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UVOD

1. UVOD

Smrt je neizbjezna Cinjenica za svako bice koje nazivamo ,,zivim* pa tako i za covjeka (1).
Ona je sastavni dio Covjecjeg zivota te veliki, dogadaj 1 trauma koji pogada cijelu obitelj i
zajednicu kojoj ta osoba pripada. To je kraj ljudskog puta na kojem stoji tama. Ponekad ta
tama ne mora biti nesto loSe ako ju pojedinac iS¢ekuje s obzirom na brojne nedace tijekom
vlastitog zivota. Nedace poput oboljenja od teskih, neizljeCivih bolesti, siromastva ili teska
obiteljska situacija mogu dovesti do toga da Covjek pocne razmisljati kako mu je smrt jedina
Sansa prema boljitku. lako zvuci nevjerojatno, itekako je istinito. Ljudima je ponekad smrt
jedina nada za spas, za rjeSenje ,,nerjeSivih* problema. Medutim, gledajuéi to s pogleda tek
rodenog djeteta ili djeteta starog tek nekoliko godina, postavlja se pitanje koji su to problemi
koji su za njih nerjesivi. Tek sa nekoliko godina svoga zivota, dijete nije ni svjesno §to ga sve
o¢ekuje. Nije spremno boriti se sa svim neda¢ama ovoga svijeta. Onda se dogodi situacija

koja promijeni zivot roditelja i djeteta za 360 stupnjeva.

Smrt je tema o kojoj se ne prica jer se smatra da ona pogada nekoga drugog 1 da se dogada
nekom drugom. Veéina populacije na smrt gleda kao na nevazan dogadaj u dalekoj
buduénosti koji ponekad nastupi 1 prije nego Sto su pojedinci o¢ekivali. Ljudi se boje pricati o
smrti, boje se gubitka voljene osobe te nerado priznaju svoju tjeskobu. Osim toga, sama
pomisao da ¢e i oni jednog dana umrijeti u njima izaziva osjecaj ocaja i bespomoc¢nosti. U
tom trenutku, javljaju se osjecaji 1 emocije na koje osoba me moze utjecati. Kroz glavu
prolaze misli 1 pitanja na koja nitko nema odgovora, a koja osobu dovode do ruba snage i

neizdrzivosti dalje.

Brojni pisci, filozofi, stru€njaci razli€itih zanimanja 1 teolozi su istraZivali i pisali na temu o
smrti, gubitcima, tugovanju i kriznim situacijama tog nemilog dogadaja. Osim toga, veliki
broj njih je 1 specijalizirao na ovom podrucju. PiSuci o smrti, pisali su i o zivotu, koji pocinje
samim rodenjem, a zavrSava umiranjem. Od rodenja, covjek stari, koraca tracnicama zivota
koje vode do smrti. Brojni su razlozi koji dovode do kraja zivota. Neki su znani ranije, neki
otkriveni u trenutku smrti, za neke se pretpostavilo da ¢e se to dogoditi, a za neke je to bio
izuzetan Sok. Smrt se ne moze izbjeci, ona Ce sti¢i kad tad. Ona pogada sve, bez obzira na
rasu, nacionalnost, boju koze, vjeroispovijest. Prosjak, kralj, predsjednik ili ucitelj, sve su to
osobe koje dijele istu sudbinu na kraju zivota. Postoji viSe razloga tomu. Jedan je Sto su gubici

posve nediskriminirajuci (a diskriminaciju bilo koje vrste jako ne volim) — dogadaju se svim
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ljudima 1 nije ih moguce izbje¢i (2). Osim znanstvenika i istrazivaca, medicinske sestre i
tehnicari se nerijetko odlucuju istrazivati na temu smrti, ne samo u Hrvatskoj nego i van
njenih granica. Brojna su istrazivanja koja obraduju ovu temu, istrazuju Cimbenike o
nezaboravnoj smrti 1 identificiraju potrebe medicinskih sestara i tehnicara. Tuga nakon smrti
djeteta, intenzivna je za sve zdravstvene djelatnike (3). Na stavove prema smrti utjeCu osobna
iskustva, drustveno-kulturna uvjerenja, Zivotna iskustva sa smréu, spol, a kod zdravstvenog
osoblja i jo§ broj godina profesionalnog iskustva i dob pacijenta koji umire (4). Rad je napisan
sa ciljem saznanja da li je medicinskim sestrama i tehnicarima potrebna psiholoska pomo¢ i

podrska nakon smrtnog dogadaja na radnom mjestu.

1.1. Smrt kroz povijest

Na dogadaj umiranja i smrti u brojnim drevnim civilizacijama drugacije se gledalo. Svaka je
civilizacija i kultura imala razli¢ite rituale i nacine prema kojima su se odnosili prema
pokojnicima, njihovim tijelima i nastavku njihova Zivota ,,na nebu®. Zajedni¢ko im je bilo
misljenje da covjekov Zivot ne zavrSava sa smréu ¢ime svjedoce i brojne grobnice, hramovi i
arheoloski nalazi sa raznim uporabnim predmetima koji su se stavljali sa pokojnikom. Od
drevnih civilizacija, egipatska je bila najstarija koja je prva pocela pridavati izuzetnu vaznost

smrti 1 umiranju.

Ona je imala najrazvijenije, najbogatije 1 najpoznatije rituale koji su se provodili prilikom
umiranja i nakon smrti osobe. Za tu civilizaciju, dogadaj smrti je zauzimalo srediSnje mjesto
kako u drZavi, tako i u politici. DrZzavu su vodili faraoni, koji su svoju ostavstinu spremali u
monumentalne spomenike smrti, piramide. Samim time, piramide su predstavljale pocetnu
tocku osobe te civilizacije u svoj vjecni zivot. U grckoj kulturi, poimanje smrti se istrazivalo
kroz podzemni svijet Hada. U kineskoj i indijskoj civilizaciji, pokojnici su se Stovali na

drugaciji na¢in. Njih su njihova djeca 1 unuci Stovali kultnim nac¢inom (5).

1.2. PsiholoSko poimanje umiranja i smrti

Gledajuci sa psiholoske strane, o smrti i umiranju se puno pise i proucava, ali jako malo prica
1 raspravlja sa ljudima u zajednici. Velika vecina njih to ne dozivljava tako osobno dok sami
ne dozive gubitak voljene osobe. Prema teoriji simbolicke interakcije, ,,kad izgubimo osobu
koja nam je bila vazna, time je uklonjen (nestao) i dio drustvenog konteksta za razumijevanje,

organiziranje, validaciju i odredivanje vlastitih i tudih postupaka, Zivotnih vrijednosti i
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prioriteta® (2). S obzirom na danaSnju situaciju, ve¢ina populacije umre u nekoj zdravstvenoj
ustanovi ili ustanovi za stare i nemoc¢ne pa vrlo malo populacije ima priliku vidjeti umirucu
osobu ili pokojnika. Prije nekoliko desetljeca, to se vrlo rijetko dogadalo. Smrt pokojnika se
odvijala u njegovu domu, najces¢e kao njegova posljednja zelja, da umre u svojoj postel;ji
okruzen svojom obitelji 1 bliznjima. Promatrajuc¢i sa psiholoSke strane, komunikacija sa
umiru¢om osobom i njegovom obitelji ponekad predstavlja dosta veliki problem. Zdravstveni
djelatnici ili druge osobe koje se u trenutku umiranja nadu uz krevet osobe koja se oprasta sa
svojim zivotom, nerijetko ne znaju Sto reci 1 kako utjesiti pokojnikovu obitelj. Razgovor pruza
olaksanje, Sto, drugim rije¢ima, znaci kako postoji olaksanje koje vi mozete pruziti bolesniku
samo slusajuci ga i omogucéujuéi mu da govori. To, opet, znac¢i kako bolesniku mozete pomoci
cak 1 kada ne znate odgovore na sva pitanja (6). Ponekad nije potrebna niti jedna rije¢, nego

samo prisustvo.

Osim komunikacije, problem se javlja 1 sa procesom oprastanja sa umiru¢om osobom.
Pojedine osobe ne shvacaju da ¢e ubrzo uslijediti kraj Zivota osobe koja im je jako bliska i
vazna te zanemaruju vrijeme koje imaju da se sa njom dostojanstveno oproste. Tempo
danasnjeg zivota i svakodnevne obaveze, proces oprastanja stavljaju u drugi plan. Kada se
dogodi kraj zZivota, nerijetko se okolina osuduje i preispituje zasto viSe vremena nisu proveli
uz svog bliznjeg. Bitna stvar koja povezuje proces opraStanja i osjecaj krivnje je proces
zalovanja. Zalovanje je stanje koje u svojim nijansama — od tuge do melankolije — ima

kontinuitet u duSevnom Zzivotu ovjeka (7).

1.3. Medicinsko poimanje umiranja i smrti

Nakon smrti pacijenta medicinska sestra 1 lije€nik se sami nose s tim emocionalnim teretom
pokusavajuci shvatiti emocionalnu uznemirenost nakon pacijentove smrti (8). Proucavajuci
proces umiranja i samu smrt, nerijetko se o tome govori u zdravstvenim ustanovama,
ambulantama, objedinjenim hitnim bolni¢kim prijemima. Sutnja o ovoj temi nadaleko je
poznata kao da se to ne dogada gotovo svakodnevno i gotovo u svakoj zdravstvenoj ustanovi.
Postoje brojne definicije smrti 1 postoje brojne podjele smrti. Takoder, brojni su i razlozi zasto
dode do smrtnog dogadaja. Smrt moZe nastupiti neposredno prije rodenja djeteta, tijekom
poroda ili neposredno nakon poroda. Smrt se moze dogoditi u bilo koje trenutku ljudskog
zivota, brz obzira na dob. Dijete moze umrijeti zbog anomalijskih i kromosomskih promjena,

infekcija, odredenih bolesti majke ili prirodenih 1 ste€enih bolesti.
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Saznanje da dijete boluje od odredene bolesti, da zahtijeva hospitalizaciju i boravak u jedinici
intenzivnog lijecenja, kod roditelja izaziva Sok i nevjericu. To je razdoblje u zivotu u kojem
roditelji postanu svjesni prave ozbiljnosti situacije u kojoj se trenutno nalaze. Roditelji
saznaju da je njihovo dijete bolesno, da zahtijeva bolnicko lijeCenje 1 boravak u pedijatrijskog
intenzivnoj. Sama hospitalizacija predstavlja jako veliki stres 1 strah. Dijete dolazi u
nepoznatu okolinu, okolinu koja je okruzena sa mnostvo aparata, uredaja i predmeta koje
dijete prvi puta vidi. Osim toga, dijete vidi i zdravstvene djelatnike i druge osobe koji tu rade i
koji se svakodnevno brinu za drugu djecu. Uz neprestanu zvonjavu alarma na monitoru,
perfuzora na kojima je istekla neka terapija ili uredaja za rtg slikanje, u djetetovoj glavi vlada
kaos. Svjesno situacije i okoline gdje je dijete doslo, osje¢a se uplaseno, usamljeno i
zbunjeno. Sa mnos$tvo pitanja i upitnika iznad glave, dijete se oprasta sa svojim roditeljima i
ostaje sam. Naravno, ne doslovno sam. Uvijek je netko od zdravstvenih djelatnika tu za njega,
ali sama prisutnost roditelja nedostaje. Dijete koje se nikada nije rastajalo od roditelja, u

jednom je danu to moralo uciti, ne svojom voljom naravno.

1.4. Zasto je smrt djeteta toliko teSka?

Prema ljudskim ocekivanjima, smrt se ocekuje za vrijeme starosti, kada je osoba ve¢ psihicki i
fizioloSki pripremljena za taj dogadaj. Naime, svijet u kojem Zivimo ureden je tako da prvo
umiru stariji, a potom mladi, i smréu djeteta takav Cvrst, prirodni red stvari potpuno je
poremecen (2). Smrt djeteta izaziva oluju osjecaja kod roditelja, zdravstvenih djelatnika i svih
drugih koji su na bilo koji nac¢in sudjelovali u lijecenju tog malog pacijenta. Smrt djeteta
traumaticno je iskustvo koje roditelje moze dovesti u opasnost zbog mentalnog i fizickog
zdravlja tijekom oZalo$¢enja (9). U pedijatrijsku intenzivnu smjeStaju se i lijece Zivotno
ugrozena djeca, djeca nakon odredenih operacija, dijagnosti¢kih ili terapijskih zahvata.
Takoder, primaju se 1 djeca prije 1 nakon transplantacije odredenih organa. Svako dijete ima
svoju pric¢u 1 svoj razlog dolaska u intenzivnu, koji, po svemu sude¢i nikome nije lagan i
jednostavan, kako roditelju i djetetu, tako i samim zdravstvenim djelatnicima koji ovdje rade.
Duljina boravka djeteta u intenzivnoj je razlicita. Pojedina djeca borave dan, dva ili tjedan
dana, ali zna se dogoditi da dijete ostane i po nekoliko tjedana ili mjeseci. Svakim novim
danom boravka djeteta u intenzivnoj, on postaje bliskiji s nekim od sestara. Medicinska sestra
koja mu je u pocetku bila glavna neprijateljica, sada djetetu postaje, vrlo vjerojatno, jedina

svjetla to€ka u njegovu zivotu i trenutnom stanju.



UVOD

Zdravstveno stanje djeteta se moze promijeniti iz sata u sat (10). Ponekad se odmah po
dolasku djeteta zna da njegove prognoze nisu dobre i kakav se ishod ocekuje. U tim izuzetno
teSkim situacijama, najviSe pate roditelji. Kako se nicija smrt ne moze to¢no odrediti, pa tako
niti djecja, roditelji su ti koji ostavljaju i1 posljednje atome snage nad svojim djetetom. Oni
neprestano zovu, pitaju i1 informiraju se o trenutnom stanju vlastitog djeteta. Kada lijecnici
otprilike vide kada bih mogao do¢i kraj tog malog Zivota, roditeljima se dopusti da posljednje
trenutke kucanja srca vlastitog djeteta provedu uz njega, tik uz njegov krevet. Naravno da
roditelji polazu nadu u lijecnike i1 sestre da pomognu tim njihovim malim andelima, ponekad
je to nemoguce. Postoje situacije u kojima zdravstveni radnici, zajedno sa roditeljima, stoje
kraj kreveta tog malog, neduznog bic¢a i ¢ekaju da se pojave ravne crte na monitoru. To moze
trajati satima, a ti sati svima djeluju kao dani. Situacija je jako teska, kako roditeljima, tako i

zdravstvenim djelatnicima,

1.5. Emocionalno povezivanje sa djetetom

S obzirom na organizaciju rada 1 broj djece koji trenutno borave u intenzivnoj, znalo se
dogoditi da pojedina sestra nekoliko smjena za redom ima isto dijete. Dapace, to ima svoje
prednosti 1 mane. Prednosti su u tome Sto ta sestra zna $to to dijete voli ili ne voli, §to mu
smeta ili ne smeta, $to i1 kako bi on Zelio nesto napraviti. Negativne strane ovoga su preveliko
emocionalno povezivanje i zbliZavanje sa odredenim djetetom, do te mjere da prelazi
empati¢no ponasanje. Samo nekoliko smjena je dovoljno da sestra po¢ne pokazivati odredene
sklonosti prema nekom od tih malih pacijenata. Dijete brzo osvoji sestrinska srca. Jedan mali
osmijeh, nekoliko lijepih rijeci ili zra€na pusa puno znaci kako bi nas dijete pridobilo.
Naravno da to nije pravedno prema drugoj djeci, ali postoje razlicite djecje, Zivotne price na
koje sestre jednostavno ne mogu ostati ravnodusne. Postavlja se pitanje kako se ne povezati sa
djetetom koje boravi u intenzivnoj 1 Ceka transplantaciju srca, jetre ili neku operaciju.
Medicinska sestra tom djetetu postaje majka, otac, sestra 1 brat. Ona je ta koja ga odgaja, uci
Sto se smije, a Sto ne smije. Takoder, sestra je osoba u kojoj dijete nade utjehu kada ima lo§
dan ili neprospavanu no¢. Naravno da su tu i roditelji, ali oni su sa djetetom tek nekoliko sati
tijekom dana. Ostatak dana je dijete prepuSteno zdravstvenim djelatnicima. Svakim danom
boravka u bolnici, dijete postaje privrzenije s nekime od sestara. Postoje situacije kada dijete
dode relativno stabilno u intenzivnu, na promatranje ili ¢ekanje nekog odredenog zahvata ili

operacije.
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1.5.1. Kako ostati profesionalan?

Kada dode kraj djetetova zivota, najc¢esS¢e nastane muk od strane zdravstvenih djelatnika, ali
plac, jaukanje, vriStanje i molitva od strane roditelja. Od zdravstvenih djelatnika se ocekuje da
1 u tom izuzetno teSkom trenutku ostanu profesionalni i sabrani. Ponekad to i1 nije lako i
jednostavno. Izvana sabrani, hladne glave i bez emocija, a iznutra pucaju po Savovima.
Gledati roditelje kako se oprastaju od vlastitog djeteta, kako ga posljednji put grle i ljube,
psihicki je uzasno tedko i optereéujuée. Zivot nije fer i upravo u tim trenutcima to i pokazuje.
Izgubiti dijete bilo koje dobi moze biti jedan od najrazornijih gubitaka u zivotu i njegov
utjecaj ostaje prisutan godinama (12). Na rub dovodi ne samo roditelje toga djeteta, ve¢ i
zdravstveno osoblje koje je svakodnevno boravilo i brinulo za to dijete. Koliko god bilo tesko,
zdravstveni djelatnici pokusavaju ostati pribrani u tim izuzetno teskim trenutcima. Nije lako i
jednostavno, ali nemaju izbora. Ne mogu si dopustiti da se psihicki rastroje pred tim
nemoc¢nim roditeljima. Svaki smrtni dogadaj je traumatsko iskustvo, ali smrt djeteta je neSto
neobjadnjivo tesko. To nemocéno dijete koje nije krivo za stanje u kojem se trenutno naslo,
platilo je svojim Zzivot. Psihicki i emocionalno izuzetno teska situacija za sve koji se nadu u
njoj, osobito za roditelje i1 sestre koje su se svakodnevno brinule za to dijete. Biti
profesionalan, empatican 1 stopostotni stru¢njak u djelokrugu svoga rada nije lako, osobito u
ovako tuznim i ne lijepim trenutcima. Najvecu teZinu naravno nose roditelji koji su izgubili
svoje vlastito dijete, ¢lana svoje obitelji. Osim toga, postavlja se pitanje Sto je sa zdravstvenim
djelatnicima, $to je sa tim sestrama koje su bdjele nad tom bolesnom djecom 1 koje su bile uz

njih 1 u vrijeme posljednjeg udaha, tik uz njihove roditelje.

Cesto se zaboravlja da su medicinske sestre koje rade u pedijatrijskoj intenzivnoj takoder
osobe od krvi i mesa. To su osobe koje imaju vlastite osjecaje, imaju svoje vrline i mane koje
th odreduju. Nadalje, to su osobe koje su takoder roditelji svojoj vlastitoj djeci ili su necija
djeca, braca ili sestre. Na to izuzetno vazno pitanje se zaboravlja. Zaboravi se pitati sestru
kako se ona osje¢a kada joj u smjeni umre dijete, kako se ona osjeca kada ne uspije sa
ostatkom tima oZivjeti dijete? Mozda nekome nebitno i nevazno, ali njima izuzetno vazno
pitanje. Ponekad se te iste sestre povezu sa nekim od te djece, nekima postanu drugi roditelji i
samim gubitkom tog malog pacijenta i medicinska sestra dozivi Sok. Kako prestati misliti na
to dijete dok se vozite 40 kilometara doma svojoj obitelji, kako prestati prelistavati sliku tog
nemilog dogadaja i tih roditelja koji slomljeno bdiju nam mrtvim tijelom svog djeteta? Nije

lako niti jednostavno naravno, ali zdravstvene radnike se vrlo rijetko pita kako se oni osjecaju
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nakon tako teSkih smjena. Neke se slike ne mogu izbrisati. Kako zaboraviti majku u 9
mjesecu trudnoce koja vristeéi 1 placuéi se ne zeli odvojiti od svoje kéeri? Biti u moguénosti
razgovarati otvoreno o smrti moze takoder pomo¢i pojedincima u planiranju, kao i u pripremi
obitelji, prijatelja 1 kolega o tome Sto ¢e se promijeniti tijekom vremena 1 Sto moze biti

potrebno u buduénosti (12).

1.5.2. Profesionalna edukacija zdravstvenih djelatnika o umiranju i smrti

Zivot danasnje populacije potpuno je promijenjen usporedujuéi ga sa Zivotom tijekom proslih
godina. Nekada bitne stvari, vazni zivotni dogadaji, danas su postali zaborav. Kao sa svime,
tako je i sa starijom populacijom, sa procesom umiranja i sa smréu. Nove zivotne prilike te
ubrzan tempo Zivota, ljude su okrenule nekim drugim afinitetima i teznjama. Briga i skrb za
starije 1 nemoc¢ne najceSce se prebacuje na nekoga drugoga, bilo zdravstvene djelatnike ili
osobe koje se brinu za te nemoc¢ne starce u domovima za starije i nemoc¢ne. Ista je situacija i
sam kroni¢no bolesnom djecom te sa djecom kod kojih ne postoji moguénost od izljecenje od
teskih, zlocudnih bolesti ili anomalija. Na Zzalost, dijete ili odrasla, starija osoba, nekome
postaje samo broj kojeg mora ,,obaviti* tijekom dana. Ne daje se Sansa da se osobu upozna
kao biopsihosocijalno bi¢e koje ima svoje potrebe, Zelje, navike. Sve se manja paznja
poklanja umiru¢im osobama kojima je podrSka 1 prisutnost druge osobe u tom trenutku

najvaznija.

Zdravstveni djelatnici se educiraju da postanu najbolji strucnjaci u svojoj struci, da najbolje
znaju odreagirati u odredenoj situaciji, ali se jako malo ili gotovo niSta ne educira o
psiholoSkoj pomo¢i 1 emocionalnoj podrSci. Ponekad se osudujuce gleda na reakcije obitelji
na smrt svog ukucana ili ¢lana bliZe ili dalje obitelji, no u tim mnogobrojnim situacijama ni
zdravstveni djelatnici ne znaju kako bi reagirali. Zdravstvena njega vitalno ugroZenih,
terminalnih 1 umiru¢ih bolesnika je izuzetno teSka, ne toliko fizicki, koliko psihicki i1
emocionalno. Medicinske sestre 1 tehnicari su osobe koje su 24 sata uz pacijenta. To su osobe
koje najbolje znaju Sto oni vole ili ne vole, Sto Zele, a Sto ne, Sto ih razljuti ili usrecuje. One su
tu 1 kada su ti pacijenti sretni ili tuzni, ljuti ili razoCarani, tu su svaki dan za njih. Problem
nastaje kada ih se pita da li su prosle kakvu edukaciju, tecaj, da li imaju psiholoSku pomo¢ i
podrsku u takvim situacijama? Odgovor znamo. U tim izuzetno teSkim i opterecujuéim
situacijama, kod zdravstvenih djelatnika se nerijetko javi ljutnja, tuga, zalovanje. Nadalje,
nerijetko se javi i nada. To je osjecaj da sve mora imati smisao, da ¢e se ipak sve isplatiti ako

se joS malo vremena izdrzi (13). Osim toga, niti depresija nije rijetka pojava. Ponekad se
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javlja i osjecaj olakSanja jer je zavrsila patnja za tog pacijenta. Svakodnevne stresne situacije,
umiranja i smrtni dogadaji, vrlo ¢esto dovode do nastanka stresa koji dovodi do pojave bourn
out sindroma. Selyeova definicija stresa kao skupa uobicajenih, nespecifi¢nih, tjelesnih i
biokemijskih promjena koje se u organizmu zbivaju kada bilo koji zahtjev na organizam
izazove tjelesnu ili psihi¢ku reakciju — svrstava stres iz podrucja svakodnevnih naklapanja u

provjerljivo podrucje znanstvenih istrazivanja (14).

Zivimo u doba velikih proturje¢ja: usvojene su brojne deklaracije o ljudskim pravima. Na
jednoj strani, i dogadaju se velike povrede osnovnih ljudskih prava, na drugoj strani. Posvuda
se istiCe potreba razumijevanja, odgovornosti 1 tolerancije, a prema umirué¢em nerijetko nema
odgovornosti, razumijevanja i strpljivosti, pocevsi od obitelji, rodaka, prijatelja, poznanika,
cjelokupne okoline, §to nazalost ukljucuje i lije¢nike te sve ostale medicinare vezane uz
umiruc¢eg pacijenta (15). Oc¢ekivanja drugih od zdravstvenih djelatnika su velika, a nesklad
izmedu onoga $to se uci tijekom srednjoSkolskog obrazovanja i na fakultetu te onoga §to se
dozivi u praksi je jo§ veéi. Mozda imaju teorijsko znanje, praksu za medicinske, dijagnosticke
i terapijske postupke, ali nemaju znanje i pripremljenost za umiranje i smrt, koji su nekima od
njih, svakodnevni dogadaji na njihovom radnom myjestu. Brojna istrazivanja to i potvrduju te
naglaSavaju pravu vaznost ove teme 1 sam razgovor o njoj, edukaciju medicinskih sestara 1
tehniCara, psiholosku pomo¢ i podrsku, svakodnevnu dostupnost u kriznim situacijama.
Najvece nezadovoljstvo se odnosi na nedostatak edukacije zdravstvenih djelatnika tijekom
pruzanja palijativne skrbi 1 procesa umiranja. Edukacija o umiranju i smrti je sloZen i
dugotrajan posao. Ona je potrebna svima, a ne samo lije¢nicima. U tom procesu jedna od
najvaznijih zadaca jest da se probudi svijest o znacenju umiranja i smrti te da se izbjegne

socijalnu smrt prije bioloske (15).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je ispitati kako stres i smrt djeteta utjecu na psihi¢ko stanje medicinskih

sestara koje rade na Odjelu za pedijatrijsku intenzivnu medicinu.
Specificni ciljevi su:

e [spitati povezanost dozivljavanja umiranja, smrti 1 stresa prema dobi medicinskih
sestara koje rade na Odjelu za pedijatrijsku intenzivnu medicinu.

e Ispitati povezanost dozivljavanja umiranja, smrti i stresa s obzirom na radni staz
medicinskih sestara koje rade na Odjelu za pedijatrijsku intenzivnu medicinu.

e Ispitati povezanost dozivljavanja umiranja, smrti i stresa s obzirom na stupanj
obrazovanja medicinskih sestara koje rade na Odjelu za pedijatrijsku intenzivnu
medicinu.

e Ispitati povezanost dozivljavanja umiranja, smrti i stresa s obzirom na bracni status
medicinskih sestara koje rade na Odjelu za pedijatrijsku intenzivnu medicinu.

e Ispitati povezanost dozivljavanja umiranja, smrti i stresa s obzirom na religioznost
medicinskih sestara koje rade na Odjelu za pedijatrijsku intenzivnu medicinu.

o Ispitati medicinske sestre koje rade na Odjelu za pedijatrijsku intenzivnu medicinu da

li postoji potreba za edukacijom o umiranju i smrti bolesnika.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Provedena je presjeCna studija u razdoblju od 05. lipnja do 20. lipnja 2021. godine u
Klinickom bolnickom centru Zagreb. Presjecno je istrazivanje najjednostavniji oblik
biomedicinskog istrazivanja. Na uzorku populacije prikupljaju se podatci u jednoj vremenskoj
tocki — sadasnjosti. Presjecno istrazivanje stoga se naziva i fotografskim (engl. snapshot
study) jer ,,snima“ stanje u jednome trenutku. Pogodno je za ispitivanje zastupljenosti bolesti
ili izloZenosti/neizloZenosti nekom ¢imbeniku rizika. Presjecno istrazivanje ima dvije velike
prednosti: jeftino je i moze se brzo obaviti. S druge strane, slabo je uporiSte za procjenjivanje

uzro¢ne povezanosti, Sto mu je i glavni nedostatak (16).

3.2. Ispitanici

U istrazivanju sudjelovalo je 45 ispitanika. Svi ispitanici su osobe Zenskog spola. To su
medicinske sestre Klinickog bolnickog centra Zagreb. Kriterij za ukljuivanje u istraZivanje

bilo je radno mjesto na Klinici za pedijatriju, Odjelu za pedijatrijsku intenzivnu medicinu.

3.3. Metode istrazivanja

Kao instrument za prikupljanje podataka 1 istraZivanje, koriSten je standardizirani Upitnik
intenziteta sagorijevanja na poslu, Drustva za psiholoSku pomo¢, pod autorstvom Marine i
Deana Ajdukovi¢. Upitnik je konstruiran 1 prihvaden 1994. godine. Osim toga, ima
zadovoljavajucu pouzdanost, koja iznosi 0.86 (Cronbachov alpha) te je primjenjivan u svrhu
mjerenja sagorijevanja na poslu kod pomazu¢ih zanimanja. Nadalje, koeficijent unutarnje
konzistencije iznosi a = 0,90. Upitnik intenziteta sagorijevanja na poslu sastoji se od 18
tvrdnji koje predstavljaju razliite simptome sagorijevanja na poslu, a odnose se na
kognitivne, ponasSajne i emocionalne znakove profesionalnog stresa. Ispitanici u istraZivanju
¢e imati ponudena tri odgovora. Zadatak je sudionika na skali od 1 do 3 procijeniti prisutnost
odredenog ponasanja, pri ¢emu broj 1 znaci da su simptomi stresa rijetki, 2 znaci da se
simptomi javljaju ponekad, a 3 da je navedeno ponaSanje uvijek prisutno. Ukupan rezultat na
upitniku izrazava se zbrojem svih zaokruzenih odgovora. Postignuti rezultat na upitniku od 18

do 25 znaci da nema sagorijevanja (prisutni su izolirani znakovi stresa), rezultat od 26 do 33
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upucuje na pocetno sagorijevanje (ozbiljni znakovi upozorenja zbog trajne izlozenosti stresu),
dok rezultat od 34 do 54 oznacava visoki stupanj sagorijevanja (neophodna pomoc¢). Za svaku
tvrdnju tj. varijablu, srednja vrijednost skale moze se izrac¢unati dijeljenjem ukupnog zbroja
bodova ispitanika sa brojem odgovora koji formiraju svaku pojedinu skalu. Drugi dio upitnika
¢ini 14 pitanja i tvrdnji vezano uz sociodemografske podatke, a pitanja se odnose na: dob,
spol, godine radnog staza, stru¢nu spremu, bracni status, broj djece. Osim toga, postoji i 8
pitanja vezana uz umiranje i smrt bolesnika te psihicko stanje i ponasanje medicinskih sestara

nakon smrtnog sluc¢aja na radnom mjestu.

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci bit ¢e predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podatci bit ¢e opisani aritmetiCkom sredinom i standardnom devijacijom. Razlike numerickih
varijabli izmedu 3 i viSe nezavisnih skupina bit ¢e testirane Kruskal-Wallisovim testom. Sve P
vrijednosti bit ¢e dvostrane. Razina znacajnosti bit ¢e postavljena na alfa=0,05. Za statisticku

analizu bit ¢e koriSten statisticki program SPSS (inacica 26.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).

11
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Osnovne znacajke ispitanika

REZULTATI

U tablici 1, prikazani su podatci prema sociodemografskim obiljezjima ispitanika.

Tablica 1. Podjela ispitanika prema sociodemografskim podatcima

%

Spol Zensko 45 100,0
Musko 0 0,0
Ukupno 45 100,0
Dob 19-30 godina 15 33,3
31-40 godina 9 20,0
41-50 godina 13 28,9
viSe od 50 godina 8 17,8
Ukupno 45 100,0
Godine radnog staZza u jedinici manje od 10 godina 15 33,3
intenzivnog lijeCenja 1120 godina 9 200
21 — 30 godina 16 35,6
vise od 30 godina 5 11,1
Ukupno 45 100,0
Strucna sprema srednja stru¢na sprema 12 26,7
prvostupnik/ca sestrinstva 30 66,7
magistra sestrinstva 3 6,7
Ukupno 45 100,0

Pogledaju li se podatci za spol ispitanika moZe se uociti kako su svi ispitanici Zenskog spola.

Kod dobi ispitanika 33,3 % ima 19-30 godina, a 28,9 % ima 41-50 godina. Kod godina

radnog staza u jedinici intenzivnog lijecenja, 35,6 % ima 21 — 30 godina, dok 11,1 % ima vise
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od 30 godina. Za stru¢nu spremu, 66,7 % navodi da su prvostupnik/ca sestrinstva, dok 6,7 %

navodi da su magistra sestrinstva (tablica 1).

U tablici 2, prikazani su podatci ispitanika vezano uz bracni status i broj djece.

Tablica 2. Podjela ispitanika prema bracnom statusu i broju djece

N %
Bracni status samac 7 15,6
u braku 25 55,6
izvanbracna 9 20,0
zajednica
rastavljen / 1 2,2
rastavljena
udovac / udovica 3 6,7
Ukupno 45 100,0
Broj djece 1 dijete 17 37,8
2 djeteta 12 26,7
3 djeteta 13 28,9
viSe od 3 djeteta 3 6,7
Ukupno 45 100,0

Kod brac¢nog statusa, 55,6 % navodi da su u braku, 2,2 % je rastavljen / rastavljena. Kod broja

djece, moZze se uociti kako 37,8 % ima 1 dijete, dok 6,7 % ima vise od 3 djeteta (tablica 2).

U tablici 3, prikazani su podatci ispitanika vezani uz religioznost.

Tablica 3. Podjela ispitanika s obzirom na religioznost

N %
Da li se smatrate religioznom osobom u potpunosti 3 6,7
uglavnom 23 51,1
osrednje 11 244
uglavnom ne 4 8,9
ne smatram se 4 8,9
Ukupno 45 100,0
Po Vasem misljenu, koliki je mjesecni prosjek |manje od 2 25 55,6
smrtnih slu¢ajeva tijekom Vase smjene na od 2 do 4 18 40,0
odjelu gdje radite vise od 4 2 4,4
Ukupno 45 100,0
Da li na Vasem radnom mjestu postoje grupe |da 0 0,0
podrske u svezi sa dogadajem umiranja i smrti |ne 30 66,7
ne znam 15 333

13



REZULTATI

Nadalje, kod pitanja da li se smatrate religioznom osobom 6,7 % navodi u potpunosti, 51,1 %
navodi uglavnom. Na pitanje Po Vasem misljenu, koliki je mjesecni prosjek smrtnih slucajeva
tijekom VasSe smjene na odjelu gdje radite 55,6 % navodi manje od 2 smrtna sluc¢aja. Na
pitanje da li na VaSem radnom mjestu postoje grupe podrsSke u svezi sa dogadajem umiranja i

smrti 66,7 % navodi ne, dok 33,3 % navodi kako ne znaju (tablica 3).

U tablici 4, prikazani su podatci u vezi misljenja ispitanika o potrebi dodatne edukacije.

Tablica 4. Podjela ispitanika prema potrebi edukacije

N %
Da li ste prosli/prosle odreden oblik pripreme i da 0 0,0
edukacije za dogadaj suocavanja sa smréu ne 45 100.,0
Ukupn 45 100,0
0
Po Vasem misljenju, smatrate 1i da postoji potreba za da 45 100,0
edukacijom medicinskih sestara/tehnicara o umiranju i ne 0 0.0
smrti bolesnika Ukupn 45 1000
0
Da li razgovarate sa Vasim kolegicama/kolegama o da 30 66,7
umiranju i smrti nakon smrtnog ishoda nekog od ne 5 11
bolesnika na odjelu na kojem radite poneka 10 222
d
Ukupn 45 100,0
0
Da li razgovarate sa Vasim ¢lanovima obitelji o da 24 53,3
umiranju i smrti nakon smrtnog ishoda nekog od ne 1 24.4
bolesnika na odjelu na kojem radite poneka 10 22
d
Ukupn 45 100,0
0
Da i ste ikada trazili psiholoSku pomoc¢ nakon nekog da 2 4,4
smrtnog dogadaja na radnom mjestu ne 3 95.6
Ukupn 45 100,0
0

Kod pitanja da li ste prosli/prosle odreden oblik pripreme i edukacije za dogadaj suoCavanja
sa smréu svi ispitanici navode ne, nadalje kod pitanja po Vasem miSljenju, smatrate li da

postoji potreba za edukacijom medicinskih sestara/tehniara o umiranju i smrti bolesnika svi
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ispitanici navode da, kod pitanja da li razgovarate sa Vasim kolegicama/kolegama o umiranju
1 smrti nakon smrtnog ishoda nekog od bolesnika na odjelu na kojem radite 66,7 % ispitanika
navodi da. Na pitanje da li razgovarate sa Vasim ¢lanovima obitelji o umiranju i smrti nakon
smrtnog ishoda nekog od bolesnika na odjelu na kojem radite 53,3 % navodi da razgovaraju, a
kod pitanja da li ste ikada trazili psiholosku pomo¢ nakon nekog smrtnog dogadaja na radnom

mjestu 4,4 % ispitanika navodi da, dok 95,6 % navodi ne (tablica 4).
Upitnik intenziteta sagorijevanja
U tablici 5, prikazani su podatci o intenzitetu sagorijevanja ispitanika na radnom mjestu.

Tablica 5. Upitnik intenziteta sagorijevanja

N % X Sd

Osjecam neprijateljstvo i Rijetko 32 71,1
srdzbu na poslu Ponekad 13 28,9

Uvijek 0 0,0

Ukupno 45 100,0 1,29 0,46
Primjecujem da se povla¢im |Rijetko 14 31,1
od kolega Ponekad 31 68,9

Uvijek 0 0,0

Ukupno 45 100,0 1,69 0,47
Sve §to se trazi da uradim Rijetko 44 97,8
dozivljavam kao prisilu Ponekad 1 2,2

Uvijek 0 0,0

Ukupno 45 100,0 1,02 0,15
Postajem sve neosjetljiviji Rijetko 34 75,6
prema korisnicima i Ponekad 11 24.4
suradnicima Uvijek 0 0,0

Ukupno 45 100,0 1,24 0,43
Posao je veoma dosadan, Rijetko 22 48,9
zamoran i rutinski Ponekad 23 51,1

Uvijek 0 0,0

Ukupno 45 100,0 1,51 0,51
Primje¢ujem da mislim Rijetko 32 71,1
negativno o poslu i Ponekad 13 28.9
usmjeravam se samo ha Uvijek 0 0,0
njegove lose strane Ukupno 45 100,0 1,29 0,46
Osjecam da postizem manje |Rijetko 24 53,3
nego ikada prije Ponekad 17 37,8

Uvijek 4 8,9

Ukupno 45 100,0 1,56 0,66
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% X Sd

Imam teskoca u Rijetko 25 55,6
organiziranju svog posla i Ponekad 16 35,6
vremena Uvijek 4 8,9
Razdrazljiviji sam nego Rijetko 16 35,6
ikada prije Ponekad 29 64,4

Uvijek 0 0,0

Ukupno 45 100,0 1,64 0,48
Osjecam sa nemo¢nim Rijetko 25 55,6
promijeniti nesto na poslu Ponekad 20 444

Uvijek 0 0,0

Ukupno 45 100,0 1,44 0,50
Frustracije izazvane poslom |Rijetko 32 71,1
unosim i u privatni zivot Ponekad 13 28.9

Uvijek 0 0,0

Ukupno 45 100,0 1,29 0,46
Vise nego ikada svjesno Rijetko 21 46,7
izbjegavam kontakte s Ponekad 20 44,4
drugim ljudima na poslu Uvijek 4 8,9

Ukupno 45 100,0 1,62 0,65
Pitam se je 1i moj posao Rijetko 34 75,6
prikladan za mene Ponekad 11 24,4

Uvijek 0 0,0

Ukupno 45 100,0 1,24 0,43
O svom poslu mislim Rijetko 35 77,8
negativno Cak i1 navecer prije | Ponekad 10 22,2
spavanja Uvijek 0 0,0

Ukupno 45 100,0 1,22 0,42
Svakom radnom danu Rijetko 31 68,9
pristupim s mislju: "Ne znam | Ponekad 14 31,1
hocu 11 izdrZati jo§ jedan Uvijek 0 0,0
dan" Ukupno 45 100,0 1,31 0,47
Cini mi se da nikog na poslu |Rijetko 31 68,9
nije briga za ono Sto radim | Ponekad 14 31,1

Uvijek 0 0,0

Ukupno 45 100,0 1,31 0,47
Provodim viSe vremena Rijetko 33 73,3
izbjegavajuci posao nego Ponekad 12 26,7
radeéi Uvijek 0 0,0

Ukupno 45 100,0 1,27 0,45
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N % X Sd
Na poslu se osje¢am umorno |Rijetko 10 22,2
iiscrpljeno, ¢ak i kada se Ponekad 35 77,8
dobro naspavam Uvijek 0 0,0
Ukupno 45 100,0 1,78 0,42

Najvisu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanja: na poslu se
osje¢am umorno 1 iscrpljeno, ¢ak 1 kada se dobro naspavam gdje aritmeticka sredina odgovora
ispitanika iznosi 1,78 dok standardna devijacija iznosi 0,42, zatim primjedujem da se
povlacim od kolega gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 1,69 dok standardna
devijacija iznosi 0,47. S obzirom na dobivene rezultate i raspodjelu rezultata, odnosno
frekvenciju u kojoj se u nekom skupu rezultata, pojavljuju pojedini rezultati, distribucija je

normalna.

Najnizu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanja: sve Sto se
trazi da uradim dozivljavam kao prisilu gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi
1,02 dok standardna devijacija iznosi 0,15, zatim o svom poslu mislim negativno cak i
navecer prije spavanja gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 1,22 dok
standardna devijacija iznosi 0,42. Kod ukupne prosje¢na vrijednost skale sagorijevanja
minimalna teorijska vrijednost sagorijevanja iznosi 18, dok je najveca vrijednost sagorijevanja

mogla biti 54 (tablica 5).
U tablici 6, prikazani su podatci vezani uz ukupno sagorijevanje ispitanika.

Tablica 6. Ukupno sagorijevanje

N Valjanih 45
Nedosta 0
je

X 2527

Sd 3,340

Min 18

Max 31

Pogleda 1i se prosjecna vrijednost sagorijevanja moze se uociti kako iznosi 25,27 uz
standardnu devijaciju 3,340, pri tome minimalna vrijednost sagorijevanja iznosi 18, dok je

maksimalna vrijednost 31 (tablica 6).
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U tablici 7, prikazani su podatci usporedbe s obzirom na dob ispitanika.

Tablica 7. Usporedba s obzirom na dob ispitanika

REZULTATI

Aritmeticka P
sredina
Dob rangova
Ukupno sagorijevanje 19-30 godina 15 24,00 0,37
31-40 godina 9 19,78
41-50 godina 13 20,15
vise od 50 8 29,38
godina
Ukupno 45

Pogleda li se vrijednost znacajnosti kod ukupnog sagorijevanja moze se uociti kako

znacajnost testa iznosi vise od 0,05, odnosno p>0,05, dakle moze se re¢i kako ne postoji

statisticki znacajna razlika s obzirom na dob ispitanika (tablica 7).

U tablici 8, prikazani su podatci vezani uz usporedbu s obzirom na godine radnog staza u

jedinici intenzivnog lijecenja.

Tablica 8. Usporedba s obzirom na godine radnog staza u jedinici intenzivnog lijeCenja

Godine radnog staza u Aritmetick P
jedinici intenzivnog a sredina
lijeCenja rangova
Ukupno sagorijevanje manje od 10 godina 15 18,53 0,26
11 — 20 godina 9 20,94
21 —30 godina 16 27,16
viSe od 30 godina 5 26,80
Ukupno 45

Pogleda 1i se vrijednost znacajnosti kod ukupnog sagorijevanja moze se uocCiti kako

znacajnost testa iznosi viSe od 0,05, odnosno p>0,05, dakle moze se re¢i kako ne postoji

statistiCki znacajna razlika s obzirom na godine radnog staza u jedinici intenzivnog lijecenja

(tablica 8).
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U tablici 9, prikazani su podatci vezani uz usporedbu s obzirom na stru¢nu spremu ispitanika.

Tablica 9. Usporedba s obzirom na stru¢nu spremu ispitanika

Aritmetick P

a sredina

Stru¢na sprema N rangova
Ukupno sagorijevanje srednja struCna sprema 12 28,67 0,21

prvostupnik/ca 30 21,07
sestrinstva
magistra sestrinstva 3 19,67
Ukupno 45

Pogleda li se vrijednost znacajnosti kod ukupnog sagorijevanja moze se uociti kako
znacajnost testa iznosi viSe od 0,05, odnosno p>0,05, dakle moze se re¢i kako ne postoji

statisticki znacajna razlika s obzirom na stru¢nu spremu ispitanika (tablica 9).

U tablici 10, prikazani su podatci vezani uz usporedbu s obzirom na brac¢ni status ispitanika.

Tablica 10. Usporedba s obzirom na bracni status ispitanika

Aritmetick P

a sredina

Bracni status N rangova
Ukupno sagorijevanje samac 7 20,93 0,11

u braku 25 27,28
izvanbracna 9 17,39
zajednica
rastavljen / 1 20,00
rastavljena
udovac / udovica 3 10,00
Ukupno 45

Pogleda 1i se vrijednost znacajnosti kod ukupnog sagorijevanja moze se uocCiti kako
znacajnost testa iznosi viSe od 0,05, odnosno p>0,05, dakle moze se re¢i kako ne postoji

statistiCki znacajna razlika s obzirom na bracni status ispitanika (tablica 10).
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U tablici 11, prikazani su podatci vezani uz usporedbu s obzirom na pitanje da li se smatrate

religioznom osobom.

Tablica 11. Usporedba s obzirom na pitanje da li se smatrate religioznom osobom

Aritmetick P

Da li se smatrate a sredina

religioznom osobom N rangova

Ukupno sagorijevanje u potpunosti 3 16,00 0,09

uglavnom 23 27,41
osrednje 11 15,45
uglavnom ne 4 18,75
ne smatram se 4 27,88

Pogleda 1li se vrijednost znacajnosti kod ukupnog sagorijevanja moze se uociti kako
znacajnost testa iznosi viSe od 0,05, odnosno p>0,05, dakle moze se re¢i kako ne postoji

statisticki znacajna razlika s obzirom na pitanje da li se smatrate religioznom osobom (tablica

11).
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5. RASPRAVA

S obzirom na postavljene ciljeve i1 hipotezu rada, rezultati istrazivanja prikazuju da
medicinske sestre koje rade na Klinici za pedijatriju, Odjelu za pedijatrijsku intenzivnu
medicinu viSe od 5 godina ne dozivljavaju vecu razinu stresa na radnom mjestu od
medicinskih sestara koje rade manje od 5 godina. Uzimaju¢i u obzir godine radnog staza i
osobno dozivljavanje stresa kod medicinskih sestara, rezultati istrazivanja ne prikazuju veliku
statistiCku znacajnu razliku. Postoje istrazivanja koja dokazuju ovako dobivene rezultate.
Kada govorimo o ukupnoj duljini radnog staza i razine stresa, u literaturi postoje nalazi u
kojima medicinske sestre s duljim radnim stazem izvjeStavaju o istoj razini stresa kao one s
kra¢im radnim stazem (17). Takoder, gledajuci dob ispitanika, rezultati ne pokazuju znacajnu
razliku. Aritmetic¢ka sredina rangova iznosi oko 20, §to ne odstupa od prosjeka. S obzirom na

strucnu spremu ispitanika, rezultati takoder nisu zavidni.

IstraZivanje je provedeno na 45 ispitanika. Svi ispitanici su Zenskog spola. S obzirom na dob,
najveci broj ispitanika, njih 15 ima izmedu 19 — 30 godina, $to u prosjeku iznosi 33,3 %. Onih
starijih od 50 godina, ima svega 8 (17,8 %). S obzirom na godine radnog staza u jedinici
intenzivnog lijeCenja, najvise ispitanika ima od 21 — 30 godina radnog staza (35,6 %). Najveci

broj ispitanika ima zavrSeno obrazovanje za prvostupnika sestrinstva (66,7 %).

Gledajuc¢i rezultate, najveci broj ispitanika je dosta mlad. To su osobe €ija je starosna dob
izmedu 19 1 30 godina. Najveci broj ispitanika radi u prosjeku oko 16 godina na tom radnom
mjestu. Mlade sestre izvjeStavaju o viSoj emocionalnoj iscrpljenosti 1 depersonalizaciji te
niZem postignucu, za razliku od starijih sestara kojima iskustvo, znanje 1 nacin noSenja sa
stresom pomazu da ne sagore na poslu. No ¢esto odnos dobi i radnog staza nije linearan s

dimenzija sagorijevanja (18).

Strucna sprema ispitanika daje zavidne rezultate. Naime, najveci broj njih imaju zavrSeno
prvostupniStvo Sestrinstva $to ukazuje na vaznost daljnjeg osobnog napretka u obrazovanju u
ovom dijelu zdravstva. Stru¢na sprema uvelike utjeCe 1 na razinu stresa te stupanj
sagorijevanja medicinskih sestara. Brojne literature opisuju povezanost strune spreme
medicinskih sestara sa razinom stresa kojeg svakodnevno dozivljavaju na radnom mjestu. U
literaturi postoje nalazi kako sestre s visokim obrazovanjem iskazuju visu razinu percipiranog
stresa na poslu od nize obrazovanih (19) dok u istrazivanju Qi i suradnika (2014) medicinske
sestre viseg ili visokog obrazovanja dozivljavaju vecu razinu stresa.
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Promatraju¢i godine radnog staza i dob ispitanika u jedinici intenzivnog lijeCenja i razinu
sagorijevanja stresa znacajnost testa iznosi vise od 0,05, odnosno p>0,05 Sto prikazuje da
godine radnog staza ne utjecu na razinu sagorijevanja stresa u jedinici intenzivnog lijeCenja u
kojoj je provedeno ovo istrazivanje. Postoje brojna svjetska istrazivanja koja potvrduju da su
godine radnog staza 1 dob ispitanika usko povezani sa stupanjem sagorijevanja. Iako neke
studije pokazuju da su pozeljne mlade osobe za profesionalni profil za rad u Jedinicama
intenzivnog lijecenja (20), druge su pokazale da su medicinske sestre mlade od 30 godina vise

osjetljive na sagorijevanje (21, 22).

Po rezultatima ovog istraZivanja, na Odjelu za pedijatrijsku intenzivnu medicinu bra¢ni status
1 broj djece ispitanika ne utjeCe na osobno dozivljavanje stresa i smanjenje sindroma
sagorijevanja. Rezultate ovog istrazivanja potkrepljuju i brojna druga istrazivanja koja su
takoder provedena izmedu zdravstvenih radnika. Rezultati istrazivanja Kararica i suradnika na
studentima sestrinstva, koje obuhvaca sestre s razlicitih odjela koje su ve¢ zaposlene, takoder

ne ukazuje na razlike u zadovoljstvu Zivotom s obzirom na brac¢ni status (23).

U braku je 25 ispitanika (55,6 %), a rastavljen je samo jedan ispitivac (2,2 %). S obzirom na
broj djece, najviSe ispitanika ima po 1 dijete (37, 8 %), dok svega njih 3 (6,7 %) ima viSe od 3
djeteta.

Obitelj predstavlja oslonac, pruza emocionalnu 1 financijsku odgovornost, medusobno
razumijevanje, podrSku 1 potporu. Rad u smjenama, osobito tijekom no¢i, predstavlja jako
veliki izazov za sve medicinske sestre i tehnicare koji rade te imaju svoju zenu/muza i djecu.
Podrska obitelji predstavlja sigurnost za lakse snalazenje i obavljanje svakodnevnih, ne tako

lakih intervencija na odjelima intenzivnog lijecenja.

Promatraju¢i rezultate istraZivanja, ¢ak 51,1 % ispitanika je odgovorilo na pitanje o
religioznosti da su uglavnom religiozni. Njih 6,7 % u potpunosti se smatraju religioznim
osobama. Religioznost bitno utjeCe na osobno dozivljavanje 1 suoCavanje sa stresnim
situacijama na radnom mjestu. Osim toga, veliki utjecaj ima i psihicko stanje osobe.
Religioznost pomaze u izuzetno teskim situacijama, osobito nakon smrti nekog bliskog, nakon
smrti roditelja ili djeteta. Ona je ta koja gura osobu naprijed, tjera ju na nastavak koliko toliko
normalnog Zivota. Vjera i religija utjeCu na gotovo sve komponente pojedinfeva zivota.
Djeluju na emocionalnu, duhovnu, socijalnu, psiholosku sferu zivota. Vaznu ulogu religiozno

suoCavanje ima u situacijama gubitka ili smrti bliske osobe, poput djeteta, kada utjeCe na
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proces tugovanja, omogucuje pronalazak znaCenja i smisla, dovodi do smanjenja krivnje,

depresivnosti i bolje dugoro¢ne prilagodbe (24).

Nadalje, kod pitanja da li se smatrate religioznom osobom 51,1 % ispitiva¢a navodi kako
smatraju da se uglavnom smatraju religioznom osobom. Svega 6,7 % ih smatra da se u
potpunosti smatraju religioznom osobom. Na pitanje Po Vasem misljenu, koliki je mjesecni
prosjek smrtnih slucajeva tijekom VaSe smjene na odjelu gdje radite? 55,6 % ispitivaca kaze
da je to manje od 2 smrtna slucajeva. 66,7 % ispitivaca na pitanje Da li na VaSem radnom

mjestu postoje grupe podrske u svezi sa dogadajem umiranja i smrti? smatraju da ne postoje.

55,6 % ispitanika je odgovorilo da je tijekom mjese¢nog rada na Odjelu za pedijatrijsku
intenzivnu medicinu u njihovim smjenama smrtnih slu¢ajeva manje od 2, dok je njih 4,4 %
reklo da je smrtnih slucajeva bilo viSe od 4 tijekom mjesec dana rada. Rezultati na ovo pitanje
izuzetno djeluju na psihi¢ko stanje osobe koja radi na tom odjelu. Iako dosta rijetke, to su
situacije koje su najrjedi, ali i najfrekventniji izvor stresa na ovakvim odjelima. Dobiveni
rezultati sukladni su rezultatima drugih istrazivanja u kojima su navedene situacije na poslu

takoder procijenjene medu najrjedima, pa stoga i najmanje stresnima (25).

Veliki broj ispitanika, njih ¢ak 30 smatra da na njihovom radnom mjestu ne postoje grupe
podrske u svezi sa dogadajem umiranja 1 smrti, dok njih 15 nije sigurno da li takvo $to postoji
na Klinickom bolnickom centru. Ponizavaju¢i je rezultat da nitko od ispitivaca nije prosao
odreden oblik pripreme i edukacije za dogadaj suoCavanja sa smréu. Na tvrdnju Po Vasem
misljenju, smatrate li da postoji potreba za edukacijom medicinskih sestara/tehnicara o
umiranju i smrti bolesnika? svi ispitiva¢i smatraju da postoji potreba za nekim oblikom
edukacije 1 pripreme za ovako stresne dogadaje. Rad u jedinici intenzivnog lijeCenja djece
istovremeno predstavlja jako veliki ponos 1 pozitivno djelovanje na osobu koja je zaista to
zeljela raditi 1 koja se pronasla u tome. Gledajuci to sa strane struke, rad na takvom radiliStu
zahtjeva istovremeno provodenje visokokvalitetne, 24 satne zdravstvene njege dostupne

svima, poStujuci sve biopsihosocijalne i holisticke potrebe svakog tog malog pacijenta.

Kod pitanja da i ste prosli/prosle odreden oblik pripreme i edukacije za dogadaj suocavanja
sa smrcu svi ispitanici navode da nisu. Nadalje, na pitanje Po Vasem misljenju, smatrate li da
postoji potreba za edukacijom medicinskih sestara/tehnicara o umiranju i smrti bolesnika?
takoder svi ispitanici navode da smatraju da je to potrebno. Kod pitanja da li razgovarate sa
Vasim kolegicama/kolegama o umiranju i smrti nakon smrtnog ishoda nekog od bolesnika na

odjelu na kojem radite 66,7 % ispitanika navodi da, a svega njih 11,1 % navodi da ne. Da li
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razgovarate sa Vasim ¢lanovima obitelji o umiranju 1 smrti nakon smrtnog ishoda nekog od
bolesnika na odjelu na kojem radite 53,3 % navodi da, 24,4 % navodi ne, dok 22,2 % navodi
ponekad kao odgovor. Na pitanje Da li ste ikada trazili psiholosku pomo¢ nakon nekog

smrtnog dogadaja na radnom mjestu 4,4 % ispitanika navodi da, dok 95,6 % navodi ne.

Postoje brojne situacije u kojima sestre i tehnicari ispadnu stru¢njaci, heroji koji su na vrhu
Sestrinstva 1 koji predstavljaju ovu struku. Osim toga, postoje i situacije u kojima se dogodi
da medicinske sestre i tehnicari nisu pripremljeni na neke dogadaje koji slijede. Tipican je
primjer dogadaj umiranja i smrti, gdje oni nisu spremni na otvorena i iskrena pitanja koja se
postavljaju od strane roditelja u trenutku smrti njihova djeteta. Potvrdu o needukaciji
zdravstvenih radnika za vrijeme smrtnog dogadaja, prikazuju i rezultati ovog istraZivanja. .
Mnoga istrazivanja se usredotoCuju na poboljsanje kvalitete zdravstvene njege kod pacijenta
dok se rijetko istrazivanja bave prozivljavanjem i suceljavanjem zdravstvenog osoblja sa

smréu (26).

Na pitanje Da li razgovarate sa Vasim kolegicama/kolegama ili clanovima obitelji o umiranju
i smrti nakon smrtnog ishoda nekog od bolesnika na odjelu na kojem radite? veliki postotak
ispitivaca je odgovorio da razgovara. Razgovor je vazan. Vrlo je bitno izbaciti sve negativne
emocije 1 osjecaje iz sebe kako bi osoba Sto lakSe mogla nastaviti obavljati svoj posao 1 kako
bi bila psihicki mirna 1 neoptereCena. Nadalje, preporuCuje se razgovarati sa
kolegama/kolegicama koje su prosle taj dogadaj ili sa nekime od ¢lanova obitelji kojima to
nije opterecujuce sluSati. Upravo zbog toga, vrlo je bitna edukacija zdravstvenih djelatnika,
osobito onih koji rade u jedinicama intenzivnog lijecenja. Edukacija o smrti omogucava nam
istraziti niz problema 1 podi¢i osje€aj za samosvijest 1 moze nam pomoc¢i da razvijemo
ucinkovite strategije suocavanja (27). Programi edukacija o smrti koji ukljucuju procjenu
stavova smrti uz intervencije koje povecavaju pozitivan stav prema smrti mogu imati utjecaja

na zdravstvenu njegu pacijenata kod medicinskih sestara (28).

Upitnik intenziteta sagorijevanja dao je nekoliko zanimljivih podataka. Na pitanje Na poslu se
osjecam umorno i iscrpljeno, cak i kada se dobro naspavam 77,8 % ispitanika smatra da se
ponekad osjec¢aju umorno i iscrpljeno Sto je dosta veliki postotak na ukupni broj ispitivaca. To
se moze povezati sa radnim mjestom i svakodnevnim stresnim situacijama na tom radiliStu.
Takoder, veliki je broj ispitivaca i na pitanje Primjecujem da se povlacim od kolega navelo je
da je to ponekad vrlo prisutno, njih ¢ak 68,9 % gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika

iznosi 1,69 dok standardna devijacija iznosi 0,47. S obzirom na dobivene rezultate, zdravstvo,
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a u konacnici 1 Sestrinstvo, zahtijeva razvijanje mreze samopomoc¢i osobama koji rade kao
zdravstveni djelatnici osobito na odjelima gdje borave vitalno ugrozeni pacijenti koji

zahtijevaju 24 satnu njegu, brigu, skrb i nadziranje monitoringa.

Najvisu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanja: na poslu se
osje¢am umorno 1 iscrpljeno, ¢ak 1 kada se dobro naspavam gdje aritmeticka sredina odgovora
ispitanika iznosi 1,78 dok standardna devijacija iznosi 0,42. Zatim, primjecujem da se
povlacim od kolega gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 1,69 dok standardna

devijacija iznosi 0,47.

Najnizu vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanja: sve Sto se
trazi da uradim dozivljavam kao prisilu gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi
1,02 dok standardna devijacija iznosi 0,15. Nadalje, o svom poslu mislim negativno ¢ak i
navecer prije spavanja gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 1,22 dok

standardna devijacija iznosi 0,42.

Kod wukupne prosje¢na vrijednost skale sagorijevanja minimalna teorijska vrijednost
sagorijevanja iznosi 18, dok je najveca vrijednost sagorijevanja mogla biti 54. Pogleda li se
prosjecna vrijednost sagorijevanja moze se uociti kako iznosi 25,27 uz standardnu devijaciju
3,340, pri tome minimalna vrijednost sagorijevanja iznosi 18, dok je maksimalna vrijednost
31. Pogleda 1i se vrijednost znacajnosti kod ukupnog sagorijevanja moze se uociti kako
znacajnost testa iznosi vise od 0,05, odnosno p>0,05, dakle moze se re¢i kako ne postoji

statistiCki znacajna razlika s obzirom na dob ispitanika.

Pogleda 1i se vrijednost znacajnosti kod ukupnog sagorijevanja moze se uociti kako
znacajnost testa iznosi viSe od 0,05, odnosno p>0,05, dakle moze se re¢i kako ne postoji
statistiCki znacajna razlika s obzirom na godine radnog staza u jedinici intenzivnog lijeCenja.
Pogleda 1i se vrijednost znacajnosti kod ukupnog sagorijevanja moze se uociti kako
znacajnost testa iznosi vise od 0,05, odnosno p>0,05, dakle moze se re¢i kako ne postoji
statisticki znacajna razlika s obzirom na stru¢nu spremu ispitanika. Pogleda li se vrijednost
znacajnosti kod ukupnog sagorijevanja moze se uociti kako znacajnost testa iznosi vise od
0,05, odnosno p>0,05, dakle moze se re¢i kako ne postoji statisticki znacajna razlika s
obzirom na bra¢ni status ispitanika. Pogleda 1li se vrijednost znacajnosti kod ukupnog
sagorijevanja moze se uocCiti kako znacajnost testa iznosi vise od 0,05, odnosno p>0,05, dakle
moze se re¢i kako ne postoji statisti¢ki znacajna razlika s obzirom na pitanje da li se smatrate

religioznom osobom.
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44,4 % ispitanika smatra da Vise nego ikada svjesno izbjegavam kontakte s drugim ljudima na
poslu. Promatraju¢i ove rezultate, stres i smrtni dogadaj uvelike utje¢u i na komunikaciju na
radnom mjestu. 44,4 % ispitivaca na pitanje Osjecam sa nemocnim promijeniti nesto na poslu
odgovorilo je da je to ponekad prisutno. Brojna istrazivanja potvrduju ove navode. Kako
vrijeme prolazi, medicinske sestre 1 tehnicari koji su svakodnevno izlozeni stresu i stresnim
situacijama, gube volju za napretkom, za poboljSanjem, za promjenama koje su potrebne.
Studije provedene u Europi i Velikoj Britaniji, takoder potvrduju nezadovoljstvo medicinskih
sestara sa svojim trenutnim radnim mjestom. 2011. godine studija koja je provedena u Europi
je dosla do rezultata da ¢ak 30 % medicinskih sestara i tehni€ara osjeca umor 1 iscrpljenost te
nemo¢ povezan sa poslom i radnim obvezama. Osim toga, Engleska studija je dobila potvrdu
da njihovih 44 % medicinskih sestara i tehnicara pati od sindroma sagorijevanja te da §to prije

zeli napustiti svoje trenutno radno mjesto.
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ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja, izvode se sljedeci zakljuccei:

e Medicinske sestre koje rade duze od 5 godina na Odjelu za pedijatrijsku intenzivnu
medicinu ne dozivljavaju vec¢u razinu stresa od medicinskih sestara koje rade manje
od 5 godina.

¢ Duljina radnog staza medicinskih sestara ne utjece na sindrom sagorijevanja.

e Ispitanici starije zivotne dobi ne dozivljavaju sindrom sagorijevanja teze od ispitanika
mlade zivotne dobi.

e Nema znacajnijih razlika u sindromu sagorijevanja izmedu medicinskih sestara
prvostupnica i magistra sestrinstva sa medicinskim sestrama srednje stru¢ne spreme.

e Nema znacajnijih razlika u sindromu sagorijevanja izmedu medicinskih sestara koje
su u braku i onih koje zive u izvanbra¢noj zajednici.

e Religioznost medicinskih sestara ne utjece na njihovo shvacanje i dozivljavanje
sindroma sagorijevanja.

e Medicinske sestre smatraju da postoji potreba za edukacijom o umiranju i smrti

bolesnika.
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SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati te utvrditi kako stres i smrt djeteta utjeCu na psihicko stanje

medicinskih sestara.

Nacrt studije: Provedena je presjecna studija u razdoblju od 05. lipnja do 20. lipnja 2021.

godine u Klinickom bolnickom centru Zagreb.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 45 ispitanika. Ispitanici su bile medicinske
sestre Klinickog bolnickog centra Zagreb. Kriterij za ukljucivanje u istrazivanje bilo je radno

mjesto na Klinici za pedijatriju, Odjelu za pedijatrijsku intenzivnu medicinu.

Materijal i metode: Kao instrument za prikupljanje podataka i istrazivanje, koriSten je
standardizirani Upitnik intenziteta sagorijevanja na poslu, Drustva za psiholosku pomo¢, pod
autorstvom Marine 1 Deana Ajdukovi€. Upitnik je konstruiran i prihva¢en 1994. godine. Osim
toga, ima zadovoljavajuc¢u pouzdanost, koja iznosi 0.86 (Cronbachov alpha) te je primjenjivan
u svrhu mjerenja sagorijevanja na poslu kod pomazucih zanimanja. Nadalje, koeficijent

unutarnje konzistencije iznosi o = 0,90.

Rezultati: Kod ukupne prosjecne vrijednost skale sagorijevanja minimalna teorijska
vrijednost sagorijevanja iznosi 18, dok je najveca vrijednost sagorijevanja mogla biti 54.
Pogleda li se vrijednost znacajnosti kod ukupnog sagorijevanja moze se uociti kako
znacajnost testa iznosi vise od 0,05, odnosno p>0,05 (Kruskal-Wallisov test), dakle moze se
re¢i kako ne postoji statisticki znaCajna razlika s obzirom na dob ispitanika, radni status,

duljinu radnog staza i stupanj obrazovanja.

Zakljucak: Nema uocljive razlike povezane sa sindromom sagorijevanja te dobi ispitanika,
bra¢nim statusom, godinama radnog staza i stupnjem obrazovanja. Od svih ispitanika izraZzena

je potreba za edukacijom o dogadaju umiranja i smrti na radnom mjestu.

Kljuéne rijeci: medicinska sestra, psiholosko stanje, smrt, umiranje.
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SUMMARY

8. SUMMARY

Psychological condition of nurses after the death of a child in the intensive care unit of
the Clinical Hospital Center Zagreb
Aim of the research: To examine and determine how stress and the death of a child affect the

mental state of nurses.

Study design: A cross-sectional study was conducted in the period from June 5 to June 20,

2021 at the Clinical Hospital Center Zagreb.

Material and methods: As a tool for data collection and research, a standardized
Questionnaire of burnout intensity at work, Society for Psychological Assistance, authored by
Marina and Deana Ajdukovi¢ was used. The questionnaire was constructed and accepted in
1994. In addition, it has satisfactory reliability, which is 0.86 (Cronbach’s alpha) and has been
applied for the purpose of measuring burnout at work in ancillary occupations. Furthermore,

the internal consistency coefficient is o = 0.90.

Results: For the total average value of the combustion scale, the minimum theoretical value
of combustion is 18, while the maximum value of combustion could be 54. If you look at the
value of significance in total combustion, you can see that the significance of the test is more
than 0.05 or p> 0, 05 (Kruskal-Wallis test), so it can be said that there is no statistically
significant difference with regard to the age of the respondents, employment status, length of

service and level of education.

Conclusion: There is no noticeable difference associated with burnout syndrome and the age
of the respondents, marital status, years of service and level of education. All respondents

expressed the need for education about the event of dying and death in the workplace.

Key words: nurse, psychological state, death, dying.
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