Stavovi medicinskih sestara i lije€cnika prema smrti i
njihovi nacini suceljavanja sa smrcu

Bali¢, Anita

Master's thesis / Diplomski rad
2021

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Split / SveuciliSte u Splitu

Permanent link / Trajna poveznica: https://Jum.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:311355

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-21

Repository / Repozitorij:

== Sveudilini odjel zdravstvenih studija
= SVEUCILISTE U SPLITU Repository of the University Department for Health

Studies, University of Split

AN

zir.nsk.hr

é UNIVERSITY OF SPLIT i i O i ;O r

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:311355
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repo.ozs.unist.hr
https://repo.ozs.unist.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ozs:899
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/ozs:899
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ozs:899

SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica
SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
DIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ

SESTRINSTVO

ANITA BALIC

STAVOVI MEDICINSKIH SESTARA I LIJECNIKA
PREMA SMRTI I NJITHOVI NACINI SUCELJAVANJA SA
SMRCU

Diplomski rad

Split, 2021.



SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica
SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
DIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ
SESTRINSTVO

ANITA BALIC

STAVOVI MEDICINSKIH SESTARA I LIJECNIKA
PREMA SMRTI I NJIHOVI NACINI SUCELJAVANJA SA
SMRCU

ATTITUDES OF NURSES AND DOCTORS TOWARDS
DEATH AND THEIR WAYS OF DEALING WITH DEATH

Diplomski rad/Master’s Thesis

Mentor:

izv. prof. dr. sc. Slavica Kozina

Split, 2021.



ZAHVALA

Zahvaljujem se svojim roditeljima §to su mi prvenstveno financijski omogudili studiranje.

Zahvaljujem se svojem suprugu i djeci §to smo zajedno uspjeli u namjeri da privedem

kraju svoje studiranje.

Posebno se zahvaljujem svojoj i suprugovoj uzoj i $iroj obitelji Sto su se izmjenjivali u
Cuvanju troje djece jer sam u miru mogla i¢i na predavanja, uéiti, pisati seminare i

diplomski rad.

Zahvaljujem se svojoj mentorici izv. prof. dr. sc. Slavici Kozini na uputama i podrsci

tijekom pisanja rada.

Zahvala ide 1 ¢lanovima Povjerenstva, doc. dr. sc. Iris Jeronci¢ Tomi¢ i mag. med. techn.

Diani Aranzi, $to su svojim savjetima pomogli i omogu¢ili da ovaj rad bude gotov.

Velika zahvala ide i mojim kolegama i kolegicama, medicinskim sestrama i lije¢nicima

Sto su svojim sudjelovanjem u istrazivanju omogucéili zavrSetak rada.



TEMELJNA DOKUMENTACIJSKA KARTICA
DIPLOMSKI RAD

Sveuciliste u Splitu
Sveudilisni odjel zdravstvenih studija
Diplomski studij sestrinstva
Znanstveno podrucje: Biomedicina i zdravstvo
Znanstveno polje: Klini¢ke medicinske znanosti
Mentor: izv. prof. dr. sc. Slavica Kozina

STAVOVI MEDICINSKIH SESTARA I LIJECNIKA PREMA SMRTI I NJIHOVI NACINI
SUCELJAVANJA SA SMRCU
Anita Bali¢, 11272

SAZETAK

Cilj

Cilj istrazivanja je usporedba stavova medicinskih sestara i lijecnika prema smrti i njihovih nacina suceljavanja sa
smréu po sociodemografskim obiljezjima te utvrditi postoji li potreba za dodatnom edukacijom o suceljavanju sa
smréu.

Metode

U istrazivanju su se koristili anketni upitnici. Sastojali su se od sociodemografskih obiljezja i pitanja o znacenju
smrti pod nazivom ,,Death attitude profile revised (DAP - R)“, Wong PTP & Reker GT (1991).

Rezultati

Razina straha prema smrti je za 0,12 bodova veéa u skupini medicinskih sestara (AS+SD; 3,93+1,33). Najveci
strah od smrti je utvrden kod ispitanika starosne dobi vece od 60 godina. Kod izbjegavanja smrti znacajne razlike
su se pokazale kod medicinskih sestara koje imaju za 0,64 boda vecu razinu izbjegavanja smrti, te je utvrdeno
postojanje razlike (t=4,97; p<0,001). Izbjegavanje smrti je imalo najvecu vrijednost kod medicinskih sestara
srednje struéne spreme. Neutralno prihvacanje je imalo najvece vrijednosti kod doktora znanosti. Prihvaéanje
pristupa je za 0,74 boda veée kod medicinskih sestara u odnosu na lijecnike, te je utvrdeno postojanje razlike
(t=5,64; p<0,001). Prihvacanje pristupa je najvece kod ispitanika koji nikad nisu imali susret sa smr¢u na radnom
mjestu. Najveéa razina prihvacanja pristupa je utvrdena kod ispitanika s obrazovanjem prvostupnica. Bijeg
prihvacanje je vece za 0,42 boda kod medicinskih sestara u odnosu na lije¢nike, te je utvrdeno postojanje razlike
(t=3,38; p=0,001). Bijeg prihvacanje je imalo najvecu vrijednost kod ispitanika sa srednjom stru¢nom spremom.
2,64 puta je viSe medicinskih sestara koje smatraju da je u njihovoj ustanovi potrebno organizirati
seminare/te¢ajeve o suceljavanju sa smréu. 2,43 puta je viSe lije¢nika koji smatraju da je u njihovoj ustanovi
potrebno organizirati seminare/te¢ajeve o suceljavanju sa smréu. Medicinske sestre koje imaju iskustvo pohadanja
tecaja su biljezile za 0,64 boda manju razinu izbjegavanja smrti u odnosu na ispitane medicinske sestre koje nisu
imale navedeno iskustvo, te je utvrdeno postojanje razlike (t=3,27; p=0,001).

Zakljuccei

medicinske sestre manje izbjegavaju smrt. U odnosu suocavanja sa smréu medicinske sestre srednje struéne
spreme i prvostupnice imaju pozitivne mehanizme suocavanja sa smréu, a te iste mehanizme su pokazali i muski
ispitanici i lijeCnici doktori znanosti.

Kljucne rijeci: medicinska sestra, smrt, stavovi prema smrti, suceljavanje sa smréu
Rad sadrzi: 64 stranice, 23 tablice, 16 slika, 44 literaturnih referenci
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SUMMARY

Goal

The aim of the research is to compare the attitudes of nurses and doctors towards death and their ways of dealing
with death by socio - demographic characteristics. Determine if there is a need for additional education on coping
with death.

Methods

Survey questionnaires were used in the research. They consisted of sociodemographic characteristics and questions
about the meaning of death; entitled Death attitude profile revised (DAP — R), Wong PTP & Reker GT (1991).
The results

The level of fear of death was 0.12 points higher in the group of nurses (AS = SD; 3.93 + 1.33). The greatest fear
of death was found in respondents older than 60 years. In avoidance of death, significant differences were shown
in nurses who have a higher level of death avoidance by 0.64 points, the existence of a difference was found (t =
4.97; p <0.001). Avoiding death was of the greatest value to nurses of secondary education. Neutral acceptance
had the greatest value among doctors of science. Acceptance of the approach was 0.74 points higher in nurses
compared to physicians, and a stable difference was found (t = 5.64; p <0.001). Acceptance of the approach is
greatest among respondents who have never encountered death in the workplace. The highest level of acceptance
of the approach was found in respondents with a bachelor's degree. Escape acceptance increased by 0.42 points in
nurses compared to physicians, and a difference was found (t = 3.38; p = 0.001). Escape acceptance had the greatest
value among respondents with secondary education. There are 2.64 times more nurses who think that it is necessary
to organize seminars/courses in their institution. There are 2.43 times more doctors who think that it is necessary
to organize seminars/courses on dealing with death in their institution. Nurses with experience of attending the
course recorded a 0.64 point lower level of death avoidance compared to the examined nurses who did not have
the stated experience, and the existence of a difference was determined (t = 3.27; p = 0.001).

Findings

Nurses and doctors believe that education on coping with death is needed, and this is confirmed by the fact that
educated nurses have less to avoid death. In terms of dealing with death, nurses with secondary education and
bachelors have positive mechanisms for dealing with death, and the same has been shown by male respondents
and doctors of science.

Key words: attitudes towards death, confrontation with death nurse, death, nurse
The paper contains: 64 pages, 23 tables, 16 figures, 44 references
Original language: Croatian
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1. UVOD

Definicija smrti prema Medicinskoj enciklopediji glasi: ,,Smrt je stanje organizma
koje nastaje nakon prestanka zivotnih funkcija, ponajprije funkcija sredisnjeg zivéanog
sustava te kardiovaskularnog i respiratornog sustava® (1). Dva razlicita, a povezana
pojma ljudske realnosti su Zivot i smrt (2). Covjek je biée koje je svjesno svoje
ovozemaljske prolaznosti i koje zna za svoju smrtnost (3). Obi¢no postajemo svjesni smrti
ako tesko obolimo ili smo u smrtnoj opasnosti (4). Kad smo suoceni sa smréu nekoga,
najcesce izbjegavamo pitanja koja traze smisao smrti, ve¢ trazimo uzrok necije smrti.
Tako Cujemo pitanja poput: ,,Je li bio puSac?* ili ,,Je li bila vezana pojasom dok se
vozila?*, kao da ¢emo objasnjavanjem tude smrti uspjeti zadrzati sami sebe na distanci
od nje same (5). Unato¢ Cinjenici da ¢e nas smrt sve snaci, ona je jo$ uvijek tabu tema.
Ljudi obi¢no na njen spomen reagiraju Suteci (6). Smrt je uvijek s nama bez obzira na
spol, dob, obrazovanje, druStveni poloZaj ili financijsku situaciju (7). Ona je i drustveni
dogadaj koji pogada obitelj i prijatelje (8). Napredak u medicini pomogao je mnogima da
zive duze, ali ipak se ocekuje da ¢e se smrtnost povecati s obzirom na starenje
stanovniStva 1 kroni¢ne progresivne bolesti. Biti sposoban pri€ati o smrti je vazno u
normalizaciji smrti kao dijelu Zivota 1 podupiranju pripravnosti za smrt. Biti u stanju
govoriti o smrti je vazno ako ljudi moraju biti u moguénosti razumjeti svoje zdravstvene
rezultate 1 donositi odluke o moguénostima zdravstvene njege. Biti u moguénosti
razgovarati otvoreno o smrti moZe takoder pomo¢i pojedincima u planiranju, kao i u
pripremi obitelji, prijatelja 1 kolega o tome Sto ¢e se promijeniti tijekom vremena i Sto
mozZe biti potrebno u buducnosti (9).

Smrt Cesto predstavlja traumatican dogadaj za zdravstvene djelatnike. Reakcije
medicinskih sestara i lije¢nika koji su doZivjeli smrt pacijenta nisu uopce istrazene.
Istrazivanja se viSe usredotoCuju na poboljSanje kvalitete zdravstvene njege pacijenata, a
posebno palijativne skrbi u zadnje vrijeme. Nakon smrti pacijenta medicinska sestra i
lije¢nik se sami nose s tim emocionalnim teretom pokusavajuci shvatiti emocionalnu

uznemirenost nakon pacijentove smrti (10).

Ovaj diplomski rad 1 istrazivanje sam napravila prvenstveno radi medicinskih
sestra, svojih kolegica i sebe. Svakodnevno dozivljavanje smrti pacijenata na nekim

odjelima je uobicajeno. Neke medicinske sestre provedu cijeli radni vijek susrec¢udi se sa



smréu na svom radnom mjestu. Rijetko kad im je pruzena psiholoska pomo¢ ili pomo¢
kako lakse prebroditi smrt pacijenta. Zapravo, medicinske sestre to podnose same. Ovaj
rad je napisan da smrt bolje sagledamo 1 da pokusamo lakSe dozivjeti 1 shvatiti je li

zdravstvenim djelatnicima potrebna pomo¢ kod suceljavanja sa smréu.

1.1. ZNAKOVI SMRTI

Znakovi ili simptomi smrti su bitna karakteristika kod utvrdivanja smrti. Dijelimo
ih na nekoliko vrsta.
U glavnu skupini spadaju:

e rani znakovi smrti

e sigurni znakovi smrti

e kasni znakovi smrti

U rane znakove smrti spadaju:

e prestanak disanja

e prestanak rada srca

e suhoca sluznice

Sigurne znakove smrti dijelimo na:

e Mrtvacke pjege - nastaju na onoj strani tijela na kojoj umrla osoba lezi. Na pocetku
smrti mogu biti pomi¢ne kada mrtvu osobu okre¢emo na drugu stranu. Nastaju zbog
slijevanja krvi u najnize dijelove tijela. Po¢inju se pojavljivati 30 - 60 minuta nakon
smrti 1 modro ljubicaste boje su.

e Mrtvacka mlitavost - traje do 2 sata nakon smrti.

e Mrtvacka hladnoca - javlja se prvo na licu i okrajinama 1 do 2 sata nakon smrti.
Cijelo tijelo se u potpunosti ohladi za 12 do 24 sata.

e Mrtvacka ukocenost - po€inje 6 do 8 sati nakon smrti. Najprije se javlja ukocenost
zglobova 2 - 4 sata nakon smrti, a kompletna ukocenost cijelog tijela traje 2 - 3
dana.

e Macje oko - o¢na jabucica mrtve osobe se pritisne sa strane, potom se zjenica izduzi
| postane ovalna.

Kasne znakove smrti dijelimo na:
e Truljenje tijela - kompletan proces traje mjesec dana, a pogoduje mu temperatura

okoline oko 20 stupnjeva kad se tijelo pretvara u kostur.



e Mumifikacija - proces kad se mrtvo tijelo nalazi dugo vremena u zoni vrlo toplog i
suhog zraka, a tijelo se isuSuje zbog takve okoline i1 postaje tamnosmede.
e Saponifikacija - proces kad se mrtvo tijelo nalazi u vlaznoj okolini uz nedostatak

kisika. Ovim postupkom se sprjecava raspadanje tijela (11).

1.2. VRSTE SMRTI

Smrt po uzroku nastajanja dijelimo na prirodnu i umjetnu smrt. Prirodna smrt je
naziv za smrt zbog koje je doslo nakon prestanka bioloskih funkcija u organizmu, to jest
zbog starenja organizma. Umjetna smrt je naziv za smrt do koje je doslo zbog nesrece,
ubojstva, samoubojstva i eutanazije.

Smrt moZemo podijeliti 1 po fazama ili gradaciji. U ovu skupinu spadaju klinicka i

mozdana smrt (12).
1.2.1. Klini¢ka smrt

U medicini je poznat pojam klinicka smrt. Klinicka smrt se proglasava kad su
potvrdeni znakovi smrti poput prestanka disanja, prestanka pulsa, hladnog tijela,
reagiranja zjenica na svjetlo i gubitka svijesti. Kad se takvo stanje kod covjeka
normalizira, nije on ponovno 0zivio, nego su mu se normalizirale tjelesne i duSevne
funkcije koje su bile oStecene. Povratak iz smrti u medicinskim znanostima ne postoji 1
nemogu¢ je (11). Bruce Greyson, americki lije¢nik koji se najviSe bavi dozivljajem
klini¢ke smrti, navodi sljede¢u definiciju: ,,Klinicka smrt je afektivno snazan psiholoski
dozivljaj s transcendentnim i1 mistiénim elementima koji se javlja prilikom osjecaja
nadolazece smrti ili u situacijama jake tjelesne ili psiholoske opasnosti®“. Dio znanosti se
slaZze s ovom definicijom doZivljaja klinicke smrti dok drugi smatraju da je takav dozivljaj
kod svakoga individualan 1 ima svoje specifi¢nosti.

Kenneth Ring je istrazivao na osobama koje su dozivjele klini¢ku smrt 1 definirao pet
stadija:
e Prvi stadij je spoznaja da je osoba umrla. Ispitanici to karakteriziraju kao osjecaj
unutarnjeg mira koji je napokon postignut.
e Drugi stadij su razliCiti autoskopski dozivljaji koji variraju sve do osjecaja

izvantjelesnog iskustva.



e Tredi stadij oznacava tranziciju. Tranzicija se opisuje kao ulazak u svijet tame, to
jest put kroz mracni tunel.

o Cetvrti stadij je izlazak iz tunela koje je obasjano svjetlo§éu. Ovaj stadij je opisan
pozitivno.

e Peti stadij se nastavlja na Cetvrti. U njemu se opisuje ljepota te svjetlosti gdje se
daje naglasak na emocionalni dozivljaj (1).

1.2.2. Mozdana smrt

Do pedesetih godina 20. stolje¢a definicija smrti bila je da je ona prekid pluéne 1
sr¢ane funkcije. Napretkom medicine omoguceno je odrzavanje rada srca i funkcije
disanja kod potpunog prekida mozdane funkcije. Mozdana smrt nastupa kada funkcija
mozga prestane 1 ne moze se nikakvom terapijom vratiti. U medicini se smrt mozga moze
dokazati pomocu elektroencefalograma i arteriografijom. Kod mozdane smrti mehanicka
ventilacija i primjena terapije produzuju funkciju disanja i rada srca (13). U Republici
Hrvatskoj postoji Zakon o transplantaciji dijelova ljudskoga tijela u svrhu lijecenja
(»Narodne novine«, br. 177/04). Na temelju ¢lanka 21. stavak 3. postoji Pravilnik o
nacinu, postupku i medicinskim kriterijima za utvrdivanje smrti osobe ¢iji se dijelovi
tijela mogu uzeti radi presadivanja («Narodne novine», broj 3/06). U ovom Zakonu
navodi se nekoliko ¢lanaka po kojima se stru¢ne osobe vode za dijagnosticiranje i
potvrdivanje mozdane smrti radi omogucavanja transplantacije preostalih organa koji su
u vitalnoj funkciji. Mozdana smrt moze se dokazati ako su ispunjeni odredeni uvjeti:
nepovratno oStecenje mozga dokazano nalazom kompjutorizirane tomografije kao i
iskljuéeni reverzibilni uzroci mozdane smrti, a to su hipotermija tijela ispod 35 stupnjeva,
hipotenzija sistolickog tlaka ispod 80 mmHg, endokrini poremecaji, intoksikacija

lijekova te nepostojanje spontanog disanja.

Mozdana smrt utvrduje se pregledom klinickih znakova:
e nepostojanje reakcije zjenice na svjetlo
e nedostatak kornealnoga refleksa
e odsustvo bolnog podrazaja u podrucju zivca trigeminusa
e odsustvo okulocefalnih refleksa
e odsustvo okulovestibularnih refleksa

e odsustvo faringealnoga refleksa



e odsustvo trahealnog refleksa

e atonija muskulature

e atropinski test

e odsustvo spontanoga disanja

Mozdana smrt dokazuje se s dva klini¢ka pregleda. Izmedu dva klinicka pregleda

treba pro¢i razdoblje od tri sata za odrasle osobe i djecu iznad 12 godina. Za djecu izmedu
2 do 12 godina potreban je period od 12 sati dok je djeci od 2 mjeseca do 2 godine
potreban period od 24 sata. Osim klinickih pregleda bitni su i paraklinicki testovi koji se
izvode nakon klinickih pregleda. Paraklinicki testovi su: elektroencefalogram,
kompjutorizirana tomografija kontrastne panangiografije, evocirani mozdani potencijali,
perfuzijska radionuklearna scintigrafija, transkranijska Doppler sonografija, selektivna
panangiografija mozga.
Klinicki pregled obavlja povjerenstvo sastavljeno od dva lije¢nika: za djecu starosti do
12 godina pregled obavlja anesteziolog i pedijatar specijalist intenzivne medicine, a za

odrasle osobe i djecu stariju od 12 godina anesteziolog, neurolog ili neurokirurg (14).

1.3. PALIJATIVNA MEDICINA

S obzirom na sve veci porast broja smrtonosnih bolesti u zadnjih nekoliko godina
pojavila se nova subspecijalisticka grana moderne medicine. Zadatak joj je da omoguci
pacijentima Sto kvalitetniju zdravstvenu skrb u posljednjim danima Zivota.

Obuhvaca pracenje pacijenata u progresivnim i terminalnim fazama bolesti usmjeravajuéi
se prvenstveno na psiholoske, drustvene 1 duhovne potrebe pacijenata.
Ciljevi palijativne skrbi odredeni su prema Europskom druStvu za palijativhu skrb 1

odredbi Svjetske zdravstvene organizacije i to su:

osloboditi osobu od boli 1 simptoma pratece bolesti

e smrt i umiranje shvatiti kao prirodni tijek Zivota

e smrt ne pozurivati niti odgadati

e povezati tjelesne, psihosocijalne i duhovne aspekte zdravstvene njege

e pomoci osobi da Sto kvalitetnije provede ostatak zivota

e poducavati njegovatelje, supruznike, djecu o tijeku bolesti 1 podupirati ih U procesu

zalovanja (15)



Palijativni tim je multidisciplinarni tim koji uklju¢uje medicinsku sestru, lije¢nika,
psihologa, socijalnog radnika, radnog i okupacijskog terapeuta i svecenika (16). Mjesto
u kojem se provode medicinske i duhovne potrebe za umiruceg pacijenta naziva se
hospicij. Najvaznije znacajke hospicija su da se pacijentu dozvoljava umrijeti, nema
borbe protiv smrti, ali ne primjenjuje se ni eutanazija ni distanazija. Umiranje je dio
Zivota, a pacijentu se poboljSava kvaliteta zivota. Omogucéuje se pomo¢ i rodbini
pacijenata. U prvom planu je bit hospicija, a to je dostojanstvo umiranja. Vazno je da se
pacijent ne osjec¢a napusteno, nepozeljno 1 nevrijedno (16). Palijativno zdravstveno
osoblje, prvenstveno lije¢nici i medicinske sestre, trebali bi smrt pacijenta u palijativnoj
skrbi dozivljavati kao oslobadajuéi dozivljaj, to jest kao zadnje zivotno ostvarenje, a ne
kao gubitak. Takvim razmisljanjem ¢e se lakSe nositi 1 s dozivljajem smrti 1 sa smrti druge

osobe (17).
1.3.1. Eutanazija

Rijec ,,eutanazija“ dolazi od grcke rijeci: eu - lijepo i thanatos — smrt (18).

Smrt druge osobe s ciljem da se ta osoba oslobodi nepodnosljive boli i patnje uzrokovane
teskim zdravstvenim stanjem nakon bolesti ili nesreée naziva se eutanazija.
Postoji nekoliko podjela eutanazije s obzirom na razlicitost kriterija, a tri su najcesce.

e Za prvu podjelu kljucan kriterij je volja osobe koja zeli eutanaziju.
Ovdje razlikujemo dobrovoljnu, nedobrovoljnu i eutanaziju protiv volje.
Dobrovoljna eutanazija oznac¢ava pomo¢ tijekom umiranja na zahtjev ili pisani pristanak
osobe. Postoji pojam oporu¢na eutanazija koju osoba dogovara i potpisuje prije same
eutanazije. Oporu¢na eutanazija je napravljena da regulira uvjete pod kojim osoba zeli
umrijeti ako se slu¢ajno dogodi situacija gdje sama ne¢e moci izraziti svoju Zelju. To su
besvjesna stanja nakon nesreca ili teSkih bolesti. Legalizirana je u Nizozemskoj,
Luksemburgu 1 Belgiji. U ostalim drZzavama se kaznjava kao obicno ubojstvo.
Dobrovoljna eutanazija se u Republici Hrvatskoj vodi kao kazneno djelo smrti na zahtjev
(¢l. 94. Kaznenog zakona 11). Eutanazija napravljena bez pristanka osobe naziva se
nedobrovoljna eutanazija. Eutanazija napravljena uz primjenu sile, prevare ili protivno
volji osobe naziva se eutanazija protiv volje osobe.

e Druga vrsta podjele dijeli eutanaziju na aktivnu i pasivnu.
Kod aktivne eutanazije smrt se uzrokuje pomocu lijeka, otrova ili mehani¢kim putem.

Pasivna eutanazija podrazumijeva kad se uskracuje terapija i lijeCenje potrebno da se



zivot nastavi. Prema miSljenju nekih znanstvenika u Hrvatskoj je dopusStena pasivna
eutanazija.

e Trecom podjelom eutanazije razlikujemo direktnu i indirektnu eutanaziju.
Zdravstvena njega palijativnih pacijenata je oblik indirektne eutanazije i to je u vecini
drzava dopusteno. Dopustivost indirektne eutanazije je posebno istaknuto u Deklaraciji
Svjetskog udruzenja lije¢nika (WMA): ,,Eutanazija, odnosno namjerno skracivanje zivota
pacijenta, Cak 1 na njegov zahtjev, odnosno zahtjev bliskih rodaka, je neeticna. Medutim,
to ne sprecava lijecnika da postuje zelju pacijenta da dopusti prirodnom procesu smrti da
slijedi svoj put u terminalnoj fazi bolesti“. TeSko je pronaéi razliku izmedu direktne i

indirektne eutanazije (19).

1.3.2. Distanazija

Suprotnost eutanaziji je distanazija to jest ,, losa smrt “ (19). Rije¢ distanazija je
gr¢kog podrijetla koja oznacava sporu i1 bolnu smrt, smrt koja nije dostojna podrzavanja
procesa umiranja beskorisnim lijeCenjem. Zapravo se ovdje radi o umjetnom odgadanju
neizbjezne smrti. Zanimanje javnosti za etiku distanazije je postalo problem razvojem
medicinske aparature i uporabe te iste aparature u zavrSnom periodu Zivota pojedinca
kada se koriste sve mogucnosti da ga se spasi od smrti.

Distanazija je uobicajena u bolnicama Republike Hrvatske. U pravilu, sto je bolnica vise
opremljena suvremenim aparatima, dijagnostikom, terapijom i rehabilitacijskim
sustavom, to je distanazija cesca.

Lije¢nici se tesko odupiru pritiscima obitelji da naprave sve da pacijent ne bi umro bez
obzira $to je to s obzirom na njegovo stanje neizbjezno 1 samo mu produzava agoniju.
Distanazija se ¢esto provodi kod onkoloskih pacijenata mlade zivotne dobi. Najces¢i i
najveci problem distanazije je obitelj umiruée osobe. Obitelj iz emocionalnih razloga ne
zele prihvatiti istinu o pacijentu, posebno vrSe pritisak na zdravstveni sustav ako je
pacijent u besvjesnom stanju i ne moze izraziti Zelju 1 poduzimaju sve samo da pacijent
ne umre.

Ortotanazija je pojam izmedu eutanazije i distanazije. Oznacava dostojanstvenu smrt bez

skra¢ivanja ili produljivanja zivota (2).



1.4. POVIJEST RAZVOJA LIJUDSKOG ODNOSA PREMA SMRTI

Povijest razvoja ljudskog odnosa prema smrti mozemo podijeliti u tri faze:

e Prva faza odnosi se na zivot u arhajskom drustvu gdje smrt nije bila kraj, ve¢ novo
radanje. Nakon smrti mrtvi su nastavljali zivjeti poput duhova. Bili su prisutni
svakodnevno u zivotu arhajskog ¢ovjeka Sto znaci da bi i nakon smrti ostali dio
njihove zajednice.

e Druga faza pripada metafizickom drustvu. U ovoj fazi mrtvi se odvajaju od Zivih.
Mrtvi se dijele na bitne i manje bitne. Ovdje se pokojnicima odaje pocast na
sprovodu i na obljetnicama, oni vise nemaju nikakav utjecaj u zajednici.

e Treca faza je faza modernog Covjeka. Negira duh i dusu i na smrt reagira strahom
(14).

Tijekom povijesti smrt se istrazivala u okviru velikog broja disciplina. Neka od tih
istrazivanja bila su akademske prirode dok su druga imala viSe veze s tradicijom i
obicajima (20).

Neandertalci su uz svoje mrtve pokapali i predmete koji su bili namijenjeni pokojniku da
se njime sluzi u grobu. Ovo ukazuje na to da su vjerovali u zivot poslije smrti i tom su
vjerom pokusali pobijediti svoj strah od smrti (11).

U starom Egiptu su vjerovali u Zivot poslije smrti, a to su iskazivali veliCanstvenim
spomenicima umrlima i1 skupim pogrebnim obredima S$to je pokazivalo i njihovu
zaokupljenost smrcu (7). Egipatske piramide nastale su iz slavljenja faraonske vjecnosti
(12). Smrt u srednjem vijeku je obiljezena kao Cesta tema religioznog, knjizevnog i
umjetni¢kog zivota. Razvojem industrije i medicine smrt se sve viSe odmice iz srediSta
covjekovog poimanja (18). Neko¢ se umiralo u obitelji, uz ¢lanove obitelji i rodbine.
Ljudi su manje strahovali od smrti i spremno su je prihvacali. Vjerovalo se u zagrobni
zivot 1 njegovu nepovredivu realnost (21). U periodu zZalovanja grob pokojnika se
redovito posjecivao, kitio cvije¢em, placale su se mise za pokojnika, molila krunica.
Drustvo je bilo pogodeno smréu svoga prijatelja i ¢lana. Zajedno su tugovali svi, od
obitelji do prijatelja. Smrt je bila javni 1 druStveni dogadaj. Cijela zajednica je sudjelovala
u zalovanju, a ne samo pokojnikova obitelj. Ovakav pristup Zalovanja joS se uvijek

zadrZao u ruralnim sredinama (22). Prije se umiralo u svome domu, uz obitelj i rodbinu



gdje se takvim postupanjem omogucéavalo dostojno umiranje i utjeha uz dozivljaj ljubavi,

mira, sigurnosti i socijalnog kontakta (23).

1.5. FILOZOFSKO ZNACENJE SMRTI

Prvi je Platon zapoceo razmis$ljanje o smrti i do danas je najviSe utjecao na zapadnu
filozofsku misao. Za Platona je smrt trenutak kada se covjek oslobada ,,zatvora tijela* i
kad ,,visi covjek* zadobiva besmrtnost i slobodu. Platon se u svojim razmisljanjima bazira
na Sokratu. Sokrat smrt opisuje kao ,,0slobodenje, oslobodenje duse od tijela, te dospijece
do spoznaje i1 kontemplacije vjecnih ideja“. Aristotel smatra da je smrt najstrasnija od
svega Sto nam se moze dogoditi. Lukrecije je izloZio argument koji je trebao pokazati da
smrt i nije loSa: “Prije nego Sto smo se rodili nismo postojali isto kao $to neCemo postojati
niti nakon §to umremo”. Shvacanje smrti u danasnje vrijeme istice se kroz Epikurovu
misao: ,,Navikavaj se na misao da se smrt nas nista ne tie. Jer svako dobro ili zlo osniva
se na opazanju, a smrt je gubitak opazanja. Dakle, najstrasnije zlo, smrt, niSta nas se ne
tice jer dokle god mi postojimo nema smrti, a kad smrt dode, nas nece vise biti. Ona se,
dakle, ne ti¢e zivih ni mrtvih jer Zive ne dodiruje, a mrtvi ne postoje vise®. Znakovito je

da taj epikurovski stav karakterizira danasnje shvacanje smrti (12).

1.6. DANASNJE SHVACANJE SMRTI

Sociologija se uglavnom usredotoCuje na sadas$nju kulturu smrti (20). Smrt je i
meduljudski dogadaj, a ne samo medicinski i individualni. To zna¢i da u njemu sudjeluje
umiruéi, njegova obitelj, bliske osobe, prijatelji 1 zdravstveno osoblje (24). U danasnje
vrijeme u druStvu smrt izaziva strah 1 tabu je tema. Ljudi izbjegavaju razgovarati o njoj.
Na filmovima i na internetu je ¢esto prikazana nasilno i brutalno, od nje se rade spektakli,
a izbjegava se prikazivanje prave i istinske smrti. Smrt se izbjegava, nije shvacena i nije
dozivljena kao dio zivota. U danasnje vrijeme ljudi najviSe umiru u bolesnic¢koj postelji,
osamljeni i bez rodbine. Izbjegava se kontakt s umiru¢im kao da bjeze od stvarnosti da ¢e
smrt svih sti¢i. AnalitiCari takav nacin umiranja nazivaju novim stilom umiranja (22), a
takav oblik smrti, u samoc¢i, bez komunikacije s drugima, bez obitelji, nazivamo i
socijalnom smrti (24). U danasnjem vremenu i drustvu kod ljudi postoji svijest da im smrt

ne smije smetati niti ih ometati u svakodnevnici. ,,Slatka smrt*“ danasnjeg Covjeka je



sinonim za umiranje u tiSini; nikoga ne opterecivati svojim bolestima, terapijom i samim
umiranjem. Uz tu vrstu smrti u kojoj se ne zeli smetati zivima pojavio se novi fenomen:
,Ne treba se zalostiti zbog smrti drugoga niti mrtve treba oplakivati®“. Danasnje drustvo
ocekuje da obitelj u zalosti ima kontrolu nad svojim emocijama, da se ne povlace u korotu
niti da placu. Dolazimo do toga da ne trebamo smetati drugima niti ih optereéivati
vlastitom tugom. Kao reakcija na takav stav i na¢in umiranja pojavili su se novi stavovi
prema smrti 1 prema umirucima, a pocelo je i zanimanje za umiruc¢e. Umiruéi su odjednom
poceli u ljudima buditi samilost. Stoga je danasnji proces umiranja izazvao i niz bioetickih
pitanja kao i strahova (22). Stavovi koje osoba drzi prema smrti ovise o znacenju koje
smrt ima za njega ili nju (25). U danasnje vrijeme ¢ovjek nema svjesni stav prema smrti
1 izbjegava razmisljati o njoj (22) $to je dovelo do stava neprihvacanja i straha od smrti i
ignoriranja smrti (26). Ako se smrt gleda samo kao prestanak Zivota, onda ona u konacnici
sve Cini besmislenim. Takav pesimisti¢ni pogled na smrt dovodi do besmisla svega (4).
Gordon Allport definira najpoznatiju definiciju stava koja glasi: ,,Mentalna i neuralna
dispozicija, organizirana kroz iskustvo, koja ima direktivno 1 dinamicko djelovanje na
odgovore individue prema svim objektima i situacijama s kojima je povezana® (27).
Stavovi se dijele na tri dijela:

e kognitivne

e emocionalne

e bihevioralne

Kognitivni dio sastoji se od ukupnog znanja o objektu prema kojem postoji stav.

Znanje moZze biti minimalno, a moZe obuhvacati 1 veliki spektar informacija o objektu.
Emocionalni dio su osjecaji prema objektu ili situaciji prema kojoj postoji stav.
Bihevioralni dio se ocituje kada smo spremni na neku akciju prema objektu.
Pozitivan stav znaci da se objekt Zeli podrzati, a negativan stav da se zeli izbjec¢i (28).
Vecina studija u psihologiji potvrduje da se stav osobe razvija tijekom dugog razdoblja
koje se proteze od djecje do odrasle dobi. Stavovi daju ljudima osjecaj reda i kontrole 1
pomazu im izgraditi svoju percepciju i vlastiti identitet. Stavovi se sastoje od ideja i
uvjerenja koja su vezana za odredene emocije koje su zajedno povezane s akcijom koja
se poduzima u vezi s predmetom stava kao §to je smrt.
Na stavove prema smrti utjeCu osobna iskustva, drustveno-kulturna uvjerenja, Zivotna

iskustva sa smrcu, spol, a kod zdravstvenog osoblja i1 jo§ broj godina profesionalnog
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iskustva i dob pacijenta koji umire (29). Stavovi prema smrti mogu se razlikovati ovisno
o etni¢koj pripadnosti (25). Strah od smrti se najcesce javlja kad se nademo u neposrednoj
smrtnoj opasnosti. Strah prema smrti je povezan sa strahom samoce i otudenosti, a
posebno je izrazen kod umiruéih osoba koje nisu okruzene ljubavi, toplinom i dobrotom
bliskih osoba (15).
Danasnje shvacanje smrti je rezultat djelovanja sljedecih Cetiriju ¢imbenika:

e 0dgoj djece
Odmalena djecu odvajamo od spoznaje smrti. Izbjegavamo im reéi istinu o smrti,
odvajamo ih od sprovoda i zalosnih dogadaja.

e odvajanje starijih osoba iz drustva
Starijim ljudima se smrt ne skriva, na njih se prenosi. Starijima je zadaca da umru za sve
i umjesto svih.

e pretvaranje smrti u bolest
Svrha je da drzi bolesnika u iluziji kako je njegova smrt obi¢na nezgoda u tijeku bolesti.
Istrazivanja pokazuju da je upravo zdravstveno osoblje najvise pogodeno tjeskobom pred
smrt. LeZati s iglom za infuziju u ruci 1 aparatom za kisik na ustima jo§ uvijek budi nadu
da se smrt moze preskociti.

e prividna ravnodu$nost prema smrti
Sa smréu smo suodeni posve sami bez podrike zajednice. Zivimo sami i umiremo sami.
Mogu se za troskove sprovoda platiti golemi novci, ali on nece na taj na¢in nikad postati
drustveni dogadaj jer mu nedostaje duh zajedniStva koji je nosio istine i vrijednosti (30).
Smrt je danas hospitalizirana, a umiruéi ovjek, nazvan terminalnim bolesnikom, je
izoliran od zajednice drugih ljudi, napusten od obitelji i prijatelja i predan na skrb
zdravstvenom osoblju. Time su lijecnici, a pogotovo medicinske sestre, prisiljene
asistirati ljudima odredenim za umiranje i odgovarati na njihova teska pitanja u agoniji,
na pitanja o smislu njihova zivota i njihove smrti, ali i iskazivati im samilost i ljudsku
toplinu, a da uopce za to nisu educirani (22). U danasnje vrijeme Covjek sve viSe ima
psiholoske probleme i bolesti, pogotovo jer je optereen strahom od smrti, krivnjom,
nekomunikacijom i nedovrSenim oprastanjem s umiru¢om osobom. Smrt bliske osobe bi
trebala biti poticaj za uspostavljanje novih i kvalitetnijih odnosa, a ne poticaj za
udaljavanje, gubitak komunikacije i depresiju (4). Poricanje i potiskivanje su psiholoski

mehanizmi obrane kojima izbjegavamo razmisljati o smrti (5).
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1.7. ZALOVANJE

Zalovanje oznadava pojam koji se javlja kad izgubimo osobu za koju smo emocionalno
vezani, a ukljuCuje niz tjelesnih i psiholoskih aktivnosti kod te osobe. Koliko smo
emocionalno vezani za umrlu osobu, ovisi i kakav ée nam biti tijek Zalovanja. Zalovanje
koje se dogodi nakon smrti znak je da smo voljeli. Gubitak roditelja, djeteta, partnera,
prijatelja, stalna je opasnost i prijetnja Covjekovoj sigurnosti. Svatko se na svoj nacin nosi
s gubitkom voljene osobe, ali ona ne smije biti izvorom beznada i, nazalost, ne mozemo
je izbjeci (31).

Proces suceljavanja sa smréu mozemo podijeliti u pet faza prema dr. Kubler - Ross:

e nepriznavanje i osamljivanje

e gnjev

cjenkanje

depresija

prihvacanje

Prihvaéanje kao stav prema smrti na posljednjem je mjestu jer nastupa u trenutku
kad covjek uvidi da niSta ne moZe promijeniti osim svog stava.

Najces¢i problem kod suceljavanja sa smréu je otvorena komunikacija. Strah nas je
uspostaviti komunikaciju jer nismo spremni suociti se sa smréu. Bespomo¢ni smo da
odgovorimo na pitanja umiruceg, ali i na naSa pitanja: kako dalje i zasto se to dogodilo?
Jos jedan problem suoc¢avanja sa smréu jest oprastanje od umiruée osobe. Ne znamo kako
¢emo se oprostiti od te osobe, bjeZimo od nje, radimo nepotrebne poslove, samo da se ne
trebamo suociti sa smrcu.

Poslije smrti voljene osobe Cesto je prisutan osjecaj krivnje za neucinjeno i sve loSe Sto
je u¢injeno. Moze do¢i do psihic¢kih problema, posebno ako nismo dobili oprost (12).
Zalovanje je reakcija na niz dusevnih i tjelesnih zbivanja koja se javljaju kao odgovor na
gubitak osobe za koju smo osje¢ajno vezani (32). Svi smo mi jedinstvena bica s
drugacijim pogledom na svijet i drugac¢ijim na¢inom Zalovanja nakon smrti bliske 0sobe.
Pocetak Zalovanja je najtezi, ali s vremenom se i1 osoba prilagodava na tijek Zalovanja

(31).
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1.7.1. Cimbenici Zalovanja

Duljina i tijek zalovanja ovise o okolnostima gubitka, karakternim osobinama i

socijalnom kontekstu (23).

Bowlby istic¢e klasifikaciju ¢imbenika koji utjeu na proces zalovanja:

identitet i uloga izgubljene osobe

dob 1 spol osobe koja zaluje

uzroci i okolnosti gubitka

socijalne i psiholoske okolnosti koje utjeu na osobu koja Zaluje u vrijeme i nakon
gubitka

osobnost osobe koja zaluje, posebno njezine sposobnosti da stvori nove

emocionalne odnose i da odgovori na stresne situacije (33)

Proces zalovanja dijelimo na nekoliko utjecajnih ¢imbenika:

situacijski ¢imbenici - odnose se na okolnosti pod kojima je osoba umrla, to jest je
li smrt bila oc¢ekivana ili iznenadna

¢imbenici okolnosti — tu spadaju religijska uvjerenja, spol i dob

Istrazivanja pokazuju da religijska uvjerenja utjecu na proces zalovanja.

Mlade osobe se tijekom tugovanja suocavaju s vise poteskoca od starijih, posebno
na pocetku procesa tugovanja, ali ¢e se brze oporaviti jer imaju vise podrske od
drugih ljudi.

meduljudski ¢imbenici — odnose se na druStvenu podrSku

Nedostatak drustvene podrske je rizi¢ni ¢imbenik koji moze imati negativne
posljedice.

Cesto nakon smrti bliske osobe dolazi do gubitka izvora prihoda, Zivotnih i
svakodnevnih navika. Drustvo je od velike vaZnosti tijekom Zalovanja jer ono
pomaze tugujucoj osobi U ponovnom povratku u zivot nakon smrti bliske osobe
(34).

1.7.2. Simptomi Zalovanja

Na pocetku Zalovanja Cesto se javljaju tjelesni simptomi poput oteZanog disanja,

pritiska u prsima, opée slabosti, glavobolje, suhih usta, nesanice, gubitka apetita. Od

psiholoskih simptoma koji se javljaju na pocetku Zalovanja najznacajniji su gubitak

koncentracije, rastresenost, osjecaj prisutnosti preminule osobe u neposrednoj okolini,
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nemir, krivnja, zaokupljenost pokojnikovim likom, samooptuzivanje, plakanje, ljutnja na
zdravstveno osoblje koje je skrbilo o pokojniku. Opisani tjelesni i psiholoski simptomi su
normalne reakcije na gubitak voljene osobe. S vremenom ¢e uz potporu obitelji, prijatelja
1 mogucnosti razumijevanja osjecaja i oni nestati. Ako se normalni simptomi ne smanje,
Cesto to postane patolosko zalovanje. Simptomi patoloskog zalovanja su: tjeskoba, strah,
apatija, depresija i razne druge nepromisljene radnje koje tugujuca osoba nije prije radila.
Poremeceno Zalovanje tuguju¢u osobu onesposobljava za normalno funkcioniranje u
svakodnevnom zivotu. Poremeceno Zalovanje karakterizirano je time jer onemogucéava
zavrietak procesa Zalovanja. Cesto su takvim osobama potrebni struénjaci, a ne samo

podrska obitelji i prijatelja (31).
1.7.3. Faze zalovanja

Proces zalovanja dijelimo u nekoliko faza po Michael Dietrichu:

e Vrijeme Soka i nemogucénosti suo¢avanja s gubitkom
Ova faza pocinje odmah nakon gubitka bliske osobe. Ozaloéeni se osje¢a lose. Cesto
osjecaju mogucnost da uopée ne¢e moci podnijeti toliku bol gubitka. Takoder, ozaloS¢eni
mogu odavati dojam distance i bezosjeéajnosti jer se ne znaju nositi s gubitkom, ne znaju
kako bi se trebali ponasati.

e vrijeme kontrole emocija
U ovoj fazi osobi vrijeme prolazi kao da je u snu. OzaloS¢ena osoba je okupirana oko
organizacije sprovoda i stalno je u prisustvu drugih osoba. Prisutnost drugih osoba ima
ulogu socijalne podrske, a radi toga su 1 bitna javna Zalovanja i sprovodi. To daje
ozalo$¢enima podrsku 1 moze im ublaziti pocetni Sok.

e dozivljaj gubitka i svijest
Najteza faza Zalovanja je razdoblje osobnog i stvarnog suo€avanja s gubitkom. Ovo je
faza prijelaza kad se izmjenjuju emocije, njithov intenzitet, utisci 1 sjecanja. U ovoj fazi
zna se pojaviti osjeCaj krivnje da su neSto propustili 1 osjeCaj samoce. Ova faza
karakterizirana je pani¢nim traZenjem socijalnih kontakata 1 hiperaktivnosti.

e faza akomodacije
Predstavlja prilagodbu osobe na novo psiholosko 1 druStveno stanje. Reorganizacija

zivota znaci da je u sebi dopustila 1 prihvatila ¢injenicu definitivnog odlaska (23).
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Kod procesa zalovanja poznata je Bowlbyeva teorija gdje on opisuje Cetiri faze.

e Prva faza je reakcija u obliku mrtvila i zaprepastenja koja pokazuje nemoguénost
prihvacanja gubitka. Osoba obavlja svakodnevne radnje automatski i u napetosti.
Cesto je raspoloZenje praéeno osjecajima panike, ljutnje i veselja. Ova faza moze
trajati od nekoliko sati do nekoliko dana.

e Drugu fazu karakterizira potraga za izgubljenom osobom. Ta potraga ukljucuje
razmis$ljanja o toj osobi i1 pracenje svakog znaka koji bi je mogao otkriti. Radi
neuspjele potrage nastaje ljutnja. U ovoj fazi osjeaji su prozeti tjeskobom,
razoCaranjem, plakanjem, osamljivanjem, nadom, a sve u svrhu da se pronade
izgubljena osoba. Ova faza moze trajati do nekoliko mjeseci.

e Treca faza je faza gubitka nade u povratak, neorganiziranosti i o¢aja. U ovoj fazi
osoba doZivljava potiStenost 1 bezvoljnost. Svjesna je da se treba preokrenuti i
nastaviti dalje, napustiti stari na¢in razmisljanja i djelovanja. Ako ova faza uspjesno
prode, proces zalovanja ulazi u ¢etvrtu fazu.

e Cetvrta faza oznadava reorganizaciju, prihvacanje realnosti. Ova faza
podrazumijeva prihvacanje novih aktivnosti, navika i novi nacin zivota uz sjecanje
na prozivljeno bolno iskustvo (31).

Bowlby ukazuje na to da je potrebno proci sve faze zalovanja kako bi osoba
uspjes$no nastavila sa svojim zivotom. Proces prijelaza iz jedne faze u drugu ne treba biti
strogo odijeljen, ve¢ se prelasci mogu 1 preklapati iz jedne u drugu fazu da se Zalovanje
zavrsi (31). Bowlbyjeva teorija privrzenosti je bitna u shvac¢anju procesa Zalovanja, ona
nastaje iz potrebe za sigurnos¢u i zastitom. Razvija se od najranije dobi i traje veci dio
zivota. Obicno je usmjerena na nekoliko pojedinaca tijekom Zivota. Stvaranje privrZzenosti
s drugim ljudima smatra se normalnim ponasanjem te je vazno za preZivljavanje. Ako
dode do nekog dogadaja koji ugrozZava tu privrzenost, dolazi do reakcija poput tuge,
ljutnje, straha 1 to su uobicajene reakcije prekidanja privrZenosti.

Osobe sa sigurnom privrZzenoscu vjerojatno nikada nec¢e dozZivjeti patolosko Zalovanje,
dok ¢e oni s anksiozno - izbjegavajuom 1 anksiozno - opiru¢om privrZzenoSéu
najvjerojatnije doZzivjeti patolosko zalovanje (34).

Kazu da vrijeme lijec¢i rane, ali zapravo gubitak voljene osobe prati tugujuceg cijelog

zivota bez obzira koliko vremena prode. Cilj zalovanja je znati zivjeti s gubitkom.
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Kraj zalovanja je kad osoba prode zadnju fazu zalovanja. ZavrSetkom Zalovanja se smatra
kada osoba moze razmisljati i govoriti o preminuloj osobi bez zadrske ili placa, nauci se
zivjeti ne trazedi je u svakodnevnim aktivnostima.

Zavrsetak zalovanja karakterizira stabilnost u zivotu, prilagodavanje novim okolnostima,
povratak zivotnih interesa, stvaranje novih ciljeva i zadovoljstava u zivotu. UspjeSan

zavrSetak Zalovanja dovodi do rasta i sazrijevanja osobe (31).

1.7.4. Patolosko Zalovanje

Zalovanje mozZe biti i patolosko §to znadi da je tijek Zalovanja otiao u krivom

smjeru, otezan je ili se ne zavrSava nikako.
J. William Worden opisuje Cetiri patoloska oblika zalovanja:

e Kkroni¢no Zalovanje
Kod ovog oblika zalovanja znacajna je nemoguc¢nost prihvacanja gubitka. Osoba ostavlja
dojam da je nesposobna za nastavak Zivota i obavljanje svakodnevnih aktivnosti,
prvenstveno jer je svaka aktivnost podsjeca na preminulu osobu.

e odgodeno Zalovanje
Cesto se dogada kod osoba koje inade tedko izrazavaju emocije, a vidljivo je i kao
nedostatak tuge na samom pocetku gubitka voljene osobe. Tuga se ¢esto kod ovih osoba
dozivljava kao neprikladna, ¢esto postoji manjak drustvene podrske ili osobe preuzmu
veliku odgovornost zbog obavljanja mnogih aktivnosti nakon gubitka bliske osobe, pa
zalovanje bude odgodeno ili zanemarivano.

® pretjerano Zalovanje
Kod ovog oblika zalovanja osoba bude preplavljena intenzivhom tugom i ¢esto moze
imati druStveno neprihvatljive oblike ponaSanja. Ovakav oblik Zalovanja moZe za
posljedicu imati depresiju, anksioznost s tjeskobom, fobije, osjecaj krivnje, socijalnu
fobiju, agorafobiju, pa ¢ak 1 posttraumatski stresni poremeca;.

e prikriveno Zalovanje
Prikriveno Zalovanje se ocituje u dva oblika. Prvi je stvaranje tjelesnih simptoma, to jest
pojava Faksimilske bolesti gdje se stvaraju simptomi sli¢ni onima koje je imala preminula

osoba. Drugi oblik je neprimjereno, antisocijalno 1 delikventno ponasanje (23).
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1.7.5. Pruzanje potpore kod Zalovanja

Od davnina se Zalovanje odvija u dru$tvu, uz obitelj i zajednicu. Covijek osjeca

sigurnost u vrijeme zalovanja kad su uz njega obitelj i prijatelji. Postoje razlicite vrste

potpore nakon gubitka i naj¢esée ih svrstavamo u tri grupe.

Prirodni pomagaci: rodbina, prijatelji, susjedi, sve osobe u naSoj blizini koje su s
nama u vrijeme zalovanja. Pomazu nam da zivot vratimo u svakodnevnicu, pomazu
nov¢ano i emocionalno. Kod ove faze nastane problem ako ozaloS¢eni nema
potporu iz svoje okoline i zapravo ostane sam u svojoj tuzi. Cesto se dogodi kod
starijih supruznika koji su cijeli zivot proveli zajedno, a djeca i unucad nisu u
blizini.

Struc¢njaci: savjetnici i psiholozi koji pruzaju potpunu pomo¢ ozalos¢enima. Pod
struéne savjetnike spadaju ucitelji, odgajatelji, pedagozi, medicinske sestre,
lije¢nici, psihijatri i sve¢enici. Ponekad ni ovakva potpora nije dovoljna da tugujuca
osoba prebrodi smrt voljene osobe.

Grupa potpore se sastoji od ljudi koji su i sami prozivjeli gubitak. Sastaju se u
razli¢itim udrugama i savjetovaliStima da bi prevladali svoju tugu. Na raspolaganju
imaju lije¢nike, medicinske sestre, psihologe, socijalne radnike, psihoterapeute, a
susreti se odvijaju grupno i individualno.

Potrebno je imati znanje 1 vjeStine za pruziti odgovarajucu potporu tugujucima.

Vjestine koje su potrebne su sluSanje, empatija, zainteresiranost, aktivno sluSanje,

verbalna 1 neverbalna uskladena komunikacija 1 promatranje tugujucih.

Postoji skupina rizi¢nih tugujuc¢ih ljudi, oni za koje pretpostavljamo da ¢e imati vece

teSko¢e normalnog funkcioniranja nakon smrti voljene osobe.

U tu skupinu spadaju: udovice s malenom djecom, povuceni ljudi koji inace tesko

podnose odvajanje, depresivni ljudi, traumati¢ne smrti, smrt djeteta, viSe smrtnih gubitaka

u kratkom vremenu.

Smjernice za savjetovanje ozaloS¢ene osobe:

pomoc¢i oZalo§¢enom u pocetnom Soku da prihvati gubitak
poticati 0zalo§¢enog da komunicira o gubitku

pomo¢i ozalo§¢enom da prepozna emocije i dozivi ih
pomoc¢i oZalo§¢enom da nastavi Zivjeti bez pokojnika

poticati ga da samostalno donosi odluke
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e pouciti ga vjeStinama ucinkovitog suoc¢avanja sa smréu

e Osigurati ozaloS¢éenomu vrijeme za zalovanje

e ispitati nacine i mehanizme suoCavanja sa smréu

e prepoznati patoloSko zalovanje i uputiti ozalo$¢enog dalje profesionalnim
stru¢njacima

e Koristiti lijekove s oprezom i u dogovoru s lijecnikom
Neki autori smatraju da su lijekovi kod ozalo$¢enih uspjesni za nesanicu i tjeskobu,

ali nisu preporucljivi za depresivne epizode. Smatraju da se proces zalovanja ne moze

prezivjeti na lijekovima. Stru¢na potpora daje izvrsne rezultate za ozaloS¢ene osobe (31).
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2. CILJ RADA

Cilj rada je usporedba stavova medicinskih sestara i lije¢nika prema smrti i njihovih
nacina sucéeljavanja sa smréu po dobi, spolu, obrazovanju, zanimanju, radnom iskustvu,
radnom mjestu i ranijem iskustvu sa smrti. Takoder, cilj je utvrditi postoji li potreba za
dodatnom edukacijom, seminarima/tecajevima o suceljavanju sa smrti kod medicinskih

sestara i lije¢nika u svrhu kvalitetnije skrbi pacijenata.

2.1. HIPOTEZA

Medicinske sestre i lijeCnici imaju razliCite stavove prema smrti i drugacije
dozivljavaju smrt druge osobe.
Medicinske sestre 1 lijeCnici starije zivotne dobi i s viSe radnog iskustva imaju pozitivan
stav prema smrti i lakse se suceljavaju sa smrcu.
Medicinske sestre i lijecnici mlade Zivotne dobi imaju veci strah od smrti i negativan stav
prema smrti.

......

edukaciju o suceljavanju sa smrti.

19



3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. USTROJ ISTRAZIVANJA

Provedeno je istrazivanje u kolovozu i rujnu 2020. elektronickim putem, preko mail

adresa, druStvenih mreza i whatsapp aplikacije.

3.2. ISPITANICI

Istrazivanje je obuhvatilo zdravstvene djelatnike (lije¢nike i medicinske sestre) iz svih
sektora zdravstvene zastite, razliCitth akademskih titula i1 stupnja obrazovanja.

Sudjelovala je 551 medicinska sestra 1 217 lije¢nika.

3.3. METODE ISTRAZIVANJA

U istrazivanju su se koristili anketni upitnici ¢iji je op¢i dio bio sastavljen posebno
za medicinske sestre, a posebno za lije¢nike. Sadrzavao je opc¢e podatke kao $to su spol,
dob, obrazovanje, radno mjesto, radno iskustvo, ranije iskustvo sa smrti i potreba za
edukacijom o suceljavanju sa smrti. 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). DAP - R biljezi stavove prema umiranju i smrti. Mjera 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* (35).

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 prihvacanje — smrt niti strah nisu dobrodosli

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

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

Prosje¢ni rezultat na skali za svaku dimenziju izracunava se dijeljenjem ukupne ocjene

skale s brojem predmeta u svakoj skali (37).
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3.4. STATISTICKE METODE

U radu se koriste metode grafickog i tabelarnog prikazivanja kojima se prezentira
struktura ispitanika prema sociodemografskim obiljezjima i stavovima o smrti.
Stavovi o smrti se prezentiraju upotrebom metoda deskriptivne statistike, i to aritmeticke
sredine kao srednje vrijednosti te standardne devijacije kao pokazatelja odstupanja od
srednje vrijednosti. Razlika u zastupljenosti ispitanika prema sociodemografskim
obiljezjima ispituje se 2 testom dok se razlike medu medicinskim sestrama i doktorima
kod brojcane mjerne skale ispituju T - testom 1 ANOVA F testom. Povezanost medu
brojcanim varijablama se ispituje Pearsonovom korelacijom. Analiza je radena u

statistiCkom softwareu STATISTICA 12.

3.5. ETICKA PITANJA

Istrazivanje je odobreno od Etickog povjerenstva Sveucilista u Splitu, SveuciliSnog
odjela zdravstvenog studija, pod Klasa: 001-01/20-01/0006, Urbroj: 2181-228-07-20-
0003 u Splitu 23. srpnja 2020. godine za medicinske sestre.

Istrazivanje za lije¢nike je odobreno od Eti¢kog povjerenstva Sveudilista u Splitu,
Sveucilisnog odjela zdravstvenog studija, pod Klasa: 001-01/20-01/0009, Urbroj: 2181-
228-07-20-0007 u Splitu 13. Studenoga 2020. godine.
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4. REZULTATI

4.1. OPCA PODJELA

U istrazivanju je sudjelovalo 768 zdravstvenih djelatnika. Medicinskih sestara je
2,54 puta viSe u odnosu na brojnost lije¢nika, te je utvrdena razlika u brojnosti ispitanika

prema kojoj skupini pripadaju (y2=145,26; p<0,001) prikazana u tablici 1.

Tablica 1. Skupine zdravstvenih djelatnika

N % x2 p*
Medicinske sestre 551 71,74 14526 <0,001
Lijecnici 217 28,26

Legenda: N - broj ispitanika; ¥2 — hi — kvadrat test, razlika zastupljenosti;
p*- statisti¢ki znacajno na razini p<0.001; % postotak ispitanika

U obje promatrane skupine veéa je zastupljenost djelatnika Zenskog spola. Zenski
spol je za 14,71 puta viSe zastupljen kod medicinskih sestara u odnosu na muski spol.
Utvrdena je znacajna razlika prisutnosti djelatnika prema spolu kod medicinskih sestara
(x2=419,89; p<0,001). Takoder je Zenski spol za 2,50 puta vise zastupljen kod lije¢nika
u odnosu na muski spol. Utvrdena je znacajna razlika u prisutnosti djelatnika prema spolu

kod lije¢nika (}2=39,86;p<0,001) prikazana u tablici 2.

Tablica 2. Spol zdravstvenih djelatnika

Zensko | Musko 12 p*

o N 516 35
Medicinske sestre 419,89 <0,001
% 93,65 6,35

N 155 62
Lijecnici 39,86 <0,001
% 71,43 28,57

Legenda: N - broj ispitanika; 2 — hi - kvadrat test, razlika zastupljenosti
p* statisti¢ki znacajno na razini p<0.00; % postotak ispitanika
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U tablici 3. prikazano je da se u obje promatrane skupine najve¢i broj djelatnika
Cesto susrece sa smréu na radnom mjestu. 5,54 puta je vise medicinskih sestara koje se
Cesto susrecu sa smréu na radnom mjestu u odnosu na medicinske sestre koje se nikada
ne susrecu sa smréu na radnom mjestu (¥2=153,56; p<0,001). 8,36 puta je viSe lijeCnika
koji se Cesto susre¢u sa smréu na radnom mjestu u odnosu na one koji se nikada nisu

susreli sa smrti na radnom mjestu (32=77,21; p<0,001).

Tablica 3. Susretanje sa smréu na radnom mjestu

*
Nikad Ponekad | Cesto 2 P
Medicinske sestre N 50 224 277
% | 9,07 40,65 50,27 153,56 <0,001
. N 14 86 117
Lijecnici
% |6,45 39,63 53,92 77,21 <0,001

Legenda: N — broj ispitanika; %2 — hi — kvadrat test, razlika zastupljenosti;
p* - statisticki znac¢ajno na razini p<0,001

4.2. SUCELJAVANJE SA SMRCU OVISNO O
SOCIODEMOGRAFSKIM OBILJEZJIMA

U tablici 4. prikazano je da je strah od smrti za 0,12 bodova ve¢i kod medicinskih
sestara u odnosu na lije¢nike dok postojanje razlika nije utvrdeno (t=1,10; p=0,272).
Medicinske sestre imaju za 0,64 boda vecu razinu izbjegavanja smrti, te je ispitivanjem
utvrdeno postojanje razlike (t=4,97; p<0,001).

Neutralno prihvacanje je za 0,07 bodova vece kod lijecnika u odnosu na medicinske sestre
dok postojanje razlika nije utvrdeno (t=1,05; p=0,294).

Prihvacanje pristupa je za 0,74 boda vece kod medicinskih sestara u odnosu na lije¢nike,
te je utvrdeno postojanje razlike (t=5,64; p<0,001).

Bijeg prihvacanje vece je za 0,42 boda kod medicinskih sestara u odnosu na lijecnike, te

je utvrdeno postojanje razlike (t=3,38; p=0,001).
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Tablica 4. Razlika prema zanimanju s obzirom na mehanizme suceljavanja sa smréu

) ) Medicinska sestra Lije¢nik
Zanimanje p*
AS+SD AS+SD
Strah od smrti 3,93+1,33 3,81+1,43 1,10 0,272
Izbjegavanje smrti 4,33+1,58 3,70+1,64 4,97 <0,001
Neutralno prihvacanje [5,95+0,78 6,01+0,83 1,05 0,294
Prihvacanje pristupa 4,62+1,58 3,88+1,77 5,64 <0,001
Bijeg prihvacanje 3,97+1,59 3,54+1,49 3,38 0,001

Legenda: AS — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; t — empirijska t vrijednost;
p* - statisticki znacajno na razini p<0,001

U tablici 5. prikazano je da su ispitanice biljezile za 0,43 boda vecu razinu straha

od smrti u odnosu na ispitanike, te je utvrdeno postojanje razlike (t=2,91; p=0,004) dok

je izbjegavanje smrti za 0,55 bodova vece kod ispitanica, te je takoder utvrdeno postojanje

razlike (t=3,12; p=0,002).

Manja je razina neutralnog prihvacanja za 0,18 bodova kod ispitanica u odnosu na

ispitanike, te je utvrdeno postojanje razlike (t=2,06; p=0,040).

Ispitivanjem nije utvrdeno postojanje razlika u razini prihvacanja pristupa i bijeg

prihvacanja s obzirom

na spol (p >0,050).

Tablica 5. Razlika prema spolu s obzirom na mehanizme suceljavanja sa smrcéu

Zenski Muski
Spol p*
AS=SD AS=SD
Strah od smrti 3,95+1,35 3,5241,39 2,91 0,004
Izbjegavanje smrti 4 7711 62 3,68+1,54 3,12 0,002
Neutralno prihvacanje s 940,79 6,12+0,78 2,06 0,040
Prihvaanje pristupa |y 3.1 63 4234190 1,12 0,264
Bijeg prihvacanje | o5} 57 ¢34 53 0,11 0,911

Legenda: AS — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; t — empirijska t vrijednost;
p* - statisti¢ki znacajno na razini p>0,050
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U tablici 6. prikazano je da je najveci strah od smrti utvrden kod ispitanika starosne

dobi vece od 60 godina dok je utvrdena tendencija pada straha od smrti u svakoj sljedecoj

dobnoj skupini od 18 do 60 godina nakon ¢ega slijedi znatniji porast. Ispitivanjem je

utvrdeno postojanje razlike u razini straha od smrti s obzirom na dobnu skupinu (F=3,11;

p=0,015).

Razlike u izbjegavanju smrti, neutralnom prihvacanju, prihvacanju pristupa, te bijeg

prihvacanja s obzirom na dobnu skupinu nisu utvrdene.

Tablica 6. Razlika prema dobi s obzirom na mehanizme suceljavanja sa smrcu

Strah od  [IzbjegavanjeNeutralno PrihvaéanjeErI{Ielgaéanj

smrti smrti rihvacanjePristupa e
Dobna skupina N |AS+SD |AS+SD AS£SD |AS+SD  |AS+SD
18-30 278 14,02+1,40 4,18+1,70 [5,9840,76 14,32+1,72 B.80+1,64
31-40 270 3,95+1,34 4,17+1,57 15,95+0,81 ¥4,41+£1,58 3,80+1,48
41-50 132 3,70+1,38 ¥4,17+1,58 5,93+0,80 4,48+1,67 3,85+1,59
51-60 81 B3,56+1,20 4,01+1,61 [5,99+0,86 ¥4,53+1,80 ¥4,08+1,61
61+ 6 4,60£1,44 ¥4,03+1,57 16,33+0,35 [5,10+1,33 ©4,70+1,84
F 3,11 0,20 0,47 0,60 0,993
p* 0,015 0,940 0,755 0,659 0,411

Legenda: N — broj ispitanika; AS — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija;
F — koeficijent analize varijance; p*- statisti¢ki zna¢ajno na razini p<0,050
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U tablici 7. prikazano je da je prihvacanje pristupa najvece kod ispitanika koji se

nikad nisu susreli sa smréu na radnom mjestu, te je usporedbom s ispitanicima koji su

imali ponekad i Cesto susret sa smréu na radnom mjestu utvrdeno postojanje razlike

(F=3,12; p=0,048). Nije utvrdeno postojanje razlika ispitivanjem istih u strahu od smrti,

izbjegavanju smrti, neutralnom prihvacanju smrti te bijeg prihvac¢anju (p>0,050).

Tablica 7. Ucestalost susretanja sa smréu s obzirom na mehanizme suceljavanja sa smréu

Strah od smiti Izbjggavanje Ngutra!no‘ Pr}hvacanje Bueg o
smrti prihvacanje [pristupa rihvacanje

Susret sa smréu
na radnom AS+SD AS+SD AS+SD AS+SD AS+SD
mjestu
Nikad 4,16+1,28 4,18+1,46 5,91+0,81 ©4,90+1,44 4,12+1,68
Ponekad 3,82+1,34 4,18+1,62 5,93+0,79 ©4,34+1,65 [3,72+1,58
Cesto 3,91+1,39 4,13+1,65 6,00+0,79 #4,39+1,71 3,90+1,55
F 1,65 0,07 0,93 3,12 2,13
p* 0,193 0,932 0,396 0,048 0,120

Legenda: AS — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; F — koeficijent analize varijance;

p* -

statisti¢ki zna¢ajno na razini p>0,050

Ispitivanjem razlika u strahu od smrti, izbjegavanju smrti, neutralnom prihvacanju

smrti, prihvacanju pristupa te bijeg prihvac¢anju nije utvrdeno postojanje razlika s obzirom

na radno iskustvo (p>0,050), a $to je prikazano u tablici 8.

Tablica 8. Razlika prema radnom iskustvu suceljavanja sa smréu

Strah od smrti Izbje_gavanje Ngutra!no‘ Pr_ihvac’anje Bijeg o
smrti rithva¢anje [pristupa rihvacanje
Staz N ASESD IAS£SD AS£SD IAS£SD AS+SD
do 10 387 [3,98+1,39 4,13+1,68 5,99+0,74 4,34+1,72  [3,82+1,59
11-20 (192 [3,94+1,33 4,21+1,54 5,95+0,85 4,40+1,56  [3,78+1,56
21-30 118 [3,70+1,38 4,16+=1,58 5,91+0,86 4,50+1,59  3,78+1,52
31-40 B4 [3,69+1,18 4,19+1,57 6,01+0,79 4,79+1,73  @4,39+1,57
41+ 6 3,31+1,61 3,80+1,99 5,80+0,90 3,10£2,01 [3,67+1,48
F 1,71 0,16 0,39 2,00 2,16
p* 0,146 0,959 0,815 0,093 0,072

Legenda: N — broj ispitanika; AS — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija;

F — koeficijent analize varijance; p* -

statisticki znacajno na razini p > 0.050
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U tablici 9. prikazani su rezultati razlika u strahu od smrti s obzirom na stupanj
obrazovanja i nije utvrdeno postojanje razlika (F=1,34; p=0,237). Izbjegavanje smrti je
imalo najvecu vrijednost kod ispitanika sa zavrSenom srednjom stru¢nom spremom dok
je najmanju vrijednost imalo kod doktora znanosti, te je utvrdeno postojanje razlika
(F=6,29; p<0,001).

Neutralno prihvacéanje je imalo najvece vrijednosti kod doktora znanosti dok je najmanje
uoceno kod magistara/ica, te je ispitivanjem utvrdeno postojanje razlika (F=2,59;
p=0,017).

Najveca razina prihvacanja pristupa je utvrdena kod ispitanika s obrazovanjem
prvostupnika dok je najmanja razina utvrdena kod ispitanika s obrazovanjem profesora,
te je utvrdeno postojanje razlike (F=6,46; p<0,001).

Bijeg prihvacanje je imalo najvecu vrijednost kod ispitanika sa srednjom stru¢nom
spremom dok je najmanja kod profesora, te je ispitivanjem utvrdeno postojanje razlike
(F=2,93; p=0,008).

Tablica 9. Razlika prema obrazovanju s obzirom na mehanizme suceljavanja sa smréu

Strah  od|lzbjegavanje Neutralno Prihvacanje [Bijeg

smrti smrti prihvacanje |pristupa rihvacanje
Obrazovanje [N |AS+SD |AS+SD ASESD AS£SD ASESD
SSS 257 #,02+1,294,54+1,53  [5,99+0,76 4,61+£1,62 @4,12+1,66
Bacc.med.tech. 228 [3,87+1,394,25+1,6 5,94+0,74 4,68+1,51 [3,88+1,52
Mag.med.tech. |65 3,78+1,313,84+1,57 [5,8+0,95 4,41+1,64 3,68+1,54
Dr.med. 198 [3,79+1.4 [3,68+1,61 [6,01+0,8 3,82+1,74 [3,53+1,5
Dr.sc. U 3,694+2,023,44+2,35 6,71+0,67 4,19£2,06  4+1,55
Doc. 10 4¥,53+1,484,26+1,85 [5,52+1,24 4,99+2.15  3,7+1,62
Prof. 3 2,86+£1,243,93+1,62 6,6+0,69 3,27+1,44 (3,13+0,46
F 1,34 6,29 2,59 6,46 2,93
p* 0,237 <0,001 0,017 <0,001 0,008

Legenda: SSS — medicinska sestra sa srednjom strué¢nom spremom; bacc. med. techn.- medicinska sestra
prvostupnica; mag. med. techn.- magistra sestrinstva; dr. med.- diplomirani lije¢nik; dr. sc. — lije¢nik sa
akademskom titulom doktora znanosti; doc. — lije¢nik sa akademskom titulom docenta; prof. - lije¢nik sa
akademskom titulom profesora. N — broj ispitanika; AS — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija;
F — koeficijent analize varijance; p*- statisti¢ki zna¢ajno na razini p< 0,001
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4.3. POTREBA ZA EDUKACIJOM

U tablici 10. prikazano je da je 2,64 puta vise medicinskih sestara koje smatraju da
je u njihovoj ustanovi potrebno organizirati seminare/teCajeve o suceljavanju sa smréu u
odnosu na medicinske sestre koje smatraju da za tim nema potrebe (y2=111,13; p<0,001).
Nadalje, 2,43 puta je vise lijecnika koji smatraju da je u njihovoj ustanovi potrebno
organizirati seminare/te¢ajeve o suc¢eljavanju sa smréu u odnosu na lije¢nike koji smatraju

da za tim nema potrebe (¥2=37,50; p<0,001).

Tablica 10. Potreba za organiziranje seminara/te¢ajeva o suceljavanju sa smréu u

ustanovi u kojoj djelatnici rade

Dodatna 0 *
edukacija N % 2 P
o Da 398 72,50
Medicinske sestre 111,13 <0,001
Ne 151 27,50
e . Da 153 70,83
Lijecnici 37,50 <0,001
Ne 63 29,17

Legenda: N — broj ispitanika; x2 — hi — kvadrat test, razlika zastupljenosti;
p* statisti¢ki znacajno na razini p< 0,001, % postotak ispitanika

4.4. REZULTATI PREMA POSTAVLJIENIM HIPOTEZAMA

Hipoteza 1. - medicinske sestre i lije¢nici imaju razlicite stavove prema smrti i
drugacije dozivljavaju smrt druge osobe. Hipoteza se prihvaca kao istinita.
U tablici 11. prikazano je da je strah od smrti za 0,12 bodova vec¢i kod medicinskih sestara
u odnosu na lije¢nike dok postojanje razlika nije utvrdeno (t=1,10; p=0,272).
Medicinske sestre imaju za 0,64 boda vecu razinu izbjegavanja smrti, te je ispitivanjem
utvrdeno postojanje razlike (t=4,97; p<0,001). Neutralno prihvacanje je za 0,07 bodova
vece kod lijecnika u odnosu na medicinske sestre dok postojanje razlika nije utvrdeno
(t=1,05; p=0,294).
Prihvacdanje pristupa je za 0,74 boda vece kod medicinskih sestara u odnosu na lije¢nike,
te je utvrdeno postojanje razlike (t=5,64; p<0,001) dok je bijeg prihvacanje vece za 0,42
boda kod medicinskih sestara u odnosu na lije¢nike, te je utvrdeno postojanje razlike
(t=3,38; p=0,001).
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Tablica 11. Razlika u stavovima prema smrti

Medicinska sestra Lije¢nik
. . .
Zanimanje AS+SD AS+SD P
Strah od smrti 3,93+1,33 3,81+1,43 1,10 0,272
Izbjegavanje smrti 4,33+1,58 3,70+1,64 4,97 <0,001
Neutralno prihvacanje [5,95+0,78 6,01+0,83 1,05 0,294
Prihvacanje pristupa #4,62+1,58 3,88+1,77 5,64 <0,001
Bijeg prihvacanje 3,97+1,59 3,54+1,49 3,38 0,001

Legenda: AS — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; t- empirijska t vrijednost;

p* statisticki znacajno p<0,001

Hipoteza 2. - medicinske sestre i lijeCnici starije Zivotne dobi i s vise radnog

iskustva imaju pozitivan stav prema smrti i lakSe se suceljavaju sa smréu. Hipoteza se

odbacuje kao neistinita.

U tablici 12. prikazana je veza izmedu dobi i neutralnog prihva¢anja u skupini

medicinskih sestara koja je negativna, odnosno utvrdeno je da kod starijih ispitanika

dolazi do pada neutralnog prihvacanja dok povezanost nije statisti¢ki znacajna (p=0,765).

Veza izmedu dobi 1 neutralnog prihvacanja u skupini lijecnika je pozitivna, odnosno

utvrdeno je da kod starijih ispitanika dolazi do porasta neutralnog prihvacanja dok

povezanost nije statisticki znacajna (p=0,971).

Tablica 12. Korelacija dobi i neutralnog prihvacanja prema skupinama

Dob Neutralno prihvacanje
. -0,013
Medicinska sestra
p=,765
o 0,003
Lije¢nik
p=,971

Legenda: p — statisti¢ki znacajno na razini p < 0.050

29



Neutralno prihva¢anje
N
o
o
o

Dob

Slika 1. Korelacija dobi i neutralnog prihvacanja u skupini medicinskih sestara

Na slici 1. grafi¢ki je prikazana korelacija izmedu dobi i neutralnog prihvac¢anja kod
medicinskih sestara. Prikazano je da kod starijih medicinskih sestara dolazi do pada

neutralnog prihvacanja.
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Naslici 2. graficki je prikaz korelacije izmedu dobi i neutralnog prihvacanja kod lije¢nika.

Prikazano je da kod starijih lije¢nika dolazi do porasta neutralnog prihvacanja.
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U tablici 13. prikazana je veza izmedu dobi i prihvacanja pristupa u skupini
medicinskih sestara koja je pozitivna, odnosno utvrdeno je da kod starijih medicinskih
sestara dolazi do porasta prihvacanja pristupa dok povezanost nije statisticki znacajna
(p=0,878). Veza izmedu dobi i prihvacanja pristupa u skupini lije¢nika je pozitivna,
odnosno utvrdeno je da kod starijih lijecnika dolazi do porasta prihvacanja pristupa dok

povezanost nije statisticki znacajna (p=0,056).

Tablica 13. Korelacija dobi i prihvaéanja pristupa prema skupinama

Dob Prihvacéanje pristupa
Medicinska sestra 0,007

p=,878
Lijec¢nik 0,130

p=,056

Legenda: p — statisti¢ki zna¢ajno na razini p<0,050
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Slika 3. Korelacija dobi i prihva¢anja pristupa kod medicinskih sestara
Na slici 3. grafi¢ki je prikaz korelacije dobi i1 prihvacanja pristupa u skupini medicinskih

sestara. Prikazano je da kod starijih medicinskih sestara dolazi do porasta prihvac¢anja

pristupa prema smrti.
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Na slici 4. graficki je prikaz korelacije dobi i prihvacanja pristupa u skupini lije¢nika.

Prikazano je da kod starijih lije¢nika dolazi do porasta prihvacanja pristupa prema smrti.

U tablici 14. prikazana je veza izmedu dobi i bijega od prihvacanja u skupini
medicinskih sestara koja je pozitivna, odnosno utvrdeno je da kod starijih ispitanika
dolazi do porasta bijega od prihvacanja dok povezanost nije statisticki znaCajna
(p=0,086). Veza izmedu dobi i bijega od prihvacanja u skupini lijecnika je negativna,
odnosno utvrdeno je da kod starijih ispitanika dolazi do pada bijega od prihvacanja dok

povezanost nije statisticki znacajna (p=0,695).

Tablica 14. Korelacija dobi i bijeg prihvacanja prema skupinama

Dob Bijeg prihvacanje
Medicinska sestra 0,073

p=,086
Lije¢nik -0,027

p=,695

Legenda: p — statisticki zna¢ajno na razini p<0,050
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Slika 5. Korelacija dobi i bijeg prihva¢anja u medicinskih sestara

Na slici 5. grafic¢ki je prikaz dobi i bijeg prihvacanja u skupini medicinskih sestara.
Prikazano je da kod starijih medicinskih sestara dolazi do porasta bijega od prihvacanja

prema smrti.
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Na slici 6. graficki je prikaz dobi 1 bijeg prihvacanja u skupini lije¢nika. Prikazano je da

kod starijih lije¢nika dolazi do pada bijega od prihvacanja smrti.
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U nastavku se testira veza ukupnog radnog staza ispitanika i stava prema smrti i
lakoce suocavanja sa smréu. U tablici 15. prikazana je veza izmedu ukupnog radnog staza
1 neutralnog prihvacanja u skupini medicinskih sestara koja je negativna, odnosno
utvrdeno je da porastom staza ispitanika dolazi do pada neutralnog prihvacanja te
povezanost nije statisticki znacajna (p=0,663). Veza izmedu ukupnog radnog staza i
neutralnog prihvacanja u skupini lije¢nika je pozitivna, odnosno utvrdeno je da porastom
staza ispitanika dolazi do porasta neutralnog prihvacanja te povezanost nije statisticki

znacajna (p=0,732).

Tablica 15. Korelacija ukupnog radnog staza i neutralnog prihvaé¢anja prema skupinama

Ukupni radni staz u godinama Neutralno prihvadanje
. -0,019
Medicinska sestra 0=.663
oy 0,023
Lijecnik
p=,732

Legenda: p - statisti¢ki znac¢ajno na razini p<0,050
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Slika 7. Korelacija ukupnog radnog staza i neutralnog prihvacanja u skupini medicinskih sestara

Na slici 7. graficki je prikaz ukupnog radnog staza i neutralnog prihvacanja kod
medicinskih sestara. Prikazano je da porastom radnog staza kod medicinskih sestara

dolazi do pada neutralnog prihvaéanja smrti.
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Na slici 8. graficki je prikaz korelacije ukupnog radnog staza i neutralnog prihvacanja
kod lije¢nika. Prikazano je da porastom radnog staza kod lije¢nika dolazi do porasta

neutralnog prihvaéanja smrti.

U tablici 16. prikazana je veza izmedu staza i prihvacanja pristupa u skupini
medicinskih sestara koja je pozitivna, odnosno utvrdeno je da porastom staza ispitanika
dolazi do porasta prihvacanja pristupa, te povezanost nije statisticki znacajna (p=0,973).
Veza izmedu staza i prihvacanja pristupa u skupini lijecnika je pozitivna, odnosno
utvrdeno je da porastom staza ispitanika dolazi do porasta prihvacanja pristupa, te

povezanost nije statisticki znacajna (p=0,546).

Tablica 16. Korelacija ukupnog radnog staza i prihvacanja pristupa prema skupinama

Ukupni radni staz u godinama Prihvacanje pristupa
. 0,001
Medicinska sestra 0=.973
o 0,041
Lije¢nik 0= 546

Legenda: statisticki znac¢ajno na razini p <0,050
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Slika 9. Korelacija ukupnog radnog staza i prihvacanja pristupa u skupini medicinskih sestara
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Na slici 9. graficki je prikaz korelacije radnog staza i prihvacanja pristupa u skupini

medicinskih sestara. Prikazano je da porastom radnog staza kod medicinskih sestara

dolazi do porasta prihvac¢anja pristupa prema smrti.
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Na slici 10. je graficki prikaz korelacije ukupnog radnog staza i prihvacanja pristupa u

skupini lije¢nika, odnosno utvrdeno je da porastom staza kod lijecnika dolazi do porasta

prihvacanja pristupa.
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U tablici 17. prikazana je veza izmedu radnog staza i bijeg prihvacanja u skupini
medicinskih sestara koja je pozitivna, odnosno utvrdeno je da porastom staza ispitanika
dolazi do porasta bijeg prihvacanja, te povezanost nije statisticki znacajna (p=0,152).
Veza izmedu staza i bijeg prihvacanja u skupini lijecnika je negativna, odnosno utvrdeno
je da porastom staza ispitanika dolazi do pada bijega od prihvacanja, te povezanost nije

statisticki znacajna (p=0,539).

Tablica 17. Korelacija radnog staza i bijeg prihvacanja prema skupinama

Ukupni radni staz u godinama Bijeg prihvacanje
- 0,061
Medicinska sestra 0= 152
o -0,042
Lijecnik 0=.539

Legenda: statisti¢ki znacajno na razini p<0,050

7)o oo o o000 o0 o o 0 © o oo
oo o o oo 000
oo oo o o oo o
[ o o0 oo o o
6fmo o o 000000 o
00000 0000 00O O ©O 0O
o 0000 0000 o ©0O0O o
o oo oo o o o
00 00000 00 O O 0000 oo
5 too o oo o0 o

0000 oo 000 00 00 000

Bijeg prihvacanje
N
o 0000
olo 0o
gooo
o 0000
o 0~ 0
00 00000
00
80800l 80
o
opo
od o
888
o
olo
o
°lo o
o og _o
o
o
00
871800, 0
o| o
)
o
o o
o
8
o
o o
o o
o

OO0 O OO O 0000000 O o
O 000 0000 0000 O 00!
o O 00 o oo oo [}
3 0 00000000 O oo
000000 0000 0 O O 00 000 o o
o [ oo o
O 00 0 O 00 O oo o o o o
O 000 00O O 0O O 00
2 000 O o oo oo
o o o o
000 00 O O 00 O oo
o oo [} o o
0o o o oo
1 poooo oo o oo o o o o
0
0 10 20 30 40 50 60 70

Ukupni radni staz:u godinama

Slika 11. Korelacija ukupnog radnog staza i bijeg prihvacanja u skupini medicinskih sestara

Na slici 11. graficki je prikaz korelacije ukupnog radnog staza 1 bijeg prihvacanja kod

medicinskih sestara koji biljezi blagi porast radnog staza s bijegom prihvacanja.
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Na slici 12. graficki je prikaz ukupnog radnog staza i bijeg prihvacanja kod lije¢nika koji

biljezi da porastom staza ispitanika dolazi do pada bijega od prihvacanja.

Hipoteza 3. - medicinske sestre i lije¢nici mlade zivotne dobi imaju veci strah i

negativan stav prema smrti. Hipoteza se odbacuje kao neistinita.

U tablici 18. prikazana veza izmedu dobi 1 straha od smrti u skupini medicinskih sestara
je negativna, odnosno utvrdeno je da kod starijih ispitanika dolazi do pada straha od smrti,
te je povezanost statisticki znacajna (p=0,002). Veza izmedu dobi i straha od smrti u
skupini lije¢nika je negativna, odnosno utvrdeno je da kod starijih ispitanika dolazi do

pada straha od smrti, te povezanost nije statisticki znacajna (p=0,607).

Tablica 18. Korelacija dobi i straha od smrti prema skupinama

Dob Strah od smrti
— -0,129
Medicinska sestra p=0,002
o -0,035
Lijecnik p=0,607

Legenda: p - statisticki znac¢ajno na razini p<0,050
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Strah od smrti

Slika 13. Korelacija dobi i strah od smrti u skupini medicinskih sestara
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Naslici 13. graficki je prikaz dobi i straha od smrti kod medicinskih sestara te je utvrdeno

da kod starijih medicinskih sestara dolazi do pada straha od smrti.

Strah od smrti
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Na slici 14. graficki je prikaz dobi i straha prema smrti u skupini lije¢nika kojom je

utvrdeno da kod starijih lije¢nika dolazi do pada straha od smrti.
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U tablici 19. prikazana veza izmedu dobi i izbjegavanja smrti u skupini medicinskih

sestara je negativna, odnosno utvrdeno je da kod starijih ispitanika dolazi do pada

izbjegavanja smrti, te povezanost nije statisticki znacajna (p=0,415). Veza izmedu dobi 1

izbjegavanja smrti u skupini lijecnika je negativna, odnosno utvrdeno je da kod starijih

ispitanika dolazi do pada izbjegavanja smrti, te povezanost nije statisticki znacajna

(p=0,526).

Tablica 19. Korelacija dobi i izbjegavanja smrti prema skupinama

Dob Izbjegavanje smrti
Medicinska sestra -0,035

p=0,415
Lije¢nik -0,043

p=0,526

Legenda: p — statisti¢ki znacajna na razini p<0,050
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Slika 15. Korelacija dobi i izbjegavanja smrti u skupini medicinskih sestara
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Na slici 15. graficki je prikaz korelacije dobi i izbjegavanja smrti u skupini medicinskih

sestara gdje se vidi da kod starijih medicinskih sestara dolazi do pada izbjegavanja smrti.
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Izbjegavanje smri
'

......

Na slici 16. graficki je prikaz dobi 1 izbjegavanja smrti kod lije¢nika, te vidimo da kod
starijih ispitanika dolazi do pada izbjegavanja smrti.

......

ako produ dodatnu edukaciju o suceljavanju sa smrti. Slijedom rezultata provedenog
istrazivanja prihvaca se postavljena hipoteza.

U tablici 20. prikazano je da su medicinske sestre koje imaju iskustvo pohadanja tecaja
biljezile za 0,64 boda manju razinu izbjegavanja smrti u odnosu na ispitane medicinske
sestre koje nisu imale navedeno iskustvo, te je utvrdeno postojanje razlike (t=3,27;
p=0,001). Razlika u razini straha od smrti, neutralnog prihvacanja, prihvacanja pristupa

te bijeg prihvacanja nije utvrdena (p>0,050).

Tablica 20. Razlike kod medicinskih sestara s obzirom na iskustvo pohadanja tecaja

Pohadanje edukacije o NE DA

smrti AS£SD AS£SD T p
Strah od smrti 3,97+1,34 3,71+1,26 1,52 0,128
Izbjegavanje smrti  ©4 42+1,57 3,78+1,50 3,27 0,001
Neutralno prihvacanje 5,95+0,79 5,96+0,71 0,14 0,887
Prihvacanje pristupa 14,59+1,58 4,81+1,54 1,15 0,251
Bijeg prihvacanje 3,94+1,58 4,12+1,68 0,91 0,363

Legenda: AS — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; t — empirijska t vrijednost,
p — statisticki znacajno na razini p> 0,050

41



U tablici 21. prikazano je da pohadanjem tecaja kod lijecnika nije utvrdeno
postojanje razlike u strahu od smrti, izbjegavanju smrti, neutralnom prihvacanju,
prihvacanju pristupa te bijeg prihvacanju s obzirom na iskustvo pohadanja teCaja

(p>0,050).

Tablica 21. Razlike kod lije¢nika s obzirom na iskustvo pohadanja tecaja

. ) NE DA
Pohadanje edukacije o
smrti AS+SD AS+SD T p*
Strah od smrti 3,82+1,44 3.84+1,34 0.07 0.944
Izbjegavanje smrti |3 73, g4 3.45+1.72 0.70 0,484
Neutralno prihvacanje 5,99+0,85 6.26+0.54 1.37 0,172
Prihvacanje pristupa 3 g4.1 g() 4.26+1,52 0,99 0,323
o oribvadani

HeE PHvacame s 531,50 3.71+1.45 0.48 0,630

Legenda: AS — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, t — empirijska t vrijednost;
p* statisti¢ki znacajna na razini p>0,050.

U tablici 22. prikazano je da je strah od smrti za 0,27 bodova veci kod ispitanih
medicinskih sestara koje smatraju da postoji potreba za dodatnom edukacijom za
suceljavanje sa smrti u odnosu na medicinske sestre koje ne dijele taj stav, te je
ispitivanjem utvrdeno postojanje razlika (t=2,16; p=0,032).

Bijeg prihvacanje je imalo za 0,30 bodova visu razinu kod ispitanih medicinskih sestara
koje smatraju da postoji potreba za dodatnom edukacijom za suceljavanje sa smrti u
odnosu na medicinske sestre koje ne dijele taj stav, te je ispitivanjem utvrdeno postojanje
razlika (t=1,96; p=0,050).

Razlika u razini izbjegavanja smrti, neutralnog prihvacanja i prihvacanja pristupa izmedu
ispitanih medicinskih sestara koje smatraju da postoji potreba za dodatnom edukacijom
za suceljavanje sa smrti u odnosu na medicinske sestre koje ne dijele taj stav nije utvrdena

(p>0,050).
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Tablica 22. Razlika kod medicinskih sestara s obzirom na potrebu za dodatnom

edukacijom
DA NE
Potreba za dodatnom edukacijom t p
AS+SD AS+SD
Strah od smri 4.01+1,32 3744135 .16 0,032
Izbjegavanje smrti 4324156  WU38+1.64 042 0,674
Neutralno prihvacanje 5.04-40,74 5.06:0.86 020 0,843
Prihvacanje pristupa 4.66+1,61 4524149 0,95 0,343
Bijeg prihvacanje
4.05+1,55 3,75+1,67 11,96 0,050

Legenda: AS — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, t —empirijska t vrijednost;
p statisticki znac¢ajna na razini p>0,050.

U tablici 23. prikazano je da je strah od smrti za 0,44 boda veci kod ispitanih
lije¢nika koji smatraju da postoji potreba za dodatnom edukacijom za suceljavanje sa
smrti u odnosu na lije¢nike koji ne dijele taj stav, te je ispitivanjem utvrdeno postojanje
razlika (t=2,06; p=0,041).

Prihvacanje pristupa je za 0,61 bod vece kod ispitanih lije¢nika koji smatraju da postoji
potreba za dodatnom edukacijom za suceljavanje sa smrti u odnosu na lije¢nike koji ne
dijele taj stav, te je ispitivanjem utvrdeno postojanje razlika (t=2,34; p=0,020).

Bijeg prihvacanje je imalo za 0,57 bodova viSu razinu kod ispitanih lije¢nika koji smatraju
da postoji potreba za dodatnom edukacijom za suceljavanje sa smrti u odnosu na lije¢nike
koji ne dijele taj stav, te je ispitivanjem utvrdeno postojanje razlika (t=2,56; p=0,011).
Razlika u razini izbjegavanja smrti i neutralnog prihvacanja izmedu ispitanih lije¢nika
koji smatraju da postoji potreba za dodatnom edukacijom za suceljavanje sa smrti u

odnosu na lije¢nike koji ne dijele taj stav nije utvrdena (p>0,050).
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Tablica 23. Razlike u skupini lije¢nika s obzirom o potrebi za dodatnom edukacijom

) DA NE
Potreba za dodatnom edukacijom t p
AS£SD AS=SD

Strah od smrti 393+£1,45 |3,49£1,33 |2,06 | 0,041
Izbjegavanje smrti 3,72+1,65 | 3,60+1,60 | 0,47 0,641
Neutralno prihvaéanje 5,99+0,81 | 6,06+0,88 | 0,51 0,610
Prihvacanje pristupa 4,04+1,74 | 3,43+1,77 | 2,34 0,020
Bijeg prihvacanje 3,7041,43 | 3,13£1,55 | 2,56 | 0,011

Legenda: AS — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, t — empirijska t vrijednost;

p statisticki znacajna na razini p>0,050.
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5. RASPRAVA

Suceljavanje sa smréu smatra se jednim od najzahtjevnijih i najizazovnijih susreta
u zdravstvu (38). Medicinske sestre i lije¢nici imaju klju¢nu ulogu u sprjeCavanju smrti,
a pomazu pacijentima i njihovim obiteljima s razgovorom i podrSkom pri zavrsetku zivota
(39). Najcesc¢i osjecaji koji se javljaju tijekom suceljavanja sa smréu su bol, tuga,
bespomoénost, smirenost, empatija, mir, strah, bijes, zabrinutost, tjeskoba (29),
anksioznost, osjecaj nedostatka kompetentnosti te krivnja usmjerena prema samom sebi
(40). Mnoga istrazivanja se usredotocuju na poboljsanje kvalitete zdravstvene njege kod
pacijenta dok se rijetko istrazivanja bave prozivljavanjem i suceljavanjem zdravstvenog
osoblja sa smréu (10). U ovom istrazivanju sudjelovale su dvije ispitne skupine.
Sudjelovala je 551 medicinska sestra 1 217 lije¢nika, a u obje promatrane skupine je veca
zastupljenost djelatnika Zenskog spola. Testiranjem je utvrdena razlika u zastupljenosti
djelatnika prema spolu unutar skupine medicinskih sestara (¥2=419,89; p<0,001) i
utvrdena je razlika u zastupljenosti djelatnika prema spolu unutar skupine lijecnika
(%2=39,86; p<0,001). U obje skupine najveci broj djelatnika se cesto susrec¢e sa smréu na
svom radnom myjestu. 5,54 puta je viSe medicinskih sestara koje se Cesto susrecu sa smréu
na radnom mjestu u odnosu na medicinske sestre koje se nikada ne susrecu sa smréu na
radnom mjestu (¥2=153,56; p<0,001). Nadalje, 8,36 puta je viSe lije¢nika koji se Cesto
susrecu sa smréu na radnom mjestu u odnosu na one koji se nikada ne susrecu sa smréu
na radnom mjestu (¥2=77,21; p<0,001). Postavljena hipoteza da medicinske sestre i
lije¢nici imaju razlicite stavove prema smrti 1 drugacije dozivljavaju smrt druge osobe se
pokazala istinitom u ovom istraZivanju.

Pet dimenzija kojima se prikazuju mehanizmi suceljavanja sa smrcéu su:
1. Strah od smrti gdje prevladavaju negativne misli i osjecaji oko smrti. Strah od smrti
opisan je kao svjestan i specifi¢an strah od smrti dok se tjeskoba smréu smatra nesvjesnim
1 generaliziranim strahom. Razlozi straha od smrti prijavljeni u literaturi ukljucuju strah
od gubitka sebe, strah od nepoznatog, strah od boli i patnje te strah od tjeskobe preostalih
¢lanova obitelji (29). U ovom istrazivanju prosjecna razina straha od smrti je za 0,12
bodova veca u skupini medicinskih sestara (prosjek=3,93; SD=1,33) u odnosu na
prosjeénu razinu utvrdenu u skupini lijecnika (prosjek=3,81; SD=1,43). Takoder,
ispitanice (Zenski spol) su biljezile za 0,43 boda vecu razinu straha prema smrti u odnosu

na ispitanike (muski spol) te je utvrdeno postojanje razlike (t=2,91; p=0,004). Strah od
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smrti kod medicinskih sestara mozZe negativno utjecati na njihov stav prema pruzanju
zdravstvene skrbi pacijenata (39). Istrazivanje provedeno u Singapuru (Aziji) pokazuje
da stariji zdravstveni djelatnici imaju manji strah od smrti 1 smrt viSe prihvacaju kao
stvarnost zivota u usporedbi s mladim kolegama (41). Medutim, ovdje se nije pokazala
tocna jer je najveci strah od smrti utvrden kod ispitanika starosne dobi veée od 60 godina,
vjerojatno jer se povecava strah od vlastite smrti, dok je utvrdena tendencija pada straha
od smrti u svakoj sljede¢oj dobnoj skupini od 18 do 60 godina nakon ¢ega slijedi znatniji
porast. Ispitivanjem je utvrdeno postojanje razlike u razini straha od smrti s obzirom na
dobnu skupinu (F=3,11; p=0,015). U drugim sociodemografskim varijablama nije bilo
znacajne razlike kod straha prema smrti. Postavljena hipoteza da medicinske sestre i
lije¢nici mlade Zivotne dobi imaju veéi strah 1 negativan stav prema smrti se nije pokazala

istinitom.

2. Izbjegavanje smrti, izbjegavanje razmisljanja o smrti je takoder negativan stav
prema smrti. Opisuje se kao ponaSanje kada osoba pokuSava izbje¢i razmisljanje ili
razgovor o smrti. Izbjegavanje smrti u suprotnosti je sa strahom od smrti u kojem se osoba
suoCava sa smréu i emocijama vezanim uz njega (29). U americkom istrazivanju se
navodi da medicinske sestre i tehnicari koji izbjegavaju razmi$ljati o smrti imaju
negativne stavove prema brizi za umiruce pacijente (42). Prosjecna razina izbjegavanja
smrti je za 0,64 boda viSa u skupini medicinskih sestara (prosjek=4,33; SD=1,58) u
odnosu na prosjecnu razinu u skupini lijecnika (prosjek=3,70; SD=1,64), te je
ispitivanjem utvrdeno postojanje razlike (t=4,97; p<0,001). Izbjegavanje smrti za 0,55
bodova vece je kod ispitanica, te je takoder utvrdeno postojanje razlike (t=3,12; p=0,002).
Izbjegavanje smrti je imalo najvecu vrijednost kod ispitanika sa zavrSenom srednjom
stru¢nom spremom dok je najmanju imalo kod doktora znanosti, te je utvrdeno postojanje
razlika (F=6,29; p<0,001). Druge varijable nisu pokazale znac¢ajnu statisti¢ku razliku.

3. Sljedeca tri razli¢ita stava predstavljaju prihvacanje smrti. Prvi je neutralno
prihvacanje u kojem osoba doZivljava i prihvac¢a smrt kao sastavni dio Zivota. On ili ona
se ne boji smrti, ali u isto vrijeme ju ne pozdravlja (29). Svjetska istrazivanja podudaraju
se s dobnom varijablom u neutralnom prihvacanju te pokazuju da ¢e starije medicinske
sestre vjerojatnije smrt vidjeti u neutralnom prihvacanju za razliku od mladih. To moze
objasniti ¢injenica da starije lakSe prihvacaju smrt kao stvarnost. Rezultati upuéuju na to

da su iskusne medicinske sestre razvile pristup za bolje upravljanje emocionalnog
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odgovora prema pacijentima koji umiru (41), medutim u ovom istrazivanju se nisu
pokazale statisticke razlike u dobnoj varijabli. Prosje¢na razina je za 0,07 bodova visa u
skupini lije¢nika (prosjek=6,01; SD=0,83) u odnosu na prosjecnu razinu u skupini
medicinskih sestara (prosjek=5,95; SD=0,78). Manja je razina neutralnog prihvacanja za
0,18 bodova kod ispitanika zenskog spola u odnosu na ispitanike muskog spola, te je
utvrdeno postojanje razlike (t=2,06; p=0,040). Neutralno prihvacanje je imalo najvece
vrijednosti kod doktora znanosti dok je najmanje prihvacanje uoceno kod magistara/ica,
te je ispitivanjem utvrdeno postojanje razlika (F=2,59; p=0,017).

4. Drugi stav je pristup prihvac¢anju u kojem se smrt dozivljava kao prolaz u bolji
zagrobni Zivot. U Spanjolskoj su studije pokazale da je vjera u zagrobni Zivot zna¢ajno
povezana sa stupnjem religioznosti. Takoder su pokazale pozitivne korelacije izmedu
pristupa prihvacanja i drugih pozitivnih stavova prema smrti kao $to su bijeg prihvacanje,
ali 1 negativne korelacije izmedu pristupa prihvacanja i negativnih stavova prema smrti
kao $to je strah od smrti (29). Prosje¢na razina prihvacanja pristupa je za 0,74 boda visa
u skupini medicinskih sestara (prosjek=4,62; SD=1,58) u odnosu na prosje¢nu razinu u
skupini lijecnika (prosjek=3,88; SD=1,77), te je utvrdeno postojanje razlike (t=5,64;
p<0,001). Prihvaéanje pristupa je najvece kod ispitanika koji se nikad nisu susreli sa
smréu na radnom mjestu, te je usporedbom s ispitanicima koji su imali ponekad i ¢esto
susret sa smréu na radnom mjestu utvrdeno postojanje razlike (F=3,12; p=0,048). Najveca
razina prihvacanja pristupa je utvrdena kod ispitanika s obrazovanjem prvostupnica dok
je najmanja kod ispitanika s obrazovanjem profesora, te je utvrdeno postojanje razlike
(F=6,46; p<0,001).

5. Treci stav je bijeg prihvacanje u kojem se smrt percipira kao bijeg iz Zivota punog
boli i tuge 1 ona je poZeljna alternativa Zivotu (29). Prosje¢na razina je za 0,42 boda visa
u skupini medicinskih sestara (prosjek=3,97; SD=1,59) u odnosu na prosje¢nu razinu u
skupini lijecnika (prosjek=3,54; SD=1,49), te je utvrdeno postojanje razlike (t=3,38;
p=0,001). Bijeg prihvacanje je imalo najvecu vrijednost kod ispitanika sa srednjom
struénom spremom dok je najmanja kod profesora, te je ispitivanjem utvrdeno postojanje
razlike (F=2,93; p=0,008).

Zanimljiv pronalazak istaknut Spanjolskim istrazivanjem je da, gotovo uvijek,
postoji pozitivna korelacija izmedu dobi zdravstvenog djelatnika i duljine njegovog

radnog iskustva, to jest stariji zdravstveni profesionalci s duze radnog iskustva imaju
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manje tjeskobe prema smrti u usporedbi s mladim kolegama (29). Hipoteza kojom se
imaju pozitivan stav prema smrti 1 da se lakSe sucCeljavaju sa smréu se odbacuje kao
neistinita u ovom istrazivanju. Cimbenici koji utje¢u na reakcije zdravstvenih djelatnika
prema smrti su radno iskustvo, dob, sposobnost suocavanja, sustav podrske i na¢in na koji
ozalo$éeni dozivljavaju gubitak (43). Svijest o osobnim stavovima prema smrti moze
pomoc¢i medicinskim sestrama i lijeCnicima da razumiju svoje ponasanje kada se brinu 0
svojim pacijentima i suocavaju se sa smréu svojih pacijenata (29). Medicinske sestre koje
imaju visoku razinu tjeskobe zbog smrti mogu se osjecati manje ugodno kod
komunikacije s pacijentima i njihovim obiteljima o smrti (41). Medicinske sestre ¢e zbog
zahtjeva svoje struke mozda morati suzbiti tugu da bi odgovorile na poziv duznosti. To
ih sprjec¢ava da produ kroz normalan proces tugovanja Sto rezultira nizom posljedica od
izgaranja do potencijalno Stetnih ovisnosti (43). Nemoguénost suceljavanja sa smréu U
konacnici moze dovesti do ozbiljnih posljedica poput napustanja radnog mjesta,
naruSavanja osobnog zdravlja, loSe zdravstvene njege pacijenta, neucinkovite

komunikacije s pacijentom (39).

Edukacija o smrti omogucava nam istraziti niz problema i podi¢i osjecaj za
samosvijest 1 moZze nam pomo¢i da razvijemo ucinkovite strategije suocavanja (43).
Programi edukacija o smrti koji ukljuuju procjenu stavova smrti uz intervencije koje
poveéavaju pozitivan stav prema smrti mogu imati utjecaja na zdravstvenu njegu
pacijenata kod medicinskih sestara (42). U ovom istrazivanju je 2,64 puta vise
medicinskih sestara koje smatraju da je u njihovoj ustanovi potrebno organizirati
seminare/tecajeve o suceljavanju sa smréu u odnosu na medicinske sestre koje smatraju
da nema potrebe (y2=111,13; p<0,001). Nadalje, 2,43 puta je viSe lije¢nika koji smatraju
da je u njihovoj ustanovi potrebno organizirati seminare/teCajeve o suceljavanju sa smréu
u odnosu na lijenike koji smatraju da za to nema potrebe (¥2=37,50;p<0,001).
Medicinske sestre koje imaju iskustvo pohadanja te€aja su biljezile za 0,64 boda manju
razinu izbjegavanja smrti u odnosu na ispitane medicinske sestre koje nisu imale
navedeno iskustvo, te je utvrdeno postojanje razlike (t=3,27; p=0,001). Strah od smrti je
za 0,27 bodova ve¢i kod ispitanih medicinskih sestara koje smatraju da postoji potreba za
dodatnom edukacijom za suceljavanje sa smrti u odnosu na medicinske sestre koje ne

dijele taj stav, te je ispitivanjem utvrdeno postojanje razlika (t=2,16; p=0,032). Bijeg
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prihvacanje je imalo za 0,30 bodova visu razinu kod ispitanih medicinskih sestara koje
smatraju da postoji potreba za dodatnom edukacijom za suceljavanje sa smrti u odnosu
na medicinske sestre koje ne dijele taj stav, te je ispitivanjem utvrdeno postojanje razlika
(t=1,96; p=0,050). Razlika u razini izbjegavanja smrti, neutralnog prihvacanja i
prihvadanja pristupa izmedu ispitanih medicinskih sestara koje smatraju da postoji
potreba za dodatnom edukacijom za suceljavanje sa smrti u odnosu na medicinske sestre
koje ne dijele taj stav nije utvrdena (p>0,050). Strah od smrti je za 0,44 boda ve¢i kod
ispitanih lijecnika koji smatraju da postoji potreba za dodatnom edukacijom za
suceljavanje sa smrti u odnosu na lijjecnike koji ne dijele taj stav, te je ispitivanjem
utvrdeno postojanje razlika (t=2,06; p=0,041). Prihvacéanje pristupa je za 0,61 bod vece
kod ispitanih lije¢nika koji smatraju da postoji potreba za dodatnom edukacijom za
suceljavanje sa smrti u odnosu na lije¢nike koji ne dijele taj stav, te je ispitivanjem
utvrdeno postojanje razlika (t=2,34; p=0,020). Bijeg prihvacanje je imalo za 0,57 bodova
viSu razinu kod ispitanih lijeCnika koji smatraju da postoji potreba za dodatnom
edukacijom za suceljavanje sa smrti u odnosu na lijenike koji ne dijele taj stav, te je
ispitivanjem utvrdeno postojanje razlika (t=2,56; p=0,011). Razlika u razini izbjegavanja
smrti i neutralnog prihvacanja izmedu ispitanih lije¢nika koji smatraju da postoji potreba
za dodatnom edukacijom za suceljavanje sa smrti u odnosu na lije¢nike koji ne dijele taj
stav nije utvrdena (p>0,050). Postavljena hipoteza da medicinske sestre 1 lijecnici
smatraju da ¢e se lakSe suociti sa smréu ako produ dodatnu edukaciju o suceljavanju sa
smrti postavlja se kao istinita. S prakticnog gledista edukacija o suceljavanju sa smréu
nije najbolje prihvacena jer predstavlja jos jedan dodatni nastavni program u ionako
pretrpanom rasporedu buduc¢ih zdravstvenih djelatnika. Upravo zbog toga sada$nji
nastavni program ne nudi nikakvu edukaciju o suceljavanju sa smrti, a bas se od
zdravstvenih djelatnika, prvenstveno lijecnika i medicinskih sestara, ocekuje da se
najbolje znaju nositi s mehanizmima suceljavanja sa smrti. Edukacija o suceljavanju sa
smrti bi trebala biti obogacena elementima pomocu kojih ¢emo razumjeti smrt ovisno o

kulturi, obrazovanju, okolini, dobi, spolu, stavu prema smrti i Zalovanju.
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6. ZAKLJUCAK

e Prosjecna razina straha od smrti je za 0,12 bodova veca u skupini medicinskih
sestara (prosjek=3,93; SD=1,33) u odnosu na prosjecnu razinu utvrdenu u skupini
lije¢nika (prosjek=3,81; SD=1,43). Ispitanice (zenski spol) su biljezile za 0,43
boda vecu razinu straha od smrti u odnosu na ispitanike (muski spol), te je utvrdeno
postojanje razlike (t=2,91; p=0,004). Najveéi strah od smrti je utvrden kod
ispitanika starosne dobi vece od 60 godina dok je utvrdena tendencija pada straha
od smrti u svakoj sljede¢oj dobnoj skupini od 18 do 60 godina nakon ¢ega slijedi
znatniji porast. Ispitivanjem je utvrdeno postojanje razlike u razini straha od smrti
s obzirom na dobnu skupinu (F=3,11; p=0,015).

e Medicinske sestre imaju za 0,64 boda vecu razinu izbjegavanja smrti, te je
ispitivanjem utvrdeno postojanje razlike (t=4,97; p<0,001). Izbjegavanje smrti za
0,55 bodova vece je kod ispitanica, te je takoder utvrdeno postojanje razlike
(t=3,12; p=0,002). Izbjegavanje smrti je imalo najvecu vrijednost kod ispitanika sa
zavrsenom srednjom stru¢nom spremom dok je najmanju imalo kod doktora
znanosti, te je utvrdeno postojanje razlika (F=6,29; p<0,001).

e Razina neutralnog prihvacanja je manja za 0,18 bodova kod ispitanica u odnosu na
ispitanike, te je utvrdeno postojanje razlike (t=2,06; p=0,040). Neutralno
prihvacanje je imalo najveée vrijednosti kod doktora znanosti dok je najmanje
prihvacanje kod magistara/ica, te je ispitivanjem utvrdeno postojanje razlika
(F=2,59; p=0,017).

e Prihvacanje pristupa je za 0,74 boda ve¢e kod medicinskih sestara u odnosu na
lije¢nike, te je utvrdeno postojanje razlike (t=5,64; p<0,001). Prihvacanje pristupa
je najvece kod ispitanika koji nikad nisu imali susret sa smréu na radnom mjestu,
te je usporedbom s ispitanicima koji su imali ponekad i Cesto susret sa smréu na
radnom mjestu utvrdeno postojanje razlike (F=3,12; p=0,048). Najveca razina
prihvacanja pristupa je utvrdena kod ispitanika s obrazovanjem prvostupnica dok
je najmanja kod ispitanika s obrazovanjem profesora, te je utvrdeno postojanje
razlike (F=6,46; p<0,001).

e Bijeg prihvacanje vece je za 0,42 boda kod medicinskih sestara u odnosu na

lije¢nike, te je utvrdeno postojanje razlike (t=3,38; p=0,001). Bijeg prihvacanje je

50



imalo najvec¢u vrijednost kod ispitanika sa srednjom stru¢nom spremom dok je
najmanja vrijednost kod profesora, te je ispitivanjem utvrdeno postojanje razlike

(F=2,93; p=0,008).

Zakljucci ovisno o edukaciji u vezi suceljavanja sa smrcu su sljedeci:

e 264 puta je viSe medicinskih sestara koje smatraju da je u njihovoj ustanovi
potrebno organizirati seminare/teCajeve o suceljavanju sa smréu u odnosu na
medicinske sestre koje smatraju da za to nema potrebe (y2=111,13; p<0,001).
Nadalje, 2,43 puta je viSe lijecnika koji smatraju da je u njihovoj ustanovi
potrebno organizirati seminare/teCajeve o suceljavanju sa smréu u odnosu na
lije¢nike koji smatraju da za to nema potrebe (¥2=37,50; p<0,001).

e Medicinske sestre koje imaju iskustvo pohadanja tecaja su biljezile za 0,64 boda
manju razinu izbjegavanja smrti u odnosu na ispitane medicinske sestre koje nisu
imale navedeno iskustvo, te je utvrdeno postojanje razlike (t=3,27; p=0,001).

e Strah od smrti je za 0,27 bodova ve¢i kod ispitanih medicinskih sestara koje
smatraju da postoji potreba za dodatnom edukacijom za suceljavanje sa smrti u
odnosu na medicinske sestre koje ne dijele taj stav, te je ispitivanjem utvrdeno
postojanje razlika (t=2,16; p=0,032).

e Bijeg prihvacanje je imalo za 0,30 bodova visu razinu kod ispitanih medicinskih
sestara koje smatraju da postoji potreba za dodatnom edukacijom za suceljavanje
sa smrti u odnosu na medicinske sestre koje ne dijele taj stav, te je ispitivanjem
utvrdeno postojanje razlika (t=1,96; p=0,050).

® Strah od smrti je za 0,44 boda ve¢i kod ispitanih lijecnika koji smatraju da postoji
potreba za dodatnom edukacijom za suceljavanje sa smrti u odnosu na lijecnike
koji ne dijele taj stav, te je ispitivanjem utvrdeno postojanje razlika (t=2,06;
p=0,041).

® Prihvacanje pristupa je za 0,61 bod vece kod ispitanih lije¢nika koji smatraju da
postoji potreba za dodatnom edukacijom za suceljavanje sa smrti u odnosu na
lijecnike koji ne dijele taj stav, te je ispitivanjem utvrdeno postojanje razlika
(t=2,34; p=0,020).

e Bijeg prihvacanje je imalo za 0,57 bodova viSu razinu kod ispitanih lije¢nika koji

smatraju da postoji potreba za dodatnom edukacijom za suceljavanje sa smrti u
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odnosu na lije¢nike koji ne dijele taj stav, te je ispitivanjem utvrdeno postojanje

razlika (t=2,56; p=0,011).
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PRILOZI

Sociodemografski upitnik za medicinske sestre

1.Spol: a)yM b)Z
2. Dob:
3. Vase zavrSeno obrazovanje:
a) Medicinska sestra SSS
b) Prvostupnik/ica sestrinstva
c) Magistar/ra sestrinstva / diplomirana medicinska sestra
d) Doktor znanosti
4. Ukupni radni staz:
5.Vase radno mjesto:
a) Bolnica, klini¢ka bolnica, KBC
b) Zavod za hitnu medicinsku pomo¢
c¢) Patronaza, ku¢na njega
d) Ambulanta obiteljske medicine, primarne pedijatrijske/ginekoloske ambulante
e) Dom za starije i nemo¢ne
f) Ostalo
6. Ako radite u bolnici, klini¢koj bolnici, KBC-u, na kojem odjelu radite?
7. Susrecete li se sa smréu na svom radnom mjestu:

a) Cesto b) Ponekad ¢) Nikad

8. Smatrate li da je potrebno organizirati seminare/teCajeve o suceljavanju sa smréu u

Vasoj ustanovi?
a) Da b) Ne
9. Jeste 1i ikad pohadali tecajeve/seminare na temu: Suceljavanje sa smréu?

a) Da b) Ne
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Sociodemografski upitnik za lijeCnike

1.Spol: a)yM b)Z
2.Dob:

3. Vase zavrSeno obrazovanje:
a) Specijalizant
b) Specijalist
¢) Doktor znanosti
d) Docent
e) Profesor
4. Ukupni radni staz:
5.Vase radno mjesto:
1. Bolnica, klini¢ka bolnica, KBC
2. Zavod za hitnu medicinsku pomo¢
3. Ambulanta obiteljske medicine, primarne pedijatrijske/ginekoloSke ambulante
4. Ostalo
6. Ako radite u bolnici, klinickoj bolnici, KBC-u, na kojem odjelu radite?
7. Susrecete li se sa smréu na svom radnom mjestu:
a) Cesto b) Ponekad ¢) Nikad
8. Smatrate li da je potrebno organizirati seminare/teCajeve o suceljavanju sa smréu u
Vasoj ustanovi?
a) Da b) Ne

11. Jeste li ikad pohadali teCajeve/seminare na temu: Suceljavanje sa smréu?

a) Da b) Ne
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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.
1. 2. 3. 4.5 6. 7.
2. Izglednost vlastite smrti izaziva osje¢aj bojazni u meni.
1. 2.3.4.5 6.7
3. Izbjegavam misliti o smrti pod svaku cijenu.
1. 2. 3. 4.5 6. 7.
4. Vjerujem da ¢u nakon smrti biti na nebu.
1. 2. 3.4.5 6. 7.
5. Smrt ¢e donijeti kraj svim mojim nevoljama.

1. 2. 3. 4.5 6.

6. Smrt treba promatrati kao prirodan, nepobitan i neizbjezan dogada;.
1. 2.3.4.5 6.7
7. Uznemiren(a) sam zbog konac¢nosti smrti.

1. 2. 3. 4.5 6. 7.
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8. Smrt je ulaz u mjesto potpunog zadovoljstva.

1. 2. 3. 4.5 6. 7.

9. Smrt donosi bijeg iz ovog strasnog svijeta.

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

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

1. 2. 3. 4.5 6. 7.

1. 2. 3. 4.5 6. 7.

Smrt je oslobodenje od boli i patnje.
1. 2. 3. 4.5 6. 7.

Uvijek nastojim ne misliti o smrti.

1. 2. 3. 4.5 6. 7.

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

1. 2. 3. 4.5 6. 7.

Smrt je prirodan aspekt zivota.
1. 2. 3. 4.5 6. 7.

Smrt je sjedinjenje s Bogom i vje¢no blaZenstvo.
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

Smrt donosi ostvarenje obe¢anog zivota u slavi.
1. 2.3. 4.5 6.7

Smrti se niti bojim niti ju ¢ekam s dobrodoSlicom.
1. 2. 3. 4.5 6. 7.

Imam intenzivan strah od smrti.
1. 2. 3. 4.5 6. 7.

Izbjegavam uopce misliti na smrt.

1. 2.3. 4.5 6.17.
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Tema o Zivotu poslije smrti mi jako smeta.
1. 2. 3. 4.5 6. 7.
Cinjenica da smrt zna¢i kraj svega §to znam da postoji me strai.
1. 2. 3. 4.5 6. 7.
Nakon smrti o¢ekujem ponovni susret s osobama koje volim.
1. 2.3. 4.5 6.17.
Na smrt gledam kao na olaksanje od zemaljskih muka.
1. 2. 3. 4.5 6. 7.
Smrt je jednostavno dio zivotnog procesa.

1. 2. 3. 4.5 6. 7.

Na smrt gledam kao na prijelaz u vje¢no i blagoslovljeno mjesto.

1. 2. 3. 4.5 6.17.
Pokus$avam nemati nista zajednic¢ko s temom smrti.
1. 2.3. 4.5 6.7

Smrt nudi prekrasno olakSanje za dusu.

1. 2. 3. 4.5 6. 7.

Jedina stvar koja me tjesi u suoCavanju sa smréu je moja vjera u zagrobni Zivot.

1. 2. 3. 4.5 6. 7.

Vidim smrt kao olakSanje od tereta ovoga zivota.
1. 2. 3. 4.5 6. 7.

Smrt nije ni dobra ni losa.
1. 2.3.4.5 6.7

Ocekujem novi Zivot poslije smrti.

1. 2. 3. 4.5 6. 7.
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32. Nesigurnost zbog nemogucnosti spoznaje o onome Sto se dogada nakon smrti me
zabrinjava.

1. 2. 3. 4.5 6. 7.
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