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1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

Tijekom svog zivota svaka osoba suocit ¢e se s nekom vrstom njoj znacajnog gubitka, bilo
to gubitak zdravlja, bliske osobe, neceg ili nekog drugog. U takvim situacijama svaki se ¢ovjek
suocCava s tim gubitkom na svoj nacin, ali ipak svi prolaze odredene faze misljenja i ponaSanja. Taj
proces kroz koji osoba prolazi naziva se proces zalovanja te se smatra normalnom reakcijom
covjeka na gubitak. lako gubitak i tugu tijekom zalovanja na svoj odreden nacin osje¢a samo osoba
koja je dozivjela gubitak, cijeli proces ne utjece samo na nju, ve¢ i na osobe u njenom okruzenju.
Tako procesom zalovanja zahvaéeni mogu biti na primjer uza i Sira obitelj, prijatelji, kolege na
poslu, a i zdravstveno osoblje koje je bilo u kontaktu sa osobom ili izgubljenim. Procesom
zalovanja Cesto budu zahvacene medicinske sestre/tehnicari obzirom da tijekom svog rada upravo

oni provode najvise vremena s pacijentom i njegovom obitelji.

S obzirom da ljudi kroz Zivot dozivljavaju razne vrste gubitaka, kako bi bolje razumjeli
proces zalovanja, najprije ¢e biti nekoliko uvodnih rije¢i o gubitcima. Moglo bi se re¢i kako ljudi
gubitke dozivljavaju ve¢ od samog pocetka svog Zivota. Kao prvi gubitak moze se navesti vec¢
samo rodenje s obzirom da prilikom rodenja novorodence zapravo gubi sigurnost koju je imalo u
majc¢inoj utrobi. Nadalje kroz svoj Zivot ljudi doZivljavaju mnogo drugih vrsta gubitaka. Osoba na
primjer moze izgubiti kucu, posao, nov€anik ili neSto drugo Sto u njoj izaziva odredene reakcije,
odnosno Zalost, te se pokrece proces zalovanja. Ovi primjeri mogli bi se svrstati u jednu skupinu
gubitaka. S druge strane, osoba moze izgubiti poznanika, prijatelja, sestru, baku, majku, dijete ili
neku drugu osobu s kojom je na neki nacin bila povezana i koja im je neSto znacila i predstavljala
u zivotu. Ti gubitci osoba s kojima su ljudi povezani mogu se svrstati u drugu skupinu gubitaka
koji ¢e 1 dalje u osobi izazivati iste reakcije kao 1 prvotno navedeni primjeri i pokrenuti proces
zalovanja. Vazna razlika je u tome $to je svaka osoba individua za sebe te se isti gubitci ne mogu
uvijek svrstati u istu skupinu jer u razli€itim osobama izazivaju razli¢ite reakcije i njihov intenzitet
pojave, to jest drugaciji tijek zalovanja. Iz toga se moze rec¢i kako ¢e ovisno o svakoj osobi

individualno ovisiti hoce li se, i u kojoj mjeri, razviti proces zalovanja.



1.1. Definicije zalovanja

Nakon dozivljenog gubitka u osobi se javljaju odredene reakcije. One su zapravo dio
procesa zalovanja. Ika Roncevi¢-Grzeta navodi kako je zalovanje »izraz za osobito produljeno i
produbljeno stanje tuge uzrokovano gubitkom voljenog objekta.« (citirano prema: Franciskovié,
Moro, 2009a: 275). Samo Zalovanje odnosno tugovanje kao pojam ima mnogo razli¢itih definicija
od razlicitih autora. Tako je prema Arambasic¢ (2005a: 190) zalovanje »uobicajen prirodni proces
koji slijedi nakon gubitka«. Jedna od prvih postavljenih definicija kako se navodi u knjizi

»Gubitak, tugovanje, podrska» (str. 190) glasi da je zalovanje:

emocionalan i samotan proces u kojem se tugujuéi mora povuci iz svijeta kako bi
se mogao odvojiti od umrle osobe... Tugovanje znaci dvojbu jer istodobno postoji
potreba za odustajanjem od odnosa — da bi osoba mogla povratiti energiju ulozenu
u odnos, i zelja da se odrzi povezanost s objektom ljubavi. (Freud, 1917. prema

Payne i sur. 2000., str. 58. 1 59.) (rije¢i u kurzivu dodala, L.A.).

Nadalje Hansson, Carpenter i Fairchild, (1993: 68) proces zalovanja opisuju kao »nacin
suoCavanja s gubitkom, ali i reakcije na gubitak i promjene koje on izaziva« (citirano prema:
Arambasi¢, 2005b: 191). Uz ove navedene definicije pojavljuje ih se jo§ mnogo, no iz svake od
njih moZze se shvatiti da je Zalovanje zapravo proces koji traje odredeno vrijeme te da se u Zivotu
svake osobe koja se u njemu nalazi dogadaju razne emocionalne 1 fiziCke promjene vezane uz
odreden gubitak. Covjek kroz proces Zalovanja tih promjena u Zivotu »[...] postaje svjestan,

prihvaca ih i prilagodava im se.« (prema: Arambasi¢, 2005¢: 192.).

1.2. Teorije procesa zalovanja

Prema navedenim definicijama vidi se kako je mnogo ljudi/stru¢njaka proucavalo reakcije
i ponasanje ljudi na dozivljaj odredenog gubitka. Prvi koji je zapravo postavio temelj za daljnje
proucavanje zalovanja bio je S. Freud koji je 1912. godine proucavao depresiju te je na temelju
tog proucavanja uocio i dao razliku izmedu depresije 1 Zalovanja. Kao glavna razlika izmedu ova
dva pojma u knjizi »Psihijatrija« (str. 274) navodi se »[...] da zZalovanju uvijek prethodi stvaran
gubitak [...], dok je u slucaju melankolije [odnosno depresije] gubitak emocionalne naravi.«
Tijekom daljnjeg proucavanja procesa Zalovanja Freud o njemu govori na nacin da se dozivljeni

gubitak mora proraditi.



Iz ovog 1 tome slicnih proucavanja i istrazivanja proizisle su i mnoge druge teorije o
procesu zalovanja. Neke od tih teorija se kao i Freudova temelje na proradi gubitka, druge se pak
opisuju se kroz odredene faze dok neke uz faze ili bez njih opisuju odredene zadatke koji bi se
tijekom procesa zalovanja morali odraditi to jest pro¢i. S obzirom da su razlicite teorije proizlazile
i bile temeljene jedne na drugima one uz odredene razlike i dalje medusobno imaju podosta

sli¢nosti.

Danas se Cesto spominje fazni model zalovanja koji je opisala E. Kiibler-Ross jos 1980.
godine. Ona navodi faze zalovanja kod osoba koje se suocavaju sa smrcu i ¢lanova njihove obitelji.
Faze zalovanja koje navedena istice i opisuje (prema novijim literaturama) jesu
»negiranje/poricanje, ljutnja/gnjev, cjenkanje/pregovaranje, depresija, prihvacanje.« (prema:
Salajpal, 2008: 13). Iako se ovaj model procesa Zalovanja zapravo odnosi na osobe koje ¢e se same
suociti sa smréu i osobe iz njihove okoline odnosno obitelji, Cesto se jo§ uvijek koristi prilikom
opisivanja zalovanja kod osoba koje su gubitak ve¢ dozivjele. Faze navedenog modela zalovanja
zapravo su sli¢ne 1 mogu se pronaci i kod mnogih drugih opisanih modela. Neki od njih navedeni
su u knjizi »Gubitak, tugovanje, podrska, a jedan od njih je »Model psihosocijalne tranzicije«
koji je postavio Colin Murray Parkes nakon $to je prouc¢avao ozalo$¢ene koji su izgubili svoje
supruznike. Nadalje, u navedenoj knjizi spominju se dva fazna modela Zalovanja koja je opisala
Barbara Ward 1993. godine od kojih prvi ima Cetiri faze; dok se drugi za koji se navodi kako je
posebice primjenjiv u procesu zalovanja koji kao gubitak ne ukljucuje smrt sastoji od cak sedam
zasebnih faza (vidi: 206-218).

1.2.1. Faze tugovanja prema Bowlbyju

Fazni model procesa Zalovanja u osoba koje su dozivjele gubitak voljene osobe (ili
objekta), koji se danas smatra najprikladnijim za opis, jest Bowlbyjev koncept zalovanja iz 1980.
godine. Ovaj model dijeli se u Cetiri faze kroz koje se moze opisati klinic¢ka slika osobe u procesu
zalovanja. Prva faza naziva se faza ukocCenosti, odnosno otupjelosti. Nju slijedi faza ¢eznje 1
traganja izgubljene osobe, nakon koje slijedi faza dezorganiziranosti i o¢aja te se naposljetku kao

Cetvrta faza navodi reorganizacija, to jest reintegracija oZzaloS¢ene osobe u realni zivot.

U prvoj fazi koja ne mora nuzno uslijediti odmah nakon gubitka, ve¢ moze biti odgodena i
dva do tri mjeseca, osoba se osje¢a zbunjeno. Nalazi se u stanju Soka te sve $to se oko nje dogada

ona zapravo odraduje automatski i vrlo Cesto toga kao da nije svjesna, odnosno ima osjecaj
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nestvarnosti. Uz to Cesto se dogada da se osoba pojedinih dogadaja iz ove faze ne sjeca najbolje.
Emocije u ovoj fazi nisu odsutne, katkad se osjecaj nerealnosti ¢ak zamjenjuje ispadima bijesa i

ljutnje ili tjeskobom i napetos¢u, a tome tada mogu biti pridruzeni i neki tjelesni simptomi.

Osobu koja se nalazi u drugoj fazi moze se prepoznati po Cestim i intenzivnim tzv.
napadajima bola i patnje koji su okarakterizirani plakanjem i jecanjem ili pak prikrivanjem gréevite
boli (Cesto vidljive na licu ozaloS¢enog). U ovom periodu od emocija prevladava tjeskoba, ljutnja,
napetost te krivnja koji se fizi¢ki mogu ocitovati nesanicom, razdrazljivo$¢u, gubitkom tjelesne
mase zbog smanjenog apetita, smetnjama koncentracije i tome sli¢no. Nadalje osoba u ovoj fazi
opterecena je ¢estim razmisljanjem o pokojnoj osobi i velikom Zeljom da se ona vrati §to se moze
uociti iz razgovora tijekom kojeg ozaloS¢eni pokojnika spominje u sadaSnjem vremenu. Ponekad
zelja da se pokojnik vrati, a ovisno o jacini povezanosti osoba, ozaloS¢eni moze imati intruzije
koje ¢esto budu pracene strahom da su izludili. Ukoliko je odnos pokojnika i ozaloS¢ene osobe na
neki nacin bio patoloski, ozalos¢eni mogu Cak preuzeti simptome bolesti ili ponaSanje pokojnika

kako bi se s njim identificirali.

U fazi dezorganiziranosti i o¢aja ozaloS¢ena osoba polako se okrece sadasnjosti 1 pokusava
pronaci rjeSenja za probleme koji su se dogodili nakon gubitka. To im stvara veliku bol te jo$
uvijek ne mogu vidjeti dobru buduénost. Iz samog imena ove faze vidljivo je kako emocija koja
prevladava jest o¢aj. Uz njega se nadovezuje osjecaj osamljenosti 1 bezvoljnosti te se oZaloS¢eni

povlaci od ljudi.

Posljednja faza procesa Zalovanja ocituje se tako $to osoba ponovno poc€inje biti prisutna u
stvarnosti, vraca ili izgraduje novi identitet te energiju koju je nekad troSila na razmisljanje o
pokojniku sada preusmjerava na ostvarivanje drugih (novih) ciljeva, interesa i aktivnosti te na
stvaranje ili odrzavanje odnosa sa drugim ljudima. U ovoj fazi osoba se 1 dalje u odredenim
trenucima ili na odredenim mjestima moze prisjetiti pokojnika i osjetiti bol, ali ona je tada u mnogo

manjem intenzitetu i mnogo rjeda $to zapravo znaci da je ozaloS¢eni prihvatio gubitak.

1.2.2. Wordenov model zadataka tugovanja
Kao najrazradeniji model Zalovanja koji se temelji na obavljanju odredenih zadataka
spominje se »Wordenov model zadataka tugovanja«. U svojoj knjizi »Savjetovanje i terapija u

tugovanju« (str. 26) Worden navodi da je »koncept zadataka [...] znatno [...] viSe u skladu s



Freudovim pojmom ,prorade gubitka“ te implicira da tuguju¢i mora i moze nesto poduzeti.«
Nadalje tvrdi »[...] da pristup koji se temelji na zadacima daje [osobi] odreden osje¢aj moci i nadu
da postoji nesto §to i sama moze aktivno uciniti.« Prema tome Worden je osmislio i predstavio

Cetiri zadatka koje osoba mora proc¢i, odnosno odraditi prije nego proces zalovanja kod nje zavrsi.

Prvi zadatak koji se spominje je da osoba mora »prihvatiti stvarnost gubitka« (Worden,
2005a: 27). Tijekom izvrSavanja ovog zadatka vazno je da osoba prihvati gubitak i na
emocionalnom i na intelektualnom nivou. Kao problem tijekom odradivanja navedenog zadatka
Worden spominje razne vrste poricanja, dok s druge strane navodi kako neke tradicije poput

sprovoda ozalo$¢enim osobama mogu pomoc¢i u prihvacéaju gubitka.

Drugi zadatak kojeg osoba prilikom procesa zalovanja mora izvrSiti jest prorada boli jer
kako Worden smatra ukoliko se to ne obavi nakon dozivljenog gubitka, kasnije postoji moguénost
ponovnog slamanja osobe uz ponavljanje Zalovanja, ali kao sloZeniji i tezi proces. Kao problem
prilikom izvrSavanja ovog zadatka navodi bjeZanje ljudi, odnosno selidbe, uZivanje alkohola i

droga te izbjegavanje i zaustavljanje bolnih misli o pokojniku.

Spomenuti autor navodi da se tijekom treceg zadatka osobe moraju prilagoditi vanjskom
svijetu, odnosno okolini koja ne ukljucuje izgubljenu osobu. Nadalje se moraju prilagoditi sebi
kao osobi, odnosno definirati svoj identitet, svoje samopostovanje i svoju samoefektivnost nakon
dozivljenog gubitka; te naposljetku ozaloS¢eni tijekom tre¢eg zadatka moraju proraditi utjecaj
gubitka na svoja vjerovanja, vrijednosti i prije postavljene stavove o svijetu — odnosno podrucje

duhovne prilagodbe.?

Cetvrti zadatak koji je Worden (2005b: 35) naveo jest »emocionalno premjestiti pokojnika
1 nastaviti zivjeti.« Pod tim smatra da »[...] u procesu tugovanja [osoba mora] pronaéi mjesto za
preminulog koje ¢e tuguju¢em omoguciti da s njim ostane povezan, ali na nacin koji ga nece

sprecavati u nastavljanju Zivota.«

Uz ove opisane modele procesa Zalovanja koji se prema Aramba$i¢ svrstavaju u
tradicionalne, spomenuta navodi 1 suvremene modele zalovanja. Tako se u njih ubrajaju

»Integrativni model« koji je osmislila Catherine Sanders, »Model dvojnog procesa prilagodbe na

1 Odlomak preuzet iz: Worden, J. W.: , Savjetovanje i terapija u tugovanju, Naklada slap, 2005: 32-35
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gubitak« osmisljen od strane Stroebe i njezinih suradnika te »Neymeyerov model rekonstrukcije

smisla.«

Svaki osmiSljeni model Zalovanja ima neku svoju posebnost ili prouceni, istraZeni,
obradeni i zakljuceni podatak. Valja naglasiti kako niti jedan od njih nije univerzalan i ne moze se
primijeniti na svima, ali poznajuci ih i razumijevajuéi te prilagodavajuéi svakoj osobi individualno
Sanse za pruzanje pomoc¢i ozaloS¢enim osobama se povecavaju. Iako niti jedan od modela nije
primjenjiv u svakom procesu zalovanja, oni su tijekom svog nastajanja ipak temeljeni jedan na

drugome. Zbog toga se u njima mogu pronaci i stavke koje su im zajednicke.

1.3. Obiljezja i cilj procesa zalovanja

Uzimajuéi u obzir da je zalovanje proces, ono kao i svaki drugi proces u sebi ima svoja
odredena obiljezja i ishode. Vode¢i se ve¢ spomenutom knjigom »Gubitak, tugovanje, podrika«
(str. 190.-197.) kao jedno od obiljezja procesa zalovanja navodi se njegovo trajanje; odnosno sam
proces obiljezen je svojim pocetkom, tijekom 1 krajem. Ovisno od osobe do osobe taj proces moze
trajati kratko, od nekoliko mjeseci, godina ili ¢ak do kraja zivota prema nekim autorima; iako se u
struénim literaturama kao $to je »Psihijatrija« (str. 277.) navodi da: »Sveukupan proces normalnog

zalovanja traje od 6 mjeseci do godine dana, a u pojedinim slu¢ajevima do dvije godine.«

Nadalje gledaju¢i zalovanje u cjelini, moZe se re¢i da ono tece svojim prirodnim ravnim
tokom; no ukoliko se promatraju pojedina razdoblja procesa Zalovanja, u osoba se mogu uociti
promjene izmedu momenata poboljSanja i momenata pogorsanja $to govori u prilog da taj proces

zapravo nije linearan.

Na ovaj proces utjecu razni €initelji od karaktera same osobe koja zZaluje, preko samog
dogadaja odnosno gubitka koji se dogodio pa sve do utjecaja okoline i postavljenih drustvenih
normi. Zbog toga se kaze kako je zZalovanje transakcijski proces na kojeg utjeCu mnogi faktori. Na
to se nadovezuje osobina procesa Zalovanja koja kaze da je ono u svojim aspektima odnosno »po
svom sadrzaju, tijeku i trajanju odredeno kulturalnim, drustvenim i obiteljskim pravilima,

dopustenjima i1 zabranama.« (prema: Arambasi¢, 2005¢: 197.)

Idu¢e obiljeZje koje se moze navesti jest da je Zalovanje zapravo »prirodan proces
zacjeljivanja« gdje se Cesto radi lakSeg razumijevanja usporeduje s procesom cijeljenja rane. U

tom slucaju valja naglasiti kako to »cijeljenje« u ova dva slu¢aja ne znaci isto; odnosno kako proces
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zalovanja ne mora biti bolest, a osoba koja zaluje ne mora biti bolesnik kojem je nuzno potrebna
pomo¢ i lijeenje od strane stru¢njaka. Zalovanje sluzi kako bi se osoba oporavila od gubitka.
Arambasi¢ (vidi: 2005 str. 197) opisuje kako se potesko¢e mogu javiti kod osoba koje se nakon
gubitka ne mogu ili ne zele pridrzavati prihvaéenih drustvenih normi povezanih s gubitkom. Kod
takvih ljudi javlja se problem vezan uz neodobravanje okoline $to kod njih dovodi do osjecaja
osamljenosti te im se smanjuje podrska od strane tzv. »prirodnih pomagaca« (obitelji, prijatelja).
U tom slucaju, jos jedno od obiljezja procesa zalovanja jest da se ono moze zakomplicirati ili ¢ak

zaustaviti gdje moze do¢i i do pojave patoloskog odnosno kompliciranog zalovanja.

Proces Zalovanja sam po sebi (u naSem drustvu) nosi negativnu konotaciju. Zbog toga kao
posljednje obiljezje procesa zalovanja valja re¢i kako je to veoma bolan i tezak proces koji se
dogada u Zivotu svakog ¢ovjeka. OZaloS¢ene osobe Cesto imaju raznih poteskoca u svakodnevnom
funkcioniranju zbog neugodnih i jakih emocija koje tijekom procesa zalovanja dozivljavaju, no
veéina ljudi se uz podrsku bliznjih oporavi to jest prode kroz taj proces bez velikih poteskoca te se

vraca ili u svoj prijasnji nacin Zivota ili pokrece novi tok svog Zivota.

1.4. Cimbenici u procesu zalovanja
Kao §to je re¢eno, na proces Zalovanja djeluju ¢imbenici od karaktera osobe, preko gubitka
do okoline. Razli¢iti autori razli¢ito nazivaju te ¢imbenike; na primjer Worden ih opisuje kao

posrednike koji utjeCu na ozaloS¢enu osobu 1 tijek razvoja njenog zalovanja.

Prvi ¢imbenik koji kod ljudi utjece na proces Zalovanja je osoba koja je umrla. Ovdje je
rije¢ o odnosu u kojem su pokojna i1 ozaloS€ena osoba bili. Ljudi ¢e razliito reagirati na smrt
poznanika ili na smrt roditelja. Worden u svojoj knjizi »Savjetovanje i terapija u tugovanju« (vidi:
str. 38) navodi odli¢an primjer ovog ¢imbenika, a to je da smrt oca kod dvoje djece u njih nece
rezultirati istim procesom zalovanja, ve¢ on ovisi od odnosa kojeg je svako dijete s njim stvorilo i

imalo zasebno.

Drugi ¢imbenik koji se spominje jest privrZzenost ozaloS¢enog osobi koju je izgubio.
PrivrZenost ima svoje osobine koje utjecu na njenu vrstu. Prema tome ovisno o vrsti privrzenosti
pokojniku proces Zalovanja razlikovat ¢e se od osobe do osobe. Osobine privrZenosti koje na njenu
prirodu utjecu jesu njena snaga te sigurnost 1 poStovanje koju je oZalo§¢enom pruzala. Zatim kao

osobine privrzenosti koje na nju utjeCu spominju se i sukobi s osobom, ambivalentnost (omjer
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pozitivnih i negativnih osjec¢aja) u njihovom odnosu te je li i u kojem stupnju taj odnos bio

ovisnicki. Ovisno o tome svaka ¢e osoba na neciju smrt reagirati drugacije.

Treéi ¢imbenik koji utjeée na proces Zalovanja jest na¢in smrti. Zalovanje ¢e se razlikovati
ovisno o tome je li smrt bila o¢ekivana ili neocekivana (iznenadna), je li nastupila prirodnim
putem, zbog nesretnog slucaja ili je bila posljedica ubojstva ili samoubojstva. Nadalje na zalovanje
utjeCe mjesto smrti 1 broj izgubljenih osoba. Smrti koje su ukljucivale nasilje 1 ozljede, neizvjesne
ili stigmatizirane smrti te one za koje se misli da su mogle biti sprijeCene takoder utje¢u na reakcije

ozalo$¢enog.

Cetvrti ¢imbenik koji utje¢e na reakcije prilikom Zalovanja je pitanje je li oZzalog¢eni veé
pretrpio neki gubitak, koliko njih, kakvi su bili i kakav su ishod imali. Prema ranijim iskustvima s
gubicima osobe same slazu sliku zalovanja. Zbog toga se ponekad moze pojaviti problem
usporedivanja tudih ili svojih prijaSnjih procesa zalovanja s trenutnim. Problem se javlja iz razloga
jer kao Sto je do sada navedeno svaka je smrt drugacija, svaka osoba je drugacija i svaki odnos
izmedu njih je drugaliji Sto rezultira razli¢itim reakcijama i razli¢itom prolasku kroz proces

zalovanja. Usporedujuc¢i gubitke ozaloS¢eni mogu stvoriti sliku da njihov nacin Zalovanja nije

normalan.

Zalovanje ovisi i1 o karakteru to jest li¢nosti samog ozaloS¢enog. U to spada i njegova dob
1 spol, na€in suoCavanja sa stresom, vrsta privrzenosti, na¢in razmisljanja, stavovi o vrijednostima

i vjerovanja o svijetu te stavovi o vlastitom samopostovanju i samoefikasnosti (»snazi ega«).

Kao Sesti ¢imbenik koji utjece na proces zalovanja Worden u knjizi »Savjetovanje i terapija
u tugovanju« (vidi: str. 43-44) navodi razne drustvene varijable. Medu njih spada dostupnost
podrske iz okoline, zadovoljstvo dobivenom podrskom, stupanj ukljucenosti u odredene drustvene

uloge te pripadanje nekim vjerskim i/ili etni¢kim kulturama.

Sedmi ¢imbenik koji se u literaturama neSto manje spominje jesu drugi stresovi koji se
javljaju istovremeno s gubitkom te mogu poprili¢no utjecati na proces zalovanja. Najbolji primjer
toga bila bi pojava ekonomske krize kod ozalo$¢enog koja moze, a i ne mora biti povezana s

gubitkom voljene osobe.
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1.5. Cilj/ishod zalovanja

Kao Sto su razni autori dali svoje definicije Zalovanja isto tako iznesli su i ishode odnosno
ciljeve procesa zalovanja. Neki tvrde kako je cilj zalovanja vratiti se na prijaSnji nacin zivota,
odnosno ponovno mo¢i funkcionirati (socijalno i psihicki) kao prije gubitka. Drugi kazu kako je
cilj procesa zalovanja prihvacanje gubitka i promjena koje je taj gubitak donio u zivot oZalo§¢enog

te ponovno ukljucivanje sebe u novonastalu drustvenu ulogu.

Sveukupno gledaju¢i moze se reci kako je cilj 1 ishod (a samim time dolazi i do zavrSetka)
procesa zalovanja zapravo da osoba nakon gubitka ponovno moze biti zadovoljna i Zivjeti svoj
zivot, da se adaptira na novonastalu situaciju, odnosno na Zivot bez preminulog (na na¢in da moze

odrzati sjecanja na njega bez budenja negativnih emocija) i na promjenu sebe nakon gubitka.

1.6. Reakcije tijekom Zalovanja

Ono §to je tijekom ovog procesa karakteristi€no u ozaloS¢enih ljudi jesu njihove (normalne)
reakcije na gubitak. 1z razloga jer ih ima mnogo, a s obzirom da je svaka osoba individualna te se
sve reakcije ne moraju pojaviti u svakog ozalo$é¢enog, one se prilikom njihovog opisivanja
najcesce se dijele u Cetiri skupine. To su tjelesne reakcije ozaloS¢enih te osjecaji, misli i ponasanja

koja se kod njih pojavljuju.

1.6.1. Tjelesne reakcije

Ozalos¢eni zbog gubitka koji su doZivjeli mogu imati razne fizicke simptome. Te pojave
ih plase te se ne znajuci da su povezane s procesom Zalovanja Cesto zbog njih javljaju lije¢nicima
obiteljske prakse. U raznim literaturama kao tjelesni simptomi zalovanja navode se bolovi 1
stezanje u prsima i grlu, nedostatak zraka u plu¢ima, praznina u Zelucu, velika osjetljivost na buku,
umor i misiéna oslabljenost, suhoc¢a u ustima, glavobolje i drugi. Ovi simptomi ¢esto budu praceni

izljevima placa.

1.6.2. Osjecaji

Od osjecaja se naravno tijekom procesa zalovanja najceSc¢e javlja tuga. Kako su prethodno
opisane razli¢ite faze Zalovanja vec¢ se iz njih mogu izdvojiti neki od osjecaja koji se pojavljuju u
ozaloS¢enih. To su u pocetku procesa Sok 1 umrtvljenost, zatim ljutnja, tjeskoba, psihicki umor,
osje¢aj usamljenosti, krivnja uz koju se Cesto pojavljuje i griznja savjest (zbog preZivljavanja

ozalos¢enog). Kako sam proces prelazi iz faze u fazu u ozaloS¢enih se pojavljuju i osjecaj
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bespomoc¢nosti, ¢eznja za umrlim te obi¢no potkraj procesa olakSanje i oslobadanje. Oslobadanje
1 olakSanje ponekad se mogu javiti 1 odmah nakon dozivljenog gubitka o cemu ¢e kasnije biti nesto

vise rijeci.

1.6.3. Misli

Misaone odnosno kognitivne reakcije koje se normalno javljaju kod osoba koje su u
procesu zalovanja jesu konfuzija (zbunjenost) 1 nevjerica (uz koju se moze pojaviti poricanje i/ili
nijekanje). Nadalje se pojavljuje velika okupiranost misli pokojnikom (one ponekad mogu biti
prisilne i negativne; npr. slike pokojnika kako pati), osjecaj njegove prisutnosti te se kod nekih

ljudi mogu pojaviti i vidne ili slusne halucinacije; to¢nije intruzije.

1.6.4. Ponasanja

OzZaloS¢ene osobe Cesto imaju poremecaj spavanja zbog dozivljenog gubitka uz koji se
moze odmah nadovezati 1 pojava snova o pokojniku. Ove osobe Cesto imaju poremecaj apetita,
povlace se iz drustva, budu rastreseni, nemirni, placu i/ili uzdiSu. Nadalje u ozalo$¢enih se moze
primijetiti da ili izbjegavaju podsjetnike ili suprotno tome, ¢esto posje¢uju mjesta te nose i Cuvaju

predmete koji ih na pokojnika podsjecaju.

1.7. Ostali oblici zalovanja

Nakon §to je opisan uobicajeni tijek Zalovanja i njemu pripadajuca obiljeZja i reakcije valja
spomenuti kako postoje neki oblici Zalovanja koji se mogu promatrati zasebno te oni koji se ne
smatraju »normalnim«; odnosno ubrajaju se u otezane oblike zalovanja. Vrste zalovanja koje se
mogu izdvojiti 1 promatrati kao zasebne su one koje se dogadaju nakon nekih posebnih
(neuobicajenih) gubitaka. Pod te gubitke spadaju oni koji su posljedica samoubojstva, neocekivane
smrti, spontanog ili namjernog pobacaja, rodenja mrtvog djeteta, sindroma iznenadne dojenacke
smrti i slicno. Ove vrste gubitaka tijekom zalovanja mogu izazvati, i Cesto izazivaju, nesto

drugacije reakcije ozaloS¢enih te mijenjaju obiljezja i probleme koji se tijekom Zalovanja javljaju.

Tako se prilikom Zzalovanja koje je posljedica samoubojstva ¢eSce pojavljuje osjecaj
krivnje, ljutnja uz koju je povezana pojava snizenog samoposStovanja, strah, sram 1 iskrivljeno
misljenje oZaloS¢enog.

U procesu zalovanja koji se odvija nakon neocekivanih smrti ozaloS¢ene osobe imaju

osjecaj nerealnosti dogadaja, osjecaj krivnje uz koji se veze i potreba za okrivljavanjem nekoga,
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osjecaj bespomocnosti ili suprotno tome uzbudljivosti te se u njih pojavljuje povecana potreba za
shvacanjem smisla samog gubitka i svijeta u kojem zive. Nadalje ozaloS¢eni su nakon ovakvih
vrsta gubitaka Cesto suoceni s problemom uplitanja drzavnih institucija u njihov zivot (na primjer
medicinske i pravne institucije koje istrazuju nesrecu ili ubojstvo). Ovom tipu zalovanja sli¢no je

1 zalovanje nakon gubitka djeteta koji je posljedica sindroma iznenadne dojenacke smrti.

Proces zalovanja nastao zbog spontanog pobacaja ili rodenja mrtvog djeteta takoder imaju
neke sli¢nosti S onim uzrokovanim neocekivanom smréu, a kao posebni problem izdvaja se briga
za Zenino zdravlje. Zene koje su spontano pobacile &esto za to krive same sebe, a ljutnju okreéu
prema suprugu. Muskarci se prilikom ovakvih smrti mogu osjeéati vrlo bespomoéno. Prema
Wordenu (2005c: 132) »lstrazivanja pokazuju da [...] $to je dulja trudnoca, to su intenzivnije
reakcije na gubitak [...].« Kod Zalovanja koje je posljedica namjernog pobacaja najcesce se javlja
jak osjecaj krivnje Ovim zenama veliki problem tijekom procesa zalovanja ¢esto bude upravo

drustvo odnosno socijalna okolina koja ju ne podrzava.

Ukoliko je umrla osoba dulje vrijeme bolovala od teske bolesti kod ozalo$¢enih se moze
pojaviti tzv. anticipirano Zalovanje. Ova vrsta Zalovanja javlja se kod ¢lanova obitelji umrle osobe
koji su svoj proces zalovanja zapravo odradili i zavrsili za vrijeme bolovanja pokojnika. U tom se

slu€aju zalovanje sa smréu pokojnika ne zapocinje, ve¢ se privodi kraju.

1.8.0tezano zZalovanje

Otezanim ili patoloSkim Zalovanjem prema Iki Roncevi¢-Grzeti (citirano prema:
Franc¢iskovi¢, Moro, 2009b: 277) smatra se ono kod kojeg se javlja »bolesna preokupacija
vlastitom bezvrijedno$¢u, uz ideje krivnje 1 sagrjeSenja, te funkcionalne smetnje uz
psihomotori¢ku usporenost, ili agitaciju i poremecaje volje i nagonske sfere [...].« Razvoju
patoloSkog zalovanja pogoduju ve¢ spomenuti ¢imbenici rizika od nac¢ina smrti osobe preko
privrzenosti do drustvene podrske i ostalih. U knjizi »Ranjeni Zivoti« (vidi: str. 21) spominje se
pet podvrsta otezanog Zalovanja od kojih je Cetiri opisao Worden. To su kroni¢no Zalovanje,

odgodeno, pretjerano, prikriveno i oduzeto zalovanje.

Kroni¢nim zalovanjem smatra se ono koje traje predugo. Te osobe zapravo su svjesne da
se nalaze u procesu zalovanja te osjecaju da taj proces kod njih ne napreduje odnosno da nije

dovrsen.
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Na odgodeno zalovanje Cesto utjece okolina tugujuée osobe koja joj u trenutku potrebe nije
pruzila dostatnu podrsku. Kod ove vrste zalovanja osoba prilikom jednog gubitka emocionalno ne
reagira dovoljno ili se proces zalovanja iz nekog razloga zaustavi. Nakon toga prilikom drugog
gubitka reakcije ozaloS¢enog u procesu zalovanja djeluju pretjerano s obzirom na sam gubitak.

OzaloS¢eni je tada zapravo odgodio i prenio svoje emocije s prvobitnog gubitka na drugi.

Kao sto mu i sam naziv kaze kod pretjeranog zalovanja emocije i reakcije koje se javljaju
su pretjerane 1 onesposobljuju ozaloS¢ene u normalnom funkcioniranju. Ova vrsta Zalovanja ¢esto
se povezuje s nekim psihickim poremecajima kao Sto su depresija, neka vrsta anksioznog

poremecaja, alkoholizam, zloporaba droga ili posttraumatski stresni poremeca;.

Prikriveno zalovanje obi¢no se o€ituje ili kao tjelesni simptomi (koji mogu biti sli¢ni ili isti
onima koje je imao pokojnik) ili kao neki oblik neprilagodenog ponasanja. Ovi ozalo$¢eni zapravo
ne prepoznaju da se nalaze u procesu zalovanja ve¢ samo primjecuju simptome 1 ponaSanja koja

im otezavaju normalno funkcioniranje.

Kod oduzetog zalovanja smatra se da se »ozaloS¢enima [...] na neki nacin uskracuje pravo
na zalovanje — ¢ime izostaje podrSka drustva [...].« Ova vrsta Zalovanja javlja se kada gubici koje

je osoba doZivjela nisu druStveno priznati.

Sve navedene vrste otezanog (kompliciranog ili patoloSkog) zalovanja zahtijevaju

odredenu vrstu pomoci od strane stru¢njaka; psihijatra, psihologa itd.

1.9. Zalovanje kod djece
Kao zasebno zalovanje izdvaja se i ono koje se dogada kod djece. Ono se odvija na nesto
drugaciji nacin od onog koje je objasSnjeno kod odraslih. Razlog tomu je djetetova dob i mentalna

zrelost, odnosno mogucénost shvacanja gubitka i smrti.

Razumijevanje smrti djece razli¢ite dobi opisano je u knjizi » Tugovanje u djece« (vidi: str.
9-14). Tamo stoji da djeca do pete godine smrt ne razumiju kao konacan dogadaj. Zatim od pete
pa do desete godine pocinju postepeno shvacati da je ona neizbjezna i konac¢na, ali ne razumiju da
1 ona mogu umrijeti. U ovoj dobi djeca svoju Zalost ¢esto drZe u sebi 1 ne Zele razgovarati o njoj.
Od desete godine do svoje adolescencije djeca mnogo bolje shvacaju gubitak i njegove dugorocne

posljedice (zbog apstraktnog nacina razmisljanja), a razmisljanje o smrti najvise im se svodi na
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sudbinu, pravdu i nepravdu. Tijekom doba adolescencije djeca razvijaju hipoteticki nacin

razmiSljanja te smrt promatraju sa vise kritika u svom razmisljanju.

Reakcije kod djece ne razlikuju se mnogo od onih koje su navedene kod odraslih samo se
izrazavaju drugacijim ponasanjem i nac¢inima. Najcesce reakcije koje se kod djece javljaju odmah
nakon dozivljenog gubitka su $ok, nevjerica, ocaj, protest, apatija i nastavljanje aktivnosti kao da

se nista nije zbilo.

Prilikom procesa zalovanja djeca takoder osjecaju tjeskobu, mogu imati teSkoce sa
spavanjem, tuzna su, bijesna, osje¢aju krivnju, sram te si ponekad i predbacuju. Nadalje imaju
poteskoca u Skoli te kao i odrasli mogu imati vidne ili slusne intruzije. Uz ove se reakcije kod djece

Cesto javljaju i fizicke tegobe.

Kod djece koja Zaluju mogu se uoditi i promjene u ponasanju. Tu se ubraja regresivno
ponasanje, promjene li¢nosti, socijalna izolacija, fantazije o pokojniku i smrti, razvoj pesimizma
odnosno pomanjkanje vjere u buduénost te okupacija misli o uzroku i znacenju gubitka. Suprotno

tome kod neke djece se moze uociti zrelije i odraslije ponasSanje.
Svi faktori koji utjecu na proces Zalovanja kod odraslih utjecu i na proces Zalovanja kod djece.

1.10. Pomo¢ u procesu zalovanja

Prilikom odvijanja procesa zalovanja oZaloS¢enima je najvaznija podrSka okoline. Ona se
pruza na razlicite nacine. Ovisno u kakvoj zajednici osoba Zivi, kakvi su rituali nakon gubitka
takvu ¢e vrstu podrske ozaloS¢eni dobiti. Pogrebi, karmine, odlazak na groblje, paljenje svijece,
druZenja sa obitelji i prijateljima, obiljeZavanje bitnih datuma kako bi se prisjetili pokojnika, razne
grupe podrske i jos mnogi drugi su sve vrste rituala i dogadaja kroz koje ozaloS¢eni prima odredenu
vrstu podrske. Ukoliko se ona ozaloS¢enom ne pruzi na njemu potreban nacin moze do¢i do pojave

neke vrste otezanog Zalovanja.

U takvim sluc¢ajevima pomoc¢ ozaloS¢enom potrebno je pruZziti kroz neku od vrsta strucne
terapije ovisno o njegovom stanju. U svakom slucaju ozaloS¢enom je potreban razgovor sa
psihijatrom i/ili psihoterapeutom kroz koji ¢e osoba razraditi i pro¢i proces Zalovanja. Razgovori
se mogu odvijati jedan na jedan ili u grupi gdje se ozaloS¢enog poti¢e da govori o pokojniku,

njihovom medusobnom odnosu, na¢inu na koji ga je izgubio 1 svojim osjecajima vezanim uz

18



dogadaj i pokojnog. Takoder je potrebno da se osoba koja je u takvom procesu tugovanja potakne
na opisane razgovore i van terapijskih seansi odnosno u svojoj prirodnoj socijalnoj okolini sa

svojim prijateljima i obitelji.

Ukoliko se kod ozalo$¢ene osobe razvije ili pogorsa otprije prisutan psihicki poremecaj
potrebno je primijeniti medikamentoznu terapiju ovisno o poremecaju i simptomima Koji su

uoceni. Najcesce se tada koriste antidepresivi, anksiolitici, antipsihotici 1 hipnotici.

1.11. Proces Zalovanja u sestrinstvu

S obzirom da prilikom obavljanja svog rada medicinske sestre/tehniCari najviSe vremena
provode pored pacijenta Cesto se susrecu i sa osoba koje se nalaze usred procesa zalovanja. Zbog
toga »Hrvatska komora medicinskih sestara« Zalovanje je uvrstila kao jednu od sestrinskih
dijagnoza, koja spada pod obrazac »uloga i odnosa s drugimax. Definicija koja je navedena u knjizi
»Sestrinske dijagnoze 2« (2013: 50) glasi da je zalovanje »emocionalno stanje koje se pojavljuje
kod pojedinca, kao odgovor na moguc¢i ili stvarni gubitak«. Prema moguéim ciljevima koje bi
medicinska sestra/tehniCar mogao 1 trebao ostvariti sa ozaloS¢enom osobom navedene su
intervencije ¢ijim se izvrSavanjem odredeni cilj moze posti¢i. U navedenoj knjizi »Sestrinske
dijagnoze 2« (2013: 50) kao moguc¢i ciljevi postavljeni su da ¢e ozalo$éeni izraziti osjecaje te da
»ce razviti adekvatne mehanizme suocavanja s gubitkom«. Neki od postupaka koje medicinska
sestra/tehniCar u svrhu ostvarivanja navedenih ciljeva moze izvrsiti jesu da s pacijentom stvori
empatijski odnos, da ga potakne na suocavanje s gubitkom i razgovor o njegovim osjecajima
vezanim uz gubitak, da mu pruzi podr$ku i omoguci posjete obitelji i prijatelja, da ga poduci nekim
metodama pomocu kojih ¢e maknuti misli s gubitka, da mu omogucéi potrebnu psihijatrijsku skrb
ili psiholosku podrsku i jo§ mnoge druge. Ova dijagnoza, ciljevi i intervencije temelj imaju u

modelu Zalovanja kojeg je opisala Elisabeth Kiibler-Ross.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Ovaj rad za cilj ima prikupiti podatke i istraziti koliko su studenti preddiplomskog studija
sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci upoznati sa procesom zalovanja i ozalo§¢enim
osobama, koji su njihovi stavovi o takvim osobama te kakav utjecaj ozalos¢ene osobe i razgovor

sa ozaloS¢enima imaju na studente.

2.1. Hipoteza
Na temelju postavljenog cilja o¢ekuje se da ¢e se stavovi studenata visih i nizih godina te
redovnog i vanrednog studija razlikovati. Prva hipoteza je da mladi studenti smatraju da su nakon
zavr$enog $kolovanja medicinske sestre/tehnicari dovoljno upoznati s procesom zalovanja i da su
dovoljno kompetentni za razgovor s ozalo§¢enim osobama. Nadalje, druga hipoteza je da mladi
studenti smatraju da ozalo$¢ene osobe, ne ukljucuju¢i djecu i adolescente, ne trebaju stru¢nu
medicinsku pomo¢ (psihoterapiju, medikamentoznu terapiju...). Tre¢a hipoteza ovog rada je da

mladi studenti smatraju da ozaloS¢ene osobe ne ostavljaju utjecaj na njih.

2.2. Metode i ispitanici
Ovo istrazivanje provedeno je na studentima Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci. U
istrazivanju je ukupno sudjelovalo 128 studenata sa sve tri godine preddiplomskog redovnog i
vanrednog stru¢nog studija sestrinstva. Od ukupnog broja studenata njih 20 (16%) su bili muskarci,

dok su preostalih 108 (84%) bile Zene Sto je slikovno prikazano na Grafikonu 1.

Grafikon 1. »Spol«

u Musko

m Zensko
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72 (56%) studenta imali su do 25 godina, dok je njih 56 (44%) imalo 26 ili vise godina.

Grafikon 2. »Godine«

m Do 25
godina
26 ivise
godina

Vecina ispitanih studenata, odnosno ¢ak 95% njih, su prije polaska na fakultet zavrsili srednju

Skolu medicinske struke (medicinska sestra/tehnicar, fizioterapeut, primaljstvo...) Sto je slikovno

prikazano u Grafikonu 3.

Grafikon 3. »ZavrSeno obrazovanje«

m Srednja
medicinska Skola

m Gimnazija

m Ostale srednje
Skole

54% odnosno njih 69 polaznici su redovnog studija od kojih se 22 (17%) studenta nalaze na prvoj
godini, 23 (18%) na drugoj i 24 (19%) na tre¢oj godini. 18 studenata (14%) koji su sudjelovali u
istrazivanju nalaze se na prvoj godini vanrednog studija; njih 24 (19%) su druga godina, dok je
njih 17 (13%) na tre¢oj godini, sveukupno ¢ine¢i 46% (59 studenata) vanrednih studenata
sestrinstva (Grafikon 4.).
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Grafikon 4. »Trenutno obrazovanje«
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59 studenata (46%) nisu ni u kakvom radnom odnosu dok je njih 13 (10%) u radnom odnosu, ali
van struke. U struci radi sveukupno 53 studenta (44%) Sto je prikazano Grafikonom 5. Kao i ova

1 sva ostala pitanja obradena su i prikazana su graficki za Sto se koristio Microsoft Office Excel.

Grafikon 5. »Radni status«
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= U struci 6-10 godina

m U struci >10 godina
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3. REZULTATI

Grafikon 6. »Jeste li se Vi ikad nasli u procesu zalovanja?«

EDa

uNe

Iz prilozenog grafikona 6 moze se vidjeti kako je na postavljeno pitanje »Jeste li se Vi ikad
nasli u procesu zalovanja?« od 128 studenata njih 105 (82%) odgovorilo potvrdno, dok samo njih

18% odnosno 23 tvrde kako se nikada nisu nasli u procesu zalovanja.

Grafikon 7. »Smatram da sam tijekom svog $kolovanja dovoljno upoznat/a s procesom Zalovanja«
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U grafikonu 7 prikazan je omjer stavova mladih naspram starijih studenata na pitanje da li
smatraju da su tijekom Skolovanja dovoljno upoznati sa zalovanjem. 1z njihovih odgovora moze
se zakljuciti kako se vecéina studenata od 26 i viSe godina niti slaze niti ne slaze sa navedenom
tvrdnjom; iako opet nesto vise njih smatra kako nisu dovoljno upoznati sa procesom zalovanja. Sa
tvrdnjom »Smatram da sam tijekom svog $kolovanja dovoljno upoznat/a s procesom zalovanja.«
mladi studenti se ve¢inom slazu. Sveukupno njih 35 od 72 (48,61%) na ovu tvrdnju odgovorili su

potvrdno.

Grafikon 8. »Smatram da sam tijekom svog $kolovanja stekao/la dovoljno znanja kako razgovarati
s 0zaloS¢enom osobom«
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Na grafikonu 8 prikazani su stavovi studenata o tvrdnji »Smatram da sam tijekom svog
Skolovanja stekao/la dovoljno znanja kako razgovarati s ozaloS¢enom osobom.« Vidi se kako se
najveci dio 1 mladih 1 starijih studenata niti slaze niti ne slaze s navedenom tvrdnjom. Ipak nesto
veci broj mladih studenata s navedenom tvrdnjom se ne slaze (sveukupno 31,94% - 23 studenta),

dok se od starijih vise studenata sa ovom tvrdnjom slaze (32,14% - 18 studenata).
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Grafikon 9. »Smatram da sam tijekom svog $kolovanja stekao/la dovoljno prakse kako razgovarati
s 0zaloS¢enom osobom«
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Grafikon 9 prikazuje stavove studenata na tvrdnju »Smatram da sam tijekom svog
Skolovanja stekao/la dovoljno prakse kako razgovarati s oZzalo§¢enom osobom.« S ovom tvrdnjom
ne slazu se niti mladi niti stariji studenti od kojih su u ve¢em postotku stariji sa sveukupno 75%
(42 studenta). Od mladih studenata sa tvrdnjom se ne slaze njih sveukupno 45 (62,5%) iako je
dosta velik broj i onih koji se niti slazu niti ne slazu sa tvrdnjom; njih 26 (36,11%), dok se samo

jedan mladi student sa ovom tvrdnjom slaZe.

Grafikon 10. »Smatram da bi samostalno mogao/la primjereno razgovarati s ozalo$¢enom
osobom«
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Sa tvrdnjom »Smatram da bi samostalno mogao/la primjereno razgovarati s ozalo$¢enom
osobom« najvise studenata (i mladi i stariji) se niti slaze niti ne slaze. Nadalje se isti¢u studenti sa
26 i vise godina u postotku od 28,57% (16 studenata) koji se sa navedenom tvrdnjom slazu u

potpunosti te sa njih jo§ 8 (14,29%) ¢ine sveukupno 42,86% starijih studenata koji se sa ovom

tvrdnjom slazu.

Grafikon 11. »Smatram da na neki na¢in mogu pomoci ozalo§¢enoj osobi«
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Iz Grafikona 11 vidljivo je kako najviSe i mladih 1 starijih studenata smatra da na neki nacin
ipak mogu pomoc¢i ozalo$¢enoj osobi. U nesto ve¢em broju sa time se slazu studenti sa 26 i vise
godina; sveukupno njih 34 od 56 (60,71%), dok njih 43 (59,72%) ¢ine sveukupan broj mladih

studenata koji se sa navedenom tvrdnjom takoder slazu.
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Grafikon 12. »Smatram da mi je za razgovor s ozalo$¢enom 0sobom potrebna praksa i iskustvo«
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Iz Grafikona 12 vidljivo je kako se skoro svi studenti (sveukupno 120) ukljucujuci i mlade
1 starije slaZu sa tvrdnjom »Smatram da mi je za razgovor s oZalo§¢enom osobom potrebna praksa
i iskustvo.« Zapravo samo jedan mladi student (1,39%) se sa navedenom tvrdnjom ne slaze, a njih
sveukupno 7, od ¢ega su 3 (4,17%) mlada i 4 (7,14%) starija studenta, se sa tvrdnjom niti slazu

niti ne slazu.

Grafikon 13. »Smatram da bi s 0zalo§¢enom osobom trebale razgovarati samo iskusne medicinske
sestre/tehniCari«
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Iz priloZenog Grafikona 13 moze se zakljuciti kako viSe mladih nego starijih studenata
smatraju da bi s ozaloS¢enim osobama trebale razgovarati samo iskusne medicinske sestre.
Sveukupno 42 (58,33%) mlada studenta se slazu sa navedenom tvrdnjom, dok se sveukupno 23

(41,07%) starija studenta sa tom tvrdnjom ne slazu.

Grafikon 14. »Smatram da mogu prepoznati osobu koja je u procesu zalovanja«
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Grafikon 14 prikazuje da sveukupno 48 (85,71%) starijih studenata i sveukupno 48
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(66,66%) mladih studenata smatraju da mogu prepoznati osobu koja zaluje odnosno koja se nalazi
u procesu zalovanja. Samo njih sveukupno 11,11% mladih i 7,15% starijih smatraju da ne bi mogli

prepoznati takve osobe.
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Grafikon 15. »Smatram da su medicinske sestre/tehnicari nakon zavrSenog Skolovanja dovoljno
pripremljene (kompetentne) na razgovor s ozalo§¢enom osobom«
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Iz grafikona 15 vidi se kako nitko od studenata nije odgovorio da se u potpunosti slaze sa
tvrdnjom: »Smatram da su medicinske sestre/tehnicari nakon zavrSenog Skolovanja dovoljno
pripremljene (kompetentne) na razgovor s oZalo§¢enom osobom.« Naprotiv sveukupno 33 mlada
studenta (45,84%) i sveukupno 38 starijih studenata (67,85%) smatraju kako nakon Skolovanja

medicinske sestre/tehnicari nisu dovoljno pripremljeni na razgovor sa ozalo§¢enom osobom.

Grafikon 16. »Kaoristio/la bi/jesam sestrinsku dijagnozu ,,zalovanje* ukoliko je prisutna kod
pacijenta«
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Iz prikazanog grafikona 16 vidi se znacajna razlika u stavovima koristenja Zalovanja kao
sestrinske dijagnoze. Na postavljenu tvrdnju »Koristio/la bi/jesam sestrinsku dijagnozu
»zalovanje« ukoliko je prisutna kod pacijenta.« sveukupno 45 (80,35%) starijih studenata
odgovaorilo je negativno odnosno da ne bi ili nisu koristili navedenu dijagnozu; dok je 58 (80,56%)
mladih studenata odgovorilo suprotno odnosno da bi ili jesu koristili »zalovanje« kao sestrinsku

dijagnozu.
Grafikon 17. »Ne znam kako se ponasati pored ozaloS¢ene osobe«
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studenata (i mladih i starijih) iako je nekolicina njih i neutralna po tom pitanju. Iz grafikona 17
vidljivo je kako se 43 (59,72%) mladih studenata ne slaze sa navedenom tvrdnjom, a njih 22
(30,56%) se niti slazu niti ne slazu. Kod starijih je situacija sli¢éna kao i kod mladih. Sveukupno
39 (69,64%) od 56 starijih studenata se takoder ne slaze sa navedenom tvrdnjom, a njih 16

(28,58%) je neutralno; odnosno niti se slazu niti se ne slazu.
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Grafikon 18. »Pored ozalos¢ene osobe osjecam se tuzno«
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Na grafikonu 18 najvise se zamjecuje 52,78% (38) mladih studenata koji se sa tvrdnjom

»Pored ozalo$¢ene osobe osjeam se tuzno« pretezno slazu. Uz njih sa navedenom tvrdnjom istih

se u potpunosti slaze jo§ 11 (15,28%), Sto znaci njih 49 (68,06%) mladih studenata sveukupno.

Stariji studenti se sa ovom tvrdnjom ve¢inom ne slazu; njih sveukupno 30 (53,57%) dok je njih 17

(30,36%) neopredijeljeno.

Grafikon 19. »Pored oZalos¢ene osobe osje¢am se bespomoéno«
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Sa tvrdnjom »Pored ozalo$¢ene osobe osje¢am se bespomoéno« vecina mladih studenata

se niti slaZe niti ne slaze; njih 31 (43,06%). Nadalje, iz grafikona 19 vidi se kako se sveukupno 31

(55,35%) stariji student sa navedenom tvrdnjom ne slazu, dok je njih neSto manje odnosno 20

(35,71%) po ovom pitanju neodlucno.

Grafikon 20. »Pored ozalos¢ene osobe osjeam se normalno«

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

29.17% 30-36%

1

38.89%

I7l4'/o
2

46.43%

2916'/I

3

10.71%

. 5.36%
1.39% 1.39%

I [ -
4 5

m Do 25 godina ®226 godina

Na iducu tvrdnju »Pored ozalo$¢ene 0sobe osje¢am se normalno« sveukupno 49 (68,06%)

mladih studenata odgovorilo je da se sa tvrdnjom ne slazu, a njih 21 (29,16%) bilo je neutralno.

26 (46,43%) starijih studenata odgovorilo je da se sa navedenom tvrdnjom niti slazu niti ne slazu;

dok se njih sveukupno 21 (37,5%) sa tvrdnjom ne slaze, odnosno tvrdne kako se pored ozalo$¢ene

osobe ne osjecaju normalno.
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Grafikon 21. »Kada vidim ozalo§¢enu osobu izbjegavam kontakt s njom«
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Na grafikonu 21 najvise se isti¢u mladi studenti kojih se 36 (50%) sa tvrdnjom »Kada vidim
ozalo$¢enu osobu izbjegavam kontakt s njom« ne slaze, a njima se istih pridruzuje jo$ 8 (11,11%)
koji se u potpunosti ne slazu, sveukupno ¢ineci 44 (61,11%) mladih studenata koji tvrde kako ne
izbjegavaju kontakt sa oZaloS¢enim osobama. Starijih studenata u toj je skupini neSto manje, no
ipak su u ve¢em broju od onih koji se sa ovom tvrdnjom slazu. Sveukupno 25 odnosno 44,65%

starijih studenata se sa navedenom tvrdnjom ne slaze, dok se njih 18 (32,14%) slazu.
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Grafikon 22. »Kada vidim ozalo§¢enu osobu pridem joj i zapocnem razgovor«
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Iz grafikona 22 vidljivo je kako se ve¢ina mladih studenata, njih sveukupno 51 (70,83%)
slazu sa tvrdnjom »Kada vidim ozalo§¢enu osobu pridem joj i zapo¢nem razgovor«. Stariji studenti
u ovom su slucaju vise neutralni odnosno njih 22 (39,29%) se sa navedenom tvrdnjom niti slazu

niti ne slazu.
Grafikon 23. »Kada vidim ozalo$¢enu osobu Zelim joj pomo¢i, ali ne znam kako pristupiti«
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1z grafikona 23 moze se vidjeti razlika u stavu mladih i starijih studenata gdje 41 (56,94%)
mladi student smatra kako kada vidi ozalo$¢enu 0sobu ne zna na koji nacin bi joj pomogao iako bi

zelio, dok se 32 (57,15%) starija studenta s time ne slazu.

Grafikon 24. »Tijekom razgovora s ozalos¢enom osobom i sam/a osjeam tugu«
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Sa tvrdnjom »Tijekom razgovora s ozalo$¢enom o0sobom i sam/a osje¢am tugu« 25
(44,64%) starijih studenata i 23 (31,94%) mlada studenta niti se slazu niti se ne slazu. Nadalje
vidljivo je kako ima vise starijih studenata koji se ne slazu (sveukupno 41,07% - 23 studenta) od
onih koji se slazu (sveukupno 14,29% - 8 studenta) sa navedenom tvrdnjom. Za razliku od starijih
sveukupno 42 (58,34%) mlada studenta smatraju kako tijekom razgovora sa ozalo§¢enom osobom

I sami osjecaju tugu.
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Grafikon 25. »Tijekom razgovora s ozalos¢enom osobom ne znam §to reéi«
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Na grafikonu 25 prikazano je kako sveukupno 39 (54,17%) mladih studenata smatra da
tijekom razgovora sa oZaloS¢enim ne znaju Sto bi rekli, dok se samo njih 7 (9,73%) sa time ne
slaZe, a ostali se niti slazu niti ne slazu. Sveukupno 38 (67,86%) starijih studenata se sa tvrdnjom
»Tijekom razgovora s ozalo$¢enom osobom ne znam $to reci« ne slazu, dok su oni koji se slazu i

oni koji se niti slazu niti ne slazu u jednakom omjeru, odnosno svakih ima po 9 (16,07%).
Grafikon 26. »Nakon razgovora s ozalo§¢enom osobom osje¢am se tuzno i poti§teno«
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Sa tvrdnjom »Nakon razgovora s ozalo$¢enom 0S0bom osjecam Se tuzno i potisteno« 25
(44,64%) starijih studenata niti se slaze niti ne slaze, no ipak vise se njih sa navedenom tvrdnjom
ne slaze (Sveukupno 24 starija studenta odnosno 42,86%) negoli sto ih se slaze. Za razliku od
starijih najvise mladih studenata sa ovom tvrdnjom se slaze (sveukupno 30 mladih studenata —

41,67%) iako ima i mnogo onih koji se sa tvrdnjom niti slazu niti ne slazu — njih 28 (38,89%).

Grafikon 27. »Nakon razgovora s ozalo§¢enom osobom zelim plakati«
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Iz grafikona 27 vidljivo je kako se velika ve¢ina (91,07% odnosno 51 student) starijih
studenata ne slaze sa tvrdnjom da nakon razgovora sa ozaloS¢enim zele plakati, dok su mladi
studenti ve¢inom neutralnog stava, odnosno njih 41 (56,94%) se sa ovom tvrdnjom niti slazu niti
ne slazu. Uocljivo je kako se samo sveukupno 5,96% (4 studenta) i mladih i starijih studenata sa

ovom tvrdnjom slazu.
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Grafikon 28. »Nakon razgovora s ozalo§¢enom osobom nastavim dalje kao da niSta nije bilo«
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Na grafikonu 28 koji prikazuje stavove studenata na tvrdnju »Nakon razgovora s
ozaloS¢enom osobom nastavim dalje kao da niSta nije bilo« vidi se kako mladu studenti vise
zastupaju negativan odgovor dok se stariji studenti viSe slazu sa navedenom tvrdnjom. Sveukupno
37 (51,39%) mladih studenata sa tvrdnjom se ne slaze, dok se sveukupno 22 (39,28%) starija
studenta sa ovom tvrdnjom slazu. Takoder je uocljiv i dosta velik broj i mladih i starijih studenata

koji se sa ovom tvrdnjom niti slaZu niti ne slazu (25 mladih — 34,72% i 20 starijih — 35,71%)

Grafikon 29. »Nakon razgovora s ozalo§¢enom osobom razmisljam o zivotu i smrti«
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Iz grafikona 29 vidljivo je kako se najve¢i broj starijih studenata (28 studenata — 50%) niti

slaze niti ne slaze s time da razmisljaju 0 Zivotu i smrti nakon razgovora s ozalos¢enim; iako se

njih sveukupno 26,78% (15 starijih studenata) slazu sa navedenom tvrdnjom, a njih sveukupno

23,22% (13 starijih studenata) ne slazu. Najvise mladih studenata (sveukupno 32 studenta —

44,44%) smatraju kako ne razmisljaju 0 zivotu i smrti nakon razgovora sa ozalo$¢enom 0sobom

dok se 40,28% (29 mladih studenata) njih niti slaze niti ne slaze sa ovom tvrdnjom.

Grafikon 30. »Nakon razgovora s ozalo§¢enom osobom osjecam se krivo«
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Grafikon 30 prikazuje kako se niti jedan od mladih i starijih studenata nakon razgovora sa

ozalo$¢enom 0sobom ne osjeca krivo. Sveukupno 54 mlada studenta (75%) i 48 (85,72%) starijih

studenata zapravo navode kako se sa gore navedenom tvrdnjom ne slazu.
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Grafikon 31. »Nakon razgovora s ozalo§¢enom osobom osje¢am se zahvalno«
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Na grafikonu 31 prikazani su stavovi studenata na tvrdnju »Nakon razgovora s
ozalo$¢enom osobom osje¢am se zahvalno.« Sveukupno 21 (29,17%) mladi student sa ovom
tvrdnjom se ne slaze, njih 25 (34,72%) se niti slazu niti ne slazu, dok se njih sveukupno 26
(36,11%) sa navedenom tvrdnjom slaze. Od starijih studenata njih sveukupno 11 (19,64%) se sa
tvrdnjom ne slaze; 13 (23,22%) ih se niti slaZu niti ne slazu, a njih sveukupno 32 (57,14%) odnosno

vecina ih se sa ovom tvrdnjom slaze.
Grafikon 32. »Razgovor s ozalo§¢enom osobom ostavi utjecaj na mene«
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Iz grafikona 32 vidljivo je kako se vecina i mladih 1 starijih studenata slazu sa tvrdnjom
»Razgovor s ozalo§¢enom osobom ostavi utjecaj na mene.« Sveukupno 81,94% (59 studenata)
mladih studenata 1 sveukupno 53,58% (30 studenta) starijih studenata smatraju kako razgovor sa

ozalo$¢enim na njih ostavi neki utjecaj.

Grafikon 33. »Smatram da bi medicinske sestre/tehnicari trebali imati neki nacin podrske
(supervizija/teambuilding/medusobni razgovori...) nakon razgovora sa ozalo§¢enim osobama«
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Iz grafikona 33 vidljivo je kako samo sveukupno 5,56% (4 studenta) mladih studenata i

sveukupno 12,5% (7 studenata) starijih studenata ne smatraju da bi medicinske sestre/tehnicari

nakon razgovora sa oZalo§¢enim osobama trebali imati neki nacin podrske.
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Grafikon 34. »Smatram da bi svaka ozaloS¢ena osoba trebala primiti stru¢nu pomoé
(psihoterapiju/medikamentoznu terapiju...)«
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Iz grafikona 34 vidljivo je kako je veéi postotak mladih studenata koji smatraju da bi svaka
ozaloS¢ena osoba trebala primiti strué¢nu pomo¢. 50% odnosno 36 mlada studenta smatraju kako
bi svaka ozaloS¢ena osoba trebala stru¢nu pomo¢, dok ih se 36,11% (26 mladih studenata) sa ovom
tvrdnjom niti slazu niti ne slazu. Sveukupno 15 (26,78%) starijih studenata smatraju da svaka

ozalo$¢ena osoba treba primiti stru¢nu pomoc¢, a njih 25 (44,65%) se sa time niti slaze niti ne slaze.

Grafikon 35. »Smatram da ozaloS¢ena osoba treba primiti  struénu  pomoé
(psihoterapiju/medikamentoznu terapiju...) samo ukoliko nema podrsku obitelji ili prijatelja«
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Na tvrdnju »Smatram da ozaloS¢ena osoba treba primiti struénu pomoc
(psihoterapiju/medikamentoznu terapiju...) samo ukoliko nema podrsku obitelji ili prijatelja.«
najvise je studenata odgovorilo da se niti slazu niti ne slazu (41,67% mladih 1 50% starijih), ali
ipak je vise onih koji se sa ovom tvrdnjom ne slazu (sveukupno 23 mlada studenta — 31,94% i

sveukupno 15 starijih studenata 26,78%).

Grafikon 36. »Smatram da samo ozalo$¢ena osoba koja trazi pomo¢ treba primiti stru¢nu pomo¢
(psihoterapiju/medikamentoznu terapiju... )«
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Grafikon 36 prikazuje kako sveukupno 21 (37,5%) stariji student smatra kako bi pomo¢
trebala samo onima koji ju zatraze, dok se njih sveukupno 17 (30,36%) starijih i sveukupno 34
(47,22%) mlada studenta sa time ne slazu. Sa navedenom tvrdnjom 37,50% (27 studenta) mladih

i 32,14% (18 studenata) starijih se niti slazu niti ne slazu.
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Grafikon 37. »Smatram da bi sva ozalo$¢ena djeca i adolescenti trebali primati stru¢nu pomo¢
(psihoterapiju/medikamentoznu terapiju...)«
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Sa tvrdnjom »Smatram da bi sva ozalos¢ena djeca i adolescenti trebali primati stru¢nu

pomoc¢ (psihoterapiju/medikamentoznu terapiju...).« 52,78% odnosno 38 mladih studenata se niti

slaze niti ne slaze, a sveukupno 40,28% odnosno njih 29 sa ovom tvrdnjom se slaze. Uz njih,

sveukupno 51,78% odnosno 29 starijih studenata takoder smatraju da bi sva djeca i adolescenti u

procesu zalovanja trebali primati stru¢nu pomog.

Grafikon 38. »Smatram da bi svako dijete nakon smrti jednog roditelja trebalo primati stru¢nu
pomo¢ (psihoterapiju/medikamentoznu terapiju... )«
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Grafikon 38 prikazuje stavove studenata na tvrdnju: »Smatram da bi svako dijete nakon
smrti jednog roditelja trebalo primati stru¢nu pomo¢ (psihoterapiju/medikamentoznu terapiju...).«
Vecina i mladih i starijih studenata se sa navedenom tvrdnjom slazu, odnosno njih sveukupno
78,57% (44 studenta) starijih i sveukupno 56,94% (41 student) mladih.

Grafikon 39. »Smatram da bi svako dijete nakon smrti oba roditelja trebalo primati stru¢nu pomo¢
(psihoterapiju/medikamentoznu terapiju...)«
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Iz grafikona 39 vidljivo je kako sveukupno 76,39% (55 studenata) mladih i sveukupno

83,93% (47 studenata) starijih smatraju kako bi svako dijete nakon smrti oba roditelja trebalo

primati neku vrstu stru¢ne pomoci.
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Grafikon 40. »Smatram da bi svaki adolescent nakon smrti jednog roditelja trebao primati stru¢nu
pomoc¢ (psihoterapiju/medikamentoznu terapiju... )«
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Sveukupno 36 starijih studenata (64,28%) 1 sveukupno 47 (65,27%) mladih studenata
smatraju kako bi svaki adolescent nakon smrti jednog od roditelja trebao primati stru¢nu pomoc;

dok samo sveukupno 6 (8,34%) mladih i sveukupno 7 (12,5%) starijih studenata ne smatraju isto.

Grafikon 41. »Smatram da bi svaki adolescent nakon smrti oba roditelja trebao primati stru¢nu
pomo¢ (psihoterapiju/medikamentoznu terapiju... )«
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Grafikon 41 prikazuje da se sveukupno 80,55% (58 studenata) mladih i sveukupno 71,43%
(40 studenata) starijih studenata slaze sa tvrdnjom: »Smatram da bi svaki adolescent nakon smrti

oba roditelja trebao primati stru¢nu pomo¢ (psihoterapiju/medikamentoznu terapiju...).«

Grafikon 42. »Smatram da bi svi roditelji nakon smrti djeteta trebali primati struénu pomoé
(psihoterapiju/medikamentoznu terapiju...)«
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Na grafikonu 42 prikazano je da sveukupno 89,29% (50 studenata) starijih studenata
smatraju da bi svi roditelji trebali primiti stru¢nu pomo¢ nakon smrti djeteta. Sa ovom tvrdnjom
slaze se i sveukupno 63,88% (46 studenata) mladih studenata, dok je njih 30,56% (22 studenta)

neodluc¢no, odnosno niti se slazu niti se ne slazu sa navedenom tvrdnjom.
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Grafikon 43. »Smatram da niti jedna ozalo$¢ena osoba ukljucujuéi i djecu i adolescente ne bi
trebala primati stru¢nu pomo¢ (psihoterapiju/medikamentoznu terapiju...)«
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1z grafikona 43 vidljivo je kako se najmanje 1 starijih 1 mladih studenata slaze sa tvrdnjom:
»Smatram da niti jedna oZaloS¢ena osoba ukljucujuci i djecu i adolescente ne bi trebala primati
struénu pomo¢ (psihoterapiju/medikamentoznu terapiju...).« odnosno sveukupno 76,39% (55
studenata) mladih i sveukupno 75% (42 studenta) starijih studenata sa navedenom tvrdnjom se ne

slazu.

48



4. RASPRAVA

Ovo istrazivanje provedeno je na 128 studenata preddiplomskog stru¢nog studija
sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. Istrazivanje je provedeno anonimnim
anketnim upitnikom koji se sastojao od 5 opcenitih pitanja o studentima i 38 pitanja koja se ticu
njihovog stava o zalovanju. Pitanja o zalovanju bila su zatvorenog tipa te je svaki student morao

zaokruziti da li se sa odredenom tvrdnjom slaze ili ne slaze.

Obzirom da se istrazivanje temelji na usporedbi mladih i starijih studenata pitanjem pod
brojem 2 podijeljeni su u dvije grupe i to na one koji imaju 25 godina ili su mladi i one koji imaju
26 ili vise godina. Daljnjom obradom podataka ispostavilo se da je 56% sudionika (72 studenta)

mlade od 26 godina, a preostalih 44% (56 studenta) imaju 26 ili viSe godina.

Usporedujuci ove podatke i podatke o njihovom trenutnom obrazovanju i radnom statusu
koji su navedeni u rezultatima moze se zakljuciti kako ve¢ina mladih studenata studira redovno te

ne rade u struci, dok stariji studenti pohadaju fakultet vanredno uz posao.

Pitanja koja se ti¢u zalovanja (1 — 37) mogu se rasporediti u tri skupine. 1., 2., 3., 7., 9., 10.
1 27. pitanje ispituju stavove studenata o njihovom Skolovanju i pripremljenosti medicinskih
sestara/tehniCara na posao odnosno odnose sa ozaloS¢enim osobama. Nadalje pitanja od broja 4 do
broja 26, ne ukljucujuci 7., 9. 1 10. pitanje, vezana su uz njihov osobni stav o osobama u procesu

zalovanja; dok pitanja od 28. do 37. ispituju njihov stav o pomoc¢i i podrsci oZalo§¢enim osobama.

Na pitanje smatraju li studenti da su tijekom Skolovanja dovoljno upoznati sa procesom
zalovanja 48,61% mladih studenata odgovorilo je da jesu, dok isto to smatra samo 28,57% starijih
studenata. Da nisu dovoljno upoznati sa procesom zalovanja smatra 37,5% mladih studenata i
samo 32,14% starijih studenata $to je prikazano na grafikonu 7. Na sljedece pitanje smatraju li da
imaju dovoljno teorijskog znanja kako razgovarati s ozaloS¢enom osobom vecina starijih 1 mladih
studenata nisu odgovorili ni potvrdno ni negativno $to prikazuje grafikon 8. Nadalje kada je u
pitanju stjecanje prakse 62,5% mladih i 75% starijih studenata slozili su se kako je tijekom
Skolovanja nisu stekli dovoljno (vidljivo na grafikonu 9) Sto potvrduju i rezultati vidljivi na
grafikonu 12 gdje sveukupno 120 od 128 studenata (94,44% mladih i 92,86% starijih) smatraju

kako im je za razgovor s ozalo§¢enom osobom potrebna praksa i iskustvo.
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Na tvrdnju »Smatram da bi s ozaloS¢enom osobom trebale razgovarati samo iskusne
medicinske sestre/tehnicari« 41,07% starijih studenata odgovorilo je da se sa time ne slazu, dok se
58,33% mladih studenata sa ovom tvrdnjom slaze (prikazano na grafikonu 13). Znacajna razlika
izmedu mladih i starijih studenata vidi se i u stavu o koriStenju »zalovanja« kao sestrinske
dijagnoze gdje se sa time 80,35% starijih ne slaze dok se 80,56% mladih studenata slazu kao $to
je vidljivo iz grafikona 16. Ove razlike u stavovima mogle bi se pripisat njihovom radnom
iskustvu, iako to iz ovog istraZivanja ne mozemo sa sigurnoS¢u potvrditi. Nadalje na 27. tvrdnju
koja kaze da bi medicinske sestre/tehnicari trebali imati neki nacin podrske stavovi mladih i starijih
studenata se ne razlikuju mnogo. Njih 79,17% mladih i 83,93% starijih zapravo smatraju kako bi
medicinske sestre/tehnicari nakon razgovora s ozaloS¢enima trebali imati neki nacin pomoci

odnosno podrske (grafikon 33).

Grafikon 10 prikazuje stav studenata na tvrdnju »Smatram da bi samostalno mogao/la
primjereno razgovarati s ozaloS¢enom osobomc« i iako je najvise studenata reklo kako se sa time
niti slazu niti ne slazu 42,86% starijih smatraju da bi mogli primjereno razgovarati, a isto smatra
samo 19,45% mladih studenata. Za razliku od stava o razgovoru sa ozalo$¢enima i mladi 1 stariji
studenti smatraju da znaju kako bi se trebali ponasati pored oZaloS¢enih. To se vidi na grafikonu
17 koji prikazuje da se sveukupno 59,72% mladih 1 69,64% starijih studenata ne slaZe sa tvrdnjom:
»Ne znam kako se ponaSati pored oZaloS¢ene osobe.« Nadalje vecina studenata smatraju kako
mogu prepoznati ozaloS¢enu osobu te kako bi joj na neki nac¢in mogli pomo¢i. Ove tvrdnje

potkrepljene su rezultatima prikazanim na grafikonima 14, 111 19.

Iz rezultata prikazanim na grafikonima od 18. do 32. mogu se uo€iti razlike u stavovima
mladih 1 starijih studenata o njihovim osjecajima koje imaju pored ozaloSc¢enih te tijekom 1 nakon
razgovora sa njima. Grafikoni 23 1 25 prikazuju da mladi studenti imaju viSe poteSkoca u pristupu
ozaloS¢enima od starijih. 54,17% mladih odgovorili su da ne znaju §to bi rekli tijekom razgovora
sa ozaloS¢enom osobom dok 67,86% starijih studenata smatra da znaju Sto reéi istim osobama.
Suprotno tome kada je rije¢ o prilazenju ozalo§¢enima iz grafikona 21 i1 22 vidljivo je da mladi
studenti u veéem postotku ne izbjegavaju ozaloS¢ene odnosno prije ¢e im prici i razgovarati sa
njima nego stariji studenti. Iz grafikona 18, 24, 25 1 27 vidljivo je kako mladi studenti osjecaju
tugu tijekom 1 nakon kontakta s oZzaloS¢enima dok je ta emocija kod starijih negirana. Uz ove

rezultate nadovezuju se i rezultati iz grafikona 20 i 28 kojima je prikazano kako se veci postotak
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mladih studenata pored ozaloS¢ene osobe ne osje¢a normalno te ne nastavljaju dalje kao da se nista
nije dogodilo dok je kod starijih studenata to razmisljanje suprotno. S druge strane 44,44% mladih
studenata navelo je kako ne razmisljaju o Zivotu i smrti nakon razgovora s ozalo§¢enom osobom,
dok 50% starijih isto niti potvrduju niti negiraju (rezultati prikazani na grafikonu 29). Na tvrdnju
»Nakon razgovora s ozalo§¢enom osobom osje¢am se krivo« stavovi mladih i starijih studenata se
ne razlikuju mnogo odnosno i jedni i drugi tvrde kako se ne osjecaju krivima §to je prikazano
grafikonom 30; dok se iz grafikona 31 vidi da se zahvalno osjecaju vise stariji (57,14%) nego
mladi (36,11%) studenti. Da razgovor sa ozalos¢enima i na mlade i na starije studente ostavlja
utjecaj prikazano je na grafikonu 32 gdje se viSe od 50% i jednih i drugih slazu sa navedenom

tvrdnjom.

U tvrdnjama koje se ti€u pruzanja strune pomoc¢i ozaloS¢enim osobama razlike u
stavovima mladih i starijih studenata ne odstupaju mnogo. Grafikon 34 prikazuje kako sveukupno
50% mladih i 26,78% starijih smatraju da svaka ozalo$¢ena osoba treba primiti struénu pomo¢.
Jedino se kod tvrdnje da bi se stru¢na pomo¢ trebala pruzati samo onima koji ju zatraze vidi
znacajna razlika medu stavovima studenata, a rezultati pokazuju kako se ukupno 47,22% mladih

studenata sa tom tvrdnjom ne slaze, dok se 37,5% starijih studenata sa navedenom tvrdnjom slazu.

Razlike su uocljivije ukoliko se promatraju stavovi o pruzanju stru¢ne pomoc¢i odraslima,
gdje je najveci postotak 1 mladih 1 starijih studenata neodlucan; i stavovi o pruzanju pomoc¢i djeci
1 adolescentima kod kojih viSe prevladava misljenje da je njima stru¢na pomo¢ potrebna. Ti
rezultati mogu se usporediti gledaju¢i grafikone od 34. do 41. Nadalje se moze izdvojiti stav
studenata gdje se 56,94% mladih 1 75% starijih u potpunosti slazu s tvrdnjom da bi roditelji nakon
smrti djeteta trebali primati struénu pomoc¢ sto je prikazano na grafikonu 42. Za kraj je postavljena
tvrdnja da niti jedna oZaloS¢ena osoba ukljucujuci i djecu i adolescente ne bi trebala primati stru¢nu
pomod¢, a rezultati iz grafikona 43 prikazuju kako se sa time u potpunosti ne slazu 72,22% mladih

1 67,86% starijih studenata.

Nedostaci ovog istrazivanja jesu mali broj ispitanika, kratko vrijeme provedbe istrazivanja

te nedostatak sli¢nih istraZivanja sa kojim bi se navedeno moglo usporediti.
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5. ZAKLJUCAK

Zalovanje je proces koji se dogodi svakoj osobi tijekom njegovog Zivota. Na svaki drugi
gubitak osoba ¢e reagirati drugacije. Neki ¢e mu gubitci biti laksi za proraditi dok ¢e drugi biti
tezi. U svakom slucaju svaki gubitak osoba bi morala proraditi i zavrsiti proces zalovanja koji se
pojavio nakon gubitka. Kako bi ¢ovjek taj proces mogao privesti kraju potrebna mu je pomoc i

podrska drustva oko njega.

Ovaj rad pokazao je da su se 82% studenata i sami barem jednom naSli u procesu Zalovanja
te kako se stavovi mladih i starijih studenata o zalovanju u nekim segmentima podudaraju, dok se
u drugima razilaze. Prva hipoteza da mladi studenti smatraju da su nakon zavrSenog Skolovanja
medicinske sestre/tehnic¢ari dovoljno upoznati s procesom zalovanja i da su dovoljno kompetentni
za razgovor sa ozaloS¢enim osobama moze se odbaciti na temelju dobivenih podataka iz pitanja 9
o zalovanja, gdje u rezultatima stoji da sveukupno 33 od 72 mlada studenta (45,84%) smatraju
kako nakon Skolovanja medicinske sestre/tehnic¢ari nisu dovoljno pripremljeni na razgovor sa
ozalo§¢enom osobom. Druga hipoteza da mladi studenti smatraju da ozalo$¢ene osobe, ne
ukljucujuéi djecu 1 adolescente, ne trebaju stru¢nu medicinsku pomo¢ (psihoterapiju,
medikamentoznu terapiju...) takoder se moze odbaciti na temelju rezultata dobivenih iz pitanja
»Smatram da bi svaka ozaloS¢ena osoba trebala  primiti struénu  pomoé
(psihoterapiju/medikamentoznu terapiju...)« gdje se 29,17% mladih studenata sa navedenom
tvrdnjom slaze u potpunosti, 20,83% ih se sa tvrdnjom slaze, 36,11% ih se niti slaze niti ne slaze,
a preostali mladi studenti se sa navedenom tvrdnjom ne slazu. Posljednje pitanje u kojem se
72,22% mladih studenata u potpunosti ne slazu da stru¢nu pomo¢ ne bi trebao dobiti nitko takoder
potvrduje odbacivanje druge hipoteze. Treca hipoteza ovog rada da mladi studenti smatraju da
ozaloS¢ene osobe ne ostavljaju utjecaj na njih odbacuje se na temelju dobivenih podataka iz pitanja
26 o zalovanju koji pokazuju da sveukupno 81,94% (59 studenata) mladih studenata smatraju da
razgovor s ozaloS¢enim osobama ostavlja utjecaj na njih. Tome se mogu pridodati rezultati iz
grafikona 18, 24, 26 i1 27 iz kojih je zaklju¢eno kako mladi studenti pored oZaloS¢enih osoba

osjecaju tugu.

Kao glavni zaklju¢ak ovog rada moZe se navesti da studenti sestrinstva smatraju kako
tijekom Skolovanja nisu dovoljno upoznati sa procesom zalovanja te da tijekom svog obrazovanja

ne steknu dovoljno prakse i iskustva u odnosima sa ozalo$¢enim osobama. Mladi studenti, koji su
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ujedno i redovni, prije ¢e pri¢i osobi koja Zaluje, no imat ¢e vise problema u komunikaciji s njom
od starijih vanrednih studenata koji imaju radnog iskustva. Stariji studenti takoder imaju manje

negativnih emocija od mladih kada se nadu pored ozaloS¢enih osoba.
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6. SAZETAK

Razni istrazivac¢i proucavali su Zalovanje, a kao zaCetnik toga navodi se Sigmund Freud
iako se danas u praksi najceS¢e objasSnjava i koristi model zalovanja koji je prikazala Elisabeth
Kibler-Ross. Oni su kroz svoja istrazivanja opisali proces zalovanja, cimbenike i nacine na koje
oni djeluju na proces zalovanja u ljudi, zatim obiljezja navedenog procesa te razne oblike
zalovanja. Kako bi se proces Zalovanja odvio »normalnim« tokom ozalo$¢enoj osobi potrebne su
razne vrste podrske koju moze dobiti iz svoje drustvene okoline odnosno od svoje obitelji,
prijatelja ili ukoliko je potrebno stru¢njaka. Medicinske sestre/tehnicari profesionalci su koji se
¢esto u svom poslu susrecu sa ozalos¢enim osobama te je stoga vazno da znaju na koji na¢in mogu
takvim osobama pruZiti podrs§ku i pomo¢i im. Ovaj rad istrazivao je stavove studenata sestrinstva

prema Zalovanju i ozalo§¢enim osobama te kakav utjecaj navedeno ima na njih.
Kljucne rijeci: gubitak, medicinska sestra/tehnicar, proces zZalovanja, stavovi studenata
7. ABSTRACT

Various researchers have studied mourning, and Sigmund Freud is the author of this,
although today through the practice most commonly explained and used model of mourning is the
one shown by Elisabeth Kiibler-Ross. Through their research, they described the grieving process,
the factors and ways in which they affect the grieving process in humans, then the characteristics
of the grieving process and the various forms of grieving. In order for the grieving process to go
»normal« during the process, the bereaved person needs various types of support that he or she
can obtain from his or her social environment, from his family, friends or if necessary an expert.
Nurses / nurse technicians are professionals who often encounter bereaved persons in their work,
and it is therefore important for them to know how they can support and assist such persons. This
paper explored the nursing students' attitudes toward grieving and bereaved individuals and the

impact they have on them.

Keywords: loss, nurse/nurse technician, grieving process, student attitudes
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Prilog B: Anketni upitnik
ANKETNI UPITNIK O STAVOVIMA STUDENATA O ZALOVANJU

1. Spol:
a) Musko
b) Zensko

2. Godine:
a) Do 25 godina
b) 26 ili vise godina

3. Zavrseno obrazovanje:
a) Srednja medicinska $kola (medicinska sestra/tehnicar, fizioterapeut, primaljstvo...)
b) Gimnazija

c) Ostale srednje skole

4. Trenutno obrazovanje:
a) 1. godina redovnog preddiplomskog studija sestrinstva
b) 2. godina redovnog preddiplomskog studija sestrinstva
c) 3. godina redovnog preddiplomskog studija sestrinstva
d) 1. godina izvanrednog preddiplomskog studija sestrinstva
e) 2.godina izvanrednog preddiplomskog studija sestrinstva
f) 3. godina izvanrednog preddiplomskog studija sestrinstva

5. Radni status:
a) Nisam u radnom odnosu
b) U radnom odnosu, ali van struke
¢) U radnom odnosu u struci 0-5 godina
d) U radnom odnosu u struci 6-10 godina

e) U radnom odnosu u struci vise od 10 godina
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6. Jeste li se Vi ikad nasli u procesu zalovanja?
a) Da
b) Ne

Uputa: na sljedeca pitanja zaokruzite brojeve od 1 do 5 gdje 1 oznacava da se uopce ne slazete s

tvrdnjom, a 5 da se u potpunosti slazete s tvrdnjom.

1. Smatram da sam tijekom svog Skolovanja dovoljno upoznat/a s 11213145

procesom zalovanja.

2. Smatram da sam tijekom svog Skolovanja stekao/la dovoljno 11213145

znanja kako razgovarati s ozalo§¢enom osobom.

3. Smatram da sam tijekom svog Skolovanja stekao/la dovoljno 11213145

prakse kako razgovarati s oZalo§¢enom osobom.

4. Smatram da bi samostalno mogao/la primjereno razgovarati s 1121345

ozaloS¢enom osobom.

5. Smatram da na neki na¢in mogu pomoc¢i oZalo$¢enoj osobi.

6. Smatram da mi je za razgovor s ozaloS¢enom osobom potrebna 11213145

praksa i iskustvo.

7. Smatram da bi s ozaloS¢enom osobom trebale razgovarati samo 11213145

iskusne medicinske sestre/tehnicari.

8. Smatram da mogu prepoznati osobu koja je u procesu zalovanja.

9. Smatram da su medicinske sestre/tehnicari nakon zavrSenog
Skolovanja dovoljno pripremljene (kompetentne) na razgovor s

ozaloS¢enom osobom.

10. Koristio/la bi/jesam sestrinsku dijagnozu ,,zalovanje* ukoliko je 11213145

prisutna kod pacijenta.

11. Ne znam kako se ponasati pored ozalos¢ene osobe.
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12.

Pored ozaloS¢ene osobe osje¢am se tuzno.

13.

Pored ozalo$¢ene osobe osjecam se bespomocno.

14.

Pored ozaloS¢ene osobe osje¢am se normalno.

15.

Kada vidim ozaloS¢enu osobu izbjegavam kontakt s njom.

16.

Kada vidim ozalo$¢enu osobu pridem joj 1 zapocnem razgovor.

17.

Kada vidim ozalo$¢enu osobu Zelim joj pomoc¢i, ali ne znam kako

pristupiti.

18.

Tijekom razgovora s ozalo§¢enom osobom i sam/a osje¢am tugu.

19.

Tijekom razgovora s ozaloS¢enom osobom ne znam $to reci.

20.

Nakon razgovora s ozalo$¢enom osobom osje¢am se tuzno i

potisteno.

21.

Nakon razgovora s oZalo§¢enom osobom Zelim plakati.

22.

Nakon razgovora s oZalo§¢enom osobom nastavim dalje kao da

nista nije bilo.

23.

Nakon razgovora s oZaloS¢enom osobom razmi$ljam o Zivotu 1

smrti.

24.

Nakon razgovora s oZalo§¢enom osobom osje¢am se krivo.

25.

Nakon razgovora s oZalo§¢enom osobom osjecam se zahvalno.

26.

Razgovor s ozalo§¢enom osobom ostavi utjecaj na mene.

27.

Smatram da bi medicinske sestre/tehnicari trebali imati neki nacin
podrske (supervizija/teambuilding/medusobni razgovori...) nakon

razgovora sa ozaloS¢enim osobama.

28.

Smatram da bi svaka oZalo$¢ena osoba trebala primiti stru¢nu

pomo¢ (psihoterapiju/medikamentoznu terapiju...).
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29.

Smatram da ozalo$¢ena osoba treba primiti stru¢nu pomo¢
(psihoterapiju/medikamentoznu terapiju...) samo ukoliko nema

podrsku obitelji ili prijatelja.

30.

Smatram da samo ozaloS¢ena osoba koja trazi pomo¢ treba primiti

stru¢nu pomoc¢ (psihoterapiju/medikamentoznu terapiju...).

31.

Smatram da bi sva ozaloS¢ena djeca i adolescenti trebali primati

struénu pomo¢ (psihoterapiju/medikamentoznu terapiju...).

32.

Smatram da bi svako dijete nakon smrti jednog roditelja trebalo
primati stru¢nu pomo¢ (psihoterapiju/medikamentoznu

terapiju...).

33.

Smatram da bi svako dijete nakon smrti oba roditelja trebalo
primati stru¢nu pomo¢ (psihoterapiju/medikamentoznu

terapiju...).

34.

Smatram da bi svaki adolescent nakon smrti jednog roditelja
trebao primati stru¢nu pomo¢ (psihoterapiju/medikamentoznu

terapiju...).

35.

Smatram da bi svaki adolescent nakon smrti oba roditelja trebao
primati stru¢nu pomoc¢ (psihoterapiju/medikamentoznu

terapiju...).

36.

Smatram da bi svi roditelji nakon smrti djeteta trebali primati

stru¢nu pomoc¢ (psihoterapiju/medikamentoznu terapiju...).

37.

Smatram da niti jedna oZalo$¢ena osoba ukljucujuéi 1 djecu i
adolescente ne bi trebala primati struénu pomo¢

(psihoterapiju/medikamentoznu terapiju...).
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10. KRATKI ZIVOTOPIS PRISTUPNICE
Osobni podaci:

Ime i prezime: Annabell Telic

Godina i mjesto rodenja: 1996., Koprivnica

Email: telic.annabell@mail.com

Srednju Skolu pohadala sam u Koprivnici u razdoblju od 2012.-2016. godine. Zavrsila sam
smjer medicinska sestra/tehnic¢ar opce zdravstvene njege. Po zavrsetku srednje Skole 2016. godine
upisala sam redovni preddiplomski stru¢ni studij sestrinstva u Rijeci pri Fakultetu zdravstvenih
studija. Tijekom ljeta svake godine u nekoliko navrata radila sam preko student servisa kao
prodavacica na Standu za medicarski obrt »Zdenka« te kao hostesa za pivovaru »Carlsberg Croatia

d.0.0.«
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