) | (0,131)
Prihvacanje Ne 123 | 3,88 1,314| 0,881| 1,951
Da 80| 3,50 1,397 | (0,349) | (0,052)

Legenda: p* - statisti¢ki znac¢ajno na razini p<0,05; p** - statisti¢ki znac¢ajno na razini p<0,01

Ispitanici koji studiraju pokazali su vece slaganje prema dimenziji neutralno prihvacanje (5,86)

bodova, ali gotovo istovjetan rezultat na toj dimenziji (5,85) imali su i ispitanici koji trenutno

ne studiraju. Najmanje bodova ispitanici koji ne studiraju dodijelili su dimenziji prihvacanje

(3,50).

Prije nego se pristupilo testiranju dimenzija smrti s obzirom na spol, pristupilo se grupiranju

varijable ucestalost susretanja sa smréu. Pod rijetko se podrazumijeva susretanje nijednom ili

nekoliko puta godisnje, pod povremeno nekoliko puta mjesecno, dok Cesto se misli na nekoliko

puta tjedno ili svakodnevno.

Podaci su grupirani kako bi varijanca bila jednolikije rasporedena te sukladno tome bila bi i

veca mogucnost koriStenja ANOVE kao parametrijskog testa sa veCom snagom (Tiku, M. L.

1971).
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Tablica 19.: Analiza varijance — Dimenzije o smrti s obzirom na ucestalost susretanja sa smréu

Dimenzija Ucestalost N M SD F p
Strah od smrti Rijetko ili 94 3,74 1,301 ,195 ,823
nikada
Povremeno 71 369 1,288
Cesto 38 3,86 1,422
Izbjegavanje smrti | Rijetko ili 94 4,25| 1,656 ,016 ,984
nikada
Povremeno 71 421 1,391
Cesto 38 4,25 1,556
Neutralno Rijetko ili 94 578 0,964 ,523 ,594
prihvacanje nikada
Povremeno 71 593 0,966
Cesto 38 589 0,786
Pristup Rijetko ili 94 3,85| 1,275 317 128
prihvac¢anju nikada
Povremeno 71 3,98| 1,529
Cesto 38 4,05 1,437
Prihvacanje Rijetko ili 94 3,73| 1,272 ,054 ,947
nikada
Povremeno 71 3,69/ 1,400
Cesto 38 3,79 1,503

Legenda: p* - statisti¢ki znac¢ajno na razini p<0,05; p** - statisti¢ki znac¢ajno na razini p<0,01

Iako niti jedna dimenzija nije pokazala statisticki znaCajnu razliku s obzirom na ucestalost
susretanja sa smréu, na dimenziji neutralno prihvacanje ispitanici koji se povremeno susrecu sa
smrti imali su najvise bodova, dok je najmanji broj bodova zabiljezen kod ispitanika koji se
povremeno susrec¢u sa smréu 1 imaju strah od smrti. Ispitanici koji se Cesto susrecu sa smréu
dali su dimenziji izbjegavanje smrti ve¢i broj bodova (M=4,25) nego dimenziji prihvacanje
(M=3,79), Sto bi moglo upucivati na Cinjenicu da ispitanici koliko god se Cesto susretali sa
smréu, nemaju ,,obrambeni* mehanizam te im je prijeko potrebna psiholoska pomo¢ za koju su
iskazali zanimanje u prethodnim tvrdnjama.

Stoga se Zeljelo vidjeti kakav je, s obzirom na ucestalost, odnos varijabli Zzalovanje i strah od
smrti. Varijabla Zalovanje dobivena je kao prosjecna vrijednost Cestica koje su se odnosile na

ovu dimenziju.
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Slika 4. Dijagram rasipanja izmedu varijabli ,,Zalovanje“ i ,,Strah od smrti<,

Ispitanici koji manje Zaluju imaju manji strah od smrti u odnosu na ucestalost susretanja
sa smrcéu (r=0,502***). Prema slici 4, najmanje rasipanje pokazali su ispitanici koji se ¢esto
susre¢u sa smrti (r=0,5639***)_dok je povezanost izmedu varijabli Zalovanje i strah od smrti
podjednako kod ispitanika koji se rijetko ili nikada susre¢u sa smréu (r=0,5116%*%*) ili
povremeno (r=0,5136***).

Hipoteza 1: Medicinske sestre koje se ¢esce susrec¢u sa smréu imaju pozitivnije stavove prema
smrti od onih koje se ne susre¢u sa smréu u svakodnevnom radu se odbacuje, iako medicinske
sestre koje se ¢eS¢e susrecu sa smréu dosta imaju veci broj bodova kod dimenzija prihvacanje
1 pristup prihvacanju, ali ta razlika nije statisticki signifikantna.
Konacno, u pregledu sazetka rezultata istraZivanja, neutralni stav nije pokazao jake korelacije
sa sociodemografskim elementima dobi i radnim stazem, dok je dob bila jedino u korelaciji s
prihvacenjem, tj. stariji ispitanici ¢eS¢e prihvacaju smrt od mladih ispitanika.

Takoder, u ovim bi rezultatima trebalo traZiti 1 znak izgaranja medicinskih djelatnika.

Odnosno, kako medicinske sestre rade dulje i nastavljaju biti izlozene visoko emocionalnom
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radu mozZe se razviti viSa razina stava bijega od smrti. U tom smislu, medicinske sestre s ve¢im
brojem godina radnog iskustva dozive burn out zbog ¢ega vise vjeruju u smrt i umiranje kao
bijeg te to postaje nesto Sto ih ne zabrinjava.

Stoga je glavna hipoteza: medicinske sestre doista Cesto Zaluju za pacijentom, polovi¢no

dokazana, ali njihovi stavovi prema smrti su uglavnom neutralni.

8. RASPRAVA

Rezultati istrazivanja pokazali su da je najées¢i stav bio neutralnost, zatim bijeg, pristup
prihvacanju, strah od smrti, a najmanje bodova je dobilo prihvacanje smrti. Medutim, njih treba
sagledavati dvojako: kada bi se ispitaniku postavila ista pitanja u trenutku kada moraju brinuti
0 pacijentima i obiteljima u njihovom radnom okruzenju, koliko b1 se razlikovali odgovori?
Nadalje, nije isto ukoliko ispitaniku umre pacijent od 80 godina ili dijete.

Opcenito, odgovori ¢e se razlikovati ovisno o tome gdje je medicinska sestra radila u
zdravstvu te vrsti pacijenata o kojima se brinu. To potkrepljuju i rezultati ankete, jer neutralnost
nije imala nikakvog stvarnog znacaja u odnosu na sociodemografske karakteristike. Nadalje,
znacaj pojedinih stavova prema smrti moze ovisiti o osobnim zivotnim iskustvima medicinskih
sestara.

Vecina medicinskih sestara pokazuje jaku empatiju kod gubitka pacijenta te se viSe od
pola ispitanika u ovom istrazivanju ocitovalo kako Zaluju za preminulim pacijentom, iako oni
koji se ¢eSc¢e susrecu sa smréu pacijenta manje misle na preminulog pacijenta.

ZnaCajna je povezanost izmedu godina radnog staza i preokupirano$¢u mislima o
umrlom pacijentom, koja pokazuje kako medicinske sestre s manje radnog staza manje misle
na preminulog pacijenta. Takoder, medicinske sestre s viSe radnoga staza lakSe izrazavaju svoje
misljenje o smrti u odnosu na kolege s manje radnog staza.

Kako je u ovom istrazivanju sociodemografska razlika promatrana u odnosu na spol,
dob, radno mjesto, radni staz vrlo znacajna, mozemo zakljuciti kako su sve to komponente koje
utjeCu na osobna razmiSljanja o smrti 1 zalovanje opc¢enito. U istraZivanju provedenom U
Saudijskoj Arabiji (14), iskustvo igra znac¢ajnu ulogu u poimanju smrti i pozitivnoj promjeni u
odnosu prema dozivljavanju smrti medicinskih sestara koje se svakodnevno susrecu s umirué¢im
pacijentima.

Kod sestara koje rade u ambulantama opc¢e medicine, istrazivanje je pokazalo kako one

najteze doZzivljavaju smrt pacijenta, jer ju rjede i doZivljavaju. One znacajno viSe Zaluju za
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pacijentom, imaju poteskofa sa spavanjem 1 osjecaju se umornije te se kasnije teze
koncentriraju na posao.

S obzirom na spol, istrazivanje je pokazalo statisticku znac¢ajnost u odnosu na muskarce
i zene, gdje muskarci u manjoj mjeri iskazuju Zaljenje za preminulim pacijentom, $to moze
ukazivati na pretpostavku kako su muskarci skloniji skrivati svoje emocije te manje subjektivno
izrazavaju Zaljenje. Zene se statisticki vie boje smrti od muskaraca, ali i znatno je bolje
prihvacaju.

S obzirom na potrebu za psiholoskom potporom nakon smrti pacijenta, cak 57,6%
ispitanika smatra kako bi medicinske sestre trebale primiti neki oblik psiholoske potpore nakon
gubitka pacijenta (r=-0,612), iako se skoro polovica ispitanika ne slaze s tom tvrdnjom (r=-
0,275). To moze znaciti kako ipak smatraju kako je iskustvo smrti sastavni dio njihova posla te
da su tijekom Skolovanja na nju pripremani. Upravo zbog ove Cinjenice, potrebna je dodatna
edukacija u vidu suofavanja sa smréu, osobito kod onih zdravstvenih djelatnika koji se ¢esSce
sa njom suocavaju.

S obzirom na duljinu radnog staza, zanimljivim se pokazalo kako medicinske sestre s
vise radnoga staza imaju obicaj zapaliti svijeCu u pacijentovoj sobi te ostaviti otvorena vrata
njegove sobe, sto je slucaj s medicinskim sestrama s 20 i viSe godina radnog staza.

U sagledavanju sazetka rezultata, nisu prikazane jake korelacije s obzirom na
sociodemografska obiljezja i neutralno prihvacanje smrti, dok je jedino dob ispitanika bila
znacCajna u stavu prihvacanja smrti, gdje stariji ispitanici bolje prihvac¢aju smrt od mladih. Ovo
podupiru istrazivanja U svijetu, koja pokazuju kako su starije i iskusnije medicinske sestre
razvile razvijeniji emocionalni odgovor prema smrti opcenito.

Kroz pet dimenzija sastavljenog od standardiziranog upitnika Death attitude profile —
revised (DAP-R) neutralno prihvacanje smrti najzastupljenije je u odgovorima kod svih
starosnih skupina ispitanih anketiranjem, gdje su odgovori bili najkonzistentniji. Op¢enito
mozemo re¢i kako medicinske sestre smatraju smrt kao prirodan, nepobitan i neizbjezan
dogadaj. Podjednako ispitanika ima negativan stav prema smrti. Americko istrazivanje
pokazalo je kako je izbjegavanje smrti u korelaciji sa strahom od smrti koje osoba dozivljava.

Educiranje medicinskih sestara 0 smrti pomo¢i ¢e nam u razvijanju ucinkovitih
strategija suocavanja sa smrcu. Edukacijski programi o smrti ukljucuju evaluaciju stajalista
pojedinca 0 samoj smrti te pomazu u razvitku pozitivnijeg stava prema umiranju, koje su se
kroz ovo istrazivanje pokazale relevantnim..

Dvije tre¢ine ispitanika nisu iskusili zdravstvene tegobe nakon gubitka pacijenta, poput

otezanog disanja ili glavobolje, no tu je ipak odreden broj medicinskih sestara koje su pogodene
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pacijentovom smréu u ovom pogledu te je to ciljana skupina kojoj se mora pruziti adekvatna
psiholoska potpora. Zanemariv je broj ispitanika na razini statisticke pogreske koji nakon
susretanja sa smréu pacijenta nalaze utjehu u alkoholnim pi¢ima i loSe im je ako nesto pojedu
te su upravo za ove tvrdnje izrazili najvece neslaganje.

Psiholoska potpora nakon gubitka pacijenta u naSem sustavu nije se pokazala aktivnom,
iako velika ve¢ina medicinskih sestara izrazava jaku potrebu za njom te se ona jos uvijek odvija
na individualnoj razini, putem privatnih ambulanti i psihoterapija. Suo¢avanje s gubitkom na
radnom mjestu povecava razinu stresa te onemogucava medicinske sestre u daljnjem radu 1
funkcioniranju i gotovo je polovica ispitanika pokazala kako je nakon gubitka pacijenta

preplavljena osjecajima.

9. ZAKLJUCAK

Glavna hipoteza postavljena u ovom istrazivanju bila je istraziti zaluju li medicinske sestre za
preminulim pacijentom te njihove stavove prema smrti. Istrazivanje je pokazalo kako
medicinske sestre koje se ¢eS¢e suofavaju sa smréu pacijenata manje misle na preminulog
pacijenta (r=0,222) te postoji srednje jaka korelacija izmedu ucestalosti susretanja sa smrcu |
preokupiranosti mislima o pacijentu te su ispitanici najveci broj bodova dodijelili tvrdnjama
koje se odnose na neutralno prihvac¢anje smrti. I muskarci i zene (5,80) pokazali su isti broj
bodova kod ove tvrdnje te su stavovi prema smrti bili relativno sli¢ni. Velika veéina ispitanika
(70,9%) iskusila je zalovanje za pacijentom. Tako da je ovim tvrdnjama glavna hipoteza
polovi¢no dokazana; medicinske sestre zaluju za preminulim pacijentom ali imaju neutralan
stav prema smrti.

Hipoteza 1: medicinske sestre koje se ¢eSce susrecu sa smréu imaju pozitivnije stavove
prema smrti od onih koje se ne susrecu sa smréu u svakodnevnom radu odbacuje se, iako
medicinske sestre koje ¢es¢e dozivljavaju smrt pacijenta imaju veci broj bodova kod dimenzija
prihvacanja smrti, ali ta razlika nije statisticki znacajna. Medicinske sestre koje manje zaluju
pokazuju manji strah od smrti, u odnosu na ucestalost susretanja sa smréu pacijenta (r=0,502).
Najznacajniji rezultat bio je neutralno prihvacanje smrti, a najmanje bodova dobilo je
prihvacanje smrti. Ispitanici koji se ¢esce susrecu sa smrcu dali su najveci broj bodova dimenziji
izbjegavanje smrti (M=4,25), sto bi moglo znaciti kako medicinske sestre nemaju obrambene
mehanizme suocavanja sa smrcu te im je potrebna psiholoska potpora za koje su u velikoj mjeri

iskazale zanimanje kroz istrazivanje.
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Hipoteza 2: medicinske sestre koje imaju kraci radni staz ¢eS¢e Zaluju za preminulim
pacijentom, odbacuje se. Zalovanje kod medicinskih se stara pokazalo se puno udestalije
obzirom na dob, a ne na radni staz. Starija dobna skupina medicinskih sestara (40-55) pokazala
se puno osjetljivijom kada se radi 0 zalovanju za preminulim pacijentom. Medicinske sestre
koje imaju manje godina radnog staza imale su manje poteSkoca sa spavanjem i nisu bile toliko

preokupirane mislima o pacijentu kao starije kolegice.
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11. PRIVITCI

PRIVITAK A: Anketni upitnik: Stavovi o smrti i Zalovanje medicinskih sestara nakon gubitka
pacijenta

Sociodemografski dio:

1. Spol:
a) Musko
b) Zensko
2. Dob:

a) Do 25
b) 26 — 39
c) 40 - 55

d) Vise od 56

3. Zvanje:

a) Medicinska sestra opce njege

b) Medicinska sestra

C) Prvostupnica sestrinstva

d) Magistra sestrinstva

e) Diplomirana medicinska sestra

f) Medicinska sestra — doktor znanosti
4. Radno mjesto:

a) Ambulanta PZZ
b) Poliklinika

c) Bolnicki odjel
d) Palijativna njega

e) Nesto drugo, navedite
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5. Studirate li trenutno?
a) Da
b) Ne

6. Ako studirate, navedite studij:
a) Preddiplomski stru¢ni studij
b) Diplomski stru¢ni studij

C) Doktorski studij

d) Nesto drugo, navedite

7. Godine radnog staza:
a) 0-10

b) 11-20

C) 21-30

d) 31 godina i vise

Upitnik o Zalovanju:

SIMPTOMI ZALOVANJA KOD MEDICINSKIH SESTARA

1. Koliko ¢esto se susrecete s gubitkom pacijenta?
a) Nikada
b) Nekoliko puta godisnje
C) Nekoliko puta mjesecno

d) Nekoliko puta tjedno

e) Svakodnevno
2. Nikada mi se nije dogodilo da Zalujem za pacijentom.
1 2 3 4 5
Uopce se ne slazem slaZzem se u potpunosti
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3. Nakon gubitka pacijenta preplavljena sam osjecajima.

1 2 3 4 5
Uopce se ne slazem slazem se u potpunosti
4. Nakon gubitka pacijenta imam poteskoca sa spavanjem.
1 2 3 4 5
Uopce se ne slazem slazem se u potpunosti
5. Nakon gubitka pacijenta nemam apetita i loSe mi je ako nesSto pojedem.
1 2 3 4 5
Uopce se ne slazem slazem se u potpunosti
6. Nakon gubitka pacijenta osje¢am se iscrpljeno i umorno.
1 2 3 4 5
Uopce se ne slazem slazem se u potpunosti
7. Nakon gubitka pacijenta preokupirana sam mislima o pacijentu.
1 2 3 4 5
Uopce se ne slazem slazem se u potpunosti
8. Nakon gubitka pacijenta osjecam strah da ¢e se nesto strasno dogoditi.
1 2 3 4 5
Uopce se ne slazem slazem se u potpunosti
9. Nakon gubitka pacijenta, stvari koje su mi nekada predstavljale uzitak, tada se ¢ine
besmislenima.
1 2 3 4 5
Uopce se ne slazem slaZzem se u potpunosti
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10.  Nakon gubitka pacijenta osje¢am pritisak u prsima, otezano diSem i imam

glavobolju.
1 2 3 4 5
Uopce se ne slazem slazem se u potpunosti
11. Nakon gubitka pacijenta sklona sam pretjeranoj konzumaciji alkohola.
1 2 3 4 5
Uopce se ne slazem slazem se u potpunosti

12.  Nakon gubitka pacijenta treba mi neko vrijeme nasamo kako bih se sabrala.
1 2 3 4 5

Uopce se ne slazem slazem se u potpunosti

PONASANIJE I STAVOVI MEDICINSKIH SESTARA NAKON SMRTI PACIJENTA

1. Smatram da medicinske sestre koje Zaluju za pacijentom nisu za ovaj posao.
1 2 3 4 5

Uopce se ne slazem slazem se u potpunosti

2. Nakon gubitka pacijenta imam obicaj zapaliti svijecu i pustiti otvorena vrata njegove
sobe.
1 2 3 4 5

Uopce se ne slazem slazem se u potpunosti

3. Smatram da bi medicinske sestre trebale imati neki oblik psihicke pomoci

(supervizija/medusobni razgovori) nakon gubitka pacijenta.
1 2 3 4 5

Uopce se ne slazem slazem se u potpunosti
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4. Smatram da bi svaka ozalo$¢ena medicinska sestra trebala primiti psiholosku pomo¢ u
vidu psihoterapije, ako je to potrebno.
1 2 3 4 5

Uopce se ne slazem slazem se u potpunosti

5. Nakon gubitka pacijenta ne mogu se koncentrirati na posao.
1 2 3 4 5

Uopce se ne slazem slazem se u potpunosti

6. Nakon gubitka pacijenta moram se nekako opustiti kako bih mogla dalje funkcionirati.
1 2 3 4 5

Uopce se ne slazem slazem se u potpunosti

7. Nakon gubitka pacijenta ¢esto razmisljam kako bih napustila ovaj posao.
1 2 3 4 5

Uopce se ne slazem slazem se u potpunosti

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

Brojevi znace sljedece:

1 — u potpunosti se ne slazem
2 —ne slazem se

3 — umjereno se ne slazem

4- neodlucan/na sam

5 — umjereno se slazem

6 — slazem se

7 — u potpunosti se slazem

1. Smrt je bez sumnje uzasno iskustvo.

12345617
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2. Izglednost vlastite smrti izaziva osjecaj bojazni u meni.

1234567

3. Izbjegavam misliti o smrti pod svaku cijenu.
1234567

4. Vjerujem da ¢u nakon smrti biti na nebu.
1234567

5. Smrt ¢e donijeti kraj svim mojim nevoljama.

1234567

6. Smrt treba promatrati kao prirodan, nepobitan 1 neizbjezan dogadaj.
1234567

7. Uznemirena sam zbog konac¢nosti smrti.

1234567

8. Smrt je ulaz u mjesto potpunog zadovoljstva.
1234567

9. Smrt donosi bijeg iz ovog strasnog svijeta.

1234567

10. Kad god mi misli o smrti padnu na pamet, nastojim ih odgurnuti od sebe.

1234567

11. Smrt je oslobodenje od boli i patnje.
1234567

12. Uvijek nastojim ne misliti o smrti.
1234567
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13. Vjerujem da ¢e nebo biti puno bolje mjesto od ovoga svijeta.

1234567

14. Smrt je prirodan aspekt zivota.

1234567

15. Smrt je sjedinjenje s Bogom i vjecno blazenstvo.

1234567

16. Smrt donosi ostvarenje obec¢anog zivota u slavi.

1234567

17. Smrti se niti bojim niti ju ¢ekam s dobrodoslicom.

1234567

18. Imam intenzivan strah od smrti.
1234567

19. Izbjegavam uopce misliti na smrt.

1234567

20. Tema o zivotu poslije smrti mi jako smeta.

1234567

21. Cinjenica da smrt znagi kraj svega §to znam da postoji me strasi.

1234567

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

12345617

23. Na smrt gledam kao na olakSanje od zemaljskih muka.

12345617



24. Smrt je jednostavno dio zivotnog procesa.
1234567

25. Na smrt gledam kao na prijelaz u vjecno i blagoslovljeno mjesto.
12345617

26. PokuSavam nemati nista zajednicko s temom smrti.

1234567

27. Smrt nudi prekrasno olakSanje za dusu.

1234567

28. Jedina stvar koja me tjesi u suo¢avanju sa smréu je moja vjera u zagrobni zivot.

1234567

29. Vidim smrt kao olakSanje od tereta ovoga zivota.

1234567

30. Smrt nije ni dobra ni losa.
12345617

31. Oc¢ekujem novi zivot poslije smrti.

1234567

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

zabrinjava.
1234567
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