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1. UVOD

1. UVOD

Duhovnost je nevidljiva, a opet sveprisutna sastavnica ljudskog zZivota u kojoj pronalazimo
svrhu, nadu, utjehu, snagu i smisao, osobito u slozenim Zivotnim situacijama poput rodenja,
stresa, bolesti, patnje, boli ili tuge. Veliki biotehnoloski napredak u medicini i znanosti uz
moderne, ucinkovite 1 usavrSene medicinske postupke omogucio je kvalitetno lijeCenje i
produljenje zivota, ali u mnogim slucajevima produljenje boli i patnje.

Medicinske se sestre u svom radu svakodnevno susrecu s raznim oblicima ljudske teskoce te
cesto ne trebaju pacijentima pruZziti samo tjelesnu pomo¢ ili dati terapiju, ve¢ se trebaju
posvetiti psihosocijalnom 1 duhovnom gledistu skrbi. Sestrinski je posao, prije svega, njega
bolesnika, premda suvremena klinicka praksa u sestrinstvu zahtijeva puno viSe od njege
bolesnika koja se, gledajuci kroz povijest, bitno razlikuje nekada i danas. Holisticki je pristup
pacijentu, kako nam nalaze kvalitetna sestrinska praksa, kod nas jo§ uvijek pod jakim
utjecajem biomedicinskog modela, iako se uvodenjem procesa zdravstvene njege to mijenja.
Medicinska se sestra, kao ¢lan multidisciplinarnog tima koji najviSe vremena provodi uz
bolesnika, treba posvetiti cjelovitoj individualiziranoj zdravstvenoj skrbi, imaju¢i u vidu
jedinstvenost svake osobe.

Zdravlje ljudi ovisi o sposobnostima pojedinca da se prilagodi utjecajima i promjenama
unutra$njeg i vanjskog okruzja. Odgovornost za zdravlje preuzima pojedinac, a ne samo
zdravstveni djelatnici. Zdravlje je uvjetovano nizom medusobno povezanih zivotnih procesa,
poput vanjskih uzro¢nika bolesti, ozljeda, nasljednih ¢imbenika, ali i psihickih Cimbenika,
poput ponasanja, raspolozenja, emocija, stavova te socijalnog, ekonomskog i radnog statusa
(1).

Covijek kao duhovno bi¢e sustinu svoje biti esto pronalazi u unutarnjoj mudrosti koju
prozivljava kroz individualnost Zivotnog iskustva od rodenja do kraja Zivota. Duhovnost je
spona koja nas ¢ini ljudima, motivira i poti¢e naprijed onda kada nam je najteze, uci nas kako
dati 1 primiti ljubav, dobrotu, blagost, osjecajnost, kako uvazavati i cijeniti sebe, druge ljude,
prirodu i svijet oko nas te kako komunicirati s Bogom, svetim i/ili transcendentnim (2).
Spoznaja o potrebi razvoja duhovne skrbi kroz sestrinsku praksu potaknula je povecano
zanimanje za duhovnost proteklih tridesetak godina kako bi se pacijentima pruzila holisticka
skrb te zadovoljile ne samo tjelesne, nego misaone i duhovne potrebe. Iako postoje brojna
istrazivanja 1 koncepti na temu duhovnosti, jo§ uvijek postoje mnoge nedoumice izmedu

teorijskog okvira 1 interpretacije duhovnosti medu pruZzateljima zdravstvenih usluga (3).
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Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) jos davne 1948. godine objaSnjava da zdravlje nije
samo odsustvo bolesti i nemoci, ve¢ sveukupno blagostanje, ukljucujucéi tjelesne, mentalne i
socijalne c¢imbenike zdravlja. Polaze¢i od ove tvrdnje, mnogi suvremeni zdravstveni
stru¢njaci uvidaju nedostatak implementacije duhovnosti u cjelovitoj skrbi za zdravlje covjeka
te predlazu nove smjernice definiranja zdravlja (4). ProSirena definicija ukljucuje duhovnost
kao ¢etvrtu dimenziju zdravlja, koja predstavlja vrlo bitan element zdravlja i blagostanja koji
znacajno utjeCe na kvalitetu zivota ljudi (5). Dublje razumijevanje koncepta duhovnosti u
sestrinstvu od kljucne je vaznosti u tumacenju i primjeni duhovne skrbi prema pacijentima
(3).

Duhovnost je viSedimenzionalan, nematerijalan, subjektivan i tajnovit koncept, a postojece
definicije i1 znacCenja prilicno su apstraktni, Sirokog znacenja te ovise o kontekstu. Odredene
razlike u potrebi za duhovnos¢u ovise o pojedincu, kulturi i osobnim uvjerenjima, a izrazavaju
se ne samo kroz religijske rituale 1 vjerovanja, ve¢ i kroz uzivanje u prirodi, glazbi,
umyjetnosti, plesu, drami te ukljucuju istinsku ¢ovjekovu potragu za smislom Zivota (6).

Postoji velik broj znanstvenih radova na temu duhovnosti gdje je jasno vidljiv znacajan
pozitivan utjecaj duhovnosti na mentalno i tjelesno zdravlje, ukljucuju¢i znatno smanjenje
zdravstvenih problema, nezeljenih posljedica lijeCenja te smanjenje smrtnih ishoda (7).
Balducci istice kako postoji poveznica izmedu duhovnog blagostanja i znatnog broja
pozitivnih ishoda uz vecu sposobnost bolesnika na podnoSenje emocionalnih i tjelesnih
problema te manji rizik od razvoja depresije 1 samoubojstva (8). Blaber i suradnici povezuju
duhovno blagostanje sa smanjenjem negativnih emocija, boli i stresa (9). Nezadovoljenje
duhovnih potreba pacijenta rezultira smanjenjem opceg zadovoljstva sestrinskom skrbi,
ukljucujuéi i smanjenu kvalitetu zivota (10).

U sestrinskoj praksi od medicinskih sestara o¢ekuje se pruzanje duhovne skrbi, iako nije do
kraja razjasnjeno kada bi i na koji nacin medicinske sestre to trebale Ciniti, odnosno nedostaje
jasnoca u teoriji 1 praksi koncepta duhovnosti. Temeljna filozofija sestrinstva nalaze pruzanje
holisticke zdravstvene skrbi svakom pojedincu, iako se duhovni ¢imbenici najcesce
zanemaruju ili se ne ¢ine dovoljno vaznima (11).

Budu¢i da postoji sve veéi interes medicinskih sestara i primalja za razvijanje i provodenje
duhovne skrbi, na medunarodnoj razini postoje odredeni pozitivni pomaci za poboljSanje
kompetencija medicinskih sestara u pruzanju duhovne skrbi. Mreza EPICC-a kao obrazovni
standard duhovne skrbi (Enhancing Nurses’ and Midwives’ Competence in Providing
Spiritual Care through Innovative Education and Compassionate Care) razvijena je kako bi

promicala edukaciju i1 praksu duhovne skrbi utemeljene na dokazima diljem Europe 1 Sire.
2
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EPICC obrazovni standard duhovne skrbi pojaSnjava pojmove ,,duhovnost™ i ,,duhovna skrb*

te za cilj ima razvijanje ,,zlatnog standarda“ za obrazovanje u duhovnoj skrbi.

Prema EPICC-u Cetiri su kompetencije koje trebaju imati budu¢e medicinske sestre/primalje:

e intrapersonalna duhovnost (otkrivanje vlastitih vrijednosti u zivotu, razumijevanje
koncepata paznje, prisutnosti, ranjivosti i dostupnosti)

e interpersonalna duhovnost (medusobno priznavanje jedinstvenosti duhovnih i1 kulturnih
svjetonazora, uvjerenja i praksi izrazenih kroz verbalnu i neverbalnu komunikaciju uz
razvijanje odnosa povjerenja; odnosi izazivaju osjecaje suosjeCajne brige 1 druzenja te
potiCu razvoj stavova duhovne skrbi poput empatije, dijeljenja, dodira, sluSanja i
prisutnosti)

e procjena 1 planiranje duhovne skrbi (razumijevanje pojma ,duhovna skrb“ uz
posjedovanje potrebnih vjestina poput otvorenosti, pristupacnosti i bez predrasuda Cini
temelj za pruzanje visokokvalitetne skrbi)

e intervencije 1 evaluacija duhovne skrbi (intervencije i evaluacija unutar suosjec¢ajnog
odnosa, znati kako prikladno odgovoriti na duhovne potrebe te procijeniti jesu li
ispunjene, prepoznati vlastita ograni¢enja pri davanju duhovne skrbi uz upucivanje
drugima, kao primjerice sveceniku ili duhovnom vodi prema potrebi, procijeniti i
dokumentirati osobne, organizacijske 1 profesionalne ¢imbenike duhovne skrbi).

Osim edukacije, percepcija medicinskih sestara o vlastitoj duhovnosti pomaze u boljoj

procjeni potreba duhovne naravi kod pacijenata (12).

1.1. MoZemo li definirati duhovnost?

Postavljanjem pitanja ljudima o tome S$to je duhovnost, dobit ¢emo mnoStvo razlicitih
odgovora. Svaka osoba ima osobna uvjerenja i stajaliSta te odgovor uvelike ovisi 0o njima.
Tumacenje pojma duhovnosti mnogi ljudi uglavnom povezuju s religijom i vjerskim
uvjerenjima, dok drugi smatraju da je to neSto Sto ima veze s budenjem svijesti, duSom 1/ili
duhom, psihi¢ckim moc¢ima, meditacijom, iscjeljivanjem, odnosno sa svime nematerijalnim.
Velik broj ljudi prihvaca koncept duhovnosti koji su ,,naslijedili u svojoj obitelji, ne traze
Sira objasnjenja i ne ulaze duboko u ovu temu, dok drugi intenzivno tragaju za smislom i
svrhom Zivota, duboko uranjaju¢i u duhovni kontekst.

Standardizacija i1 definiranje duhovnosti kao pojma nametnulo se kao potreba, posebno u
sestrinskoj praksi. Kako bismo mogli provoditi holisticku skrb za pacijenta, potrebno je

razmotriti i razlikovati definicije duhovnosti, duhovne skrbi i religije (13).
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Analizom literature pronadene su mnoge definicije duhovnosti ovisno o okolini, kontekstu i

kulturi u kojoj su nastale.

1.1.1. Duhovnost

Duhovnost kao rije¢ ima korijen u latinskoj rijeci ,,spiritus*™ ili ,,duh®™ ¢ije se znacenje prevodi
kao zrak u pokretu, vjetar, dah, $to ¢ini izvorni smisao rije¢i. U svakidasnjem govoru ,,duh*
oznacava cjelokupnost psihickih procesa, odnosno misaonu djelatnost uma naspram
tjelesnosti, dok se u filozofiji tumaci kao ,,nositelj zivota™, dusa ili unutrasnja sustina svijeta.
Prema Bibliji, dah je simbol Zivota, dok ,,duh* razumijevamo kao nacelo zivota, snagu, izvor
ljudskog djelovanja 1 misli te ozna¢ava Boga kao bestjelesno bice, njegovu moc¢, stvaralacku 1
zivotnu snagu. Praznovjerje pojam ,,duh® poima kao natprirodno bi¢e koje je sposobno
povoljno ili nepovoljno utjecati na okolinu i ljude (14). Prema Nocentiniju, kako navode
Murgia i suradnici, gréka rije¢ ,,pneuma kao najnematerijalniji i najvisi dio ljudskog bica,
dusa, vitalni duh ili dar Zivota postaje klju¢ni koncept u tumacenju duhovnosti zapadne
kulture, a predstavlja zivotnu silu, Zivotno nacelo nasuprot materijalnosti tijela (15).
Posljednjih 20-ak godina 20. stolje¢a pokusaji konceptualizacije duhovnosti u sestrinstvu idu
u dva smjera. Prema nekim autorima, ukoliko se ukloni religiozni element iz poimanja
duhovnosti, ono gubi svaki smisao (16). Nasuprot tome, Burnard isti¢e kako se duhovnost
moze gledati iz egzistencijalistickog stajaliSta kojemu osnovnu misao ¢ini pronalazenje svrhe,
ispunjenja i smisla u zivotu. Na ovaj nacin duhovnost postaje univerzalan i sveobuhvatan
pojam primjenjiv kod svih ljudi, bez obzira jesu li vjernici, agnostici, ateisti ili sekularni
humanisti, neovisno o vjeri u Boga ili religijskoj pripadnosti (17).

U sestrinskoj literaturi prvu analizu koncepta duhovnosti daje Burkhardt koja tumaci
duhovnost kao otkrivaju¢i fenomen, unutarnju snagu i skladnu meduovisnost izmedu sebe,
drugih 1 viSe sile (npr. Boga), a moze biti izrazena u sustavu religije, vjere ili bez nje (18).
Ostali autori iz 90-ih godina 20. stolje¢a takoder promatraju duhovnost kao specifi¢an i
kompleksan koncept koji ukljucuje osobna iskustva 1 izricaje koji se razlikuju od religije (3).
Egan 1 suradnici navode kako duhovnost moZe biti iskazana ljubavlju, komunikacijom,
sluSanjem 1 prisutno$¢u (19). Humanisticku perspektivu u tumacenju duhovnosti zauzima
znatan broj autora koji navode kako je duhovnost osobni konstrukt, a pojedinac je taj koji mu
pridaje znacenje i vrijednost (3).

Novija medicinska i sestrinska literatura definiraju duhovnost ¢etirima glavnim temama:
ercligijski sustav vrijednosti i uvjerenja

eduhovnost kao smisao Zivota svrhom i povezano$¢u s drugima
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eduhovnost bez religijskog sustava vrijednosti i vjerovanja

eduhovnost kao ontoloska ili transcendentna pojava (20).

Godine istrazivanja teme duhovnosti u zdravstvu rezultirale su usvajanjem opce definicije
koju su prihvatile mnoge zdravstvene organizacije, a ona glasi:

,Dinami¢na dimenzija ljudskog Zivota koja se odnosi na nacin na koji osobe (pojedinci i
zajednica) dozivljavaju, izrazavaju i/ili traze smisao, svrhu i transcendenciju te nacin na koji
se povezuju s trenutkom, sa sobom, s drugima, s prirodom, sa zna¢ajnim i/ili svetim* (21).
Ova definicija obuhva¢a mnoga podrucja duhovnosti i pomaze nam u boljem razumijevanju
ovog apstraktnog i metafizickog pojma.

Polje duhovnosti viSedimenzionalno je i obuhvaéa mnoge egzistencijalne elemente
(promisljanja o identitetu, znacenju, patnji, smrti, sramu 1 krivnji, pomirenju i oprostu,
slobodi, odgovornosti, nadi, ocaju, ljubavi i1 radosti), promiSljanja i stavove zasnovane na
vrijednostima koje su najvaznije svakoj osobi (odnosi prema sebi, obitelji, prijateljima, poslu,
prirodi, umjetnosti, kulturi, etici i moralu, prema samom zivotu) te promisljanja o religiji 1
temeljima, kao $to su vjerska uvjerenja i prakse, odnos s Bogom ili apsolutnim (21).

Iz navedenog se moze zakljuciti koliko je kompleksna duhovnost Covjeka te koliko zadire u
gotovo svaki dio ljudskoga Zivota. Integracija tjelesnog, misaonog i duhovnog gledista kod

pacijenata predstavlja veliki izazov za sve medicinske sestre.

1.1.2. Bit duhovne skrbi u sestrinstvu

Duhovna skrb neizostavan je dio holisticke zdravstvene njege.

Prema Americkom udruzenju medicinskih sestara i Udruzi ministarstva zdravstva, kako
navode autorice Connerton 1 Moe, ,,Duhovna je skrb praktiCan izraz prisutnosti, vodenje i
intervencije pojedinacne ili zajednicke koje podrzavaju, njeguju ili poticu sposobnost
pojedinca ili grupe da postigne cjelovitost, zdravlje, osobno, duhovno 1 drustveno blagostanje,
integracija tijela, uma i duha te osjecaj povezanosti sa sobom, drugima i viSom silom™ (22).
Kako bi mogla holisti¢ki odgovoriti na zadovoljenje pacijentovih potreba, medicinska sestra
mora biti u stanju prepoznati, dijagnosticirati i odgovoriti na duhovne potrebe pacijenta,
ukljucujuéi emocionalna 1 tjelesna glediSta skrbi, bez mijenjanja pacijentovih osobnih
uvjerenja. Prema autorima Dossey 1 Keegan duhovnost predstavlja bit naseg bi¢a koju
izrazavamo 1 dozivljavamo kroz povezanost naseg Zzivota sa sobom, izvorom Svetosti,
prirodom 1 drugima (23). Grant istrazivanjem potvrduje kako duhovna skrb moze djelovati

poticajno na tjelesnu opustenost, unutarnji mir, samosvijest, dati snagu za suoc¢avanje, bolju
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povezanost s drugima, opraStanje, povecati suradnicki stav koji moze dovesti do poboljSanja
tjelesnog zdravlja, smanjenja boli te osobnog rasta (24).

Iskreno suosjecanje, utjeha 1 ohrabrivanje, davanje nade i smisla Zivota covjeku u potrebi, ¢ini
bit duhovne dimenzije njege bolesnika. Profesionalni rad medicinskih sestara svakodnevno
biva popracen raznim oblicima ljudske nevolje poput neizvjesnosti, bolesti, osamljenosti,
patnje, procesa umiranja, a na kraju i smrti. Lalani i sur. isticu kako bol, patnja i ostale nedace
ne moraju nuzno imati samo negativnu konotaciju jer nas mogu izgraditi i izvuc¢i ono najbolje
iz nutrine duse, pruzajuci nam tako neprocjenjivo duhovno iskustvo i osobni duhovni rast (3).

Medicinska sestra koja nesebicno daje paznju, ljubav i razumijevanje Cesto biva na granici
izmedu bolnih i1 dramaticnih iskustava bolesnika 1 Zelje za olakSanjem, utjehom ili
izljecenjem. Prema Florence Nightingale, sestrinstvo nije samo profesija, ono je i poziv jer
obuhvaca osjec¢ajnu, misaonu i duhovnu dimenziju njege bolesnika (25).

Duhovnost je prema F. Nightingale unutarnja supstanca ljudske prirode, odnosno ,,najdublji
resurs 1 moc¢na iscjeliteljska mo¢ dostupna osobi” (26).

Skrb koja raspoznaje 1 odgovara na ljudski duh prilikom suocavanja s promjenama u zivotu,
poput rodenja, traume, bolesti i loSeg zdravlja, tuge i gubitka, ukljucujuéi potrebe za osobnom
vrijednosti, smislom 1 izrazavanjem koje moze obuhvacati vjerske obrede, sakramente ili
molitvu ili naprosto osjetljivog sluSatelja ¢ine temeljnu odrednicu duhovne skrbi. Pocetak
takve skrbi ogleda se poticanjem komunikacije u suosje¢ajnom pristupu, a nastavlja se u
kojem god smjeru je potrebno (27). Znaenje duhovnosti za pojedinca promjenjivo je tijekom
zivota te ovisi o individualnom iskustvu, osobnom proucavanju i samospoznaji. Spoznati
vlastitu mo¢ u borbi protiv svih zivotnih izazova i povezati se s ne¢im ve¢im od sebe, trebao

bi biti konacan cilj duhovnosti.

1.1.3. Religija

Vjerovanja u duhovnu dimenziju Zivota postoje od pamtivijeka. Duhovnost 1 religija, kao
pojmovi, medusobno su isprepleteni 1 nadopunjavajuci te se Cesto koriste kao istoznacnice,
iako ¢ine dva razli¢ita pojma. Svaki ¢ovjek ima vlastita uvjerenja o zivotu i svijetu koji ga
okruzuje. Uvjerenja koja se medusobno podrzavaju oblikuju sustave vjerovanja koji mogu biti
ideoloske, filozofske ili religijske prirode. Religija predstavlja sustav vjerovanja, etickih i
moralnih vrijednosti i prakse onoga $to ljudi ¢ine kako bi izrazili svoj pristup prema svetomu.
Religijska obiljezja pronalazimo od samih pocetaka ljudske povijesti sve do danasnjeg doba, a
prikazana su kroz vjerske rituale, sakramente, post, molitvu, hodoc¢as¢a, umjetnost i obicaje u

organiziranom sustavu vjerovanja te ¢ine poveznicu izmedu vjere i duhovnosti.
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Dok se duhovnost kao osobni koncept shva¢a kao skup stavova i1 uvjerenja pojedinca
povezanih s transcendencijom (Bogom) te nematerijalnim silama prirode i Zivota, religioznost
ili vjerska praksa odnose se na vjerovanja i postupanja osobe vezanih uz odredenu vjersku
tradiciju ili denominaciju (28). Vjera pridonosi osjecaju pripadnosti i drustvenom identitetu,
pristupu drustvenoj podrsci 1 dogadajima (29). Duhovna filozofija dijeli se na dvije najvece
religijske tradicije: zapadnu koja obuhvaca kr$¢anstvo, islam i judaizam (monoteisticke
religije) te istocnu koja obuhvaca hinduizam, budizam 1 konfucionizam (Stovanje vise sile,
Boga ili brojnih bozanstava) (28).

Razlicite kulture 1 narodi imaju vlastite koncepte sustava vjerovanja. Sekularna drusStva poput
nekih europskih zemalja teze vecim ograni¢enjima u provedbi duhovnih/religijskih potreba
pacijenata u klinickoj praksi. Nasuprot tome, azijske su kulture otvorenije za ukljucivanje
duhovnosti u klini¢ku praksu jer je dio njihove terapije esencijalno povezan s ,,viSom silom®.
Muslimanske zemlje viSe teze religioznosti te su, zbog toga, otvorenije za integraciju
specificnih vjerskih praksi. Prihvacéene religijske prakse u jednoj kulturi mogu biti djelomicno
ili potpuno neprihvacene u drugoj kulturi. Zdravstveni profesionalci svakako bi trebali biti
svjesni tih razlika i prepoznati ih u praksi (30).

Brojna istrazivanja dokazuju da je kod odraslih religioznost obrnuto povezana s depresijom i
depresivnim simptomima (29). Pargament 1 suradnici u kontekstu stresnih Zivotnih situacija,
sugeriraju da religiozno suoCavanje moze biti korisno (pozitivno, prilagodljivo, odrazava
uvjerenja o smislenosti zivota 1 oslanjanje na siguran odnos s milosrdnim Bogom), Stetno
(negativno, odraZzava duhovnu napetost, negativne procjene BoZje moci, uz osjecaj
kaznjavanja 1 napustenosti, religijska borba) ili neutralno, ovisno o specificnim okolnostima,
pod utjecajem osobnih, situacijskih i1 sociokulturnih ¢imbenika (31). U krSéanstvu je
tradicijski duboko ukorijenjena vjera u ozdravljenje utjecajem nadnaravne moci kao odgovor
na upucene molitve (7). Aktivno slusanje, prisutnost i emocionalna podrSka najcesce su
sastavnice duhovne skrbi za osobe koje ne prihvacaju postojanje Boga (ateiste) i osobe koje

promisljaju o postojanju Boga (agnostike) (28).

1.2. Percepcija duhovnosti kod medicinskih sestara

Percepcija (lat. perceptio), osjetilni dozivljaj svijeta, u opcenitom kontekstu oznacava
opazanje, zamjecivanje, dok u psihologiji podrazumijeva psiholoske procese kojim se
upoznaje 1 prozima objektivna stvarnost, ukljucujuéi 1 fenomene u vlastitu tijelu ili nacin na

koji se nesto tumaci, razumije ili promatra, odnosno sposobnost osobe da ¢uje, vidi ili postane
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svjesna necega putem osjetila. Perceptivnim procesima dobivamo temeljne informacije o
elementima i svojstvima okoline koje su klju¢ne za nas opstanak (32).

Tijekom povijesti duhovnost je usko povezana uz sestrinsku praksu, iako je poimanje
duhovnosti u stalnom i dinami¢nom razvoju, ovisno o razdoblju, ekonomskim i
sociokulturnim utjecajima, posebice sada kada smo svjedoci globalnih ljudskih migracija.
Istrazivanja koncepta duhovnosti najve¢im su dijelom provodena prema zapadnom kontekstu
(Europa, Sjedinjene Americke Drzave, Australija i Kanada), premda posljednjih godina veliki
broj studija dolazi s Bliskog istoka (Iran). Prema Mahmoodishanu i suradnicima u istrazivanju
percepcije medicinskih sestara prema duhovnosti i duhovnoj skrbi proizlaze tri teme:

1) svrha i smisao rada i zivota, ukljucujué¢i duhovnost u svojoj profesiji (rad je Bozji
blagoslov, uz pozitivan stav, profesionalnu odgovornost i predanost)

2) religiozni stav, ukljuuju¢i prihvaéanje Boga, urodeno vjerovanje u Vrhovno bice,
duhovna nagrada, prihvacanje savjeta, altruizam i interakcija temeljena na vjeri

3) potraga za transcendentnim, S§to ukljucuje potrebe za profesionalnim i osobnim
posStovanjem 1 transcendencijom (33).

Analizom novijih istrazivanja o temi percepcije duhovnosti u sestrinstvu, doslo se do dvije
velike kategorije. Prva kategorija obuhvaca istrazivanja nafina na koji medicinske sestre
shvacaju pojam duhovnosti, uz dvije potkategorije (vaznost duhovnosti i vaznost duhovne
skrbi u sestrinstvu). Druga kategorija bavi se istrazivanjem c¢imbenika koji utjeCu na
razumijevanje duhovnosti, uz tri potkategorije (obrazovanje, vlastita duhovnost ili vjerska
uvjerenja te dob, godine, klinicko iskustvo, mjesto zaposlenja). Nejasnofa koncepta
duhovnosti, $to je duhovnost nasuprot religioznosti, eti¢nost pruzanja duhovne skrbi te mogu
li prekoraciti svoje profesionalne granice, samo su neka od mnogih pitanja koja brinu
medicinske sestre (34).

Mnoga istrazivanja dokazuju kako su medicinske sestre svjesne duhovnih potreba svojih
pacijenata, medutim vrlo Cesto iznose stavove kako nisu dovoljno pripremljene i/ili educirane
za utvrdivanje potreba duhovne skrbi, kao ni za njihovu realizaciju i evaluaciju. Druge su
najcesce stavke koje se spominju nedostatak vremena, neprimjerenost prostora, umor i stres u
radnom okruzju, kao i nedostatak organizacijske potpore u provodenju duhovne skrbi (35).
Gallison 1 suradnici te Selman 1 suradnici isti¢u kako su uvjerenja medicinskih sestara o tome
da je duhovnost pacijenta privatna stvar, osjecaj nedostatka vremena, poteskoce u
zadovoljavanju duhovnih potreba kada postoje razlike u religiji ili svjetonazoru te strah od

prozelitizma, najcesce barijere koje sputavaju provedbu duhovne skrbi (36, 37).
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Cilj je istrazivanja ispitati percepciju medicinskih sestara prema duhovnosti na Klinici za

pedijatriju Klinickog bolnickog centra Osijek.

Specifi¢ni ciljevi istrazivanja odnosili su se na sljedece:
- ispitati razlike u percepciji duhovnosti medicinskih sestara prema: dobi, mjestu stanovanja,
razini obrazovanja, duljini radnog staza, duljini radnog vremena, mjestu na kojem rade,

vjerskoj pripadnosti, prakticiranju vjere 1 osposobljenosti za procjenu duhovne skrbi.
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3.1. Ustroj studije
Istrazivanje je provedeno kao presjecna studija (38) tijekom ozujka i travnja 2022. godine na

Klinici za pedijatriju KBC Osijek.

3.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 103 medicinske sestre/tehnicara. Ispitanici istrazivanja bili su
medicinske sestre/tehnicari zaposleni na Klinici za pedijatriju KBC-a Osijek. Kriterij za
uklju¢ivanje ispitanika bilo je zaposlenje kao medicinska sestra/tehnicar svih profila na
Klinici za pedijatriju. 1z istrazivanja su izuzeti lije¢nici zaposleni na Klinici za pedijatriju te

studenti 1 ucenici.

3.3. Metode

Istrazivanje je provedeno dobrovoljnim ispunjavanjem anonimne ankete koja je prilagodena i
strukturirana za ovo istrazivanje. Instrumenti istrazivanja bili su Ljestvica ocjene duhovnosti i
duhovne skrbi (Spirituality and spiritual care rating scale - SSCRS) u nastavku teksta SSCRS
(16) 1 JAREL Skala duhovnog blagostanja (JAREL Spiritual Well Being Scale - SWBS) u
nastavku teksta JAREL SWBS (39).

Anketni upitnik podijeljen je na Cetiri dijela. Prvi dio sadrzi opée sociodemografske podatke
ispitanika. Drugi dio upitnika c¢ini validirana SSCRS koja se sastoji od 17 tvrdnji,
vrednovanih prema Likertovoj ljestvici od 1 do 5 bodova ( od 1 — u potpunosti se ne slazem
do 5 — u potpunosti se slazem). Tvrdnje se odnose na percepciju duhovnosti opisanu Cetirima
podrucjima: duhovnost, duhovna skrb, religioznost i personaliziranu skrb. Suglasnost o
koriStenju dobivena je od autora (Prilog 1.). U literaturi je ljestvica SSCRS opisana kao
vjerodostojan alat koji se koristi prilikom odredivanja percepcije duhovnosti u sestrinskoj
praksi. Nakon provedenog istrazivanja, veéi rezultati upuéuju na pozitivniju percepciju
duhovnosti (15). Tre¢i dio upitnika ¢ini skala JAREL SWBS koja se sastoji od dvadeset jedne
tvrdnje vrednovane prema Likertovoj ljestvici od 1 do 6 bodova (od 1 — u potpunosti se
slazem do 6 — u potpunosti se ne slazem). Ova se ljestvica, osim kod pacijenata, koristi 1 kod
medicinskog osoblja za njihov osobni i profesionalni razvoj.

Ljestvica istrazuje tri ¢imbenika: dimenziju vjere/vjerovanja, Zzivota/samoodgovornosti i
zadovoljstva  zivotom/samoaktualizaciju, kao viSedimenzionalni koncept duhovnoga
blagostanja. Moguci raspon bodova je od 21 do 126, gdje visi rezultat upucuje na bolje

duhovno blagostanje. JAREL SWBS mjeri tri razli¢ite razine blagostanja: nisku (0 — 50),
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srednju(51 — 84) 1 visoku (85 — 126) te ukljucuje egzistencijalne i religijske ¢imbenike
duhovnosti (40). Suglasnost o koristenju ljestvice dobivena je od izdavaca (Prilog 2.). Cetvrti
dio upitnika sadrzava pitanja iz sestrinske prakse o osposobljenosti u provodenju duhovne

sestrinske skrbi te 0 moguénostima edukacije.

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim 1 relativnim frekvencijama. Numericki
podatci opisani su medijanom 1 granicama interkvartilnog raspona. Normalnost raspodjele
numerickih varijabli testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Zbog odstupanja od
normalne raspodjele numericke varijable izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Mann-
Whitneyevim U testom. Numericke varijable u slucaju tri i viSe nezavisnih skupina zbog
odstupanja od normalne raspodjele testirane su Kruskal-Wallisovim testom. Sve p vrijednosti
dvostrane su. Razina znacajnosti postavljena je na o = 0,05. Za statisticku analizu koriSten je

statisticki program SPSS (inacica 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).

3.5. Eti¢ka nacela

Medicinske sestre/tehnicari koji su sudjelovali u ovom istrazivanju upoznati su s ciljem
istrazivanja te su dobili pisanu obavijest za ispitanike. Svaki ispitanik dobio je pisani
dokument o suglasnosti dobrovoljnog pristanka sudjelovanja u istrazivanju koji su i potpisali.
Istrazivanje je provedeno prema etickim nacelima te pravima ispitanika. Eticka nacela
istrazivanja su potvrdena dobivanjem suglasnosti Etickog povjerenstva KBC-a Osijek broj:

R1-2769-2/2022 od 4. ozujka 2022. godine (Prilog 3.).

11
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U istrazivanju je sudjelovalo 103 ispitanika zaposlenih na Klinci za pedijatriju KBC-a Osijek.

Najveci broj ispitanika, njih 32 (31 %) pripada dobnoj skupini 30 — 39 godina, U gradu Zivi

sedamdeset jedan (68 %) ispitanik. Najveéi broj ispitanika, njih 66 (64 %) medicinske su

sestre/tehniCari srednje strucne spreme. S obzirom na duljinu radnog staza najvise ispitanika,

njih 34 (32 %) ima od 11 do 20 godina radnog staza. U turnusima radi 83 (81 %) ispitanika, a

50 (49 %) ispitanika radi na pedijatrijskom odjelu. S obzirom na vjersku pripadnost, najveci

broj ispitanika 91 (88 %) su katolici, a svoju religiju redovito prakticira 90 (87 %) ispitanika

(Tablica 1.).

Tablica 1. Op¢i podatci o ispitanicima

Broj (%) ispitanika

20-29 25 (24)
30-39 32 (31)
Dob 40 —49 26 (25)
50-59 14 (14)
60 — 65 6 (6)
. ) Grad 71 (68)
Mjesto stanovanja Selo 3232)
Medicinska sestra/tehni¢ar srednje stru¢ne 66 (64)
spreme
Razina obrazovanja | Prvostupnik/ca sestrinstva 29 (28)
Magistar/ra sestrinstva 7(7)
Ostalo 1(1)
Manje 1 godine 2(2)
1 — 5 godina 18 (18)
. . | 610 godina 909
Duljina radnog staza 1120 godina 34(32)
21- 30 godina 22 (21)
311 viSe godina 18 (18)
Duljina radnog Redovan rad 20 (19)
vremena Turnus 83 (81)
Jedinica intenzivnog lijecenja djece 37 (36)
Radiliste Pedjjatrijski odjel 50 (49)
Ambulantni trakt 16 (15)
. . Katolik 91 (88)
Vjerska pripadnost Pravoslavna vjeroispovijest 4(4)

12
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Tablica 1. Op¢i podatci o ispitanicima

Musliman 1 (1)
Vjerska pripadnost Ateist 4 (4)

Agnostik 3(3)
Prakticirate li svoju | Da 90 (87)
religiju? Ne 13 (13)
Ukupno 103 (100)

Prema podruc¢jima duhovnosti i duhovne skrbi najvisa je percepcija individualizirane skrbi,
medijan 4,3 (interkvartilnog raspona od 3,7 do 5), dok je najmanja percepcija religioznosti.

Medijan ukupne ljestvice iznosi 3,8 (interkvartilnog raspona od 3,5 do 4,1) (Tablica 2.).

Tablica 2. Rezultati Ljestvice za ocjenjivanje duhovnosti i duhovne skrbi (SSCRS-a)

Ljestvica za ocjenjivanje

duhovrtc‘)sn ' duhovn('a ‘skrb1 Medijan (interkvartilni raspon) Min. — max.
(podrucja duhovnosti i

duhovne skrbi)

Duhovnost 4,2 (3,6 —4,6) 1-5
Duhovna skrb 44 (4-5) 1-5
Religioznost 2(1,3-2,7) 1-4
Individualizirana skrb 4,3 (3,7-5) 1-5
Ukupno ljestvica 3,8(3,5-4,1) 1,6 —4,6

Medijan skale duhovnog blagostanja iznosio je 86 (interkvartilnog raspona od 80 do 92) u
rasponu od 59 do 102. Skala se dijeli u tri kategorije,a prema podatcima iz tablice 3 srednjoj
kategoriji duhovnog blagostanja pripada 42(41 %) ispitanika, dok 61 (59 %) ispitanik pripada
visokoj kategoriji duhovnog blagostanja (Tablica 3.).

Tablica 3. Rezultati Skale duhovnog blagostanja (JAREL SWBS)

Kategorija Broj (%) ispitanika
Niska (0 — 50) 0(0)
Skala duhovnog blagostanja | Srednja (52 — 84) 42 (41)
Visoka (85 — 126) 61 (59)
Ukupno 103 (100)

Prema odgovorima iz sestrinske prakse odgovornost za pruzanje duhovne skrbi najviSe bi
trebao imati kapelan/svecenik 1 to smatra 51 (49 %) ispitanik. 78 (76 %) ispitanika u svom

radu susrelo se s pacijentovim duhovnim potrebama, a najceSe je pacijent sam izrazio
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duhovnu potrebu 65 (63 %). Osposobljenim za utvrdivanje duhovnih potreba smatra se 60

(58 %) ispitanika. 85 (82 %) ispitanika odgovorilo je kako tijekom formalnog obrazovanja

nisu imali edukaciju o duhovnoj skrbi, a svih 103 (100 %) ispitanika smatra da sestre ne

dobivaju dovoljno obuke u pogledu duhovne skrbi. Na pitanje tko bi trebao biti odgovoran

za pravilne upute o nacinu kako bi medicinske sestre trebale voditi duhovnu skrb, 43 (42

%) ispitanika smatra da bi svi navedeni sudionici trebali biti odgovorni (Tablica 4.).

Tablica 4. Odgovori ispitanika iz sestrinske prakse

Tko bi trebao biti odgovoran | Odgovor N
za pruzanje duhovne skrbi? Broj (%) ispitanika
. Da 18 (18)
Medicinske sestre Ne 35 (82)
. Da 51 (49)
Kapelan/svecenik Ne 52 51)
Kombinacija medicinske Da 21 (20)
sestre 1 sve¢enika Ne 82 (80)
Pacijent sam II\)IZ éf g;g
Kombinacija med Da 24 (23)
sestre/svecenika Ne 79 (77)
. o e ... .| Da 43 (42)
Pacijentova obitelj i prijatelji Ne 60 (53)
Pacijentov osobni duhovni Da 18 (18)
voda/duhovnik Ne 85 (82)
Profesionalni zdravstveni Da 10 (10)
djelatnici Ne 93 (90)
Kombinacija svih navedenih II\)IZ :2 Egg
Jeste I.i u svom radu ikada‘ Da 78 (76)
susreli pacijenta s duhovnim
potrebama? Ne 25 (24)
Ako jeste, kako ste utvrdili pacijentovu duhovnu potrebu?
Pacijent je sam izrazio Da 65 (63)
potrebu Ne 38 (37)
Rodbina/prijatelji su izrazili | Da 52 (51)
potrebu Ne 51 (49)
. .. Da 8 (8)
I ke dok
z sestrinske dokumentacije Ne 95 (92)
Od drugih medicinskih Da 6 (6)
sestara/tehnicara Ne 97 (94)
Od svecenika/vjerskog vode II\)Iz 92 82)
SluSanjem i promatranjem Da 31 (30)
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Tablica 4. Odgovori ispitanika iz sestrinske prakse

Odgovor Broj (%) ispitanika
SluSanjem i promatranjem Ne 72 (70)
Smatrate li se Da 60 (58)
osposobljenom/nim za
utvrdivanje duhovnih Ne
potreba? 43 (42)
Tijekom Vaseg formalnog Da
obrazovanja za medicinsku 18 (18)
sestru, jeste li imali bilo Ne
kakvu edukaciju o duhovnoj 85 (82)
skrbi?
Nakon zavrSenog formalnog | Da
obrazovanja za medicinsku 6 (6)
sestru, jeste li imali bilo
kakYu edukaciju o duhovnoj Ne 97 (94)
skrbi?
Smatrate li da sestre Da 0(0)
dobivaju dovoljno obuke u Ne
pogledu duhovne skrbi? 103 (100)
Ako medicinske sestre Studjj 707)
trebaju dobiti upute o sestrinstva/zdravstveni studij
vodenju duhovne skrbi, tko | Obrazovne institucije 41 (39)
bi od navedenog prema Same medicinske sestre 5(5)
Vasem misljenju bio Sve navedeno 43 (42)
odgovoran za to? Ostalo 7(7)
Ukupno 103 (100)

Ispitanici dobne skupine 60 — 65 godina imaju znacajno viSu percepciju za podrucje

religioznosti za razliku od ispitanika dobne skupine 40 — 49 godina (Kruskal-Wallis test, P =

0,001) (Tablica 5.).

Tablica 5. Ljestvica za ocjenjivanje duhovnosti i duhovne skrbi (SSCRS) s obzirom na dob

Podrucja duhovnosti 1 Medijan (interkvartilni raspon) p
duhovne skrbi 20-29 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-65
Duhovnost 44(3,8— | 3,732 | 4239 | 44@3,7 | 3935 0.17
4,7) —4)5) —4,6) —4.8) —43) ’
Duhovna skrb 48@43— | 4434 | 423,77 | 4643 | 4039 0.10
5,0) -49) -5,0) —4.8) -4,1) ’
Religioznost 2,0(1,7— | 2,0(1,3 1,7(1,0 | 2,5(1,7 | 3,0(2,5 0.001
2,5) -2.7) -2,1) -33) -3,3) ’
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Tablica 5. Ljestvica za ocjenjivanje duhovnosti i duhovne skrbi (SSCRS) s obzirom na dob

Individualizirana skrb | 4,7 (4,0— |3,03,7 |4,1(3,7 [423,9 |4,0(3.,7 0.18
5,0) —-4,7) -4,7) -5,0) -4,0) ’

Ukupno ljestvica 38(3,6— 3,633 |3633 [40@3,6 |3,734 0.07
4,1) -3.9) -3.9) —43) -3.9) ’

*Kruskal-Wallis test

Nema znacajne razlike u ljestvici za ocjenjivanje duhovnosti i duhovne skrbi s obzirom na

mjesto stanovanja (Tablica 6.).

Tablica 6. Ljestvica za ocjenjivanje duhovnosti i duhovne skrbi (SSCRS) s obzirom na

mjesto stanovanja

Podrucja duhovnosti i duhovne Medijan (interkvartilni raspon) p
skrbi Grad Selo

Duhovnost 4,2 (3,6 — 4,6) 4,0(3,4-4,7) 0,43
Duhovna skrb 4,4 (3,8—-5,0) 4,4 (4,0-5,0) 0,43
Religioznost 1,7(1,3-2,7) 2,3 (1,7-3,0) 0,28
Individualizirana skrb 4,33,9-5,0) 4,0 (3,7-5,0) 0,38
Ukupno ljestvica 3,8(3,5-4,1) 3,8(3,5-4,0) 0,41

*Mann-Whitney U test

Nema znacajne razlike u ljestvici za ocjenjivanje duhovnosti i duhovne skrbi s obzirom na

razinu obrazovanja (Tablica 7.).

Tablica 7. Ljestvica za ocjenjivanje duhovnosti i duhovne skrbi (SSCRS) s obzirom na

razinu obrazovanja

Podrucja duhovnosti 1 Medijan (interkvartilni raspon) p
duhovne skrbi SSS VSS VSS

Duhovnost 4,2 (3,6 —4,60) 42 3,6-4,7) 4,4 (3,6 —4,8) 0,35
Duhovna skrb 4,4 (4,0 —4,8) 4,6 (3,8-5,0) 4,2 (4,2-5,0) 0,26
Religioznost 2,0 (1,5-3,0) 2,0(1,7-2,7) 1,7 (1,0-2,3) 0,34
Individualizirana skrb 4,0 (3,7-4,7) 4,3 (4,0-5,0) 4,7(3,3-5,0) 0,46
Ukupno ljestvica 3,8(3,5-4,1) 3,7(34-4,1) 3,8(3,2-4,3) 0,41

*Kruskal-Wallis test
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Ispitanici koji imaju trideset jednu i1 viSe godinu radnog staza imaju znacajno viSu percepciju
za podrucje religioznosti za razliku od ispitanika koji imaju 30 i manje godina radnog staza

(Kruskal-Wallis test, P = 0,007) (Tablica 8.).

Tablica 8. Ljestvica za ocjenjivanje duhovnosti i duhovne skrbi (SSCRS) s obzirom na
duljinu radnog staza

Podrucja duhovnosti Medijan (interkvartilni raspon) p+
1 duhovne skrbi <lgod| 1-5 6-10 | 11-20 | 21 -30 | 31ivise
Duhovnost 4,6(4,2]433,714234 (383214339 42@3,6 0.47
—4,6) | —4,6) | —4,6) | —4,5 | —4,6 —4,8) ’
Duhovna skrb 48(4,6 4642|4834 [4435(|44M40]| 4440 0.46
-48) | -50) | -50) | —-498) | —5,0) —4.,8) ’
Religioznost 2,0(1,712001,7]1,7(1,22,0(1,3 | 1,L7(1,0 | 2,8(2,0 0.007
-25) | =25 | -2,8) | -2,7) | —2,0) -3,3) ’
Individualizirana 473,914,739 |433.,8[4,03,7(433,7| 40(@3,9 0.5
skrb -50) | =50 | -48) | =47 | -50) —4,7) ’
Ukupno ljestvica 413,8]13,8(35(3,83,2(3,6(34|3,73,4]| 3,83,5 0.35
—-42) | —4,1) | —4,1) | —4,00 | —4,1) —4,1) ’

*Kruskal-Wallis test

Nema znacajne razlike u ljestvici za ocjenjivanje duhovnosti i duhovne skrbi s obzirom na

duljinu radnog vremena (Tablica 9.).

Tablica 9. Ljestvica za ocjenjivanje duhovnosti i duhovne skrbi (SSCRS) s obzirom na

duljinu radnog vremena

Podrucja duhovnosti i duhovne Medijan (interkvartilni raspon) p
skrbi Redovan rad Turnusi

Duhovnost 4,2 (3,6 —4,8) 3,2(3,6 —4,60) 0,84
Duhovna skrb 4,6 (4,0-5,0) 4,4 (3,8-4,8) 0,17
Religioznost 1,8 (1,0-2,3) 2,0 (1,3-3,0) 0,22
Individualizirana skrb 4,3 (4,0-5,0) 4,3 (3,7-4,7) 0,41
Ukupno ljestvica 3,8(3,5-4,1) 3,8(3,5-4,0) 0,62

*Mann-Whitney U test

Nema znacajne razlike u ljestvici za ocjenjivanje duhovnosti i duhovne skrbi s obzirom na

radno mjesto (Tablica 10.).
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Tablica 10. Ljestvica za ocjenjivanje duhovnosti i duhovne skrbi (SSCRS) s obzirom na

radno mjesto

Podrucja duhovnosti 1

Medijan (interkvartilni raspon)

duhovne skrbi Intenzivna | | piatrijski odjel | moulanti P
njega trakt

Duhovnost 4.4 (3,6 —4,6) 4,2 (3,6 —4,6) 4,0 (3,7-4,8) 0,76

Duhovna skrb 4,6 (3,8 —5,0) 4,4 (3,9-4,8) 4,5 (4,0 -5,0) 0,40

Religioznost 2,0(1,3-2,7) 2,0(1,2-2,7) 2,1(1,7-3,0) 0,65

Individualizirana skrb 4,3 (3,7—-4.,8) 4,0 (3,7-5,0) 4,3 (4,0-5,0) 0,92

Ukupno ljestvica 3,8(3,4-4,1) 3,8(3,4—-4,0) 3,9 (3,6 -4,1) 0,50

*Kruskal-Wallis test

Ispitanici ateisti imaju grani¢no znacajno nizu percepciju za podrucje individualizirane skrbi
za razliku od ispitanika drugih vjerskih pripadnosti (Kruskal-Wallis test, P = 0,06) (Tablica
11.).

Tablica 11. Ljestvica za ocjenjivanje duhovnosti i duhovne skrbi (SSCRS) s obzirom na
vjersku pripadnost

Podrucja Medijan (interkvartilni raspon)
duhovnosti 1 ) . i P*
duhovne skbi Katolik Pravoslavac Ateist Agnostik
44 (32—
Duhovnost 42(3,6-46) | 43(3,9-47) | 28(1,6-4,0) | 4( 5 0,28
4427 -
Duhovnaskid 1y 4 40-50) | 45@2-48) | 3202638 | * 4( 7’)7 0,16
igi 2,0(13—
Religioznost 2,0(1,7-2,7) | 23(1,3-3,0) | 1,7(1,0-3,0) ’02( 1’)3 0,08
Individualizirana 3,7(3,6 -
- —47) | 23(13-
ot 43(4,0-50) | 42@4,0-47) | 23(1,3 3.5 42 0,06
kupno ljestvi 3.8 (2,8
Ukupnoljestvica | 3 ¢ 3541y | 39(37-4.0) | 292.1-34) | > 3( 5 0,08

*Kruskal-Wallis test

Ispitanici koji ne prakticiraju svoju religiju imaju znacajno nizu percepciju za podrucje
religioznosti (Mann-Whitney U test, P = 0,01) te im je znaajnija niza ukupna ljestvica za
razliku od ispitanika koji prakticiraju svoju religiju (Mann-Whitney U test, P = 0,04) (Tablica
12.).

18




4. REZULTATI

Tablica 12. Ljestvica za ocjenjivanje duhovnosti i duhovne skrbi (SSCRS) s obzirom na

prakticiranje religije

Podrucja duhovnosti i duhovne Medijan (interkvartilni raspon) p
skrbi Da Ne

Duhovnost 4,2 (3,6 —4,6) 4,2 (2,6 —4,6) 0,17
Duhovna skrb 4,4 (4,0-5,0) 4,2 (3,2-4,6) 0,09
Religioznost 2,0 (1,7-2,8) 1,3(1,0—-2,0) 0,01
Individualizirana skrb 4,3 (4,0-5,0) 3,73,3-4,7) 0,07
Ukupno ljestvica 3,8(3,5-4,1) 3,7(2,7-3,8) 0,04

*Mann-Whitney U test

Ispitanici koji se smatraju dovoljno osposobljenim za procjenu duhovne skrbi imaju znacajno

visu percepciju za podrucje duhovnosti (Mann-Whitney U test, P = 0,05), zatim za podrucje

duhovne skrbi (Mann-Whitney U test, P = 0,002), za podrucje individualizirane skrbi (Mann-

Whitney U test, P = 0,04) te imaju znacajno viSu ukupnu ljestvicu (Mann-Whitney U test, P =

0,04) za razliku od ispitanika koji se ne smatraju dovoljno osposobljenim za procjenu

duhovne skrbi. Ispitanici koji se ne smatraju dovoljno osposobljenim za procjenu duhovne

skrbi imaju znacajno viSu percepciju za podrucje religioznosti (Mann-Whitney U test, P =

0,03) (Tablica 13.).

Tablica 13. Ljestvica za ocjenjivanje duhovnosti i duhovne skrbi (SSCRS) s obzirom na
osposobljenost za procjenu duhovne skrbi

Podrucja duhovnosti i duhovne Medijan (interkvartilni raspon) p
skrbi Da Ne

Duhovnost 4,2 (3,6 —4,8) 4,0(3,6-44) 0,05
Duhovna skrb 4,6 (4,2-5,0) 4,2 (3,4-4,6) 0,002
Religioznost 1,7 (1,0—-2,3) 2,3(1,7-3,0) 0,03
Individualizirana skrb 4,5(4,0-5,0) 4,0 (3,7-4,7) 0,004
Ukupno ljestvica 3,8(3,5-4,1) 3,6(3,3-3,9) 0,04

*Mann-Whitney U test

Nema znacajne razlike u skali duhovnog blagostanja s obzirom na dob, mjesto stanovanja,

razinu obrazovanja, duljinu radnog staza, duljinu radnog vremena, radno mjesto, vjersku

pripadnost, prakticiranje religije te osposobljenost za procjenu duhovne skrbi (Tablica 14.).
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Tablica 14. Skala duhovnog blagostanja (JAREL SWBS) s obzirom na dob, mjesto
stanovanja, razinu obrazovanja, duljinu radnog staza, duljinu radnog vremena, radno
mjesto, vjersku pripadnost, prakticiranje religije te osposobljenost za procjenu duhovne

skrbi
Kategorija Medijan (interkvartilni raspon) p*
20-29 87 (80 —94,5)
30-39 84,5 (77-91)
Dob 40 - 49 88 (85,2 - 93) 0,21+
50-59 83,5 (79,8 —87,2)
60 — 65 84,5 (80 —95,5)
. . Grad 86,5 (80 -91)
Mjesto stanovanja Selo $6.5 (31 94) 0,45%*
SSS 86 (80 —-91)
Razina obrazovanja VSS 87 (77 — 94) 0,641
VSS 88 (83 -91)
Mal?je od jedne 85.5 (80— 91
godine
Duljina radnog staza 1~ 5 godina 90 (82,2 -95)
6 — 10 godina 86 (79 — 88,5) 0,25+
11 —20 godina 83,5 (77 —-93,2)
21- 30 godina 88,5 (84 — 93)
311 viSe godina 83,5 (80— 87)
Duljina radnog vremena | Redoviti rad 89 (79,8 — 94) 0.18*
Turnus 86 (80 -91) ’
Intenzivna njega 87 (81 —-92,5)
Radno mjesto Pedijatrijski odjel 86 (78 —91,5) 0,64+
Ambulantni trakt 86 (81 -93,5)
Katolik 87 (80-92)
) ) Pravoslavac 84 (77,5-92)
Vjerska pripadnost Atoist 79 (63,5~ 86.2) 0,38t
Agnostik 93 (89 -94)
Prakticirate li svoju Da 86,5 (80 —92) 0.89*
religiju? Ne 86 (79 — 94) ’
Smatrate 1i da ste
- Da 87 (80-93)
osposobljeni za 005+
utvrdivanje duhovnih ’
Ne 86 (78 — 89)

potreba?

*Mann-Whitney U test, TKruskal-Wallis test
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Provedenim istrazivanjem ispitana je percepcija duhovnosti i duhovne skrbi medicinskih
sestara Klinike za pedijatriju KBC-a Osijek. Specificnim ciljevima ispitane su razlike u
percepciji duhovnosti 1 duhovne skrbi s obzirom na dob, mjesto stanovanja, razinu
obrazovanja, duljinu radnog staza, duljinu radnog vremena, radno mjesto, vjersku pripadnost,
prakticiranje vjere i osposobljenost za procjenu duhovne skrbi.
U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 103 medicinske sestre/tehnicara svih profila koji su
ispunili upitnik u potpunosti. lako su u istrazivanje bila ukljucena oba spola, nisu prikazani
podatci o broju ispitanika prema spolu, budu¢i da su na Klinici za pedijatriju KBC-a Osijek
tijekom istrazivanja radila samo dva medicinska tehnicara te prikaz rezultata prema spolu ne
bi bio relevantan za istrazivanje. Prema sociodemografskim rezultatima najveci broj ispitanika
pripada dobnoj skupini od 30 do 39 godina, dok je najmanji broj ispitanika u dobnoj skupini
od 60 do 65 godina, Sto se moze objasniti odlaskom sestara u mirovinu ¢im steknu prve
uvjete, bududi da je posao na Klinici veoma zahtjevan, kako fizicki tako i psihicki. Ispitanici
su u najveem broju krS¢ani te redovito prakticiranje svoje religije provodi velik broj
ispitanika. U usporedbi rezultata s istraZzivanjem Bukovec (41) iz 2021. godine dobiveni su
gotovo jednaki rezultati s obzirom na religijsku pripadnost (krS¢anstvo) uz visoki postotak
ispitanika koji redovito prakticiraju svoju vjeru, dok je najmanji postotak ispitanika
muslimana, a slian je i postotak ateista. Ovakav se rezultat moZze objasniti ¢injenicom da je u
Republici Hrvatskoj, trenutno, krS¢anstvo najzastupljenija religija.
Rezultati SSCRS-a kod ispitanika prema podru¢jima duhovnosti i duhovne skrbi koji
ukljucuju duhovnost, duhovnu skrb, religioznost i individualiziranu skrb, pokazuju da je
najvisa percepcija na polju individualizirane skrbi, dok je najmanja percepcija na polju
religioznosti. To se moze objasniti Cinjenicom da je tijekom obrazovanja medicinskih sestara,
pocevsi od srednje Skole, stavljen naglasak na holisticku zdravstvenu skrb, individualno
prilagodenu svakom pojedincu. Individualizirana duhovna skrb podrazumijeva neku vrstu
temeljne skrbi, budu¢i da se brine o uvjerenjima, prijateljskim odnosima, moralu i
vrijednostima jedinstvenim, razli¢itim 1 specificnim za svakog Covjeka (16). Rezultati
SSCRS-a iz ovog istrazivanja mogu se usporediti s istrazivanjem Prli¢ i suradnika iz 2020.
godine provedenim na uzorku od 456 studenata sestrinstva kod kojih je najveca percepcija za
polje duhovne skrbi, zatim individualizirane skrbi, a takoder, najmanja percepcija na polju
religioznosti (42). Najmanja percepcija na polju religioznosti moZe se objasniti nedostatkom
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jasnoce pojmova ,,duhovnost™ i ,religioznost™. Veliki broj istraZivanja na temu duhovnosti 1
duhovne skrbi u sestrinskoj literaturi, unato¢ potrebi za konceptualizacijom tih pojmova, jo$
uvijek nema dovoljnu jasnoc¢u za provedbu u praksi (3). Vecim su dijelom medicinske sestre
zbunjene Sirinom pojmova, mnogima je vrlo teSko razlikovati duhovnost naspram
religioznosti 1 vjere, a posebnu konfuziju stvaraju sekularni humanisti, ateisti 1 agnostici kod
kojih je provedba duhovne skrbi nereligiozne prirode, a uklju¢uje komunikaciju, ohrabrivanje
te suosjecajni odnos s pacijentom i njegovom obitelji.

Skala duhovnog blagostanja (JAREL SWBS) podijeljena je u tri kategorije: nisku, srednju i
visoku te ukljucuje religijsko i egzistencijalno podrucje duhovnosti (40).

U ovom istrazivanju najveci broj ispitanika pripada visokoj kategoriji duhovnog blagostanja,
dok ostali pripadaju srednjoj kategoriji.

Budu¢i da ova ljestvica istrazuje tri ¢imbenika koji se odnose na dimenziju vjere/vjerovanja,
zivota/samoodgovornosti 1 zadovoljstva Zivotom/samoaktualizaciju kao viSedimenzionalne
koncepte duhovnog blagostanja, visi rezultat upucuje na bolje duhovno blagostanje (40).
Duhovno blagostanje medicinskih sestara vrlo je vaZzan dio ukupne percepcije duhovnosti 1
duhovne skrbi. Medicinska sestra s visokim duhovnim blagostanjem moZe bolje razumjeti
potrebe za duhovnom skrbi kod pacijenata te mozZe primjerenije na njih reagirati. Ovim
istrazivanjem potvrduje se teorija kako vlastita percepcija duhovnosti medicinskih sestara
pomaZe u boljoj procjeni potreba duhovne naravi kod pacijenata.

To potvrduje 1 usporedba rezultata s istraZivanjem Ross i suradnika koje je provedeno na
uzorku od 618 dodiplomskih medicinskih sestara/primalja na Sest razliCitih sveuciliSta u
Cetirima zemljama (Norveska, Malta, Wales, Nizozemska) od kojih su tri sveuciliSta bila
svjetovna. a tri religijska. Studenti koji su pripadali visokoj kategoriji duhovnog blagostanja
(rezultat 85 — 126 na JAREL SWBS) smatraju se kompetentnijim u pruzanju duhovne skrbi.
Istim je istrazivanjem potvrdeno kako je vlastita duhovnost snazan prediktor percipirane
sposobnosti pruzanja duhovne skrbi, iako su studenti koji su prijavili vecu percipiranu
kompetenciju bili sa sekularnih sveucilista i imali su malo prethodnog zdravstvenog iskustva
(43). Odgovori ispitanika iz sestrinske prakse upucuju na to kako sestre smatraju da bi
odgovornost za pruzanje duhovne skrbi najviSe trebao imati kapelan/svecenik, a zatim
kombinacija svih navedenih osoba. RazliCite rezultate pronalazimo u velikom online
istrazivanju provedenom na uzorku od 4054 ispitanika, autora McSherryja i Jamiesona iz
2011. godine, u kojem 92,6 % ispitanika smatra da su medicinske sestre, kapelani, pacijenti,

obitelj 1 prijatelji te drugi zdravstveni djelatnici odgovorni za pruzanje duhovne skrbi (44).
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Iako postoje razlike u rezultatima, vidljivo je da su sestre svjesne potrebe za suradnjom,
povezivanjem te ukljucivanjem drugih osoba u primjereno pruzanje duhovne skrbi.

Poimanje duhovne skrbi kod djece 1 adolescenata predstavlja poseban izazov, budu¢i da treba
uzeti u obzir dob, kognitivne sposobnosti, obiteljske vrijednosti, sociokulturne razliitosti,
zivotna iskustva te sve ¢imbenike razvojnih stadija djeteta (45). Velik broj ispitanika u ovom
istrazivanju navodi kako su se susreli s pacijentovim duhovnim potrebama te da im je u
najve¢em broju slucajeva pacijent sam izrazio potrebu za duhovnom skrbi, a najmanje
podataka o pacijentovim duhovnim potrebama mogli su dobiti od drugih medicinskih sestara,
svecenika/duhovnog vode te iz sestrinske dokumentacije. Ovakvi bi se rezultati mogli
objasniti ¢injenicom da se na Klinici za pedijatriju lijece djeca i mladi od 0 do 18 godina
starosti, podijeljeni po odjelima ovisno o medicinskoj dijagnozi koja, osim akutno bolesne
djece, ukljucuje i tesko kroni¢no bolesnu djecu, oboljele od malignih bolesti te djecu koja
trebaju palijativnu skrb. Hospitalizacija djeteta ili adolescenta Cesto biva traumati¢nim
iskustvom kako za njih same, tako i za njihove roditelje. Djeca i adolescenti, kao i1 njihovi
roditelji, nastoje razumjeti dogadaje u svom zivotu, a njihova duhovnost moZze utjecati na to
kako ¢e prihvatiti bolest te kako ¢e se nositi s lijeCenjem 1/ili hospitalizacijom. Suo€avanje s
medicinskom dijagnozom kod djece, adolescenata 1 roditelja poti¢e trazenje svrhe 1 smisla u
Zivotu, preispituju se duhovna uvjerenja, trazi se utjeha i razumijevanje Zivotnih okolnosti u
kojima su se nasli. Mnoga djeca i adolescenti, ovisno o dobi i1 kognitivnim sposobnostima,
Cesto verbaliziraju strah od buducih dogadaja, osjecaju zabrinutost u svezi s medicinskom
dijagnozom, strah za vlastiti Zivot ili se povlace u sebe 1 tiho pate. [ako se medicinske sestre
na Klinici svakodnevno susre¢u s ovakvim situacijama, rijetko se pruza prava duhovna skrb.
U ovom istrazivanju na ovakav zakljucak navodi ¢injenica kako se najmanje podataka o
pacijentovim duhovnim potrebama moglo naéi u sestrinskoj dokumentaciji te saznati od
drugih medicinskih sestara.

Vise od polovine ispitanika smatra se osposobljenim za pruzanje duhovne skrbi, iako prema
podatcima u ovom istrazivanju navode kako tijekom formalnog obrazovanja nisu imali
nikakvu edukaciju o duhovnoj skrbi, niti su je imali nakon zavrSetka formalnog obrazovanja.
Najces¢i odgovori ispitanika koji su tijekom obrazovanja imali edukaciju o duhovnoj skrbi,
odnosili su se na pohadanje nastave vjeronauka ili etike tijekom srednjoSkolskog obrazovanja
te pracenje nastave na diplomskom studiju. Samo je mali broj ispitanika imao edukaciju o
duhovnoj skrbi nakon formalnog obrazovanja, a odnosila se na samoinicijativno pohadanje
seminara, duhovnih vjezbi te sudjelovanje u vjerskim sadrzajima. Svi se ispitanici slazu da
sestre ne dobivaju dovoljno obuke u pogledu duhovne skrbi. Naj¢es¢i odgovori medicinskih
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sestara u ovom istrazivanju odnosili su se na nedostatak kompetencija, znanja, vremena i
osoblja da bi mogle primjereno odgovoriti na potrebe pacijenata i njihovih obitelji za
duhovnom skrbi. Nedostatak edukacije u pogledu duhovne skrbi negativno utjece na pruzanje
usluga duhovne naravi, buduc¢i da medicinske sestre nemaju to¢nu predstavu o tome tko je,
Sto, kako, kada i u kojoj mjeri zaduZen za pruzanje duhovne skrbi. Rezultatima ovog
istrazivanja potvrdujemo teoriju da dosadaSnja formalna edukacija medicinskih sestara nije
dovoljna za razvoj kompetencija duhovne skrbi. Rezultati studije Sinaga i suradnika iz 2021.
godine na uzorku od 204 klinicke medicinske sestre u Indoneziji pokazuju kako postoji
statistiCki znacajna razlika izmedu primanja lekcija duhovne skrbi tijekom obuke medicinskih
sestara (P=0,013) i obrazovanja s percepcijom duhovnosti i duhovne skrbi medicinskih
sestara. Educirane medicinske sestre mogle su bolje percipirati potrebe za duhovnom skrbi
kod pacijenata te u¢inkovito na njih odgovoriti. Edukacija je najbolja strategija za poboljsanje
znanja 1 percepcije duhovnosti i duhovne skrbi kod medicinskih sestara (46). Istrazivanje
Green i suradnika iz 2020. godine na uzorku od 391 registrirane medicinske sestre pokazuje
kako nedostatak vremena, podrSke, znanja 1 edukacije o duhovnoj skrbi predstavljaju
primarne prepreke za provodenje cjelovite skrbi kod pacijenata (47).

Sto se ti¢e odgovornosti za pravilne upute kako bi medicinske sestre trebale voditi duhovnu
skrb, najveci broj ispitanika smatra da bi svi (Studij sestrinstva/zdravstveni studij, obrazovne
institucije, same medicinske sestre, ostalo) podjednako trebali biti odgovorni za dobru
edukaciju o vodenju duhovne skrbi. McSherry i Jamieson 2011. godine istrazivanjem
zakljucuju kako uklju¢ivanje duhovnosti u kurikulum sestrinstva predstavlja vazan nacin koji
bi omogucio medicinskim sestrama priliku istraziti Sto je duhovnost i kako se njome baviti u
praksi (44).

Znacajno visu percepciju za podrucje religioznosti imaju ispitanici dobne skupine od 60 do 65
godina, za razliku od ispitanika dobne skupine izmedu 40 i 49 godina (Kruskal-Wallis test, P
=0,001). Ovakav bi se rezultat mogao obrazloziti ¢injenicom da ispitanici viSe dobne skupine
drugacije percipiraju vlastite godine i iskustva, aktivniji su u potrazi za smislom zivota koji
ide svome kraju te veliku vrijednost pridaju religiji i vjerskim ponaSanjima. U potrazi za
smislom zivota kod mnogih starijih ljudi duhovnost i vjera Cesto se penje na visu razinu (48).
Znacajne razlike u ljestvici za ocjenjivanje duhovnosti i duhovne skrbi s obzirom na mjesto
stanovanja i razinu obrazovanja u ovom istrazivanju nisu pronadene.

Znacajno viSu percepciju za podrucje religioznosti imaju ispitanici koji imaju 31 i viSe godina
radnog staza za razliku od ispitanika koji imaju 30 godina radnog staza i manje od toga

(Kruskal-Wallis test, P = 0,007). Budu¢i da je u ovom istrazivanju nadena znacajno visa
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percepcija za podrucje religioznosti kod ispitanika starije dobne skupine (60 — 65 godina),
ovakav je rezultat u sukladnosti s godinama radnog staza. Medicinske sestre koje imaju 30 i
viSe godina radnog staza uglavnom pripadaju starijoj dobnoj skupini. Prema istrazivanju
Green i suradnika razina sposobnosti percipiranja duhovnosti bila je u pozitivnoj korelaciji s
ucestalos¢u pruzanja duhovne skrbi i brojem godina rada koji je obavljala kao registrirana
medicinska sestra (47).

Znacajne razlike u ljestvici za ocjenjivanje duhovnosti i duhovne skrbi s obzirom na radno
mjesto u ovom istrazivanju nisu pronadene. Ovakav bi se rezultat mogao objasniti ¢injenicom
da se zbog velike fluktuacije osoblja (uslijed neplaniranih bolovanja i/ili odlaska osoblja na
druga radna mjesta, zaposljavanje novog osoblja, odlaska u mirovinu) ¢esto mora uvoditi
drugaciji raspored osoblja nego S§to je planirano pa u jedinicama intenzivne njege radi i
osoblje koje inace radi na pedijatrijskom odjelu ili u ambulantnom traktu. Svemu navedenom
pridonijela je specificna zdravstvena situacija uslijed pandemije COVID-19. Takoder,
potrebno je naglasiti kako se teSki kroni¢ni i/ili palijativni pacijenti viSe ne lijeCe samo u
jedinicama intenzivne njege, ve¢ budu rasporedeni i na pedijatrijskom odjelu, ovisno o
medicinskoj dijagnozi. lako se rad na pedijatrijskom odjelu razlikuje od rada u jedinicama
intenzivne njege (gdje su sestre vise izloZene stresnim situacijama), imaju i neke zajednicke
sli¢nosti skrbi, poput patnje obitelji i skrbi na kraju Zivota. Istrazivanje Mamier 1 suradnika iz
2019. godine na uzorku od 554 medicinske sestre koje rade u tercijarnim zdravstvenim
ustanovama, pokazalo je da su se najnizi rezultati prakse duhovne skrbi pronasli kod
medicinskih sestara koje rade na intenzivnoj njezi (49).

Grani¢no znacajno nizu percepciju za podrucje individualizirane skrbi imaju ispitanici ateisti
za razliku od ispitanika drugih vjerskih pripadnosti (Kruskal-Wallis test, P = 0,06). Ovakav
rezultat mogao bi se objasniti opcéenito nedovoljnom jasno¢om pojmova ,,duhovnost™ i
,religioznost™ u sestrinstvu. lako literatura sugerira da duhovnost nadilazi pojam religioznosti
te da nisu istoznacnice, joS uvijek se grijeSi u koriStenju tih pojmova. Duhovnost nije
ograni¢ena samo na religiju iako moze ukljucivati religijska vjerovanja (3).

Znacajno nizu percepciju za podrucje religioznosti imaju ispitanici koji ne prakticiraju svoju
religiju (Mann-Whitney U test, P = 0,01) te im je znacajnija niza ukupna ljestvica za razliku
od ispitanika koji prakticiraju svoju religiju (Mann-Whitney U test, P = 0,04). Ovakav rezultat
u ovom istrazivanju proporcionalan je rezultatima SSCRS-a kod ispitanika prema podruc¢jima
duhovnosti 1 duhovne skrbi gdje je ukupno najniza percepcija upravo za podrucje
religioznosti. Istrazivanje Taylor i suradnika iz 2019. godine na uzorku od 358 medicinskih
sestara potvrduje kako je religioznost sestara izravno povezana s ucestaloS¢u pruzanja
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duhovne skrbi pacijentima, odnosno da osobna uvjerenja i prakse sestara odgovaraju nacinu
na koji pruzaju skrb (34).

Ispitanici koji se smatraju dovoljno osposobljenim za procjenu duhovne skrbi imaju znacajno
viSu percepciju za podru¢je duhovnosti (Mann-Whitney U test, P = 0,05), zatim za podrucje
duhovne skrbi (Mann-Whitney U test, P = 0,002), za podrucje individualizirane skrbi (Mann-
Whitney U test, P = 0,04) te imaju znacajno visu ukupnu ljestvicu (Mann-Whitney U test, P =
0,04), dok ispitanici koji se ne smatraju dovoljno osposobljenim za procjenu duhovne skrbi
imaju znacajno viSu percepciju za podrucje religioznosti (Mann-Whitney U test, P = 0,03).
Ovakav rezultat u ovom istrazivanju upucuje na zaklju¢ak da su medicinske sestre svjesne
potreba pacijenata i njihovih obitelji za duhovnom skrbi, iako se u praksi ona rijetko provodi i
dokumentira. Duhovnost medicinskih sestara znacajan je prediktor prakse duhovne skrbi,
ponekad vise od tradicionalnih mjera religioznosti (49).

U skali duhovnog blagostanja s obzirom na dob, mjesto stanovanja, razinu obrazovanja,
duljinu radnog staza, duljinu radnog vremena, radno mjesto, vjersku pripadnost, prakticiranje

religije te osposobljenosti za procjenu duhovne skrbi znacajne razlike nisu nadene.
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Na temelju provedenog istrazivanja i prikupljenih rezultata mogu se izvesti sljedec¢i zakljucci:

- kod medicinskih sestara najvisa je percepcija duhovnosti na polju individualizirane skrbi,
dok je najmanja na polju religioznosti

- ve¢ina medicinskih sestara pripada visokoj, potom srednjoj kategoriji duhovnog blagostanja,
a vlastita percepcija duhovnosti pomaze u boljoj procjeni potreba duhovne naravi kod
pacijenata

- dosadaSnja formalna edukacija medicinskih sestara nije dovoljna za razvoj kompetencija
duhovne skrbi

- znacajno viSu percepciju religioznosti imaju medicinske sestre starije dobne skupine i s vise
godina radnog staza, dok znacajno nizu percepciju za podrucje religioznosti imaju ispitanici
koji ne prakticiraju svoju religiju

- grani¢no znacajno nizu percepciju za podrucje individualizirane skrbi imaju ispitanici ateisti

- znacajno visu percepciju za podrucje duhovnosti, duhovne skrbi te individualizirane skrbi
imaju ispitanici koji se smatraju dovoljno osposobljenim za procjenu duhovne skrbi

- znacajne razlike u percepciji duhovnosti na SSCRS ljestvici s obzirom na mjesto stanovanja,
razinu obrazovanja, duljinu radnog vremena i radno mjesto u ovom istraZivanju nisu nadene

- znacajne razlike na JAREL SWBS ljestvici s obzirom na dob, mjesto stanovanja, razinu
obrazovanja, duljinu radnog staza, duljinu radnog vremena, radno mjesto, vjersku pripadnost,
prakticiranje religije te osposobljenosti za procjenu duhovne skrbi u ovom istraZivanju nisu
nadene

- nedostatak kompetencija, znanja, vremena i osoblja glavne su zapreke uspjeSnom

provodenju duhovne skrbi
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Uvod: Duhovna skrb u sestrinstvu definira se kao pomo¢ koju medicinske sestre pruzaju
vezano uz vjerske i1 egzistencijalne potrebe bolesnika, ukljucujuéi i njihova pitanja o
iskustvima smisla i svrhe postojanja.

Cilj istrazivanja: Ispitati percepciju medicinskih sestara prema duhovnosti na Klinici za
pedijatriju KBC-a Osijek.

Nacrt studije: Presjecna studija provedena tijekom ozujka i travnja 2022. godine.

Ispitanici 1 metode:103 medicinske sestre/tehni¢ara Klinike za pedijatriju KBC-a Osijek
ispunili su anketni upitnik koji je sadrzavao sociodemografske podatke ispitanika, SSCRS
ljestvicu za ocjenjivanje duhovnosti i duhovne skrbi, JAREL SWBS ljestvicu duhovnog
blagostanja te pitanja iz sestrinske prakse o osposobljenosti za provodenje duhovne skrbi i
mogucnostima edukacije.

Rezultati: Prema podru¢jima duhovnosti 1 duhovne skrbi najviSsa je percepcija
individualizirane skrbi, a najmanja je percepcija religioznosti. Najveci broj ispitanika pripada
visokoj 1 srednjoj kategoriji duhovnoga blagostanja. Znacajno viSu percepciju za podrucje
religioznosti imaju ispitanici koji imaju 30 1 viSe godina radnog staza te pripadaju starijoj
dobnoj skupini, dok znacajno nizu percepciju za podrucje religioznosti imaju ispitanici koji ne
prakticiraju svoju religiju. Grani¢no zna¢ajno nizu percepciju za podrucje individualizirane
skrbi imaju ispitanici ateisti. Znacajno viSu percepciju za podruc¢je duhovnosti, duhovne skrbi
te individualizirane skrbi imaju ispitanici koji se smatraju dovoljno osposobljenim za procjenu
duhovne skrbi.

Zakljucak: Ovim istrazivanjem potvrdeno je kako vlastita percepcija duhovnosti medicinskih
sestara pomaze u boljoj procjeni potreba duhovne naravi kod pacijenata, a nedostatak
kompetencija, znanja, vremena i osoblja glavne su zapreke uspjeSnom provodenju duhovne
skrbi. DosadaSnja formalna edukacija medicinskih sestara nije dovoljna za razvoj
kompetencija duhovne skrbi. Edukacija medicinskih sestara o duhovnosti predstavlja kljucni

¢imbenik za uspjes$no provodenje duhovne skrbi kod pacijenata.

Kljuéne rijeci: duhovnost; duhovno blagostanje; duhovna skrb; medicinske sestre; percepcija
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Nurses' perception of spirituality at the Clinic for Pediatrics

of the Clinical Hospital Center Osijek

Introduction:Spiritual care in nursing is defined as help that nurses provide related to religious
and existential needs of patients, including their questions about experiences of meaning and
purpose of existence.

Objectives:To examine the perception of nurses towards spirituality at the Osijek Pediatric
Clinic.

Study Design:Cross-sectional study conducted during March and April 2022.

Participants and Methods: 103 nurses/technicians of the KBC Osijek Pediatric Clinic filled out
a questionnaire that contained the sociodemographic data of the respondents, the SSCRS scale
for evaluating spirituality and spiritual care, the JAREL SWBS spiritual well-being scale, and
questions from nursing practice about the ability to provide spiritual care and educational
opportunities.

Results:According to the areas of spirituality and spiritual care, the perception of
individualized care is the highest, and the perception of religiosity is the lowest. The largest
number of respondents belong to the high and medium category of spiritual well-being.
Respondents who have 30 or more years of service and belong to the older age group have a
significantly higher perception of religiosity, while respondents who do not practice their
religion have a significantly lower perception of religiosity. Atheists have a marginally
significantly lower perception of the area of individualized care. Respondents who are
considered sufficiently qualified to assess spiritual care have a significantly higher perception
of the area of spirituality, spiritual care and individualized care.

Conclusion:This research confirmed that nurses' own perception of spirituality helps in better
assessment of patients' spiritual needs, and the lack of competence, knowledge, time and staff
are the main obstacles in achieving succesful implementation of spiritual care. The current
formal education of nurses is not sufficient for the development of spiritual care
competencies. The education of nurses about spirituality is a key factor for the successful

implementation of spiritual care in patients.

Key words: spirituality; spiritual well-being; spiritual care; nurses; perception
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Prilog 1. Dozvola za koriStenje SSCRS ljestvice za ocjenu duhovnosti i duhovne skrbi

\

4%
STAFFORDSHIRE
UMNIVERSITY S

Department of Nursing

School of Health & Social Care
Staffordshire University
Blackheath Lane

Stafford

5T418 0AD

Email: wilf.mcsherry@staffs.ac.uk
Direct line: +44 (01785 353630

21 February 2022
Dear Blurdica,

Re: Burdica Lendic
SS5CRS Permission: *Spirituality in pediatric nurses’

Thank you for the interest you have shown in my research and the Spirituality and Spiritual Care
Rating Scale (SSCRS). | hereby give you authorization and permission to reproduce or use the
scale in the above research. There is no fee for using the scale or the questionnaire; however |
do require a copy of your research findings and report when completed (including any translated
versions of the Scale). Please note that copyright on all versions of the SSCRS (including those
translated) remains with me.

| attach a copy of the questionnaire inwhich the SSCRS can be found. The scale was developed
as part of descriptive study. If you want to obtain a copy of my onginal thesis - you should be
able to receive it through Inter Library Loan. The titke is - A Descriptive Survey of Murses’
perceptions of Spirituality and Spintual Care - Unpublizhed Master of Philosophy Thesis, The
University of Hull, England.

A summary of how the SSCRS was consfructed was published in the International Jounal of
Mursing Studies 2002:
McSherry W., Draper P, Kendrick D (2002) Construct “alidity of a Rating Scale
Designed to Assess Spirituality and Spiritual Care
Intemational Jowrnal of Nursimg Sfudies 39 (7)) 723 - 734

May | take this opportunity to wish you all the best with your research. If | can be of any
asziztance in the future then do not hesitate to contact me again.

Yours sincerely,

LD e,

Professor Wilfred McShermy

Professor in Nursing

SSCRS Permission Letter Wi1.5



Prilog 2. Dozvola za koriStenje JAREL SWBS Jjestvice za ocjenu duhovnog blagostanja

Permissions
Helpdesk «permissionshelpdesh@ elsevier.corms

2R sl 2022 1598
R JAREL Spirilusl Wet-Omng Scale [0 2E-102284)

Dear Burdica Lendic,

e herehy grant you permission to reprinl the material boioe gt no charge in your thesis sulject to
the following conditlars:

10 any part of the material to be used [for example, figuras) nas appeared in our publication with
credit or acknowledgement te another tnuree, permission st alsa he saighl from that soioee I
such permission s not ubtained then that material frigy not be included inyour publicstion/conies

2. Suieakle acknowledgiment b the source must be mads, ither 24 3 [uotnete or i areference list .l
the end af your publication, 2 Moeliows:

“Thiz article was published in Publication titie, Vol number, Auther(s), Tithe of articla, Pase Wos,
Copyrighl Elsevier [or appropriate Society name) [Viar].”

3. Your lhesis may be submitted to yow institution 7 elther nentar wectranic form.
4. Regreduction of this material is conflined ta the purpose for which perrmission is bereb givan,

5. This permizsian is gran:ed tor nan-exclusive warld Croatian rights aslw. For other languages please
reapply separately for each one required. Permission exciudes use inan eleclrenic narm ather [an
submission, Shou'd you have a specic electranic projectin mind alease reaaply for 26rmission.

&. As long a5 Lhe article s crnbedded 17 vour thesis, you can postshar: yruer thesis i tha University
rEpasitory.

7. 5hould your thesis be published commerria Iy, plesse reapply fur parmissian,

This includes permission for the Library and Archives of Carad to su poy single copies, a domand.
of the complete thesis, Should your thesis ba pullished commercially, please sezpply for permissinn,

This includes permission for UM to supply single copies, an demznd, af lhe completa thesis Should
wour thesis ke published conmercially, please reapply for serm ssicn.

A, Posling of tha full articlef chapter onling is nat permicten. Yoo may post an aastract with 2 lincto
the Elsevier website www.c lsuwier.camn, o1 to the article an Sciencelirecl if it is avaiable an teat
platform.

Kirid regards,

Eubash Balakrishhan

Copyrights Courdinater

ELSTYIR | HCR - Health Contert hianapemapt
Wisit Clsevier Permussiong



Prilog 3. Suglasnost Etickog povjerenstva KBC Osijek za provodenje ovog istraZivanja

Klini#ki bolnitki centar Osijek

Powvizrenatvo wa elitka i stalcika pitania medicinskih
seatara-tehnidarn za adrvsivenu njegu

RBroj: R1-2769 32023,

Crafjok, 02.03 2022,

Termneljem togke TIT Odluke o imenovanju Povjerenstva za etidkn 1 stolefla pitunju
medicinskih sestaru-tohnigara Klinitkop bolnidkog centra Osijek na svojoi 5. sjedoici
odrEane] 04032022, godine pod wikom 2 dnevnog reda doniiglo je slijedecu

ONLTEL

Odobrava se Purdici Lendié stodentici Sveudilifnog diplamskog studija Sestrinstve na
Fakullelu #a dentalin medicinu | sdrevetve 1 Osijeln, istaZivanje pod razivom: wIercepoija
medicinskih sestara prema dubevnesti na Klinici za pedijatrijn Klinifkog bolnitiong
centra Osljek®.

Mentor rada: doc drsc. Selics MikEic, mag. med.techn,

1L

Ova alluka stupa na snagy denom donodenja.

Predsjednica Povierenstva wa ctidha i staleka pilanjs
medicinskih sestara-lehnidam za rdravatvenu njegu:
Mikohng Faréid, mag. med. lechn.

o

™ [ - T
[

0 toame obavijest:
1. Durdica Lendic
2. Pismahrana Povjerenstvo za elidka i stlefka pitanja medicinskih sestara-iehnizara
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