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1. UVOD

1. UVOD

U velikoj eri postojanja smrt je neosporna nit koja se provlaci kroz narativ svakog Zivog bic¢a. Od
visokih stabala do najsitnijih insekata, svi moraju na kraju podle¢i njezinom neizbjeZznom
zagrljaju. Ovaj kozmicki ples smrtnosti i njegova uloga u oblikovanju samog Zivota vjekovima
fascinira ljudske umove potic¢uéi razmisljanja koja sezu od mitskih pri¢a do dubokih filozofskih
razmis$ljanja. Tako ljudi mozda nemaju iskljucivu privilegiju razmisljanja o smrtnosti, njihova
jedinstvena sposobnost da se uhvate u koStac s vlastitom konacnoS¢u svjedoCi o njihovoj
intelektualnoj dubini. Ponizno je priznati da odvajanje nase vrste od drugih u tom pogledu mozda
nije tako jasno kao Sto se obi¢no misli. Mogu li slonovi, sa svojim zagonetnim grobljima, ili
veliki majmuni, nositelji zamrSenih drusStvenih sustava, takoder skrivati neizgovoreno
razumijevanje smrtnosti skriveno iza vela komunikacijskih barijera? To, medutim, ne negira
neosporivu ¢injenicu da su ljudi kroz povijest bili opCinjeni idejom vlastite smrtnosti, ¢esto
traze¢i utjehu u drevnim pricama i modernim filozofijama. Razmatraju¢i grcke mitove koji
vjeSto prave razliku izmedu besmrtnih bogova i prolaznih smrtnika, vidi se dirljiv pokusaj
snalazenja u sloZenosti ljudskog postojanja u sjeni neizbjeznosti smrti. Sage o Odiseju, smrtnom
heroju koji napusta vjecni zivot radi zagrljaja svoje obitelji i domovine, odrazavaju duboki
osjecaj da zivot koji se Zivi punim plu¢ima ima vecu vrijednost od beskona¢nog postojanja bez
svrhe. Ova poetska alegorija iz antike odjekuje generacijama naglasavajuéi vjecitu ljudsku
potragu za smislenim postojanjem, cak 1 unato¢ smrtnosti. Dok filozofska potraga za
definiranjem parametara smrti i dalje traje, znanstveno i medicinsko podruc¢je bore se sa
zamrSenim plesom izmedu zivota i njegovog prestanka. Dihotomija izmedu sréane i mozdane
smrti sluzi kao zbunjujuéi podsjetnik da granica izmedu Zivota i smrti nije uvijek jasna.
Kardiopulmonalna reanimacija, mehanic¢ka ventilacija, pa ¢ak i fetalna gestacija kod majke s
mozdanom smréu pokazuju da se granica izmedu Zzivota i smrti moze zamagliti stvarajuci
moralne nedoumice koje dovode u pitanje i medicinsku etiku i druStvene vrijednosti. Ova
zbunjujuéa meduigra smrtnosti 1 dvosmislenosti ogleda se u jeziku, gdje su eufemizmi vjesto
utkani da ublaZe oStrinu konacnosti. Jezi¢ni zaokreti od ,,preminuo* do ,,po¢ivao u miru* nastoje
pobuditi osjecaj kontinuiteta, a ne naglog zavrSetka. Takve jezi¢ne nijanse odrazavaju stalnu
borbu Covjeanstva da pomiri neporeciv kraj s kontinuumom postojanja. Jasno je da veo
smrtnosti ostaje 1 stalni pratilac 1 duboko filozofska zagonetka. Od najranijih mitova do

najnovijih medicinskih zagonetki, kolektivna potraga za definiranjem, razumijevanjem i
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kona¢no prihva¢anjem enigme smrti stoji kao svjedocanstvo dubine ljudske znatizelje i

otpornosti ljudskog duha (1,2).

1.1. Smrt i umiranje

Klinicka smrt odnosi se na produljeni prekid kardiorespiratorne funkcije ometajuéi proces
oksigenacije organizma. Povijesno gledano, svaki prekid srane aktivnosti izjednacavao se sa
smréu sve do pojave umjetnog respiratora Bjorna Ibsena 1952. godine. Ovaj revolucionarni
uredaj otvorio je put praksi oZivljavanja i intenzivne njege redefinirajuci parametre smrti. Nakon
toga 1959. godine Maurice Goulon i Pierre Mollaret predstavili su koncept ,,smrti moZzdanog
debla* odrazavaju¢i nepovratan prestanak rada mozga. Ova predodzba postala je popularna 1968.
godine u Bostonu oznacavajuéi nepovratnu odsutnost cerebralne aktivnosti dokazanu EEG-om ili
tomografskom slikom (3). Nedavni napredak u tehnologiji 1 utjecaj druStvenih znanosti doveli su
do nijansiranijeg razumijevanja smrti priznaju¢i njenu multifokalnu, evoluiraju¢u prirodu 1
obogacujuci diskurs. Istrazivanje Dreiera i suradnika naglasava da se smrt odvija u fazama s
elektri¢cnim mozdanim valovima koji oznacavaju proces, a ne nagli dogadaj. Ovo dovodi u
pitanje konvencionalnu percepciju postupnog nestajanja prikazujuéi zivopisan, orkestrirani
zaklju¢ak u umiru¢em (4). Umiranje predstavlja kompleksan fenomen koji je evoluirao unutar
podrudja , kvalitetne skrbi za kraj zivota“. Razvojem palijativne skrbi kao akademske discipline
znacajno je unaprijedena skrb o bolesnicima. Ovaj pristup naglaSava humanisti¢ki pristup,
viSedimenzionalni model, strukturiranu komunikaciju te upravljanje simptomima. U obzir se
uzimaju emocije pacijenata, osjecaj beznadnosti, duhovnost i njihovi jedinstveni procesi
individualizacije. Pojedini koncepti postali su sveprisutni, npr. terapija vezana za dostojanstvo i
intervencije usmjerene na obitelj cesto zapo¢ne u ranim fazama bolesti. Palijativna skrb bavi se
verbalno izraZenim potrebama, a ¢esto izmice nevjernoj dimenziji i simbolickoj komunikaciji.
SadaS$nji modeli umiranja obuhvacaju emocionalno suocavanje, no nijedan adekvatno ne
obuhvacéa neizrecene i simbolicke aspekte. Stoga je potrebna ,,razvojna“ perspektiva umiranja
kako bi se ukljucile i verbalne i neizreCene dimenzije obuhvacajuéi faze i transformativne
procese. Kljuéni proces, tranzicija, odvija se kroz tri faze: predtranziciju, samu tranziciju i
posttranziciju/duhovno otvaranje. Ova perspektiva pruza dublje razumijevanje unutarnjih

iskustava i na¢ina percepcije pacijenata tijekom procesa umiranja (5).
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1.1.1. Tranzicija u kontekstu umiranja

Tranzicija u kontekstu umiranja oznacava proces promjene ili prijelaza koji se dogada tijekom
tog kljuénog zivotnog trenutka. Tranzicija se odvija kroz tri faze: pred tranziciju, samu tranziciju
1 posttranziciju/duhovno otvaranje. Ova trofazna dinamika obuhvaca razliite aspekte i dozivljaje

osobe koja umire omogucujuci dublje razumijevanje njihovog unutarnjeg procesa.

1. Pred tranzicija; ova faza predstavlja pripremni period prije samog trenutka tranzicije. Osoba
koja umire moze osjecati fizicke i emocionalne potrebe, poput Zedi ili potrebe za bliskoscu.
Osim toga prisutni su strahovi, tjeskoba i razli¢ite emocije koje se mogu odnositi na gubitak
kontrole i dostojanstva.

2. Sama tranzicija; u ovoj fazi dolazi do klju¢nog prijelaza u umiranju. Osoba moze iskusiti
tjelesne znakove tjeskobe i borbe kao Sto su konvulzije ili znojenje. Takoder, mogu se
aktivirati traume iz proslosti. Za neke osobe tranzicija se manifestira kroz simbolicke
scenarije poput apokalipti¢nih borbi.

3. Posttranzicija/duhovno otvaranje; ova faza oznaCava period nakon same tranzicije, gdje
osoba ulazi u stanje koje nadilazi tjeskobu, bol i nemo¢. Osjeca se sretno i smireno, a
komunikacija moZze biti putem gesta, izgovorenih rijeci ili pojedinacnih izraza. Posttranzicija

moze ukljucivati i iskustva poput pomirenja, vizija i mira (6,7).

1.2. Palijativna skrb u procesu umiranja

Emocije imaju znacajan utjecaj na proces umiranja utjecuci i na bolesnike i na njihove skrbnike.
Paljjativna skrb, kako je definira Svjetska zdravstvena organizacija (SZO), daje prioritet
holistickoj dobrobiti ukljucujuéi fizicku, psihosocijalnu i duhovnu dimenziju (8). Dok je
upravljanje simptomima i dalje klju¢no, pozornost su privukli emocionalni aspekti umiranja i
emocionalni odgovori pruzatelja zdravstvenih usluga. Dokazi sugeriraju da se palijativne
medicinske sestre Cesto usredotocuju na fizicku kontrolu simptoma, a pritom potencijalno
podcjenjuju emocionalne i duhovne potrebe (9). Ipak, pojedincima koji se priblizavaju kraju
zivota potrebna je sveobuhvatna podrska, §to potiCe istrazivanje zamrSene meduigre izmedu
emocija i umiranja. Pruzatelji zdravstvenih usluga, posebno medicinske sestre, suocavaju se s
emocionalnim izazovima u brizi za umiruce, Sto dovodi do umora i unutarnjih sukoba.
Reflektivne prakse pojavile su se kao vrijedni mehanizmi suocavanja za te strucnjake (10).

Takve prakse poticu samosvijest i pomazu u upravljanju emocionalnim slozenostima
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poboljsavaju¢i komunikacijske vjeStine. Unato¢ sve vecoj pozornosti, ograni¢eni empirijski
dokazi biljeZze unutarnje emocionalne sukobe medicinskih sestara. Osobni stavovi medicinskih

sestara prema smrti utjecu na njihove emocionalne reakcije na umiruce bolesnike (11).

1.2.1. Pristup umiru¢em bolesniku

Bolesnici u terminalnoj fazi zivota susre¢u se s nizom iskustava gubitaka, $to ukljucuje Sirok
raspon aspekata poput fizickog zdravlja, individualne neovisnosti, motivacije, profesionalne
karijere, obiteljskog Zivota, buducih planova te opceg smisla Zivota. Ovi gubitci djeluju
destruktivno na bolesnikovo samopouzdanje 1 vjeru u vlastitu sposobnost suocavanja sa Zivotom.
Ovo iskustvo uvodi ih u nepoznate emocionalne teritorije ostavljajuci ih ¢esto preplavljenima te
se povremeno povlace u svoj unutarnji svijet upravo onda kada im podrska i pomo¢ iz okoline
postaju klju¢ni elementi. Utjecaj nije ograni¢en samo na bolesnika; ¢lanovi njihove obitelji imaju
sli¢ne potrebe. I bolesnik 1 njegova obitelj traze jasne 1 tocne informacije, isporuene tempom
koji smatraju prikladnim. Nadalje, potreba za izrazavanjem i dijeljenjem emocija koje su bile
potisnute postaje najvaznija ¢esto u trenutcima koje sami odaberu. Bolesnici ¢eznu da povrate
svoje dostojanstvo, vrijednosti, pronadu unutarnji mir, donesu odluke i ponovno steknu kontrolu
nad svojim zivotom. Medutim, zbog pogresnih interakcija i nesigurnosti zdravstvenih djelatnika,
bolesnici Cesto ostaju bez potrebne podrSke za suoCavanje sa svojim izazovima. Zdravstveni
djelatnici postaju suputnici bolesnika na posljednjem putu za koji moraju biti adekvatno

pripremljeni 1 educirani (12).

1.2.2. Potrebe umiruéeg bolesnika

Potrebe umiruceg pacijenta obuhvacaju sloZeni spektar fizickih, psiholoskih, emocionalnih i
duhovnih aspekata. Ove potrebe razvijaju se kako pacijenti prolaze kroz razli¢ite faze procesa
umiranja. lako mogu postojati varijacije na temelju individualnih preferencija i kulturoloskih

¢imbenika, identificirane su odredene zajednicke potrebe:

1. Upravljanje boli i simptomima; ucinkovita kontrola boli i upravljanje simptomima
najvazniji su za poboljSanje kvalitete zivota umiruceg pacijenta. Adekvatno upravljanje
fizickom nelagodom poti¢e udobnost i smanjuje patnju.

2. Otvorena 1 iskrena komunikacija; umiruéi pacijenti Cesto imaju potrebu za

transparentnom i osjetljivom komunikacijom od svojih pruzatelja zdravstvenih usluga.
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Iskrene rasprave o njihovom stanju, prognozi i dostupnim moguénostima lijecenja poticu
osjecaj kontrole i informirano donosenje odluka.

Emocionalna podrska; emocionalni stres (tjeskoba, strah, tuga) Cest je medu umiru¢im
pacijentima. Potrebna im je empati¢na i suosje¢ajna podrska zdravstvenih radnika,
Clanova obitelji 1 prijatelja kako bi odgovorili na svoje emocionalne potrebe i pruzili
siguran prostor za izraZzavanje svojih osjecaja.

Duhovna 1 egzistencijalna potpora; mnogi umiruéi pacijenti nastoje istraziti i shvatiti
svoju duhovnost i smisao zivota suoceni sa smrtnos¢u. Rjesavanje njihovih duhovnih
potreba moze pruziti utjehu, osjecaj svrhe 1 unutarnji mir.

Ocuvanje dostojanstva 1 autonomije; ocuvanje osjec¢aja dostojanstva i autonomije kljucno
je za umiruée pacijente. Pruzatelji zdravstvenih usluga trebaju poStovati njihove
preferencije i vrijednosti omogucéujuc¢i im da zadrze kontrolu nad svojim odlukama i
dnevnim rutinama.

Obitelj 1 druStvena podrSka; umiruci pacijenti ¢esto cijene provodenje vremena sa svojim
voljenima 1 dragim prijateljima. Omogucavanje znaajnih veza i prilika za emocionalnu
bliskost s ¢lanovima obitelji moze pruziti utjehu.

Psihosocijalna i egzistencijalna podrska; pomaganje pacijentima da istraze svoja zivotna
postignuca, Zzaljenja i nerijeSene probleme moze pridonijeti osjecaju zatvorenosti i
emocionalnom blagostanju.

Udobnost i upravljanje simptomima; osiguravanje fizicke udobnosti kroz mjere kao $to
su kontrola boli, upravljanje poteSkocama s disanjem i rjeSavanje drugih neugodnosti
poboljsava ukupnu kvalitetu Zivota pacijenata tijekom njihovih posljednjih trenutaka.
Priprema i informacije; pruzanje to¢nih informacija pacijentima o njihovom stanju i1
procesu umiranja moze pomoci u ublazavanju straha i neizvjesnosti omoguéujuéi im da
se bolje emocionalno i prakti¢no pripreme.

Holisti¢ka skrb; holisticko promatranje pacijenta ne samo njegovim medicinskim
potrebama nego 1 njihovim emocionalnim, psiholoSkim, drustvenim i duhovnim

dimenzijama pomaze u pruzanju sveobuhvatne skrbi usmjerene na osobu (13).
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1.3. Emocionalni sukob umiruéeg sa smréu i umiranjem

Put umiranja popracen je slozenim nizom emocija koje se isprepli¢u s kontemplacijom smrti i
samim procesom umiranja. Pojedinci koji se suocavaju s krajem zivota bore se sa Sirokim
spektrom osjecaja; od straha i tjeskobe do introspekcije i prihva¢anja. Ovaj emocionalni sukob
ima golemu vaznost u podrucju palijativne skrbi, budué¢i da oblikuje i1 iskustva umirucih i
interakcije zdravstvenih djelatnika. Umiru¢i bolesnici Cesto se suoCavaju s egzistencijalnim
pitanjima 1 egzistencijalnom patnjom. Osjecaji straha i neizvjesnosti mogu se pojaviti dok
razmiSljaju o nepoznatim aspektima smrti. Ove emocionalne borbe nisu izolirane, Sire se na
obitelji i njegovatelje koji svjedoCe putu na kraju Zivota. Razumijevanje i rjeSavanje tih emocija
klju€no je u pruzanju holisticke skrbi koja ne obuhvaca samo fizicke aspekte ve¢ i emocionalne i

psihosocijalne dimenzije umiranja (14).

1.3.1. Tuga

Dr. Elizabeth Kubler-Ross opisuje psiholoske reakcije na skoru smrt u svojoj knjizi ,,O smrti i
umiranju® iz 1969. Kroz intervjue s neizljeCivim pacijentima ocrtala je faze umiranja poricanjem,
ljutnjom, pregovaranjem, depresijom i prihvadanjem oznacavajuci kulturoloski pomak u
raspravama o smrti. Njezin rad naglasavao je iskustva pacijenata kataliziraju¢i nove pristupe
skrbi na kraju zivota koji prepoznaju individualne potrebe. lako faze njezina modela nisu
univerzalno sekvencijalne, one nude uvid u uobiajene emocionalne i bihevioralne reakcije.
Medutim, pojavile su se kritike koje naglaSavaju nedostatak empirijske provjere i rizik krute
primjene. Alternativni modeli kao §to su Bowlbyjeve i Parkesove faze tugovanja, Wordenovi
zadaci prilagodbe gubitku, Wolfeltov pristup pracenja i Neimeyerov narativni i konstruktivisticki
model, nude razli¢ite perspektive fokusirajuéi se na empatijsko razumijevanje i podrsku

prilagodenu jedinstvenom putovanju tugovanja svake osobe (15).

1.3.2. Faze umiranja
Faze umiranja sazimaju niz emocionalnih i1 psiholoskih odgovora kroz koje pojedinci obi¢no

prolaze kada se suocavaju sa svojom smrtnoséu. To su:

1. Poricanje; u pocetnoj fazi pojedinci Cesto reagiraju s nevjericom i otporom na stvarnost
svoje nadolazece smrti. Ovaj zastitni mehanizam sluzi kao §tit od silnog Soka dijagnoze.
Poricanje se moze ocitovati kao odbacivanje dijagnoze ili pripisivanje pogresSnim

informacijama.
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2. Ljutnja; pojedinci se mogu uhvatiti u kostac s intenzivnom ljutnjom i frustracijom nakon
spoznaje svog stanja. Ovaj bijes moZe biti usmjeren prema razli¢itim izvorima
(medicinski struénjaci, ¢lanovi obitelji ili percipirana nepravda u njihovoj dijagnozi). To
je prirodan dgovor na percipiranu nepravednost situacije.

3. Pregovaranje; u ovoj fazi pojedinci mogu pokusati povratiti neki privid kontrole
pregovaranjem. To moZze ukljucivati sklapanje dogovora i obecanja lije¢nicima ili
njihovim voljenima. Cilj je osigurati viSe vremena ili odgodu od neizbjeznog.

4. Depresija; pojedinci ¢esto dozivljavaju dubok osjecaj tuge i ocaja kako se suocavaju sa
stvarnom situacijom. Osjecaji tuge, beznada i izolacije mogu postati dominantni. Ova
faza sluzi kao prirodni emocionalni odgovor na nadolazeéi gubitak Zivota.

5. Prihvadanje; zavr$na faza ukljucuje smirenije prepoznavanje i prihvacanje kraja koji se
priblizava. Pojedinci se po€inju miriti sa svojim okolnostima dopustaju¢i im da
maksimalno iskoriste preostalo vrijeme. Ova faza ne podrazumijeva zadovoljstvo smrcu,

ve¢ spremnost da se s njom suo¢imo s ve¢im spokojem.

Ove faze revolucionirale su nacin na koji drustvo raspravlja i pristupa smrti. Kubler-Ross model
osvijetlio je emocionalni krajolik kojim se pojedinci kre¢u dok se suocavaju sa smrtnoscu

potic¢uci dublje razumijevanje i empatiju prema onima koji dozivljavaju proces umiranja (13).

1.3.3. Utjecaj smrti i umiranja na obitelj umiruce osobe

Iskustvo smrti i umiranja dubok je i univerzalan aspekt ljudskog postojanja koji utje¢e ne samo
na pojedinca koji se priblizava kraju svog Zivota ve¢ 1 na ¢lanove njegove obitelji. Utjecaj smrti 1
umiranja na obitelj umiruée osobe slozen je i viSestruk fenomen koji se istrazuje u raznim
podru¢jima ukljucujuéi psihologiju, sociologiju i knjizevnost. Ovo emocionalno putovanje moze
dovesti do niza psiholoskih, emocionalnih i drustvenih posljedica za ¢lanove obitelji oblikujuci

njihovu percepciju, odnose, pa ¢ak i njihovo vlastito razumijevanje smrtnosti (13).

Predstoje¢a smrt voljene osobe pokreée niz psiholoskih i emocionalnih reakcija unutar obitelji.
Tuga, tjeskoba, ljutnja, pa cak i1 olakSanje uobicajene su emocije koje dozivljavaju ¢lanovi
obitelji dok se mire s nadolaze¢im gubitkom. Ove emocije mogu proiza¢i iz iS¢ekivanja
buduénosti bez prisutnosti umiruée osobe i spoznaje vlastite ranjivosti na smrtnost. Clanovi
obitelji takoder mogu osjetiti krivnju ili Zaljenje u vezi s nerijeSenim problemima ili

neispunjenim teznjama s umiru¢om osobom. Proces smrti i umiranja moze znacajno utjecati na

7
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dinamiku unutar obitelji. Uloge 1 odgovornosti mogu se mijenjati kako se c¢lanovi obitelji
prilagodavaju novim zadacima skrbi, §to rezultira promjenama u tradicionalnoj obiteljskoj
strukturi. Emocionalni teret brige za voljenu osobu koja umire moze dovesti do osjecaja
izgaranja i iscrpljenosti medu njegovateljima obitelji. Osim toga, ¢lanovi obitelji mogu dozivjeti
razliCite razine bliskosti i sukoba tijekom ovog razdoblja jer se pod teretom nadolazeéeg gubitka

pojavljuju razli¢iti mehanizmi suocavanja 1 stilovi komunikacije (13, 16).

Blizina smrti Cesto poti¢e Clanove obitelji da razmisljaju o vlastitoj smrtnosti i smislu Zivota.
Putovanje umiruce osobe moze posluziti kao katalizator za egzistencijalna preispitivanja poticuci
Clanove obitelji da preispitaju svoje prioritete, vrijednosti i uvjerenja. Ta razmisljanja mogu
dovesti do osobnog rasta i transformacija u perspektivi, dok se pojedinci suoc¢avaju s prolaznoscéu

Zivota i traze dublje razumijevanje vlastitog postojanja (16).

1.4. Suocavanje sa smréu i umiranjem

Suocavanje s neizbjeZznom stvarno$¢u smrti 1 umiranja duboko je zamrSeno i emocionalno
nabijeno iskustvo, bilo da se netko suocava s vlastitom smrtnos¢u ili smréu voljene osobe.
Trazenje podrske od prijatelja, obitelji ili grupa za podrSku moze biti kljucan izlaz za dijeljenje
emocija 1 osjecaja tijekom ovog izazovnog putovanja. Ukljucivanje u otvorenu i iskrenu
komunikaciju s voljenima je najvaznije. Izrazavanjem osobnih zelja, strahova 1 misli pojedinci
mogu potaknuti okruzenje razumijevanja i povezanosti. RjeSavanje nerijeSenih sukoba ili
problema unutar odnosa moze ublaziti emocionalni teret i dovesti do osjecaja zatvaranja.
Stvaranje vaznih trenutaka sudjelovanjem u aktivnostima koje imaju osobno znacenje moze
ponuditi utjehu 1 ispunjenje u teSkim okolnostima. Za one koji smatraju da je teSko nositi se s tim,
razmatranje smjernica stru¢njaka za mentalno zdravlje, terapeuta ili savjetnika specijaliziranih za
skrb na kraju Zivota moze pruziti vrijednu podrSku. Prihvacanje duhovnosti, ako je u skladu s
osobnim uvjerenjima, moze ponuditi utjehu 1 okvir za razumijevanje slozenosti Zivota i smrti.
Dokumentiranje preferencija za medicinsku njegu i organizaciju pogreba moze razjasniti voljene
osobe i olak$ati im proces donosenja odluka tijekom izazovnog vremena. Klju¢no je davanje
prioriteta brizi o sebi na fizickoj i emocionalnoj razini ukljucujuéi aktivnosti koje donose radost,
tehnike opustanja 1 samoosjecanje. Takoder, slavljenje Zivota 1 trenutaka koji su ga oblikovali

moze biti izvor snage. Dijeljenje prica, sjecanja i iskustava koja istiCu pozitivne aspekte Zivota
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moze donijeti utjehu 1 osjecaj svrhe. IzraZzavanje ljubavi i zahvalnosti voljenima i primanje

njihove podrske moze njegovati veze koje nose duboki osjecaj znacenja (13).



2. HIPOTEZA

2. HIPOTEZA
Postoji statisti¢ki znacajan odnos izmedu dobi, obrazovanja i spola ispitanika te njihovih odnosa

prema smrti. Podhipoteze:

1. Postoji pozitivna korelacija izmedu dobi ispitanika i stupnja prihvac¢anja smrti pri cemu
stariji ispitanici imaju vecu tendenciju prihvacanja smrti kao dio zivotnog procesa.

2. Postoji veza izmedu obrazovnog statusa ispitanika i njihovih stavova prema smrti pri
¢emu osobe s viS§im obrazovanjem pokazuju manje izrazen strah ili izbjegavanje smrti u
usporedbi s osobama s nizim obrazovanjem.

3. Spol ispitanika utjeCe na njihove stavove prema smrti pri ¢emu Zene vjerojatno pokazuju
vecu sklonost prema prihva¢anju smrti i manje izbjegavanju smrti u usporedbi s

muskarcima.
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3. CILJ
Cilj ovog rada je ispitati odnos izmedu dobi, obrazovanja i spola ispitanika te njihovih stavova

prema smrti. Specifi¢ni ciljevi:

1. Ispitati postoji 1i statisticki znacajan odnos izmedu dobi ispitanika i1 razli¢itih aspekata
stavova prema smrti, kao $to su prihvacanje smrti kao prirodnog procesa te izbjegavanje
smrti.

2. Analizirati moguée veze izmedu obrazovnog statusa ispitanika i razli¢itih domena
stavova prema smrti uklju¢ujuéi razinu straha i prihvac¢anja smrti.

3. Ispitati postoji li znacajna razlika u stavovima prema smrti izmedu zena i muskaraca.

11
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4. ISPITANICII METODE

4.1. Ustroj studije
Provedeno je presjecno istrazivanje tijekom perioda od lipnja do srpnja 2023. godine unutar

Klini¢kog bolnickog centra Osijek (17).

4.2. Ispitanici
U istrazivanju je sudjelovalo 125 ispitanika. Provedeno je na bolesnicima koji su bili

hospitalizirani u KBC-u Osijek.

4.3. Metode istrazivanja

Koristen je standardizirani anketni upitnik koji je bio usmjeren prema bolesnicima. Prvi dio
sadrzavao je socio-demografske podatke, a za drugi dio istrazivanja koristio se standardizirani
upitnik koji je ispitivao stavove o smrti, Death Attitude Profile-Revised (DAP-R) kreiran od
strane Wong, Reker 1 Gesser. Anketni upitnik ispitivao je stavove o umiranju 1 smrti putem 32
tvrdnje. Na ponudene tvrdnje odgovaralo se zaokruzivanjem broja od 1 (posve se ne slazem) do
7 (posve se slazem), odnosno rjesavanjem Likertove skale. Anketni upitnik, odnosno ponudene
tvrdnje, ukljucuju svih pet dimenzija (18). Sudjelovanje ispitanika u istraZivanju bilo je
dobrovoljno i potpisana je suglasnost, a prethodno su ispitanici dobili informacije o svrsi 1
ciljevima istrazivanja. Ispitanici su samostalno ispunjavali upitnik. Za ispunjavanje bilo je

potrebno 10 minuta.

4.4. Statisticke metode

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statisticke
metode. Srednje su vrijednosti izrazene medijanom i interkvartilnim rasponom. Za provjeru
razlika u rezultatima medu viSe nezavisnih skupina ispitanika koriSten je Kruskal Wallis test, a
za provjeru rezultata medu dvije nezavisne skupine ispitanika koriSten je Mann Whitney test. Za
ispitivanje povezanosti koriStene su Spearmanove korelacije. Kao razinu statisticke znacajnosti
uzeta je vrijednost P&lt; 0,05. Za obradu je koriSten statisticki paket IBM SPSS Statistics for
Windows, verzija 25 (IBM Corp., Armonk, NY, SAD; 2017) i JASP, verzija 0.17.2.1
(Department of Psychological Methods, University of Amsterdam, Amsterdam, The
Netherlands).

12
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4.5. Eticka nacela
Ispitanici su se dobrovoljno ukljucili u istraZzivanje te su prethodno obavijeSteni o svrsi i

ciljevima istrazivanja, opciji dobrovoljnog sudjelovanja i anonimnosti rezultata.
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5. REZULTATI

Od 125 ispitanika u ispitivanom uzorku bilo je 65 Zena (52 %). Prema bracnom stanju u braku

bilo je njih 72 (57,6 %). Prema stupnju obrazovanja sa zavrSenom srednjom struénom spremom

je bilo njih 67 (53,6 %). Medijan dobi ispitanika iznosio je 63 godina (interkvartilnog raspona od

56 do 72 godina). (Tablica 1.)

Tablica 1. Raspodjela demografskih varijabli ispitanika (n = 125)

broj (%) ispitanika

Spol Musko 60 (48)
Zensko 65 (52)

Bracno stanje Neudana /neozZenjen 15 (12)
Udana /oZenjen 72 (57,6)
Rastavljena/rastavljen 9(7,2)
Izvan bracna zajednica 5@4)
Udovica/ udovac 24 (19,2)

Obrazovanje NOS 7 (5,6)
0S 23 (18.4)
SSS 67 (53,6)
VSS 14 (11,2)
VSS 13 (10,4)
Nije odgovoreno 1(0,8)
Medijan (IQR)

Dob 63 (56 -72)

Napomena: NOS — nezavr§ena osnovna Skola, OS — zavrSena osnovna Skola, SSS — srednja struc¢na
sprema, VSS — visa stru¢na sprema, VSS — visoka stru¢na sprema; IQR — interkvartilni raspon; % -

postotak

NajviSe se ispitanika izjasnilo kako je u mirovini, to€nije njih 70 (56 %), 39 (31,2%)

ispitanika zivi u mjestu od 1001 do 10000 stanovnika, 122 (97,6 %) ispitanika zivi u vlastitom

domu, 88 (70,4 %) ispitanika Zivi s obitelji te njih 49 (39,2 %) tvrdi da su religiozni. (Tablica 2.).
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Tablica 2. Raspodjela varijabli koje se odnose na radni status,

religioznost (n = 125)

5. REZULTATI

stanovanje, suzivot i

broj (%) ispitanika

Radni status Zaposlen/zaposlena 34 (27,2)
Nezaposlen/nezaposlena 15 (12)
Umirovljenik/umirovljenica 70 (56)
Ostalo 54)
Nije odgovoreno 1(0,8)
Mjesto u kojem Zivite ima Manje od 1000 31(24,8)
stanovnika Od 1001 do 10 000 39 (31,2)
Od 10 001 do 50 000 30 (24)
0d 50 001 do 500 000 22 (17,6)
Vise od 500 000 3(2,4)
Zivite u Vlastitom domu 122 (97,6)
Domu za stare i nemoc¢ne 1(0,8)
Ako Zivite u vlastitom domu Zivite Sama/sam 30 (24)
S obitelji 88 (70,4)
Ostalo 54)
Nije odgovoreno 2 (1,6)
U kojoj mjeri se smatrate U potpunosti 49 (39,2)
religioznom osobom Uglavnom da 44 (35,2)
Osrednje 23 (18,4)
Uglavnom ne 4(3,2)
Uopce ne 54)

Napomena: % - postotak

23 (18,9 %) ispitanika u domeni straha od smrti u potpunosti se slaze s tvrdnjom da je smrt bez

sumnje uzasno iskustvo, dok se njih 33 (26,4 %) u potpunosti ne slaze s tvrdnjom da ima

intenzivan strah od smrti. (Tablica 3.)
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Tablica 3. Raspodjela odgovora u domeni straha od smrti (n = 125)

Strah od smrti

broj (%) ispitanika

1 2 3 4 5 6 7
Smrt je bez sumnje uzasno 15 20 6 22 15 22 23
iskustvo (n = 123) (12,2) (16,3) (4,9 (17,9 (12,2) (17,9) (18,9)
Izglednost vlastite smrti 16 20 10 17 22 19 21
izaziva osjecaj bojazni u meni  (12,8) (16) (8) (13,6) (17,6) (15,2) (16,8)
Uznemiren/a sam zbog 25 30 17 19 15 9 10
konaénosti smrti (20) 24) (13,60) (152) (12) (7,2) ()
Imam intenzivan strah od 33 32 13 17 12 12 6
smrti (26,4) (25,6) (10,4) (13,6) (9.6) (9,6) (48
Tema o Zivotu poslije smrti me 22 34 7 24 14 17 6
jako smeta 17,7y 27,4 (5,6) (194) (11,3) (13,7) (4,8
Cinjenica da smrt zna&i kraj 17 34 13 16 14 15 16

svega §to znam da postoji me (13,6) (27,2) (10,4) (12,8) (11,2) (12) (12,8)
strasi

Nesigurnost zbog 17 30 8 24 20 12 12
nemogucnosti spoznaje o (13.8) (244) (6,5 (19,5 (163) (9,8)  (9.8)
onome $to se dogada nakon

smrti me

zabrinjava (n = 124)
Napomena: 1 —u potpunosti se ne slazem, 2 — ne slazem se, 3 — umjereno se ne slazem, 4 — neodlu¢no, 5 — umjereno se slazem, 6

- slazem se, 7 —u potpunosti se slazem; % - postotak, n — broj ispitanika

44 (35,2 %) ispitanika se u domeni izbjegavanja smrti u potpunosti slaZze s tvrdnjom da uvijek
nastoje ne misliti o smrti, dok se njih 21 (16,8%) u potpunosti ne slaze s tvrdnjom da izbjegavaju

misliti o smrti pod svaku cijenu. (Tablica 4.)
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Tablica 4. Raspodjela odgovora u domeni izbjegavanja smrti (n = 125)

Izbjegavanje smrti

broj (%) ispitanika

1 2 3 4 5 6 7
Izbjegavam misliti o smrti 21 18 6 10 15 29 26
pod svaku cijenu (16,8) (144) (4,8 (8) (12) (23,2) (20,8)
Kad god mi misli o smrti 14 20 12 12 15 20 32

padnu na pamet, nastojimih  (11,2) (16) 9,6) (9,6) (12) 16) (25,6)
odgurnuti od sebe (n=124)

Uvijek nastojim ne misliti o 8 14 11 8 17 23 44
smrti (6,4 (11,2) (8,8) (6,4) (13,6) (18,4) (35,2)
Izbjegavam uopc¢e misliti na 13 17 18 17 13 25 22
smrt (10,4) (13,6) (144) (13,6) (10,4) (20) (17,6)
PokuSavam nemati niSta 7 17 18 22 17 21 23
zajednicko s temom smrti (5,6) (13,6) (144) (17,6) (13,6) (16,8) (184)

Napomena: 1 — u potpunosti se ne slazem, 2 — ne slazem se, 3 — umjereno se ne slazem, 4 —
neodlu¢no, 5 — umjereno se slazem, 6 - slazem se, 7 — u potpunosti se slazem; % - postotak, n —
broj ispitanika

Njih 72 (57,6 %) se u domeni neutralnog prihvacanja u potpunosti slaze s tvrdnjom da je smrt
jednostavno dio Zivotnog procesa, dok se njih 16 (13 %) u potpunosti ne slaze s tvrdnjom da smrt

treba promatrati kao prirodan, nepobitan i neizbjeZan dogadaj. (Tablica 5.)
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Tablica 5. Raspodjela odgovora u domeni neutralnog prihvacanja (n = 125)

Neutralno prihvaéanje

broj (%) ispitanika
1 2 3 4 5 6 7
Smrt treba promatrati kao 16 1 3 2 4 28 69
prirodan, nepobitan i neizbjeZan (13) (0,8) (2,4 (1,6) (3,3) (22,8) (56,4)
dogadaj (n = 124)

Smrt je prirodan aspekt Zivota 4 3 1 9 7 35 66
32) 24 O8 (7,2) (5,6) (28) (52,8
Smrti se niti bojim niti ¢ekam s 6 5 3 25 17 24 45
dobrodoslicom 48 @ 24 (20) (13,6) (13,6) (36)
Smrt je jednostavno dio Zivotnog 5 2 0 4 12 30 72
procesa 4) (1,6) 3,2) 6 24 (57,6

Smrt nije ni dobra ni loSa (n = 124) 3 10 10 36 19 18 27
24 @D (1) (293) (154 (146) (22)

Napomena: 1 —u potpunosti se ne slazem, 2 — ne slazem se, 3 — umjereno se ne slazem, 4 — neodlu¢no, 5 — umjereno se slazem, 6

- slazem se, 7 — u potpunosti se slazem; % - postotak, n — broj ispitanika

46 (37,1 %) ispitanika se u domeni prihvacanja pristupa u potpunosti slaze s tvrdnjom da je smrt
sjedinjenje s Bogom i vjecno blazenstvo, dok se 20 (16%) ispitanika u potpunosti ne slaze s

tvrdnjom da oc¢ekuju novi zivot poslije smrti. (Tablica 6.)
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Tablica 6. Raspodjela odgovora u domeni prihvacanja pristupa (n = 125)

5. REZULTATI

Prihvacanje pristupa

broj (%) ispitanika

1 2 3 4 5 6 7
Vjerujem da ¢u nakon smrti 16 7 5 23 18 22 34
biti na nebu (12,8) (5,60 @) (184) (144 (@17,6) (27,2)
Smrt je ulaz u mjesto 18 17 8 33 8 19 21
potpunog zadovoljstva (n = (14,5) (13,7) (6,5 (26,6) (6,5 (153) (16,9)
124)
Vjerujem da ¢e nebo biti puno 17 12 4 18 16 19 38
bolje mjesto od ovoga svijeta 13,7 (9,7 (3,2) (14,5 (12,9 (153) (30,6)
(n=124)
Smrt je sjedinjenje s Bogom i 6 7 2 16 17 30 46
vjecno blaZenstvo (n = 124) 4,8 (5,6) (1,6) (12,9 (13,7 (24,2) (37,1
Smrt donosi ostvarenje 14 10 8 17 12 26 37
obecanog Zivota u slavi (n = (11,3)  (@&,1) (6,5 13,79 (9,7 21) (29,8
124)
Nakon smrti o¢ekujem 10 10 5 19 14 22 45
ponovni susret s osobama koje (8) (8) @ (152 11,2) (17,6) (36)
volim
Na smrt gledam kao na 9 10 6 17 16 23 43
prijelaz u vjecno i (7,3)  (8,1) &8 (13,6) (12,9 (18,5 (24,7
blagoslovljeno mjesto (n = 124)
Smrt nudi prekrasno 12 14 8 20 18 18 34
olakSanje za duSu (n = 124) 9,7 (11,3) (6,5 (16,1) (14,5) (14,5 (274
Jedina stvar koja me tjeSi u 10 9 10 19 12 28 37
suofavanju sa smrcu je moja (8) (7,2)  @®) (152 9,6) (224) (29,6)
vjera u zagrobni Zivot
Ocekujem novi Zivot poslije 20 14 7 17 13 18 36
smrti (16) (11,2) (5,6) (13,6) (10,4) (144) (28.8)

Napomena: 1 —u potpunosti se ne slazem, 2 — ne slazem se, 3 — umjereno se ne slazem, 4 — neodlu¢no, 5 — umjereno se slazem, 6

- slazem se, 7 — u potpunosti se slazem; % - postotak, n — broj ispitanika

72 (57,6 %) ispitanika se u domeni prihvacanja bijega u potpunosti slaze s tvrdnjom da je smrt

jednostavno dio zivotnog procesa, dok se njih 17 (13,6 %) u potpunosti ne slaze s tvrdnjom kako

smrt donosi kraj svim nevoljama. (Tablica 7.)
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Tablica 7. Raspodjela odgovora u domeni prihvacanje bijega (n = 125)

Prihvacanje bijega

broj (%) ispitanika

1 2 3 4 5 6 7
Smrt ¢e donijeti kraj svim 17 10 7 16 9 26 40
mojim nevoljama (13,6) ® (56 (12,8 (7,2) (20,8) (32)
Smrt donosi bijeg iz ovog 14 30 11 19 19 11 20
strasnog svijeta 1L3) (242) (89 (153) (153) (8,9 (16,1)
Smrt je oslobodenje od boli i 9 12 3 17 13 29 42
patnje (7,2) 9,6) (24) (13,6) (10,4) (23,2) (33.,6)
Smrt je jednostavno dio 5 2 0 4 12 30 72
Zivotnog procesa (4) (1,6) 3,2)  (9,6) 24) (57,6)
Smrt nije ni dobra niloSa (n = 3 10 10 36 19 18 27
124) 2.4) &1 &1 (293) (154) @14,6) (22)

Napomena: 1 —u potpunosti se ne slazem, 2 — ne slaZzem se, 3 — umjereno se ne slazem, 4 — neodlu¢no, 5 — umjereno se slazem, 6

- slazem se, 7 —u potpunosti se slazem; % - postotak, n — broj ispitanika

Upitnik stavova o smrti sastoji se od pet domena, a najvece slaganje je u domeni neutralnog
prihvacanja (medijan = 5,8; interkvartilnog raspona od 5,2 do 6,4), dok je najmanje u domeni

straha od smrti (medijan = 3,5; interkvartilnog raspona od 2,7 do 4,5). (Tablica 8.)

Tablica 8. Deskriptivna statistika domena Upitnika stavova o smrti

Medijan (IQR)
Strah od smrti (n =120) 3,52,7-4.,5)
Izbjegavanje smrti (n =125) 4,5(4,6 —5.,7)
Neutralno prihvacanje (n =122) 5,8(5,2-6,4)
Prihvacanje pristupa (n =122) 5,2(3,8-6)
Prihvacanje bijega (n =123) 53,4-5.,8)

Napomena: IQR — interkvartilni raspon

Prema spolu ispitanika postoji znacajna razlika u domenama prihvacanja pristupa (Mann
Whitney test; P = 0,001) i prihvacanja bijega (Mann Whitney test; P = 0,04). Znacajno je vece

prihvacanje pristupa i prihvacanje bijega kod zena naspram muskaraca. (Tablica 9.)
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Tablica 9. Stavovi o smrti obzirom na spol

Spol
Musko Zensko P*
Medijan (IQR)

Strah od smrti (n = 120) 34 (2,7- 3,7(2,7-4,7) 0,37
4,1)

Izbjegavanje smrti (n = 125) 4,6 (3,6 — 4,8 (3,6 —5,8) 0,45
5,4)

Neutralno prihvacanje (n = 122) 5,8(5,2 - 6(53-64) 0,62
6,4)

Prihvacanje pristupa (n = 122) 4,6 3,7 — 5,8 (4,25 -6,5) 0,001
5,9)

Prihvaéanje bijega (n = 123) 4,7(3-5,5) 5,2(3,8-6) 0,04

Napomena: IQR — interkvartilni raspon; P — statisti¢ka znacajnost; * Mann Whitney test

Rezultati su pokazali kako prema stru¢noj spremi postoji znacajna razlika u domeni izbjegavanja
smrti (Kruskal Wallis test; P = 0,02). Znacajno vece izbjegavanje smrti imaju ispitanici sa
zavrSenom osnovnom $kolom u odnosu na ispitanike sa zavrSenom viSom i visokom stru¢nom

spremom (Dunn; P < 0,05). (Tablica 10.)

Tablica 10. Stavovi o smrti obzirom na stru¢nu spremu

Struc¢na sprema

~ ~ ~

NOS (ON} SSS VSS VSS P’
Medijan (IQR)

Strah od smrti (n = 119) 2,7 3,8 3,7 2,8 2,8 0,10

(24-35) (3,1-4,8) (28-4,7) (23-33) (1,9-3.3)
Izbjegavanje smrti (n = 4,2 5 4,8 4.4 2,8 0,02
124) (3,8-53) (43-58) (3.8-58) (2.8-57) (2-3.8)
Neutralno prihvacdanje (n 6,2 6,2 5,8 6 5,7 0,25
=121) (55-67) (55-65) (52-62) (47-67) (49-58)
Prihvacanje pristupa (n 6,5 5,6 49 4,1 5,4 0,06
=121) (55-67) (45-67) (3,7-59) (3-57 (3,7-64)
Prihvacanje bijega (n = 4,8 5.4 49 5 4 0,64
122) (3,7-63) (3,7-63) (3,6-58) (32-53) (3,1-53)

Napomena: NOS — nezavriena osnovna $kola, OS — zavr$ena osnovna $kola, SSS — srednja struéna sprema, VSS — visa
struéna sprema, VSS — visoka struéna sprema; IQR — interkvartilni raspon; P — statisti¢ka zna¢ajnost; “Kruskal Wallis test
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Rezultati su pokazali kako postoji znacajno niska pozitivna povezanost s domenama prihvacanja
pristupa (Spermanove korelacije; P = 0,02) i prihvacanja bijega (Spermanove korelacije; P =

0,001). Ako je dob ispitanika viSa, prihvacanje pristupa i prihvacanje bijega je veci. (Tablica 11.)

Tablica 11. Povezanost domena stavova o smrti s dobi

Dob

Strah od smrti (n=120) Rho 0.016
P’ 0.86

Izbjegavanje smrti (n = 125) Rho 0.085
P’ 0.34

Neutralno prihvaéanje (n = 122) Rho -0.145
P’ 0.11

Prihvaédanje pristupa (n = 122) Rho 0.199
P’ 0.02

Prihvaéanje bijega (n = 123) Rho 0.304
P’ 0.001

Napomena: rho — spermanovkoeficijen korelacije; P — statisticka znacajnost
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Sto se tice karakteristika uzorka, istraZivanje je obuhvatilo 125 sudionika s izrazenom spolnom
distribucijom od 52% Zena. Prosje¢na dob ispitanika bila je 63 godine, a studija je istaknula 1
detalje poput bracnog statusa i obrazovanja. Ovi demografski uvidi nude temelj za tumacenje
nalaza unutar Sireg drustvenog konteksta. Ovo istrazivanje baca svjetlo na zamrSen meduodnos
dobi, spola, obrazovanja i druStvenih ¢imbenika u oblikovanju stavova pojedinaca prema
dubokom konceptu smrti. Nalazi naglaSavaju nuznost kontinuiranog istrazivanja temeljnih
pokretaca ovih asocijacija 1 njihovih potencijalnih posljedica za psiholosko blagostanje, kulturne

norme i komunikaciju koja okruzuje smrtnost.

Istrazivanje ljudskih stavova prema smrti i umiranju bila je tema od dubokog interesa u raznim
podrucjima, od psihologije do sociologije i filozofije. Ovaj rad bavi se sveobuhvatnom analizom
rezultata istrazivanja, ¢iji je cilj bio otkriti zamrSen odnos izmedu dobi, obrazovanja, spola i
perspektiva pojedinaca na smrt. Temeljno razumijevanje stavova o smrti ne samo da doprinosi
akademskom diskursu ve¢ nudi i uvid u Siru drustvenu dinamiku koja utjece na ljudsko iskustvo.
Rezultati studije pruzaju intrigantne uvide u to kako se razli¢iti demografski ¢imbenici isprepli¢u
sa stavovima prema smrti. Kljuéni nalazi studije naglasavaju korelacije izmedu demografskih
varijabli i1 razli¢itih domena stavova o smrti naglasavajuéi slozenu meduigru izmedu osobnih
karakteristika 1 egzistencijalne kontemplacije. Nadalje, istrazivanje stavova prema smrti ima
viSestruko znacenje nadilaze¢i okvire akademskog istrazivanja. Nacin na koji pojedinci
pristupaju konceptu smrti duboko je ukorijenjen u kulturnim, druStvenim i psiholoskim okvirima.
Razumijevanje ovih nijansi ne samo da obogacéuje razumijevanje ljudske psihologije ve¢ ima i
potencijal informiranja o intervencijama usmjerenim na promicanje zdravijih perspektiva o
smrtnosti (19). Ovaj rad moze se usporediti s radom koji su proveli Krikorian 1 suradnici o
stajaliStima bolesnika o pojmu dobre smrti. To istrazivanje ispitalo je 29 relevantnih publikacija.
Uzorak populacije ukljucivao je pacijente s terminalnim bolestima (AIDS, kardiovaskularne
bolesti i rak). Klju¢ni elementi za ,,dobru smrt* ukljucivali su kontrolu boli i simptoma, jasno
donosenje odluka, osjecaj zatvaranja, videnje i percipiranje kao osobu, pripremu za smrt 1 jo$
uvijek sposobnost dati neSto drugima; dok je utvrdeno da drugi ¢imbenici kao Sto su kultura,
financijski problemi, religija, bolest, dob i zivotne okolnosti oblikuju koncept medu grupama.
Studije se slazu oko individualnosti smrti i umiranja otkrivajuéi raznolik skup preferencija ne

samo u pogledu odredenih atributa vec i specifi¢nih na¢ina na koje doprinose ,,dobroj smrti®.
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IstraZivanje koje su proveli Krikorian 1 suradnici ulazi u perspektive pacijenata koji se suocavaju
s terminalnim bolestima pruZzaju¢i uvid u kljuéne elemente koji doprinose ,,dobroj smrti® s
njihove tocke glediSta. Ovaj izvadak isti¢e niz ¢imbenika izvan medicinskih razmatranja kao §to
su jasno donoSenje odluka, zatvaranje i drustvene veze. Ovaj sveobuhvatni pristup priznaje
viSedimenzionalnu prirodu iskustva na kraju zivota. No fokus na pacijente s terminalnim
bolestima suzava opseg studije na odredenu demografsku skupinu potencijalno ogranicavajuci
moguénost generalizacije nalaza (20). U istraZivanju provedenom za ovaj rad dobiveni su
podatci koji se mogu kvantificirati putem anketnog upitnika omogucéujuéi standardiziranu
procjenu misljenja pojedinaca prema smrti u odredenim domenama. Anketni pristup ima
potencijal obuhvatiti §iri raspon perspektiva jer nije ogranien na terminalne pacijente, vec
ukljucuje Siru populaciju. Anketni upitnik pruza strukturirani okvir, ali moze previse
pojednostaviti sloZzenost stavova pojedinaca prema smrti. Dok istrazivanje predstavlja srednje
vrijednosti i interkvartilne raspone, nedostaje mu dublji kontekst u vezi s tim zaSto se odredene
domene viSe slazu, a druge manje prihvacaju. Usporeduju¢i ova dva istraZivanja, vidljivo je da
nude razli¢ite perspektive smrti i umiranja. Kombinacija obaju pristupa mogla bi pruziti
cjelovitije razumijevanje smrti i umiranja te bi se mogla ste¢i sveobuhvatnija perspektiva o

individualnim percepcijama smrti.

Istrazivanje provedeno za ovaj rad otkrilo je znacajnu korelaciju izmedu dobi i prihvacanja
priblizavanja i izbjegavanja smrti. Rezultati su pokazali da kako dob pojedinca napreduje, tako
raste 1 njegova sklonost prihvacanju neizbjeznosti smrti te njihova sklonost zamisljanju koncepta
bijega od nje. Ovo zapazanje implicira da sa starenjem pojedinci mogu razviti pomirljiviju
perspektivu o smrtnosti, Sto dovodi do visih razina prihvaé¢anja. Takoder, istrazivanje je ukazalo
na znacajne razlike u stavovima prema izbjegavanju smrti na temelju stru¢ne spreme ispitanika.
Oni koji su zavrs$ili osnovnu Skolu pokazali su povecanu tendenciju izbjegavanja razgovora o
smrti u usporedbi s ispitanicima koji imaju viSe obrazovanje. Ta razli¢itost moze proizaéi iz
varijacija u obrazovnim iskustvima, kulturoloskim pozadinama ili osobnim susretima koji
kolektivno oblikuju necije stajaliSte o temi smrti. Zanimljivo je da su u nalazima studije
otkrivene i rodne razlike. Zene su pokazale znatno vise razine prihvacanja, priblizavanja i
izbjegavanja smrti u usporedbi s muskarcima. Ovaj rodno voden kontrast moze biti odraz
drustvenih normi, komunikacijskih obrazaca ili individualnih mehanizama suocavanja sa

smrtno$¢u. Rodno utemeljene razlike doprinose tekucem diskursu koji okruzuje zamrSenu
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meduigru roda 1 emocija povezanih sa smréu (21). Sredisnji aspekt studije lezao je u pet razli¢itih
domena koje ¢ine upitnik o stavovima o smrti. Domena neutralnog prihvacanja postigla je
najviSu razinu slaganja, $to oznaCava uravnotezen pogled na smrt. Nasuprot tome, domena
povezana sa strahom od smrti dozivjela je najnize slaganje, Sto ukazuje da sudionici opéenito
nisu snazno povezivali intenzivan strah od smrtnosti. Istrazivanje je takoder omoguéilo uvid u
miSljenja sudionika o odredenim izjavama unutar svake domene. Na primjer, vecina ispitanika u
potpunosti se slozila s idejom da je smrt jednostavno dio zivotnog procesa unutar prihvacanja
domene bijega. Suprotno tome, uglavnom se nisu slagali s izjavom kako smrt okoncava sve
nevolje. Takvi nijansirani odgovori nude uvid u razliite nacine na koje pojedinci percipiraju
razliCite aspekte smrti. Studija kontekstualizira svoje nalaze unutar Sirih sociodemografskih
karakteristika sudionika. Cimbenici kao $to su ekonomski status, nadin Zivota i vjerska uvjerenja
smatrani su potencijalnim utjecajem na stavove prema smrti. Ukljuc¢ivanje takvih detalja

omogucuje cjelovitije razumijevanje ishoda istrazivanja unutar Sireg tkiva zivota sudionika.

Prednosti ovog istrazivanja jesu detaljan pregled demografskih podataka o sudionicima
ukljucujuéi spol, bracni status, obrazovanje, dob, ekonomski status i jo§ mnogo toga. Ova razina
detalja moze pomo¢i u identificiranju potencijalnih korelacija izmedu ovih ¢imbenika i stavova o
smrti. Istrazivanje prikuplja kvantitativne podatke putem strukturiranih upitnika omogucujuci
statisticku analizu kako bi se identificirali obrasci i trendovi medu stavovima ispitanika. Studija
istrazuje stavove o smrti u nekoliko domena: strah i izbjegavanje smrti, neutralno prihvacanje,
prihvacanje pristupa i1 bijeg. Ovaj sveobuhvatni pristup omogucuje nijansirano razumijevanje
uvjerenja sudionika. Istrazivanje koristi statisticke testove poput Mann-Whitneyeve, Kruskal
Wallisove i Spearmanove korelacije za analizu odnosa izmedu razli¢itih varijabli. Ovo dodaje
rigoroznost nalazima studije 1 pomaZe identificirati statistiCki znaCajne povezanosti.
Razumijevanje stavova pacijenata prema smrti moze biti dragocjeno u pruzanju prilagodene
medicinske njege. Ovo bi istrazivanje moglo pomo¢i medicinskim sestrama da ucinkovitije
pristupe razgovorima o kraju zivota i pruze emocionalnu podrsku u skladu s uvjerenjima

pacijenata.

Nedostatci jesu ograni¢ene kontekstualne informacije o kulturnom podrijetlu, vjerskim
uvjerenjima i osobnim iskustvima sudionika. Ovi ¢imbenici mogu znacajno utjecati na stavove o

smrti, ali nisu istrazeni u ovoj studiji. Veli¢ina uzorka od 125 ispitanika mozda nije u potpunosti
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reprezentativna za S$iru populaciju, a posebno uzimajuéi u obzir varijacije u kulturnim,
geografskim 1 demografskim ¢imbenicima. Stavovi o osjetljivim temama poput smrti mogu biti
podlozni pristranosti druStvene pozeljnosti. Ispitanici tada mogu odgovarati na nacine za koje
misle da su drustveno prihvatljivi, a ne izrazavati svoja prava uvjerenja. Istrazivanje se oslanja
isklju¢ivo na kvantitativne podatke, $to bi moglo ograniciti dubinu razumijevanja. Ukljucivanje
otvorenih pitanja ili kvalitativnih intervjua moglo bi pruZziti bogatiji uvid u misli 1 osjecaje
sudionika. IstraZzivanje se ne bavi potencijalnim razlikama u stavovima o smrti u razli¢itim
kulturoloskim sredinama, $to bi moglo ograniciti mogucnost generalizacije njezinih nalaza izvan

specifi¢nog konteksta.
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7. ZAKLJUCAK
Na temelju dobivenih rezultata moze se zakljuciti da je potvrdena pozitivna korelacija izmedu
dobi ispitanika 1 stupnja prihvaanja smrti. Stariji ispitanici pokazuju vecu tendenciju

prihvacanja smrti kao prirodnog dijela zivotnog procesa.

Obrazovni status ispitanika povezan je s njihovim stavovima prema smrti. Osobe s viSim
obrazovanjem manje iskazuju strah ili izbjeguju smrt u usporedbi s osobama s nizim

obrazovanjem.

Spol ispitanika takoder ima utjecaj na njihove stavove prema smrti. Zene vjerojatno pokazuju

vecu sklonost prema prihvac¢anju smrti 1 manje izbjegavaju smrt u usporedbi s muskarcima.

Suocavanje sa smréu 1 umiranjem zahtijeva pruZanje holisticke podrSke pacijentima i1 njihovim
obiteljima. To ukljucuje fizicku udobnost, emocionalno vodstvo i komunikaciju s poStovanjem

kako bi se osigurao dostojanstven i miran prijelaz.
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8. SAZETAK
CILJ: Ci]j rada je ispitati odnos izmedu dobi, obrazovanja i spola ispitanika te njihovih stavova

prema smrti.

USTROJ STUDIJE: Provedeno je presjecno istraZivanje tijekom perioda od lipnja do srpnja
2023. godine unutar Klinickog bolni¢kog centra Osijek.

ISPITANICI I METODE: U istrazivanju je sudjelovalo 125 ispitanika. Istrazivanje je
provedeno na bolesnicima koji su bili hospitalizirani u KBC Osijek. Medijan dobi ispitanika je
iznosio 63 godina (interkvartilnog raspona od 56 do 72 godina). Za prikupljanje podataka
koriSten je anketni upitnik koji je bio usmjeren prema bolesnicima. Sudjelovanje ispitanika u
istrazivanju bilo je dobrovoljno te su prethodno dobili informacije o svrsi i ciljevima istrazivanja.
Ispitanici su samostalno ispunjavali upitnik. Prosjecno vrijeme potrebno za ispunjavanje upitnika

iznosilo je 10 minuta.

REZULTATI: Stariji ispitanici pokazuju vecu tendenciju prihvacanja smrti kao prirodnog dijela
zivotnog procesa. Osobe s viSim obrazovanjem manje iskazuju strah ili izbjegavanje smrti u
usporedbi s osobama s nizim obrazovanjem. Zene vjerojatno pokazuju veéu sklonost prema

prihvacanju smrti i manje izbjegavanju smrti u usporedbi s muskarcima.

ZAKLJUCAK: Suodavanje sa smréu i umiranjem zahtijeva pruZanje holisticke podrike
pacijentima i njihovim obiteljima. To ukljucuje fizicku udobnost, emocionalno vodstvo i

komunikaciju s postovanjem kako bi se osigurao dostojanstven i miran prijelaz.

KLJUCNE RIJECI: obitelj, palijativna njega, smrt, umiranje

28



9. SUMMARY

9. SUMMARY
Patient Perspectives on Death and Dying at the Clinical Hospital Center Osijek

OBJECTIVE:The aim of this study is to examine the relationship between age, education,

gender, and individuals' attitudes toward death.

STUDY DESIGN: A cross-sectional study was conducted from June to July 2023 at the Osijek
Clinical Hospital Center.

PARTICIPANTS AND METHODS: The study included 125 participants who were
hospitalized at the Osijek Clinical Hospital Center. The average age of the participants was 63
years (interquartile range from 56 to 72 years). Data were collected using a questionnaire
addressed to the patients. Participation was voluntary, and participants were informed of the
purpose and objectives of the study. Participants completed the questionnaire independently,

with an average completion time of 10 minutes.

RESULTS: Older participants were more inclined to accept death as a natural part of the life
process.Individuals with higher education exhibited less fear or avoidance of death than
individuals with lower education. Women tended to accept death more and avoid it less

compared to men.

CONCLUSION: Dealing with death and dying requires holistic support for patients and their
families that includes physical comfort, emotional support, and respectful communication to

ensure a dignified and peaceful transition.

KEY WORDS: family; palliative care; death; dying
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