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Sazetak

Cilj rada je ispitati miSljenje medicinskih sestara/tehni¢ara o njihovom dozivljaju smrti i

umiranja i prihvaéanja vlastite smrtnosti.

Ispitanici i metode: Kao instrument istrazivanja koristen je prilagodeni upitnik Death Attitude
Profile — Revised (DAP-R) ¢iji su autori Wong, Reker i Gesser. Upitnik se sastoji od razli¢itih
stavova koje medicinske sestre/tehnicari zauzimaju prema smrti. Taj upitnik je zasnovan na

samoprocjeni, a sadrzi 20 tvrdnji podijeljenih u Cetiri subskale.

Rezultati: Medicinske sestre viSe vjeruju da ¢e nakon smrti biti na nebu, vise ocekuju da ¢e
nakon smrti sresti osobe koje vole, vise od medicinskih tehnicara gledaju na smrt kao
tranziciju u vje¢no i blagoslovljeno mjesto; vise od medicinskih tehni¢ara vjeruju u zagrobni
zivot 1 ocekuju novi zivot poslije smrti, te viSe zamiSljaju smrt kao mjesto potpunog
zadovoljstva. Sudionici sa srednjoskolskom naobrazbom usmjerenja medicinska sestra-
medicinski tehnicar viSe od prvostupnika i magistara sestrinstva smatraju da je smrt
oslobodenje od boli i patnje. Prvostupnici sestrinstva najmanje razmisljaju o smrti, pa
mozemo zakljuciti da osje€aju veci strah od smrti u odnosu na ispitanike srednje struc¢ne
spreme i ispitanike visokog stupnja obrazovanja.

Vjerovanje u zagrobni zivot povezano je s religiozno$¢u 1 duhovnos$c¢u. Provedeno istrazivanje
ukazuje da se zene znacajno viSe smatraju religioznima, nego $to to ¢ine muskarci, Sto znaci
da medicinske sestre bolje prihvacaju i dozivljavaju vlastito umiranje 1 smrt od medicinskih
tehni¢ara. Moglo bi se povezati da sudionici sa srednjoskolskom naobrazbom procjenjuju
znacajno manje religioznim u odnosu na ispitanike s viSom ili visokom. Budu¢i da je iskustvo
Zivota poslije smrti nepoznanica svima koji su Zivi 1 ne moZe se nikakvom znanstvenom
metodom istraziti, ostaje samo dimenzija nadanja, odnosno vjerovanja, koja na neki nacin
umanjuje strah od nistavila, tj. nepostojanja.

MozZemo zakljuciti da umiranje 1 smrt nemaju svoje odgovarajue mjesto u
drustvenom shvacanju, te sve viSe bivaju zanemareni 1 potisnuti. Unato¢ Cudnovatim
medicinskim otkri¢ima i dostignu¢ima smrt ipak izmice ljudskom nadzoru. Uobicajeno je
razmi$ljanje da se smrt dogada nekom drugom, upravo zato ljudi u vecini slucajeva

izbjegavaju govoriti 0 njoj smatrajuéi je neizbjeznom stvarnoscu tek neke daleke buduénosti.

Kljuéne rije€i: medicinska sestra, smrt, umiranje, vjerovanje



Summary

Aim: To question the attitude of nurses /medical technicians about their experience of death

and dying and accepting their own mortality.

Data subjects and methods: The instrument of the questionnaire was the adapted questionnaire
Death Attitude Profile-Revised (DAP-R) whose authors are Wong, Reker and Gesser. The
questionnaire consists of different attitudes that nurses /medical technicians take toward
death. The questionnaire was based on self assessment and it consists of 20 attitudes divided

into four subscales.

Results: Nurses significantly more believe that they will be in heaven, that they will reunite
with people they love, significantly more than medical technicians take death as the transition
into an eternal and blessed place; significantly more than medical technicians believe in
afterlife and expect a new life after death and significantly more think about death as the place
of an ultimate pleasure. Respondents with secondary education, nurses-medical technicians
considerably more than bachelors and masters of nursing believe that death is deliverance
from pain and suffering. Bachelors of nursing distinctively the least try not to think about
death, in other words they suffer much bigger fear from death in relation to respondents with

secondary education and the ones with a university degree.

The belief in afterlife is connected with religiosity and spirituality. This research indicated
that women consider themselves considerably more religious than men, meaning that nurses
much better accept and experience their own dying and death than medical technicians. It is
clear that respondents with secondary education judge themselves significantly less religious
regarding respondents with higher (college) or university education. Considering that the
experience of a life after death is unknown to everyone who is alive and can not be
investigated by any scientific method, it only leaves the dimension of hoping,that is believing

which in a way reduces the fear from nothingness,that is nonexistence.

We can conclude that dying and death do not have an appropriate place in the social
perception and are becoming more and more neglected and suppressed. Despite amazing
medical findings and achievements, death slips away to a human supervision. It is a common
mindset that death happens to somebody else and that is the reason why, in many cases,

people avoid to talk about it thinking that death is an inevitable reality of a distant future.

Key words: a nurse, death, dying, believing



Popis koriStenih kratica

SSS  Srednja stru¢na sprema
VSS  Visa struéna sprema
VSS Visoka stru¢na sprema

DAP-R Standardizirani upitnik " Death Attitude Profile — Revised "
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1. Uvod

Smrt, vjerna pratiteljica svakog Zivog bic¢a, nerado tematizirana, posebice kada je u
pitanju vlastita smrtnost ili smrt ¢lana obitelji. Smatra se jednom od najintrigantnijih tema koja u
raznim situacijama neminovno angazira ¢ovjekove misaone potencijale. ,,Cim se ¢ovjek rodi, veé
je zreo za smrt; i kad god Covjek umre, uvijek prerano umre [1]“. Ova paradoksalna recenica
izrazava veliku istinu o Eovjeku; on je smrtno biée. Jedino ¢ovjek zna da ¢e umrijeti. Cinjenica
da ¢ovjek umire izaziva veliki egzistencijalni strah. Vecina ljudi taj strah svjesno ili nesvjesno
potiskuje. Potisnuti strah Cesto se rasterecuje kao stil zivota koji obiljezen pesimizmom i
depresivnim ponasanjem, ono §to je neizbjezno ne smije se i ne moze potiskivati ni zanijekati;
istinu uvijek treba prihvatiti. Covijek i smrt, to oduvijek zvuéi apstraktno jer smrt je uvijek smrt
pojedinca s imenom i prezimenom, smrt je vlastita i u njoj se zrcali Zivot pojedinca [1]. Smrt je
neizbjezan dogadaj za svako bi¢e koje nazivamo ,,zivim* pa tako i za Covjeka. Smrt se moze
dogoditi u bilo koje vrijeme, ali shvacamo samo staru dob kao prirodni bioloski kraj zivota.
Odvojenost od smrti nas samih i bijeg od vlastite smrtnosti pokazuju se na tri na¢ina [2]. Prvi
nacin je stavljanje smrti po strani S§to znaci da sve manji broj ljudi umire u svom domu okruzeni
¢lanovima obitelji, a sve viSe u bolnicama ili starackim domovima [2]. To nam pokazuje koliko
su nase predodzbe o dobroj i pozeljnoj smrti daleko od svakodnevne situacije. Drugi nacin je
njezina Cesta prisutnost, te dovodi do drzanja smrti podalje od vlastitog Zivota [2]. Tako se strah i
odbijanje javljaju kao prirodan odgovor na neprihvacanje vlastite smrti i njezina postojanja; ona
se sve viSe pretvara ne samo u ono ruzno, nepozeljno i zlokobno nego postaje tabu tema [2].
Tako smrt se javlja kao polje istrazivanja na znanstvenoj razini, a izbjegava se razgovor o
pojedinacnoj i vlastitoj smrti. Smrt nejasno mnozimo u virtualnom svijetu, svakodnevno u
medijima se susreemo sa smréu. PremjeStanje smrti u sveprisutni virtualni svijet ¢ini je
svakodnevnom i prepoznatljivom, ali istovremeno stvarnu smrt dalekom i nestvarnom [3].
,Nacin da pobjegnem od svoje smrtnosti jest da se sa smréu susreCem u igrama ili zabavi
(Hadjadj 2005:27)%. Tre¢i nacin svakodnevnog bijega od vlastite smrtnosti je ¢vrsto vjerovanje u
zemaljsku besmrtnost odnosno drugog i zdravog zivota [1]. Smrt je ne samo prestanak necijeg
zivota, ona je takoder drustveni dogadaj koji pogada obitelj, prijatelje i druge osobe [4]. Unatoc
postojanju neizbjezne Cinjenice o smrtnosti 1 prolaznosti, sve manje ljudi ima izgraden stav
prema smrti, zbog Cega pokuSavaju poricati njezinu stvarnost [4]. Umiranje i smrt nemaju svoje
odgovarajuc¢e mjesto u drustvenom shvacanju, te sve vise bivaju zanemareni i potisnuti. Unatoc
cudnovatim medicinskim otkri¢ima 1 dostignuéima smrt ipak izmic¢e ljudskom nadzoru.

Uobicajeno je razmiSljanje da se smrt dogada nekom drugom, upravo zato ljudi u vecini



slucajeva izbjegavaju govoriti o njoj smatrajuci je neizbjeznom stvarnos¢éu tek neke daleke
buducénosti [5]. Nerado priznaju svoju tjeskobu i strah od smrti te ¢injenicu da ¢e i sami jednog
dana umrijeti. Smrt, rekao je La Rochefoucauld, je kao sunce: odrazava se na sve §to vidimo i
¢inimo, ali ne mozemo direktno gledati u nju [6].

Gotovo svakodnevno ¢ujemo uzreéicu, samo da je zdravlja. Nema dvojbe da je najgora
mora koja moze zadesiti covjeka teska bolest, umiranje i smrt, a posebno nesretna smrt mlade
osobe. Kako se s time nosimo kada je rije¢ o nama samima ili kada se radi o naSim najblizima,
rijetko kada razmisljamo. Koliko god se pisalo i pri¢alo o temi smrti ona i dalje ostaje tabu tema,
te na neka pitanja ne mozemo naci i dati zadovoljavajuci odgovor. Socijalna psihologija nas uci
da iskrene rije¢i imaju veliku snagu u bolnim procesima umiranja i smrti, a nerijetko i najvecu
[7]. Umrijeti dostojanstveno polazi za rukom samo onima koji umru iznenada i bezbolno. Danas
se takva smrt prizeljkuje, no zna se da je ve¢ina danaS$njih umiranja dugotrajna i bolna unato¢
¢injenici da je medicinska tehnologija stalno u napretku. Covjek je individua koja ne prihvaéa
odlazak, ve¢ sve viSe masta i razmis$lja o besmrtnosti. Upravo zbog toga dolazi do proturjecja i
odbacivanja istine o vlastitoj smrti, odnosno da ¢emo svi jednoga dana docekati svoj kraj. Smrt
je za ¢ovjeka teSko definiran pojam, jer svaka osoba ima svoje misljenje o tome. Jedni ¢e re¢i da
je to nas kraj, a drugi ono ¢emu teZimo. Opcenito ne volimo puno razmisljati o smrti. Smatramo
da je to nesto kroz $to svi moramo proéi. Neki vjeruju da se nakon nase smrti radamo kao nove
osobe ili u nekom drugom obliku.

U radu ¢e se istraziti i ispitati miSljenje medicinskih sestara/tehni¢ara o njihovom
dozivljaju smrti i umiranja. Istrazivacki dio rada donosi rezultate ispitivanja stavova 0 smrti i
prihvacanju vlastite smrtnosti kod medicinskih sestara/tehni¢ara. U ovom radu prikazati ¢e se
pristup problematici smrti i umiranja, te prikazati misljenje i pogled na smrt od strane

medicinskih sestara i tehnicara.



2. Covjek, drustvo i smrt

Smrt je svakodnevna stvarnost od koje se ne moze pobjeci, koja dovodi da covjek kao
razumna individua trazi smisao svega $to u zivotu ¢ini i $to se dogada oko njega. Smrt ostaje
najve¢a nepoznanica jer nijedno zivotno podrucje ne daje pravi odgovor na strahove koji se
pojavljuju kod &ovjeka pri pomisli na svoju vlastitu smrti. Covjek je svjestan da ¢e se on i sam
jednom s njome morati susresti. Budu¢i da nema odgovora na pojam smrti, ¢ovjek na nju ne
misli, ismijava ju i nijeCe, te na razne nacine bjezi od nje. Alternativa ovome stavu je vjera da
smrt nema zadnju rije¢, da ona nije definiran kraj. Pomisao na smrt ¢ovjek stalno odgurava od
sebe iako se svaki dan suocava s umiranjem. Smrt uvijek dolazi prerano i za nju ¢ovjek nikad
nije spreman i pripravan. Smrt ide usporedno sa zivotnim vremenom i proteze se iz proSlosti
kroz sadasnjost 1 buduénost. Sa svakim trenutkom Zivota ¢ovjek postaje za trenutak blizi smrti.
Smrt nije dogadaj u ¢ovjekovom zivotu, ali je umiranje dio njegovog Zivota. Smrt je neizbjezna i
umrijeti se mora, zdravi mladi ljudi rijetko se sjete smrti, dok stari vrlo ¢esto ali to potiskuju ili
racionaliziraju [6]. Muller je rekao: ,,Umjesto da se izgubim u strahu od smrti, da mu dopustim
da me onesposobi, usredotocujem se na to da zbog smrti sada jo$ jasnije vidim darovani mi
zivot. Zato Sto ne potiskujem strah od smrti, on mi pomaze da dobijem jasnu sliku vaznosti
zivota i vremena [7].“ Smrt je posve prirodna, a ipak joj se suprotstavlja svako zivo bice, kad se
suoci s njome, a ponajvise covjekova svijest™ [7]. Na nac¢in kako je to izrekao P. Claudel: ,,Znam
da ¢u umrijeti, ali ne vjerujem®. Smrt je naprosto ¢ovjekova konacnost, primorava ga na niposto
sabrano razmiSljanje, jer bi ga to odvelo predaleko. Sama pomisao na smrt u biti je op¢i oblik
opreza, bolje receno, brige za cjelovito ovjekovo postojanje.

Osjecaj gubitka, ozaloS¢enost 1 tuga ve¢ odavno dio su ljudskoga iskustva, iako nasa
kultura pori¢e potrebu za tugovanjem [8]. E. Kubler Ross zakljucuje: ,,Tko osjeca dovoljno
snage 1 ljubavi da kraj umiruceg sjedi, u Sutnji koja nadilazi svaku rije¢, znade da ti ¢asovi nisu
mucni ni strasni, jer je to jednostavno prestanak tjelesnih funkcija. Pogled na smireno umiruceg
Covjeka podsjeca na zvijezdu koja pada medu milijunima svjetala na nebu: usplamti i zauvijek
i8¢ezne u beskraju no¢i [8].“ U vremenu u kojem Zivimo ¢injenica smrti se potiskuje 1 negira, a 0
pruzanju potpore ozaloS¢enima i procesu Zalovanja nemamo dovoljno znanja pa se najcesce ne
znamo nositi s gubicima ni vlastitim, a ni tudim [9]. Veliki broj ljudi nakon smrti njima voljene
osobe bjezi od tuge, tako da se potpuno posvecuje svjetovnom: radu, picu, hrani, drogama,
medijima, tjelovjezbi i sl. Smrt je dio zivota svih Zivih bi¢a i nema osobe koja za vrijeme svojega
zivota nije nekoga ili neSto nepovratno izgubio, pa samim time ¢e u buducnosti i doZivjeti

vlastitu smrt. Cinjenica je da laksSe suosje¢amo i zalimo za konkretnom Zrtvom koja ima ime 1



prezime, nego za tisuCama anonimnih Zrtava, iako je S emocionalne strane fenomen smrti i

umiranja ostao neprihvatljiv do danas [10].

2.1. Socioloski aspekti smrti i umiranja

Veliki naglasak se stavlja da Zzivot, zdravlje, bolest, umiranje i smrt Se ne bi trebali
promatrati izolirano, ve¢ gledati kao promjene koje se dogadaju oko ¢ovjeka u njegovoj §iroj 1
uzoj okolini. Smrt je u proslosti bila sasvim normalni dio zivota zato $to se dogadala u
prisutnosti obitelji i voljenih, te je zbog vjerovanja u zagrobni zivot strah od smrti bio manji. U
danasnje vrijeme Covjek negira pojam smrti i ne zeli je prihvatiti do svog posljednjeg trenutka
[6].

Razvojem ljudskog drustva odnos prema smrti i umiranju mijenjao se i prolazio tri faze [11].

- Prva faza obuhvaca razdoblje Zivota u arhajskom drustvu gdje se navodi da smrt nije bila
ne$to konac¢no veé¢ su pokojnici nastavljali normalno Zivjeti u drugom svijetu, ali
istovremeno su bili prisutni u svakodnevnom zivotu ¢ovjeka kao duhovi [11].

- Drugu fazu oznacava metafizicko drustvo gdje dolazi do razdvajanja pokojnih i zivih, te
oznaCavanje pokojnih na one vazne i manje vazne, S$to je odredilo i stavove prema
pokojnima [11].

- Trec¢u fazu obuhvaca ¢ovjek modernog doba koji na izazov smrti reagira strahom, nijece

duh i dusu, te samim time sve vise ulazi u brojne psiholoske probleme [11].

Kod problema umiranja i smrti, spominju se dva osnovna pristupa: socioloski (Emile Durkheim)
i psiholoski (Sigmund Freud), zajedni¢kim interesom doprinose za razvoj podru¢ja nazvan
tanatologija (gr¢. thanatos = smrt i logos = govor) [12]. Cilj oba pristupa je §to bolje
razumijevanje i shvacéanje slozenosti ovog problema. Prema utemeljitelju psihoanalize Sigmundu
Freudu ne postoji predodzba nase vlastite smrti, te se psihoanaliti¢ari usuduju tvrditi da u dubini
nitko ne vjeruje u vlastitu smrt, odnosno da nesvjesno svatko vjeruje u svoju besmrtnost [13].
Psiholoski Covjek se tesko nosi s miSlju na smrt jer mu izazva brojne strahove, zato bjezi od

pomisli na to i ne spominje smrt.



2.2. Psiholoski aspekti smrti i umiranja

Sve veca i stalna prisutnost smrti i umiranja rijetko se prihvaca kao normalni dio Zivota.
Za Covjeka uobicajeni postupak je bijeg i potiskivanje, a iz toga navire pogreSan odnos prema
smrti, te se javlja veliki strah pred umiranjem i samoj smrti. Prije stotinjak godina govorilo se o
smrti kao o normalnom dijelu ljudskog postojanja, obitelj je djecu vodila gledati pokojnike, na
pogrebima se okupljalo ¢itavo mjesto, smrt nije bila skrivena tajna i bila je prisutna u zajednici
[14]. Danas covjek najces¢e nema priliku vidjeti umiruéega i pokojnika, jer se danas smatra
normalnim umiranje u bolnicama, a u situacijama da netko umire u svom vlastitom domu, nastoji
ga se Sto brze otpremiti dalje u ostale ustanove jer je boravak s pokojnikom u istom prostoru za
danaSnjeg Covjeka veliki Sok 1 trauma, te izaziva sve veci osjecaj straha od smrti i umiranja njega
vlastitoga [15]. Jedan od problema koji se javlja i s kojim se Cesto susreCemo jest otvorena
komunikacija s umiru¢om osobom te njezinim voljenima i bliznjima koji je oplakuju. U odnosu
na umiruceg, ¢ovjek se plasi uspostaviti dijalog jer nije spreman suociti se sa smréu i golemim
strahom umiruce osobe kao i sebe samoga. Osjec¢a bespomoc¢nost i nemoguénost da odgovori na
pitanja umiruée osobe kao i na svoja vlastita. Drugi, ali i ne manje vazan problem je oprastanje
od umiruc¢ega. U vecini slucajeva obitelj radeéi brojne bespotrebne ili manje vazne aktivnosti
tako izbjegava suoCavanje sa smréu, te propusta vrijeme za oprastanje i kada smrt iznenada
stigne ostaje zateCena, jer je zaboravila najvazniju stvar: saslusati onoga koji umire i prenijeti mu
svoje osjecaje, oprostiti se od njega. To se vrijeme viSe nikada ne moZe vratiti, a obitelj ostaje s
krivnjom Sto se nije oprostila s bliskom osobom na pravi nacin. Vec¢ina ljudi iskusi neku
ne/svjesnu anksioznost u svezi sa smréu: svjesnost o prolaznosti vremena, zabrinutost zbog
bolova i stresa koje prate smrt, zabrinutost zbog emocionalnih reakcija bliznjih na smrt. Nije
samo smrt ono pred ¢ime osoba strepi. Boji se prate¢ih pojava umiranja: velikih bolova,
neizvjesnosti, bespomocnosti, te buducnosti svojih najmilijih. Osim zabrinutosti, smrt donosi jo$

jednu vrstu opterecenja, a to je da se osoba mora pripremiti za vlastitu smrt.



2.3. Suvremeni aspekti na umiranje i smrt

Kada je smrt sve blize, razmiSljanje o njoj otvara mnoga pitanja o znacenju i prirodi Zivota,
razlozima patnje i samog skonc¢avanja. Moderno shvacanje smrti, $to ujedno prevladava i nalazi
se i u zdravstvenim ustanovama, jest da nema prirodne smrti, odnosno smrti same po sebi, ve¢ da
svatko umire iz nekog razloga [17]. Na smrt se gleda kao patoloski proces, a ne smatra ga se
prirodnim i normalnim dijelom Zzivota. Umire se uvijek zbog nekog razloga (sr¢ani udar,
karcinom, mozdani udar), a mogla bi se kona¢no izbje¢i kada bi taj uzrok bio uspjesno suzbijen,
te bi ¢ovjek zivio i dalje, mozda i vje¢no. Moderni Covjek razvio je zaobilazna sredstva
suoCavanja sa smréu: koriste¢i zamagljujudi jezik, uklanjajuc¢i smrt iz doma u institucije; uistinu,
ponasajuci se na nacine koji teZe njezinu poricanju [18]. Iako je Covjek povecao dugovjecnost
kroz poboljsanu kontrolu svojega tijela i njegovih funkcija, samoca 1 anksioznost su
intenzivirane u procesu prihvacanja vlastite smrti [4]. Razloge odvojenosti umiranja od naSeg
svakidasnjeg Zivota moZemo promatrati u tome S§to: nasi voljeni skoro nikad ne umiru u
vlastitom domu; prevelika o¢ekivanja od zdravlja i Zivota; tijekom bolesti, potpuno ovisimo o
zdravstvenim djelatnicima; danasnje drustvo stavlja jak naglasak na materijalne vrijednosti;
duhovnost je u krizi[19]. Danas nam je vlastita smrt ili smrt ¢lana obitelji nezamisliva jer Smo za
to nespremni i nepripremljeni. Tesko nam je prihvatiti smrt kao neizbjeznu stvarnost i njezinu
stalnu prisutnost u naSim Zzivotima. Osoba koja je pripremljena na smrt, te ju prihvaca kao
prirodnu, nece osjecati nestanak boli zbog gubitka, ali ¢e biti snaznija i Spremna za suociti se s
njom [20]. U slu¢aju da ne postoji barem mala vjera u zivot nakon smrti, tada je teSko suociti se s

umiranjem i smrcu [9].

2.4. Kriti¢ne situacije u zdravstvu

Umiranje i smrt su sloZena i osjetljiva, ponekad tabuizirana pitanja za pojedinca, obitelj i
drustvo. U tom se procesu javljaju mnoge emocije. Drustveno 1 eticki posebno kriticnima
pokazale su se medicinske situacije u svezi:

- pocetka Zivota (radanje, sterilizacija, umjetna oplodnja, pobacaj),

- zivotnih kriza (intenzivna njega, operacijski zahvati, transplantacije organa,
psihijatrijske prisilne mjere),

- procesa umiranja,

- smrti [18].



Covjekovo saznanje o umiranju i smrti nije jedinstveno. Prema Hegelu, osoba otkriva samoga
sebe kao pojedinca tek kad postane svjesna svoje smrti. Nacini na koje se ona shvaca tipi¢ni su
za kulturu kojoj pripada, podlozni povijesnim okolnostima, religijskim vjerovanjima i
znanstvenim hipotezama [21]. ,,Smrt je i teSki pojam jer ne Zivimo da bismo iskusili smrt
(Wittgenstein, 2001.).“ Premda se smrt nalazi izvan nasih iskustava, jedinstven strah od smrti
namece joj poseban polozaj. Sa sociopsiholoskog stajalista, s jedne strane nema niega Cega se
bojimo kao smrti, dok se s druge strane grozimo ideje besmrtnosti u smislu neodredenog

produzenog sadaSnjeg zivota.

2.5. Tabuiziranje smrti

Rijec¢ ,tabu® upotrebljava se za nesto o ¢emu je apsolutno zabranjeno govoriti i/ili se
izbjegava pricati, ali ne zbog nefeg logi¢nog ve¢ zbog tradicionalnog, socijalnog i psihi¢kog
mira [22]. Rasprave o smrti su tabu teme u mnogim obiteljima, kao §to su teme o spolnom
odnosu i trudnoéi bile zabranjivane u ranijim razdobljima, a negdje i danas. Kada bi dijete
postavilo pitanje o prolaznosti ljudskog zivota, te o smrti kao kraju, roditelj bi izbjegavao
odgovor ili opomenuo dijete. Kada se smrt i pojavi u obitelji, najéesée se dogodi u bolnici, a ne u
samom domu. NaSe razdoblje Zivljenja smatramo da je moderno kad nam odgovara, a
staromodno kad nam je lakSe pobjeéi od istine. Zelja spoznaje o smrti u dana$njoj medicini
vidljiva je po svim postupcima pronalaska lijeCenja i naCina izljeCenja, sprje¢avanja bolesti te
potiskivanja ¢injenice da ¢emo svi jednog dana umrijeti. U druStvu se prikazuje da cigarete
ubijaju, AIDS ubija, rak ubija, stres ubija, ali nitko u tom smislu ne govori o smrti, jer to mora

izlije¢iti moderna medicina, pa se tim stavom potvrduje tabuiziranje smrti.

Razmisljanje odrasle osobe o svojoj smrti obuhvaca:
- Spoznaju 0 samom sebi
- razmiSljanja o kraju Zivota

- odvajanje od dragih osoba [23].

Osoba mora razviti spoznaju Zivota koja je usko povezana s razvojem Sspoznaje o sebi,
prije nego li moze razviti spoznaju o smrti [24]. Smrt je pod velikim utjecajem osobnih
iskustava, vrijednosti i vjerovanja kulture kojoj osoba pripada. Smrt se u suvremenoj kulturi vise
ne smatra prirodnim dogadajem. Danas su obitelji mnogo manje, stariji clanovi obitelji Zive u
vlastitim domovima ili u starackim domovima u kojima su pod stalnom brigom i1 paZnjom

struénih osoba. Za razliku od razdoblja kada je smrt bila neizbjezan dio obiteljskog Zivota, danas
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se na smrt gleda kao na posljedicu nebrige ili razvoja nekog tragi¢nog dogadaja u obitelji.
Sukladno tome smrti se pristupa kao bolesti koju je moguce izbjedi ili kao svojevrsnom zigu
sramote obitelji. S druge strane, zdravlje, mladost i vitalnost cijenjeni su zahvaljuju¢i masovnim
medijima. Negacije su ustanove koje su se bavile lije¢enjem umiruéih, a svi znamo da se tamo
umire, stoga im dajemo imena kao §to su onkoloski odjeli, hospiciji za terminalne pacijente, te
staraCki domovi. Danasnjem ¢ovjeku je vazno da je pobijedio smrt, jer u te ustanove dodu zivi
ljudi, a $to se dalje dogada vecinu gradana ne zanima. Kad bolest tih ljudi pobijedi smrt, najéescée
se ponasaju kao da se nista nije dogodilo i o smrti se ne prica. Prica se da je imao dobar zivot i

dobru smrt tj. nije umirao u agoniji, ali se ne govori da ga nema, odnosno da je umro.

2.6. Mediji i smrt

Mediji koji su nam danas poznati kao izvor masovnih i novih komunikacija zive svoj
kraj, iako su s izuzetkom tiska, sude¢i prema vremenu nastanka, veéinom novijeg datuma [23].
Suvremeni mediji i smrt su u dvostrukom odnosu: s jedne strane, mediji obilato eksponiraju temu
smrti koja je sve do danas tabuizirana [23]. U danasnjem vremenu, prikazivanje smrti U
reklamnoj industriji u svrhu promoviranja je nepozeljno, jer se pokazalo da brend ne postize
dobar efekt na trzistu [23]. Pred pitanjem smrti dana$nji mediji, kao nikad prije, zatvaraju o¢i,
odnosno pokusavaju uciniti sve kako bi se izbjegla uznemirujucéa vijest i misao na nju. Smrt se
prikazuje 1 omalovazava kao neSto sasvim pripadajuée Covjeku c¢ime se ne treba posebno
zamarati, odnosno treba je potisnuti iz vlastite svijesti. Smrt se u svakida$njim razgovorima
izbjegava, u bolnicama prikriva, a u filmovima trivijalizira. Smrt je tu, posve prisutna, ali je u

medijima vrlo vjeSto prekrivena.

2.6.1. Smrt na drustvenoj mrezi Facebook

Baveéi se temom smrti, primje¢uje se veliki broj objava o smrti, te iskazi suc¢uti na
drustvenoj mrezi Facebook. Vidljive su objave posvecene pokojnicima kojima njihovi poznanici
i uzi ¢lanovi obitelji izrazavaju zaljenje. U objavama ponekad je napisano pokojnikovo ime i
datum smrti, ve¢inom uz frazu ,,u sjecanju®. Specifi¢no je to Sto se u objavama uzrok smrti ne
spominje i ne istie, ve¢ se podrazumijeva da je uzrok smrti ljudima koji Citaju objavu vec
unaprijed poznat. Brojne objave i komentari korisnika drustvenih mreza upucuju da je nacin
izrazavanja posljednjeg pozdrava ili sjeanja na preminulog sadrZajno ostao isti. Dogodio se

pomak zbog tehnickih uvjeta i moguénosti koje pruza komunikacija na drustvenoj mrezi, ali je



funkcija ostala ista: na¢i utjehu i popuniti prazninu koja ostaje nakon smrti voljene osobe. Danas
se smrt prikriva razli¢itim izrazima i metaforama. Umiranje i smrt imaju niz eufeminizama:
otisao je na bolje mjesto, preselio se, ostavio nas je, i sl. Tesko se izgovara rije¢ smrt. 1z rje¢nika
covjek izbacuje svaki izraz koji govori o smrti, pa viSe i ne govori mrtvac, ve¢ u objavama stoji

natpis ,,voljeni® (loved one). Vise se ne govori o pokopu, ve¢ o spomen ¢inu (memorial picture)

[4].

2.7. ,Dobra smrt*

,Dobra smrt*“ Cesto se definira kao filozofija Zivljenja 1 umiranja ili kao zreli dijalog
izmedu onih koji se brinu za pacijenta i ¢ine sve kako bi se kontrolirao bol 1 bijes, a da umirucoj
osobi ostane dovoljno kvalitetnog vremena da postupno shvati smrt [25]. Za neke pojedince
dobra smrt ne znaci prihvatiti mirno svoje umiranje, ve¢ do posljednjeg trenutka ostati u
borbenom stavu sa Zeljom 1 nastojanjem da od Zivota dobiju jo§ malo vremena provodeci
agresivne i beskorisne medicinske tretmane, tzv. mjere distanazije. Pred prizorom umiranja i
smrti u bolnicama, koji su sve manje naravni a sve vise tehnizirani, gdje ¢ovjek umire bez
svijesti 0 sebi i 0 onom S$to se s njime zbiva, sasvim je razumljivo da se svaki Covjek strasi,
vrijeda 1 buni [26]. Takvo se umiranje naziva ruznim, ponizavaju¢im i protivnim ljudskom
dostojanstvu ¢ovjeka. Na temelju 1 u ime osnovnog prava na prirodnu, naravnu smrt, covjek
zahtijeva umiranje, dovrSenje svoga Zivota u skladu sa svojim ljudskim dostojanstvom. Umrijeti
u dostojanstvu ili umrijeti mirno za pojedince znaci umrijeti u pravom trenutku, prirodnom
smréu posStovanim ishodom umiranja, u pratnji svojih bliznjih. Da bi se moglo re¢i da je netko
umro dostojanstveno potrebno je umrijeti svjesno i biti dobro informiran, dostatno i
pravovremeno obavijeSten o dijagnozi bolesti, tijeku umiranja, prognozi trajanja zivota te blizini
smrti [26]. Takoder, za dostojanstvenu i humanu smrt potrebna je prisutnost dragih ljudi i
njihova potpora kako bi bila do¢ekana spremno i s osobnim prihva¢anjem. Sociolog W. Fuchs,
poznat zbog svoje teorije prirodne smrti, isti¢e da nakon §to on otkrije i prihvati potpunu
prirodnost smrti, ¢ovjeku je sasvim moguce smireno i racionalno prihvatiti vlastitu smrt kao
neSto normalno i razumljivo §to dolazi. On ¢vrsto naglasava 1 istice potrebu da §to ve¢em broju
ljudi omoguc¢i Sto zdravije i1 Sto duze Zivljenje koje ¢e naci svoju logi¢nu zavr$nicu u smrti bez
bola [4]. Razni su istrazivaci u klinickoj skrbi nastojali operacionalizirati koncept dobre smrti
kroz aspekte proucavanja nad umiruéim pacijentima [27]. Selecky i suradnici izdvojili su pet
¢imbenika dobre skrbi s bolesnikova glediSta koji vode u dobru smrt: upravljanje bolom 1

simptomima, pravovremenost smrti uz izbjegavanje nepotrebnoga produljivanja Zzivota i



odgadanja smrti, postizanje dozivljaja kontrole, smanjivanje opterecenja bliskih osoba i

osnazivanje meduljudskih odnosa [27].
2.8. ,,Losa smrt*

U danaSnjem svijetu sve se viSe ljudi boje bolnog i postupnog umiranja ispunjenoga
trpljenjem, nego same smrti, te stavljaju naglasak na loSe umiranje. Neki autori navode da je losa
smrt bez dostojanstva, osamljena, depersonalizirana koju karakterizira dugo i teSko umiranje u
patnji, na mjestu na kojem osoba ne Zeli i bez vlastitog mira. LoSa smrt je prestrasena,
osamljena, u boli i bez dostojanstva, ponekad dobno prerana i neoc¢ekivana bez moguce pripreme
[27]. Covjek produljeno umire u potpunoj ovisnosti o drugima gdje se sve Gesée pojavljuje
preopterecenje obitelji uz teSku agoniju [27]. Ponekad loSa smrt moze biti toliko prizeljkivana da
ju mozemo smatrati dobrodoslom unato¢ loSem dozivljaju. Neophodno je uspostaviti ravnotezu
izmedu uporabe tehnologije i humanoga pristupa jer zajednicki mogu biti usmjereni prema
dobrobiti osobe. Covjeku je tesko zamisliti svoj ,.end of life*, obi¢no za svog Zivota ne brine o
svom zavrsetku, a ni o onome $to se dogada prije naseg pocetka. Pitamo se o Zivotu poslije smrti,
a rijetko se pitamo o naSem bicu prije rodenja [28]. Smrt pita svakog pojedinca za svoj identitet.
Suocen sa smrcu, ¢ovjek je prisiljen pruziti u nekom obliku odgovor na pitanje: Tko sam ja?

Samo neizreciva i izazovna prisutnost straha od same i bolne smrti ostala je konstantna [29].

3. Edukacija medicinskih sestara o umiranju i smrti

Veliki broj medicinskih sestra i1 tehniCara tijekom svoga radnog vijeka susrece se s
umiranjem 1 smréu bolesnika. Kada govorimo o smrti, osim onih o¢ekivanih smrti kada je
zdravstveno stanje i izljeCenje ireverzibilno, postoje i iznenadne, neocekivane smrti koje su
posebno stresne kako za obitelj i bliznje, tako i za zdravstveno osoblje. Medicinske sestre i
tehnicari u sklopu zdravstvenog tima provode najvise vremena uz bolesnika. Od njih se veé
unaprijed ocekuje da znaju prihvatiti i suoc€iti se sa smréu i umiranjem bolesnika, pri tome
pruzaju¢i empatiju i potporu bolesnicima i njihovim obiteljima. Zasigurno najtezi dio posla koje
provode medicinske sestre je zdravstvena njega umirucih bolesnika, jer sama spoznaja da je to
umiruci bolesnik utjeCe na njih 1 moze probuditi intenzivne osjecaje kao Sto su: tuga, depresija,
anksioznost, krivnja, ljutnja, te olakSanje jer je patnja pacijenta napokon okoncana [15].
Dugotrajna izlozenost stresu dovodi do brojnih posljedica i simptoma sagorijevanja na radnom

mjestu, Sto se ocCituje kao progresivni gubitak energije, idealizma, poleta, osjecaja smislenosti
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vlastitog rada $to je posljedica dugoro¢ne prisutnosti osjecaja frustracije. U slucaju kada
medicinske sestre i tehniCari ne mogu prihvatiti proces umiranja i smrti bolesnika, oni
prozivljavaju unutarnji sukob izmedu njihovog osobnog i profesionalnog Zzivota. Prisutnost
negativnih osjecaja kod medicinskih sestara i tehnicara mogu znatno utjecati na kvalitetu Zivota,
pa i samim time na kvalitetu zdravstvene njege koje su duzni provoditi i pruzati bolesnicima.
Istrazivanja pokazuju kako je edukacija medicinskih sestara i tehni¢ara o umiranju i smrti od
iznimne vaznosti (Udruga ameri¢kih medicinskih fakulteta AMMC, ,,Improving quality and
honoring individual preferences near end of life), te jedno od najvaznijih podru¢ja u njihovu
Skolovanju, osposobljavanju za samostalan rad i ponaSanju u suo¢avanju sa situacijama s kojima
se susrecu svakodnevno. U Republici Hrvatskoj jos uvijek se o toj temi nedovoljno govori.
Kvaliteta skrbi o bolesnicima koji umiru u bolnici ¢esto se ocjenjuje nedostatnom, razlog je
nedostatak edukacije medicinskih sestara i tehnicara o palijativnoj skrbi. Jedan od glavnih i
vaznih razloga zaSto medicinske sestre/tehnicari izbjegavaju otvorene razgovore s oboljelima i
obitelji je nedovoljno usvojene komunikacijske vjeStine S§to se ocituje uz opravdanje
prezaposlenos¢u, manjkom vremena za duzi razgovor, komuniciranjem u zurbi ili na bolnickom
hodniku [30]. Sve se to dogada kao rezultat uplasenosti, premorenosti, osobne nesigurnosti u

komunikaciji, pa ¢ak i pojavnosti straha od vlastite smrti [30].
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4, Istrazivacki dio rada
4.1.Cilj istrazivanja

Cilj rada je ispitati miSljenje medicinskih sestara 1 medicinskih tehnicara o njihovu

dozivljaju vlastitog umiranja i smrti.

Specifi¢ni cilj istrazivanja je utvrditi povezanost dozivljaja vlastitog umiranja i smrti prema

spolu, dobi, radnom mjestu i stupnju obrazovanja.
4.2. Istrazivacka pitanja i hipoteze

Hipoteza 1: Medicinske sestre/tehnicari razlic¢itih radnih mjesta kao i medicinske sestre /tehnicari
SSS stresnije dozivljavaju vlastitu smrt i umiranje.

Hipoteza 2: Medicinske sestre su religioznije od medicinskih tehnicara i bolje shvaéaju pojam
smrti.

Hipoteza 3: Medicinske sestre imaju manji strah od vlastite smrti i umiranja u odnosu na
medicinske tehnicare.

Hipoteza 4: Medicinske sestre/tehnic¢ari SSS nastoje ne misliti o smrti u odnosu na medicinske
sestre/tehniéare VSS i VSS.

Hipoteza 5: Medicinske sestre/tehnicari SSS trpe veci strah od smrti u odnosu na medicinske
sestre/tehni¢are VSS i VSS.

Hipoteza 6: Medicinske sestre/tehniari na palijativnim odjelima bolje prihvacaju vlastitu

smrtnost.

4.3. Opis upitnika

Istrazivanje je provedeno putem Google obrasca, te su se odgovori prikupljali od O1.
srpnja 2019. god. do 15. rujna 2019. god. Istrazivanje je bilo dobrovoljno i anonimno, a
sudjelovali su medicinske sestre/tehni¢ari na podrucju cijele Republike Hrvatske.

Kao instrument istrazivanja koristen je prilagodeni standardizirani upitnik Death Attitude
Profile — Revised (DAP-R) koji je preveden na hrvatski jezik, autora Wong, Reker i Gesser, te
dobiven uz pisanu suglasnost autora. Prvi dio upitnika Cine pitanja vezana uz sociodemografske
podatke, a ona se odnose na: dob, spol, bra¢ni status, radni status, stru¢nu spremu, mjesto
stanovanja. Nadalje, upitnik se sastojao od 20 tvrdnji koja su se odnosila na razlicite stavove koje

medicinske sestre/tehnicari zauzimaju prema smrti.
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Sudionici su odabrali jedan od ponudenih odgovora koji se po stupnju slaganja s
izreCenim najblize podudara s njihovim stajaliStem. Ponudeni odgovori su: posve se slazem,
slazem se, niti se slazem niti se ne slazem, ne slazem se, posve se ne slazem. Istrazivanje se
provodilo putem Google obrasca te je bilo dobrovoljno. U istraZivanju je sudjelovalo 248

sudionika kronoloske dobi od 19 do 60 godina starosti. Prosje¢na dob ispitanika je 34,03 godine.

5. Rezultati

Najvise sudionika, njih 47% (N=117) nalazi se u najmladoj dobnoj skupini, odnosno do
30 godina starosti, a najmanje s udjelom od 10% (N=25) u najstarijoj dobnoj skupini od 51 do 60

godina.

® dobna skupina do 30
godina

® dobna skupina 31 do 40
godina

= dobna skupina 41 do 50
godina

® dobna skupina 51 do 60
godina

Grafikon 5.1. Raspodjela sudionika prema dobnim skupinama (lIzvor: autor 1.V.).

Ukupno 248 sudionika je sudjelovalo u istrazivanju ispitivanja razliitih stavova i
misljenja o smrti. Od ukupnog broja sudionika 93% (N= 230) su sudionici Zenskog, a 7%
(N=18) su sudionici muskog spola. Raspodjela u odnosu na spol prikazana je u grafikonu 5.2.
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B muski

B Zenski

Grafikon 5.2. Raspodjela sudionika prema spolu (lzvor: autor 1.V.).

Prema stupnju obrazovanja utvrdeno je da 46% (N=115) sudionika ima srednju stru¢nu
spremu i zanimanje medicinska sestra/tehnicar opce njege. U istrazivanju je sudjelovalo 40%
(N=99) prvostupnika sestrinstva, a 14% (N=34) sudionika su diplomirane medicinske sestre ili

magistri sestrinstva.

B Medicinska sestra/tehnicar
opce njege

= Prvostupnik/prvostupnica
sestrinstva

= Diplomirani ili magistri
sestrinstva

Grafikon 5.3. Raspodjela sudionika u odnosu na stupanj obrazovanja (lzvor: autor 1.V.).
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Najvise sudionika zaposleno je u bolni¢kim ustanovama, odnosno njih 51,2% (N=127), a
najmanje sudionika s udjelom od 4% (N=10) zaposleno je u ustanovi za smjeStaj starih i
nemo¢nih. U ambulanti i sliénim radnim mjestima zaposleno je 31% (N=77) sudionika.
Sudionici koji su nezaposleni, koji studiraju i koji rade u odgojno-obrazovnim ustanovama
grupirani su u skupinu obrazovanje i ima ih sveukupno 5,2% (N=13). Na odjelima za onkologiju

i palijativno lijeCenje zaposleno je 8,5% (N=21) sudionika.

Palijativno lijecenje h 8.5

Dom za stare 1 nemoc¢ne - 4

Obrazovanje [l 5.2

Ambulanta - [ a1

Bolnica ili klinika ﬁ 51.2

0 10 20 30 40 50 60

Grafikon 5.4. Raspodjela sudionika prema mjestu zaposlenja (lzvor: autor 1.V.).

Prema kriteriju bra¢nog statusa 49% (N=122) sudionika je u braku, njih 30% (N=58) su
samci, te 20% (N=49) sudionika Zivi u izvanbra¢nim zajednicama. Udovci ili udovice Cine

uzorak u udjelu od 1% (N=3). Rezultati su prikazani grafikonom 5.5.
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1%

m Samci
m U braku
= [zvanbraéna zajednica

m Udovci

Grafikon 5.5. Raspodjela sudionika u odnosu na brac¢ni status (Izvor: autor L.V.).

U odnosu na mjesto stanovanja sudionika utvrdeno je da njih 66% (N=163) Zivi u
gradovima, njih 20% (N=50) Zivi u seoskim sredinama, a 14% (N=35) u prigradskim naseljima.

Raspodjela prema mjestu stanovanja prikazana je u grafikonu 5.6.

= Selo
m Grad
= Prigradsko naselje

Grafikon 5.6. Raspodjela sudionika s obzirom na mjesto stanovanja (lzvor: autor 1.V.).
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Procjenu vlastite religioznosti ispitanici su iskazali odgovaranjem na pitanje ,, U kojoj
mjeri se smatrate religioznom osobom? “, a bili su ponudeni odgovori na skali od pet stupnjeva
(1-uopée ne; 2-uglavnom ne; 3-osrednje, 4-uglavnhom da; 5-u potpunosti). Distribucija je
prikazana grafikonom 5.7. Sveukupno ima 63% (N=121) sudionika koji se uglavnom i u

potpunosti smatraju religioznima.

m Uopce ne
m Uglavnom ne
= Osrednje
m Uglavnom da
= U potpunosti

Grafikon 5.7. Raspodjela sudionika prema ocjeni vlastite religioznosti (Izvor: autor 1.V.).
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5.1. Rezultati usporedbe religioznosti u odnosu na spol sudionika

Usporedbom sudionika u odnosu na spol utvrdena je znacajna razlika u ocjeni vlastite
religioznosti. Rezultati prikazani u Tablici 5.1.1. koristenjem Mann-Whitney testa pokazuju da
se zene znalajno vise smatraju religioznima nego §to to ¢ine muskarci. Zene sebe procjenjuju
uglavnom religioznima, a muskarci sebe osrednje religioznima. Time je potvrdena hipoteza da

su medicinske sestre religioznije od medicinskih tehnic¢ara.

Medijan (Interkvartilni raspon)

Muskarci Zene p*

U kojoj mjeri se smatrate religioznom
osobom? 3(2-3) 4 (3-4) ,010

*Mann Whitney test

Tablica 5.1.1. Rezultati usporedbe religioznosti u odnosu na spol sudionika (Izvor: autor 1.V.).

5.2.Rezultati usporedbe religioznosti sudionika s obzirom na stupanj

obrazovanja

Rezultati usporedbe religioznosti prema kriteriju stupnja obrazovanja prikazani u Tablici
5.2.1. Kruskall-Wallis testom utvrdeno je postojanje znacajnih razlika medu sudionicima.
Vidljivo je da se sudionici sa srednjoSkolskom naobrazbom procjenjuju znacajno manje
religioznim u odnosu na sudionike s visom ili visokom. Isto tako sudionici sa srednjoskolskom
naobrazbom svoju religioznost procjenjuju osrednjom, a $to je znacajno manje u odnosu na
sudionike s visom ili visokom naobrazbom koji sebe procjenjuju uglavnom religioznima. Takvi

rezultati upucuju na zakljucak da su obrazovaniji ljudi religiozniji.

Medijan (interkvartilni raspon)

SSS VSs VSS p

U kojoj mjeri se smatrate religioznom
osobom?
*Kruskal Wallis test

3(254) | 4(3-4) 4 (3-4) 019

Tablica 5.2.1. Rezultati usporedbe religioznosti sudionika s obzirom na stupanj obrazovanja

(Izvor: autor L.V.).
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5.3. Rezultati usporedbe religioznosti prema radnom mjestu

U Tablici 5.3.1. prikazani su rezultati usporedbe prema kriteriju radnog mjesta. S
obzirom na uzorak istrazivanja oni su grupirani u pet skupina. Rezultati pokazuju da medu
skupinama postoji znacajna razlika. Zaposlenici koji rade na palijativnim i onkoloSkim odjelima
najvise se smatraju religioznima u usporedbi s sudionicima drugih skupina. Na temelju
dobivenih podataka mozemo zakljuciti da oni sebe procjenjuju uglavnom religioznima, a za
razliku od ostalih sudionika koji svoju religioznost ocjenjuju osrednjom. Religiozniji ljudi bolje

prihvacaju vlastitu smrtnost.

Medijan (interkvartilni raspon)

Ambulanta Bgé?éffl Dom |Palijativa | Obrazovanje p
U kojoj se mjeri smatrate
religioznom osobom? 3(2-4) | 3(3-4) |3(3-4)| 4(4-4) 3(2-3) ,029

*Kruskal Wallis test

Tablica 5.3.1. Rezultati usporedbe religioznosti prema radnom mjestu (Izvor: autor 1.V.).

5.4. Rezultati usporedbe religioznosti sudionika s obzirom na dobnu skupinu

Rezultati analize s obzirom na kriterij dobi sudionika prikazani u tablici 5.4.1. ne
pokazuju znacajne razlike (p>0,05) u procjeni religioznosti. Deskriptivni podaci ukazuju da
sudionici u mladim dobnim skupinama sebe procjenjuju osrednje religioznima, a sudionici u
dobnim skupinama od 41 i vise godina uglavnom religioznima. Analiza rezultata je u odnosu na
kriterije spola, mjesta stanovanja i zaposlenja dalje radena na varijablama kojima se ispituje
dozivljaj smrti, odnos sudionika prema smrti te uvjerenja o smrti ¢ovjeka. Sukladno tome,
varijable su zasebno grupirane i prikazane u tablicama s apsolutnim i relativnim frekvencijama te

vrijednostima statistickih testova.

Medijan (interkvartilni raspon)

Dob do 30 | Dob 31 do | Dob 41 do | Dob 51 do P
godina 40 godina | 50 godina | 60 godina
U kojoj mjeri se smatrate
religioznom osobom? 3(24) 3(3-4) 4(3-4) 43-4) 244

*KruskalWallis test
Tablica 5.4.1. Rezultati usporedbe religioznosti sudionika s obzirom na dobnu skupinu (lzvor:
autor 1.V.).
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5.5. Apsolutne i relativne frekvencije odgovora sudionika na varijablama

doZivljaja smrti

Da je smrt strasan dogadaj slaze se i posve se slaze sveukupno oko 43% (N=107)
sudionika, a gotovo 38% (N=94) sudionika s tom se tvrdnjom podjednako niti slaze niti ne slaze.
Nadalje, osjecaj bojazni kod 43% (N=107) sudionika izaziva izglednost vlastite smrti dok
intenzivan strah od smrti ukupno dozivljava 19,3% (N=48) sudionika. S tvrdnjom da ih tema o
zivotu poslije smrti jako uznemiruje ukupno se slaze 12% (N=20) sudionika, a gotovo 34%
(N=84) strasi ¢injenica da smrt oznacava kraj svega $to znaju da postoji. Zabrinutost zbog
neznanja o tome $to se dogada nakon smrti izrazava svaki ¢etvrti sudionik. Rezultati su prikazani

u tablicama u obliku Medijana i interkvartilnih raspona s razinom znacajnosti p<0,5.

Broj (%) ispitanika
e 9 g e se w5 @ 3
<N} w 2 = = N¢ S a
55 | 88 NSy T g S
g g B o8 o z 5 @
Smrt je bez sumnje strasan dogadaj 10 (4) | 37(14,9) | 94 (37,9) | 80(32,3) | 27 (10,9
Izglednost viastite smrti izaziva 10(4) | 60(24,2) | 71(28,6) | 82 (33,1) | 25 (10,1)
osjecaj bojazni u meni.
Imam intenzivan strah od smrti. 25(10,1) (102 (41,1)| 73(29,4) | 35(14,1) | 13(5,2)
Tema o Zivotu poslije smrti me jako 57 (23,0) |117 (47.2)| 44 (17,7) | 23 (9.3) 7(28)
uznemiruje.
Strasi me ¢injenica da smrt
oznacava kraj svega §to znam da 31(12,5) | 71 (28,6) | 62 (25,0) | 58 (23,4) | 26 (10,5)
postoji.
Neznanje o tome §to se dogada 41(16,5) | 79 (3L,9) | 65 (26,2) | 43 (17,3) | 20 (8,1)
nakon smrti me zabrinjava. ’ ’ ’ ' ’

Tablica 5.5.1. Apsolutne i relativne frekvencije odgovora sudionika na varijablama dozivljaja
smrti (Izvor: autor 1.V.).

Analiza razlika medu ispitanicima prema kriteriju spola nije rezultirala znacajnim
razlikama na varijablama dozivljaja smrti. Rezultati analize prikazani su u tablici 5.5.2. Medijan
i interkvartilni raspon pokazuju da muski i zenski sudionici imaju podjednaki stav i odnos prema
smrti, a jedni 1 drugi se ne slaZu s tvrdnjama o intenzivnom strahu od smrti 1 da ih tema o Zivotu
poslije smrti jako uznemiruje. Hipoteza da medicinske sestre imaju manji strah od vlastite

smrti u odnosu na medicinske tehnicare nije potvrdena.
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Medijan (interkvartilni raspon)
Musgki Zenski p

Smrt je bez sumnje straSan dogadaj 4 (3-4) 3 (3-4) 273

Izglednost vlastite smrti izaziva osjecaj bojazni u meni. 3(2-4) 3 (2-4) ,516

Imam intenzivan strah od smrti. 2 (2-3) 2 (2-3) 404

Tema o Zivotu poslije smrti me jako uznemiruje. 2 (2-3) 2 (2-3) 217

gtram me Cinjenica da smrt oznacava kraj svega Sto znam 3 (2-3) 3 (2-4) 068
a postoji.

Nezr_la_nje o tome Sto se dogada nakon smrti me] 3 (2-4) 3 (2-3) 196
zabrinjava.

*Mann Whitney test

Tablica 5.5.2. Rezultati testa u odnosu na dozivljaj smrti i spol sudionika (Izvor: autor 1.V.).

Analiza razlika u dozivljaju smrti prema kriteriju stupnja obrazovanja nije rezultirala
znacajnim pokazateljima, a §to je vidljivo u tablici 5.5.3. Sudionici razli¢ite razine obrazovanja,
odnosno sa srednjoskolskom i visokom naobrazbom podjednako dozivljavaju smrt. Sudionici
svih skupina prema kriteriju obrazovanja imaju neutralan stav (niti se slazem niti ne slazem)
prema smrti kao straSnom dogadaju i bojazni pred vlastitom smréu. Na drugim varijablama
procjene se grupiraju oko nizih vrijednosti (ne slazem se) Sto nas upuéuje prema zakljucku da se
sudionici uglavnom ne boje smrti i nisu njome optereCeni. Time hipoteza da medicinske
sestre/tehnicari trpe vedi strah od smrti u odnosu na medicinske sestre/tehnicare s VSS i

VSS nije potvrdena.

Medijan (interkvartilni raspon)
SSS VSS VSS p
Smrt je bez sumnje straSan dogadaj 3(3-4) 3(3-4) 3(2-4) 476
ng_ledr_lost Vla_stlte smrti 1zaziva 0sjecaj 3 (2-4) 3 (2-4) 3 (3-4) 547
ojazni u meni.
Imam intenzivan strah od smrti. 3(2-3) 2 (2-3) 2 (2-3) ,085
Tema 0 Zivotu poslije smrti me jako 2 (1-3) 2 (2-3) 2 (2-3) 287
uznemiruije.
Strasi me ¢injenica da smrt oznacava kraj 3 (2-4) 2 (2-4) 3 (2-4) 087
svega §to znam da postoji.
INeznanje o tome Sto se dogada nakon smrti
. 3(2-4) 2 (2-3) 3(2-4) 670
me zabrinjava.

*Kruskal Wallis test
Tablica 5.5.3. Rezultati testa u odnosu na dozivljaj smrti i stupanj obrazovanja sudionika (lzvor:

autor L.V.).
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U tablici 5.5.4. prikazani su rezultati analize razlika u dozivljaju smrti prema Kriteriju
radnom mjesta sudionika. Znacajne razlike Kruskal-Wallis testom na razini zna¢ajnosti p<0,05
medu definiranim skupinama nisu utvrdene. Zaposlenici na bolni¢kim odjelima, u ambulantama,
u obrazovanju, u domovima za stare i nemoc¢ne te na palijativnim 1 onkoloskim odjelima
podjednako dozivljavaju smrt, odnosno imaju sveukupno neutralan odnos prema smrti. Moze se
primijetiti da se na varijabli ,,Smrt je bez sumnje strasan dogadaj istiCu nesto visi rezultati u
skupinama sudionika koji rade u ambulantama i u obrazovanju. Do takvog je odnosa i dozivljaja
smrti moguce dovela vjerojatnost iskustva. Time hipoteza da medicinske sestre/tehnicari
razli¢itih radnih mjesta kao i medicinske sestre/tehnicari SSS stresnije dozivljavaju vlastitu

smrt i umiranje nije potvrdena.

Medijan (interkvartilni raspon)
Ambulanta Bg(lj?é?ikl Dom Palijativa | Obrazovanje p

4(34) | 3(34) | 3(2-3) | 3(24) | 4(34) | 089

Smrt je bez sumnje straSan
dogadaj

Izglednost vlastite smrti
izaziva osjecaj bojazni u 3(2-4) 3(2-4) |25(2-3) | 3(3-4) 4 (2-4) ,401
meni.

Imam intenzivan strah od
smrti.

Tema o zivotu poslije smrti
me jako uznemiruje.

StraSi me Cinjenica da smrt
oznacava kraj svega §to 3(2-4) 3(2-4) 2 (2-3) 3(2-3) 3 (2-5) ,567
znam da postoji.
INeznanje o tome §to se
dogada nakon smrti me 2 (2-3) 3(2-4) |25(23)| 3(2-3) 2 (2-4) , 781
zabrinjava.
*Kruskal Wallis test

3(2-3) | 2(2-3) | 2(22) | 3(23) | 2(2-3) | 647

2(1-3) | 2(2-3) | 2(22) | 2(23) | 2(2-2) | ,820

Tablica 5.5.4. Rezultati u odnosu na dozivljaj smrti i mjesto rada sudionika (lzvor: autor 1.V.).

Ispitanici razlic¢itih dobnih skupina podjednako doZzivljavaju smrt i medu njima nema
znacajnih razlika. Iz tablice 5.5.5. vidljivo je da na vecini analiziranih varijabli odnosa prema
smrti sudionici zauzimaju neutralni stav. lako nema statistiCki znacajnih razlika medu
skupinama, u najmladoj skupini sudionika mogu se uociti najnize vrijednosti da ih tema o zivotu
poslije smrti posve ili uop¢e ne uznemiruje. Najmlada dobna skupina i skupina izmedu 41 i1 50
godina biraju viSe vrijednosti na varijablama straha 1 neznanja, odnosno slazu se da ih strasi smrt

kao kraj svega §to postoji 1 zabrinutost zbog neznanja.
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Medijan (interkvartilni raspon)
Dob do 30 | Dob 31 do | Dob 41 do | Dob 51 do
godina 40 godina | 50 godina | 60 godina P
Smrt je bez sumnje straSan i i i i
dogada 3 (3-4) 3 (3-4) 3 (3-4) 3 (3-4) 779
lzglednost viastite smrti -~ |55 4y | 3(34) | 3@24) | 3(23) | .069
izaziva osjecaj bojazni u meni.
;r;?trln intenzivan strah od 3 (2-3) 2 (2-3) 2 (2-3) 2 (2-3) 090
Tema o zivotu poslije smrti i i i i
me jako uznemiruje. 2 (1-3) 2 (2-3) 2 (2-3) 2 (2-2) ,676
StraSi me Cinjenica da smrt
oznacava kraj svega §to znam 3(2-4) 3(2-3) 3 (2-4) 3 (2-3) ,145
da postoji.
Neznanje o tome $to se dogada i i i i
nakon smrti me zabrinjava. 3(2-4) 3(2-9) 2(2-4) 2(2-3) 071

*Kruskal Wallis test

Tablica 5.5.5. Rezultati u odnosu na dozivljaj smrti i dob sudonika (lzvor: autor 1.V.).

U odnosu na varijable kojima se istrazuje suoCavanje sudionika sa smrti dobiveni su

razli¢iti pokazatelji. Primjerice, gotovo 50% (N=121) sudionika nastoji odagnati misli koje ih

okupiraju, sveukupno 60% (N=149) sudionika nastoji ne misliti o smrti. S tvrdnjom da smrt

treba promatrati kao prirodan, nepobitan i neizbjezan dogadaj slaze se ukupno 88% (N=221)

sudionika, a 4% smatra da to nije tako. Da smrt nije dio zivotnog procesa misli 0,8% (N=2)

sudionika, a isto toliko je neodluéno. Razlike u suocavanju sa smrti analizirane su prema

kriterijima spola, stupnja obrazovanja, mjesta stanovanja i radnog mjesta. Rezultati su prikazani

u tablicama u obliku medijana i interkvartilnih raspona s razinom znac¢ajnosti p<0,5.

Broj (%) ispitanika
53 & esezd £ | 28
< N< >

S 3 g B @5 3 z 2 o
Kada me okupiraju misli o smrti nastojim
ih odagnati. 22 (8,9) |57 (23,0) |48 (19,4) | 94 (37,9) | 27 (10,9)
Nastojim ne misliti o smrti. 15 (6,0) |42 (16.9) | 42 (16,9) (jf%) 40 (16,1)
Smrt treba promatrati kao prirodan, 138
nepobitan i neizbjezan dogadaj. 4(16) | 6(24) | 17(6.9) (55,6) 83(335)
Smrt je dio Zivotnog procesa. 2(0,8) 0 2(0,8) (jéz (31) 124 (50)

* Mann Whitney test

Tablica 5.5.6. Prikaz apsolutnih i relativnih frekvencija za varijable suocavanja sa smrti (Izvor:

autor L.V.).
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U tablici 5.5.7. prikazani su rezultati usporedbe suocavanja sa smrti prema kriteriju spola
sudionika. Vidljivo je da razlike nisu znacajne i da sudionici oba spola koriste jednake nacine
suoCavanja sa smréu. Mann-Whitney testom nisu utvrdene znaajne razlike na varijablama
suoCavanja sa smrti, ali muski sudionici nesto viSe nego Zene pokusavaju odagnati misli o smrti i
doZivljavaju smrt kao dio Zivotnog procesa. Zenski sudionici nesto vise od muskih nastoje ne
misliti o smrti. Time hipoteza da medicinske sestre imaju manji strah od vlastite smrti i

umiranja u odnosu na medicinske tehnicare nije potvrdena.

Medijan (interkvartilni raspon)

Muski Zenski p
Kada me okupiraju misli o smrti nastojim ih 4 (2-2) 3 (2-4) 082
odagnati.
Nastojim ne misliti o smrti. 3(2-4) 4 (3-4) ,336
Smrt Fr%ba promat(atl kao prirodan, nepobitan i 4 (4-5) 4 (4-5) 286
neizbjezan dogadaj.
Smrt je dio Zivotnog procesa. 5 (4-5) 4 (4-5) 306

*Mann Whitney test
Tablica 5.5.7. Rezultati analize s obzirom na suocavanje sa smrti i spol sudionika (lzvor: autor
V).

Prema stupnju obrazovanja sudionici se razlikuju samo u jednoj varijabli suocavanja sa
smréu, a §to je vidljivo u tablici 5.5.8. Naime, sudionici sa visokoskolskim obrazovanjem
prvostupnici sestrinstva zna¢ajno najmanje (p=,002) nastoje ne misliti o smrti. Sudionici sa
srednjoSkolskim obrazovanjem ne$to viSe od ostalih nastoje odagnati misli o smrti. Time
hipoteza da medicinske sestre/tehnicari SSS nastoje ne misliti o smrti u odnosu na

medicinske sestre/tehni¢are VSS i VSS nije potvrdena.

SSS VSS VSS p
Kada me okupiraju misli o smrti nastojim i i )
ih odagnati. 4 (3-4) 3(24) | 35(2-4) 088
Nastojim ne misliti o smrti. 4 (3-4) 3(2-4) 4 (2-4) ,002
Smrt treba promatrati kao prirodan,
nepobitan i1 neizbjezan dogadaj. 4 (4-5) 4 (4-5) 4 (4-5) ~19
Smrt je dio Zivotnog procesa. 4 (4-5) 5 (4-5) 5 (4-5) ,815

*Kruskal Wallis test
Tablica 5.5.8. Rezultati testa u odnosu na suo¢avanje sa smrti i stupanj obrazovanja sudionika

(Izvor: autor 1.V.)
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Rezultati analize razlika prema kriteriju radnog mjesta prikazani u tablici 5.5.9. izvrSene
Kruskal-Wallis testom, pokazuju da se sudionici podjednako suo¢avaju sa smréu i medu njima
nisu utvrdene znacajne razlike. Sudionici koji rade u obrazovanju nesto vise od ostalih sudionika
nastoje odagnati misli i ne misliti o smrti, a istovremeno manje od ostalih smrt promatraju kao
prirodan i1 neizbjezan dogadaj. Time hipoteza da medicinske sestre/tehnicari na palijativnim

odjelima bolje prihvaéaju vlastitu smrtnost nije potvrdena.

Ambulanta Bgé?gikl Dom |Palijativa | Obrazovanje p

4(2-4) | 3(24) [3(2-4)| 3(2-4) | 4(3-4) | 648

Kada me okupiraju misli o
smrti nastojim ih odagnati.

Nastojim ne misliti o smrti. 4(3-4) | 4(3-4) |4(2-4)| 3(2-4) 4 (3-5) ,220
Smrt treba promatrati kao
prirodan, nepobitan i 4(4-5) | 4(4-5) |4 (4-5)| 4 (4-5) 4 (4-4) ,769

neizbjezan dogadaj.
Smrt je dio Zivotnog procesa. 5(4-5) | 4(4-5) |4(4-5)| 4 (4-5) 4 (4-5) ,962
*Kruskal Wallis test

Tablica 5.5.9. Rezultati s obzirom na suocavanje sa smrti i mjesto rada sudionika (lzvor: autor

AA)
Rezultati usporedbe sudionika prema dobnim skupinama u tablici 5.5.10. pokazuju

znacajnu razliku na jednoj varijabli. Vidljivo je da sudionici u skupini do 30 godina i sudionici u
skupini od 41 do 50 godina znacajno viSe (p=,021) smatraju da smrt treba promatrati kao
prirodan i neizbjezan dogadaj. Sudionici u dobnoj skupini 41 do 50 godina neznatno vise od

ostalih nastoje odagnati misli o smrti.

Medijan (interkvartilni raspon)
Dob do 30 | Dob 31 do | Dob 41 do | Dob 51 do
godina 40 godina | 50 godina | 60 godina P
Kada me okupiraju misli o
smrti nastojim ih odagnati. 3(2-4) 3(2-4) 4(3-4) 3 (2-4) 186
Nastojim ne misliti o smrti. 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) ,881
Smrt treba promatrati kao
prirodan, nepobitan i 4 (4-5) 4 (4-4) 4 (4-5) 4 (4-4) ,021
neizbjezan dogadayj.
Smrt je dio Zivotnog procesa. 5 (4-5) 4 (4-5) 4 (4-5) 5 (4-5) ,604

*Kruskal Wallis test
Tablica 5.5.10. Rezultati s obzirom na suoc¢avanje sa smrti i dob sudionika (Izvor: autor 1.V.).
Uvjerenja sudionika o smrti analizirana su kroz nekoliko varijabli. One se odnose na

osobna uvjerenja Sto se dogada nakon smrti 1 §to ona donosi ¢ovjeku. NesSto viSe od trecine
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uzorka (35,8%, N=89) vjeruje da ¢e nakon smrti biti na nebu. Svaki drugi sudionik nakon smrti
o¢ekuje susret s njemu voljenim osobama. Nesto vise od tre¢ine sudionika 38% (N=94) na smrt
gleda kao na prijelaz u vjecno i blagoslovljeno mjesto. Takoder svaki tre¢i sudionik ima utjehu u
vjeri u novi zagrobni zivot poslije smrti. Da je smrt oslobodenje od boli 1 patnje slaze se gotovo
70% (N=171) sudionika. Smrt kao mjesto potpunog zadovoljstva zamislja 30% (N=75)
sudionika, a s time se ne slaze skoro 22% (N=54). U uvjerenju da smrt nudi olaksanje za dusu
zivi 38,7% (N=96) sudionika dok ih je 48,8% (N=121) neodlucno.

Analize razlika u uvjerenjima o smrti radene su na vrijednostima medijana i
interkvartilnog raspona na razini znacajnosti p<0,05 prema kriteriju spola, mjesta stanovanja i

zaposlenja te stupnja obrazovanja sudionika.

Broj (%) ispitanika
5 o & leoez £ o 3
© & w e |BEEs s N¢ S &
S R O g e S
g g g 8 @5 o z 5 @
Vierujem da cu nakon smrtibitina | 1 g5y | 33(133) |105 (42,3) | 65 (26,2) | 24 (9,7
nebu. (8,5) (13,3) (42,3)| 65(26,2) 9.7)
Nakon smrti o¢ekujem ponovni
susret s osobama koje volim. 14 (5,6) | 24(9,7) | 89(35,9) | 74 (29,8) | 47 (19,0)
Na smrt gledam kao na tranziciju u
vieéno i blagoslovljeno miesto. 17 (6,9) | 32(12,9) | 105 (42,3) | 62 (25,0) | 32 (12,9)
Jedina stvar koja me tjesi
suocavanju sa smréu je moja vjerau | 28 (11,3) | 59 (23,8) | 85(34,3) | 54 (21,8) | 22 (8,9)
zagrobni Zivot.
Ocekujem novi Zivot poslije smrti. 21 (8,5) | 45(18,1) |103(41,5)| 59(23,8) | 20(8,1)
Smrt je oslobodenje od boli i patnje. | 2(0,8) | 14 (5,6) | 61 (24,6) |113 (45,6) | 58 (23,4)
Smrt zamiSljam kao mjesto
potpunog zadovoljstva, 15 (6,0) | 39 (15,7) {119 (48,0)| 51 (20,6) | 24 (9,7)
Smrt nudi olakSanje za dusu. 9 (3,6) 22 (8,9) |121 (48,8)| 65 (26,2) | 31 (12,5)

Tablica 5.5.11.. Prikaz apsolutnih i relativnih frekvencija za varijable uvjerenja o smrti (lzvor:
autor L.V.).

Prema Kriteriju spola utvrdene su znacajne razlike na nekoliko varijabli kojima se
analizira uvjerenje sudionika o smrti. Zene znacajno vise vieruju da ¢e nakon smrti biti na nebu
(p=,008), znacajno vise ocekuju da ¢e nakon smrti sresti osobe koje vole (p=,001), znacajno vise
(p=,003) od muskaraca gledaju na smrt kao tranziciju u vje€no i blagoslovljeno mjesto; znacajno
viSe od muskaraca vjeruju u zagrobni zivot (p=,011) 1 ocekuju novi zivot poslije smrti (p=,043)

te znacajno vise (p=,002) zamisljaju smrt kao mjesto potpunog zadovoljstva. Zene neito vise od
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muskih sudionika smatraju da smrt nudi olakSanje za dusu. Moze se zakljuciti da medicinske

sestre imaju manji strah od vlastite smrti i umiranja u odnosu na medicinske tehnicare, pa

je time hipoteza potvrdena.

Medijan (interkvartilni raspon)

Muski Zenski p
Vjerujem da ¢u nakon smrti biti na nebu. 3(2-3) 3(3-4) ,008
Nakon smrti o¢ekujem ponovni susret s 0sobama koje
volim. 3(2-3) 4 (3-4) ,001
Na smrt gledam kao na tranziciju u vjecno i i i
blagoslovljeno mjesto. 3(2-3) 3(3-4) 003
Jedina stvar koja me tjesSi suoCavanju sa smrcéu je moja 25 (2-3) 3 (2-4) 011
vjera u zagrobni Zivot. ' ’
Ocekujem novi Zivot poslije smrti. 3(2-3) 3(2-4) ,043
Smrt je oslobodenje od boli i patnje. 4 (3-4) 4 (3-4) 077
Smrt zamisljam kao mjesto potpunog zadovoljstva. 2,5 (2-3) 3 (3-4) ,002
Smrt nudi olakSanje za dusu. 3(3-3) 3 (3-4) 092

* Mann Whitney test

Tablica 5.5.12. Rezultati testa s obzirom na uvjerenja o smrti i spol sudionika (Izvor: autor 1.V.).

U odnosu na stupanj obrazovanja sudionika i uvjerenja o smrti Kruskal-Wallis testom

utvrdena je znacajna razlika na jednoj varijabli vidljiva u tablici 5.5.13. Sudionici sa
srednjoskolskom naobrazbom usmjerenja medicinska sestra/ tehnicar znacajno vise (p=,046) od
prvostupnika i magistara sestrinstva smatraju da je smrt oslobodenje od boli i patnje. Sudionici
sa zavrSenom srednjom Skolom neSto manje vjeruju da ¢e nakon smrti biti na nebu, dok oni sa

visokosSkolskim obrazovanjem nesto viSe oCekuju susret s osobama koje vole 1 zivot poslije

smrti.
Medijan (interkvartilni raspon)

SSS VSS VSS P
Vjerujem da ¢u nakon smrti biti na nebu. 3(2-4) 3(3-4) 3(3-4) 467
Nakon smrti ocekujem ponovni susret s ) ) i
osobama koje volim. 3(3-4) 4 (3-4) 3(3-4) 221
Na smrt gledam kao na tranziciju u i i i
vjecno i blagoslovljeno mjesto. 3(3-4) 3(3-4) 3(3-4) 068
Jedlpa stvar }(0)3} me tjesi suocavanju sa 3 (2-4) 3 (2-4) 3 (2-4) 750
smréu je moja vjera u zagrobni Zivot.
Ocekujem novi Zivot poslije smrti. 3(2-4) 3(3-4) 3(2-3) ,126

27



Smirt je oslobodenje od boli i patnje. 4 (4-5) 4 (3-4) 4 (3-4) ,046
Smrt zamiSljam kao mjesto potpunog 3 (3-4) 3 (3-4) 3 (3-4) 877
zadovoljstva. '

Smrt nudi olakSanje za dusu. 3(3-4) 3 (3-4) 3 (3-4) 081

*Kruskal Wallis test
Tablica 5.5.13. Rezultati testa s obzirom na uvjerenja o smrti i stupanj obrazovanja sudionika
(Izvor: autor 1.V.).

Prema Kriteriju mjesta zaposlenja sudionika utvrdene su znacajne razlike na nekoliko
varijabli uvjerenja o smrti prikazanih u tablici 5.5.14. Sudionici zaposleni u ambulantama
zna¢ajno najmanje (p=,038) nakon smrti o¢ekuju ponovni susret s osobama koje vole, oni
zajedno sa sudionicima iz skupine obrazovanja znacajno (p=,046) manje na smrt gledaju kao
tranziciju u vjecno i blagoslovljeno mjesto. Sudionici koji rade u obrazovanju zna¢ajno najmanje
(p=,003) vjeruju da smrt nudi olakSanje za duSu. Smrt kao mjesto potpunog zadovoljstva

znacajno manje (p=,037) zamisljaju sudionici koji rade u ambulantama i u obrazovanju.

Medijan (interkvartilni raspon)
Ambulanta BOh.lié.ki Dom Palijativa | Obrazovanje p
odjeli
X;e;éléim da ¢u nakon smrti biti 3(2-4) | 3(3-4) | 3(2-4) | 3(3-4) 3 (1-4) 386
Nakon smrti o¢ekujem ponovni ) ) ) ) i
susret s osobama koje volim. 3(2-4) | 4(3-4) | 4(3-4) | 4(3-4) | 3(34) 038
Na smrt gledam kao na
tranziciju u vje¢no i 3(2-4) | 3(3-4) | 3(3-4) | 3(34) | 3(2-9 ,046
blagoslovljeno mjesto.
Jedina stvar koja me tjesi
suocavanju sa smréu je moja 3(2-4) | 3(2-4) | 3(2-3) | 3(3-3) | 2(2-3) ,161
vjera u zagrobni Zivot.
Ocelujemnovizivotpostie | 3 5.4) | 3(34) | 3(34) | 3(33) | 3(24) | 317
S;rtlr‘;j Jeoslobodenjeodbolil | 4 (3.4) |4 (3-45)| 4(45) | 4(34) | 4(24) | 439
Smrt nudi olakSanje za dusu. 3(3-4) | 3(34) | 4(3-4) | 3(3-4) | 3(2-3 ,003
Smrt zamisljam kao mjesto ) ) ) ) i
notpunog zadovoljstva. 3(2-3) | 3(34) | 3(34) | 334 | 3(2-3 ,037

*Kruskal Wallis test

Tablica 5.5.14. Rezultati testa s obzirom na uvjerenja o smrti i mjesto rada sudionika (lzvor:

autor 1.V.).
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Analizom varijabli uvjerenja o smrti u odnosu na kriterij dobi sudionika nisu utvrdene
znacajne razlike. Kruskal-Wallis test nije pokazao statisticke znacajnosti u razlikama, ali
mozemo vidjeti da najmladi sudionici i oni u dobi od 41 do 50 godina nesto vise oCekuju da ce
nakon smrti sresti osobe koje vole. Zatim je oc¢ekivanje novog Zivota izraZenije u dobnoj skupini

od 41 do 50 godina, a koji su uvjereniji da je smrt oslobodenje od boli i patnje.

Medijan (interkvartilni raspon)

Dob do 30 | Dob 31 do | Dob 41 do | Dob 51 do
godina 40 godina | 50 godina | 60 godina P

Vjerujem da ¢u nakon smrti

biti na nebu. 3(3-4) 3(3-4) 3(3-4) 3(3-3) ,181
Nakon smrti o¢ekujem

ponovni susret s osobama koje | 4 (3-4) 3(3-4) 4 (3-4) 3(3-4) ,190
volim.

Na smrt gledam kao na

tranziciju u vjeéno i 3(3-4) 3 (3-4) 3(3-4) 3 (3-4) 412

blagoslovljeno mjesto.
Jedina stvar koja me tjesi
suoCavanju sa smréu je moja 3(2-4) 3(2-4) 3(3-4) 3(2-4) ,340
vjera u zagrobni Zivot.
Ocekujem novi zivot poslije

smrti 3(24) | 3(24) | 3334 | 3(24 204
Smrt je oslobodenje od boli i 4 (3-4) 4(3-4) 4(45) 430 206
patnje.

Smrt nudi olakSanje za dusu. 3(3-4) 3(3-4) 3 (3-4) 3 (3-4) 763
SmrtzamiSljom kao mjesto | 354y | 3(34) | 3(34) | 333 | 691

potpunog zadovoljstva.
*Kruskal Wallis test

Tablica 5.5.15. Rezultati testa s obzirom na uvjerenja o smrti i dobi sudionika (lzvor: autor 1.V.).

napomena *p<0,01; **p<0,05

Provedena korelacijska analiza za osobna obiljezja sudionika s varijablama dozivljaja
smrti i smrtnosti rezultirala je znacajnim koeficijentima. Spol sudionika znac¢ajno je pozitivno
povezan s uvjerenjem da ¢e osoba nakon smrti biti na nebu (r=,168; p<0,01), s doZivljajem smrti
kao mjestom zadovoljstva (r=,194; p<0,01), s ocekivanjem ponovnog susreta s osobama koje
vole (r=,209; p<0,01), prijelazom u vje¢no i blagoslovljeno mjesto (r=,190; p<0,01); utjehom i
uvjerenjem u zagrobni zivot (r=,162; p<0,05) i o¢ekivanjem novog zivota poslije smrti (r=,129;
p<0,05). Dob sudionika znacajno je negativno povezana s intenzivnim strahom od smrti (r=-
,127; p<0,05) i zabrinuto$¢u zbog neznanja o dogadajima nakon smrti (r=-,140; p<0,05). Razina
obrazovanja znacajno je negativno povezana s ne razmiSljanjem o smrti (r=-,126; p<0,05) i

misljenjem da je smrt oslobodenje od boli i patnje (r=-,158; p<0,05). Vidljivo je da je razina
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obrazovanja negativno povezana s ne razmisljanjem o smrti, pa je hipoteza da medicinske

sestre/tehnitari SSS trpe veéi strah u odnosu na medicinske sestre/tehnitare VSS i VSS,

odbacena.
spol dobna stru¢na
ispitanika | skupina sprema
Smrt je bez sumnje straSan dogadaj -,070 -,048 -,078
Izglednost vlastite smrti izaziva osjecaj bojazni u meni. ,041 -,090 -,042
Imam intenzivan strah od smrti. ,053 -, 127" -,123
Tema o zivotu poslije smrti me jako uznemiruje. -,069 ,010 ,058
Strasi me Cinjenica da smrt oznacava kraj svega §to - 003 082 _001
znam da postoji.
Nezpapje o tome $to se dogada nakon smrti me - 082 140" _016
zabrinjava.
Kada me okupiraju misli o smrti nastojim ih odagnati. -,001 ,043 -,113
Nastojim ne misliti o smrti. ,061 ,024 -,126"
Smrt Fr%ba promatratl kao prirodan, nepobitan i 068 043 038
neizbjezan dogadaj.
Smrt je dio Zivotnog procesa. -,065 -,046 ,039
Vjerujem da ¢u nakon smrti biti na nebu. ,168™ -,037 ,058
Smrt zamisSljam kao mjesto potpunog zadovoljstva. ,194™ -,023 -,012
I\;I;Ili(r(:]n smrti o¢ekujem ponovni susret s osobama koje 209 - 066 _021
Na smrt gl_edam k_ao na tranziciju u vjecno i 190" _013 041
blagoslovljeno mjesto.
Smrt nudi olakSanje za dusu. ,107 ,011 ,012
J;dma stvar kOJg me tjesi suocavanju sa smréu je moja 162" 060 _022
vjera u zagrobni Zivot.
Ocekujem novi Zivot poslije smrti. ,129" ,019 ,076
Smirt je oslobodenje od boli i patnje. ,112 ,054 -,158"

Tablica 5.5.16. Koeficijenti korelacije za dob, spol i stru¢nu spremu

percepcije smrti (Izvor: autor 1.V).

sudionika s varijablama
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6. Rasprava

U ovom istrazivanju o mis$ljenju prihvacanja vlastite smrtnosti medicinskih sestara i
tehnicara, sudionici su u najvec¢em broju (82, odnosno 33,1%) se izjasnili da izglednost vlastite
smrti izaziva osjecaj bojazni. Analiza razlika medu ispitanicima prema Kkriteriju spola nije

rezultirala znac¢ajnim razlikama na varijablama dozivljaja smrti.

Ispitanici u skupini do 30 godina 1 ispitanici u skupini od 41 do 50 godina znac¢ajno vise
(p=,021) smatraju da smrt treba promatrati kao prirodan i neizbjezan dogadaj. Vecina provedenih
istrazivanja potvrdila su da starije osobe osje¢aju manji stupanj anksioznosti vezano uz pomisao
na smrt, te je utvrden 1 slabiji intenzitet straha nego kod mladih osoba. Ove pronalaske moZemo
protumaciti Eriksonovom psihosocijalnom teorijom ljudskog razvoja. Naime, starije osobe koje
su dobro integrirane u zajednici (tj. one osobe koje su zadovoljne i ispunjene svojim zivotom, za
razliku od onih koje su nezadovoljne i o¢ajne) imaju neutralno shvac¢anje pojma smrti, tj. ona je
za njih neizbjeZan dio zivota. Autori Gesser, Wong 1 Reker navode da mlade i osobe srednje

zivotne dobi s viSe poteskoca prihvacéaju stvarnost smrti od starijih osoba, jer su njihovi planovi

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da 32,3% ispitanika trpi strah od smrti i posve se
slaze da je smrt strasan dogadaj, a intenzivan strah od smrti ima 14,1% ispitanika. Od ukupnog
broja, 55,6% ispitanika neutralno prihvaca stavove o smrti i slaze se da je smrt prirodan aspekt
zivota, dok ih se najviSe ne slaze s tvrdnjom da kada ih okupiraju misli o smrti nastoje ih
odagnati. Smrt i umiranje rijetko se prihvacaju kao sastavni dio Zivota, a njihovim potiskivanjem
izaziva se pogreSan odnos prema smrti i strah pred umiranjem. Smrt je tema o kojoj se mora
pravodobno i temeljito razmisljati [1].

Prihvacaju¢i smrt kao pristup ili ulaz u zagrobni zivot, 25% ispitanika se u potpunosti
slaZze da na smrt gledaju kao na tranziciju i vje¢no i blagoslovljeno mjesto, 42,3% ispitanika je
neutralno, a 20,6% sudionika istrazivanja smatra da je smrt ulaz u mjesto potpunog zadovoljstva.
Prema Kkriteriju spola utvrdene su znacajne razlike na nekoliko varijabli kojima se analizira
uvjerenje ispitanika o smrti. Zene znacajno vise vjeruju da ¢e nakon smrti biti na nebu (p=,008),
znacajno vise ocekuju da ¢e nakon smrti sresti osobe koje vole (p=,001), znacajno vise (p=,003)
od muskaraca gledaju na smrt kao tranziciju u vjecno i blagoslovljeno mjesto; znacajno vise od
muskaraca vjeruju u zagrobni zivot (p=,011) i ofekuju novi zivot poslije smrti (p=,043) te
znacajno vise (p=,002) zamisljaju smrt kao mjesto potpunog zadovoljstva. Vjerovanje u zagrobni
zivot povezano je s religioznoS¢u 1 duhovnos$éu. U ovom istrazivanju pokazano je da se Zene

znacajno vise smatraju religioznima nego S§to to Cine muskarci, §to znac¢i da puno bolje
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prihvacaju i dozivljavaju vlastito umiranje 1 smrt. Vidljivo je da se ispitanici sa srednjoskolskom
naobrazbom procjenjuju znacajno manje religioznim u odnosu na ispitanike s viSom ili visokom.
Budu¢i da je iskustvo zivota poslije smrti nepoznanica svima koji su zZivi i ne moze se nikakvom
znanstvenom metodom istraziti, ostaje samo dimenzija nadanja, odnosno vjerovanja, koja na
neki nac¢in umanjuje strah od nistavila, tj. nepostojanja. Alvarado, Templer, Bresler i Thomas-
Dobson navode da osobe koje su religioznije pokazuju pozitivnije stavove prema smrti od onih
osoba koje se ne smatraju religioznima. Stoga neka istrazivanja potvrduju da je prisutan manji
strah od smrti kod religioznih osoba, posebno ako vjeruje u postojanje zagrobnog Zivota [31].
Nadalje, 44,0 % ispitanika izbjegava razmisljati o smrti, a neodlu¢nih je ispitanika 16,9 % od
ukupnog broja. Takoder, 20,6% razmislja na smrt kao mjesto potpunog zadovoljstva, a 26,2%
ispitanika vjeruje da ¢e nakon smrti biti na nebu. lzbjegavanje i strah od smrti duboko je
ukorijenjeno u nasu psihu i kulturu. Ispitanici zaposleni u ambulantama znacajno najmanje
(p=,038) nakon smrti ocekuju ponovni susret s osobama koje vole, oni zajedno s ispitanicima iz
skupine obrazovanja (p=,046) manje na smrt gledaju kao tranziciju u vje¢no i blagoslovljeno
mjesto. Ispitanici koji rade u obrazovanju najmanje (p=,003) vjeruju da smrt nudi olakSanje za
duSu. Smrt kao mjesto potpunog zadovoljstva znac¢ajno manje (p=,037) zamisljaju ispitanici koji
rade u ambulantama i u obrazovanju. Elisabeth Kubler-Ross isti¢e da ,,jedan od najgorih razloga
za to lezi u Cinjenici da je umiranje danas osamljeno, mehanizirano i neosobno te se nekada ne
moze ni odrediti kada smrt nastupa“ [32]. ,,Umiruci, ¢lanovi obitelji, zdravstveno osoblje koji su
do jucer pratili smrt gestama familijarnosti 1 osjecajnosti danas su pozvani da fingiraju, da ne
govore, da skrivaju i lazu. Unato¢ svemu tome, smrt je tu* [33]. Kada netko umre, vise ne
mozemo nijekati realnost smrti, a slabo smo pripremljeni za suocavanje s njom. Obrazovanje
predstavlja kljuéni ¢imbenik u palijativnoj skrbi, iako se o smrti jo§ uvijek nedovoljno govori,
potiskuje i zanemaruje. To moZzemo zakljuciti po analizi udzbenika provedenoj u Americi gdje je
utvrdeno da od ukupno 45.683 pregledanih stranica teksta, samo 902 stranice odnosile su se na
zdravstvenu njegu umiruceg bolesnika. S obzirom koliko vremena medicinske sestre provode u
skrbi za umiruée bolesnike na brojnim odjelima u zdravstvenim ustanovama, izvor informacija
posvecenih ovoj problematici u udzbenicima nije dostatna i primjerena da pripremi buduce
medicinske sestre/tehnic¢are da provode kvalitetnu skrb za umiruée bolesnike. ,,Nedostatak
vremena za ovu tematiku moZe se pripisati opterecenosti kurikuluma zbog naglog povecanja
znanja i tehnologija, nedostatak nastavnika kvalificiranih za poducavanje o smrti 1 umiranju i
egzistencijalnom strahu od smrti“ [34]. Razgovori s ¢lanovima obitelji umiruéeg bolesnika
znatno su tezi za medicinske sestre u odnosu na razgovore sa pacijentom. Kod vecine
medicinskih sestara prisutna je teskoc¢a razgovora sa ¢lanovima obitelji i prijateljima umiruceg.

Smatra se upravo iz tog razloga je potrebno medicinske sestre dodatno educirati o vaznosti i
32



pravnoj komunikaciji kako sa umiru¢im, tako 1 sa njegovom obitelji. Uz komunikaciju, vazno je
istaknuti izrazavanje emocija. Izrazavanje emocija treba biti prva etapa u skrbi za umiruéeg
bolesnika, jer umiru¢a osoba tada ima potrebu za najveCom potporom zbog pojavljivanja
osjecaja straha, nemoci, boli, krivnje, srdzbe i1 oslobada se sve snaznija bol zbog spoznaje da je

zaista sve zavrseno, te da je smrt vrlo blizu.

Koriste¢i se Kruskal-Wallisovim testom u ovom istrazivanju ispitanici sa visokoskolskim
obrazovanjem prvostupnici sestrinstva znacajno najmanje (p=,002) nastoje ne misliti o smrti,
odnosno trpe veci strah od smrti U odnosu na ispitanike srednje stru¢ne spreme i ispitanike
visoke razine obrazovanja. Nadalje, u odnosu na one s niZzom razinom obrazovanja, ispitanici sa
srednjoSkolskom naobrazbom usmjerenja medicinska sestra-medicinski tehnicar znacajno vise
od prvostupnika i magistara sestrinstva smatraju da je smrt oslobodenje od boli i patnje. Takoder
s obzirom na uvjerenja o smrti znacajno je povezano mjesto rada ispitanika na sada$njem

radnom mjestu.

6.1. Doprinos rada sestrinskoj profesiji 1 smjernice za obrazovanje

medicinskih sestara

Medicinske sestre kada saznaju da njima netko drag (¢lan obitelji), bolesnik ili one
osobno boluju od neizljecive bolesti, tu Cinjenicu vrlo teSko prihvacaju. Svatko suocen s
prijetnjom smrti od razmi$ljanja o sebi kao savrSeno zdravoj osobi do razmiSljanja o sebi kao
0sobi koja bi mogla umrijeti i, kona¢no, osobi koja ¢e umrijeti. Medicinske sestre se koriste
razli¢itim obrambenim mehanizmima i nafinima suocavanja sa smréu: otupjelost 1 nevjerica,
izbjegavanje situacija i misli koje upucuju na smrt, kontrola (nepokazivanje) emocija,
zaokupljenost razli¢itim aktivnostima, te reinterpretacija (pridavanje pozitivnog znacenja
gubitku). Cesto se susreée kako medicinske sestre na vijest o smrti bolesnika reagiraju posve
mirno, ali pritom nastupa tzv. izolacija bolnih osjec¢aja, odnosno medicinske sestre su svjesne
svega §to se dogodilo, ali ne reagiraju emocionalno, $to je posljedica manjka znanja o pristupu
umiruéem i njegovoj obitelji nakon smrti. Sutnja o umiranju i smrti u medicini je vrlo izraZena.
UdzZbenici pojedinih struka jedva da progovaraju i opisuju proces umiranja, kao i postupak koji
se ocekuje od medicinske sestre. Medicinske sestre skoro se svakodnevno susrecu s ¢injenicom
teSko podnosljivih bolova, neizljeCivih bolesnika i njihove bliske/iznenadne smrti. Prema
terminalnim bolesnicima, umiru¢ima i ozalo§¢enima, postoji i javlja se nesposobnost okoline da
progovore o bliskom na¢inu suoCavanja sa smréu, o njegovom skorom svrSetku, kao 1 uspjeSnom
nacinu nosSenja s tugom i zalovanjem koje oni popratno izazivaju u bliznjih. Medicinske sestre

nemaju dovoljno znanja o izraZavanju emocija, javlja se zbunjenost u slucajevima pruzanja
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potpore obitelji, te obavjeStavanju obitelji da je netko njihov umro. Smatra se kako profesionalno
obrazovanje medicinskih sestara treba promijeniti prioritete u poducavanju 0 sestrinskoj skrbi za
umiruée i pokazati koliko medicinske sestre mogu uciniti kako bi poboljsali svoj pristup
terminalnim bolesnicima. Isto tako, istice se vaznost kako bi veliki doprinos sestrinskom radu s
terminalnim bolesnicima i1 suocavanjem sa smréu uvelike pridonesla edukacija medicinskih
sestara 0 komunikaciji, pristupu i radu s umiru¢im bolesnicima. U bliskoj buducnosti pisanjem i
prezentiranjem radova o ovoj temi iz razloga jer se u Republici Hrvatskoj jos uvijek o ovoj temi
nedovoljno govori, a s ciljem dodanog obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara, te stjecanja i

podizanja znanja koje kasnije mogu prenijeti na svoje bliznje.
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7. Zakljucak

Covjek je svjestan svoje prolaznosti i gotovo je trajno s time suocen. Cinjenica smrti je
izazov koji Covjeka prati tijekom cijelog zivota. Unato¢ neizbjeznoj Cinjenici o prolaznosti i
smrtnosti, ¢ovjek pokuSava nijekati stvarnost vlastite smrti. Sve manje ljudi ima izgraden i
svjestan stav o smrti, te umiranje i smrt ne nalaze odgovaraju¢e mjesto u druStvenoj percepciji.
Smrt je opceljudska pojava, ali se njezino znacenje u ljudskom druStvu mijenja. Strah od smrti i
stav neprihvacanja doveli su do njezinog ignoriranja. Smrt se vise ne shvaca kao prirodan

dogadaj, ¢ime se potiskuje pozitivan koncept smrti kao sastavnog dijela zivota.
Na temelju provedenog istrazivanja moguce je zakljuciti sljedece:

- Medicinske sestre i tehnicari podjednako dozivljavaju strah od smrti i umiranja.

- Medicinske sestre i tehnicari razliCite razine obrazovanja, odnosno sa srednjoskolskom i
visokom naobrazbom podjednako dozivljavaju smrt.

- Zaposlenici na bolni¢kim odjelima, u ambulantama, u obrazovanju, u domovima za stare
1 nemocne, te na palijativnim 1 onkoloSkim odjelima podjednako dozivljavaju smrt.

- Medicinske sestre i1 tehnicari sa visokoskolskim obrazovanjem, prvostupnici sestrinstva
zna¢ajno najmanje nastoje ne misliti o smrti.

- Medicinske sestre vise vjeruju da ¢e nakon smrti biti na nebu, vise o¢ekuju da ¢e nakon
smrti sresti osobe koje vole, viSe od medicinskih tehni€ara gledaju na smrt kao tranziciju
u vjecno 1 blagoslovljeno mjesto; visSe od medicinskih tehni¢ara vjeruju u zagrobni Zivot 1
ofekuju novi zivot poslije smrti, te viSe zamisljaju smrt kao mjesto potpunog
zadovoljstva.

- Ispitanici sa srednjoSkolskom naobrazbom usmjerenja medicinska sestra/medicinski
tehnicar, znacajno viSe od prvostupnika i magistara sestrinstva smatraju da je smrt
oslobodenje od boli i patnje.

- Prvostupnici sestrinstva znacajno najmanje nastoje ne misliti o smrti, odnosno trpe veci
strah od smrti u odnosu na ispitanike srednje strucne spreme i ispitanike visoke razine

obrazovanja.

Vecina ljudi nemaju odgovor na strah od smrti 1 ne znaju kako je uspjesno i uvjerljivo
nadvladati, smatra se da je to posljedica nedovoljnog znanja o suocavanju sa smrti. Upravo zato,
potrebno se je usmjeriti i na edukaciju opc¢e populacije, a ne samo na edukaciju zdravstvenog
osoblja. Profesionalno obrazovanje medicinskih sestara treba promijeniti prioritete u

poducavanju o sestrinskoj skrbi za umiruce i1 pokazati koliko medicinske sestre mogu uciniti
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kako bi poboljsali svoj pristup terminalnim bolesnicima. Isto tako, istie se vaznost kako bi
veliki doprinos sestrinskom radu s terminalnim bolesnicima i suoavanjem sa smréu, uvelike
pridonesla edukacija medicinskih sestara o komunikaciji, pristupu i1 radu s umiruéim

bolesnicima.

U Varazdinu, 14.10.2019.
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10. Prilozi

Prilog 1. Standardizirani upitnik ** Death Attitude Profile — Revised (DAP-R)""
Postovani,

ovaj upitnik izraden je za potrebe istrazivanja u sklopu zavrSnog rada na temu: ,,Prihvacanje
vlastite smrtnosti kod medicinskih sestara na palijativnom odjelu” na studiju sestrinstva,
Sveuciliste Sjever pod mentorstvom doc.dr.sc. Marijane Neuberg. Anketa je u potpunosti
dobrovoljna 1 anonimna te Vas molim da iskrenim odgovorima pridonesete istrazivanju

navedene teme.

Unaprijed zahvaljujem na suradnji.

Iva Vujasin, studij sestrinstva, SveuciliSte Sjever, Varazdin
Vas spol:

o musko

o zensko

Vasa dob je:

Struc¢na sprema?

o medicinska sestra/ tehniCar opée njege
o prvostupnik/ca sestrinstva
o mag. med. techn.

o dipl. med. techn.

Radno mjesto:

Braéni status:

O Samac
o U braku
o izvanbracna zajednica

o rastavljen/a
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o udovac/udovica
Mjesto stanovanja:

o selo
o grad

o prigradsko naselje
U kojoj mjeri se smatrate religioznom osobom:

o U potpunosti
o uglavnom da
o osrednje

o uglavnom ne

o uopce ne
Zaokruzite jedan od ponudenih odgovora.
Smrt je bez sumnje strasSan dogadaj.
I)posve se ne slazem
2)ne slazem se
3)niti se slazem niti se ne slazem
4)slazem se

S)posve se slazem

Izglednost vlastite smrti izaziva osje¢aj bojazni u meni.

I)posve se ne slazem

2)ne slazem se

3) niti se slazem niti se ne slazem
4)slazem se

5)posve se slazem

42



Imam intenzivan strah od smrti.

1)posve se ne slazem

2)ne slazem se

3) niti se slazem niti se ne slazem

4)slazem se

5)posve se slazem

Tema o Zivotu poslije smrti me jako uznemiruje.
1)posve se ne slazem

2)ne slazem se

3) niti se slazem niti se ne slazem

4)slazem se

5) posve se slazem

Strasi me Cinjenica da smrt oznacava Kkraj svega §to znam da postoji.
I)posve se ne slazem

2)ne slazem se

3) niti se slazem niti se ne slazem

4)slazem se

5)posve se slazem
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Neznanje o tome $to se dogada nakon smrti me zabrinjava.
1)posve se ne slazem

2)ne slazem se

3)niti se slazem niti se ne slazem

4)slazem se

5)posve se slazem

Kada me okupiraju misli o smrti nastojim ih odagnati.
1)posve se ne slazem

2)ne slazem se

3)niti se slazem niti se ne slazem

4)slazem se

5)posve se slazem

Nastojim ne misliti o smrti.

I)posve se ne slazem

2)ne slazem se

3)niti se slazem niti se ne slazem

4)slazem se

S)posve se slazem

Smrt treba promatrati kao prirodan, nepobitan i neizbjezan dogadaj.
I)posve se ne slazem

2)ne slazem se



3)niti se slazem niti se ne slazem
4)slazem se

5)posve se slazem

Smrt je dio Zivotnog procesa.
I)posve se ne slazem

2)ne slazem se

3)niti se slazem niti se ne slazem
4)slazem se

S)posve se slazem

Vjerujem da ¢u nakon smrti biti na nebu.
I)posve se ne slazem

2)ne slazem se

3)niti se slazem niti se ne slazem
4)slazem se

S)posve se slazem

Smrt zamiSljam kao mjesto potpunog zadovoljstva.

I)posve se ne slazem

2)ne slazem se

3)niti se slazem niti se ne slazem
4)slazem se

5)posve se slazem
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Nakon smrti o¢ekujem ponovni susret s osobama koje volim.
1)posve se ne slazem

2)ne slazem se

3)niti se slazem niti se ne slazem

4)slazem se

5)posve se slazem

Na smrt gledam kao na tranziciju u vje¢no i blagoslovljeno mjesto.
1)posve se ne slazem

2)ne slazem se

3)niti se slazem niti se ne slazem

4)slazem se

5) posve se slazem

Smrt nudi olakSanje za dusu.

I)posve se ne slazem

2)ne slazem se

3)niti se slazem niti se ne slazem

4)slazem se

S)posve se slazem

Jedina stvar koja me tjeSi suoavanju sa smréu je moja vjera u zagrobni Zivot.
I)posve se ne slazem

2)ne slazem se



3)niti se slazem niti se ne slazem
4)slazem se

5) posve se slazem

Ocekujem novi Zivot poslije smrti.
I)posve se ne slazem

2)ne slazem se

3)niti se slazem niti se ne slazem
4)slazem se

S)posve se slazem

Smrt ¢e donijeti kraj svim mojim nevoljama.

1)posve se ne slazem

2)ne slazem se

3)niti se slazem niti se ne slazem

4)slazem se

S)posve se slazem

Smrt je oslobodenje od boli i patnje.

1)posve se ne slazem

2)ne slazem se

3)niti se slazem niti se ne slazem
4)slazem se

5)posve se slazem
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