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1. UVOD

1. UVOD

Smrt je prirodna pojava koja je neizbjezna u svakom ljudskom zivotu (1). Ona predstavlja
kulturni i drustveni fenomen. Svako Zivo bi¢e koje se rodi, u jednom trenutku mora i umrijeti. U
modernom je drustvu vidljivo kako se smrt naj¢es¢e promatra kao neSto nepozeljno. O njoj se
rijetko prica i nerado razgovara, a Cesto je kontroverzna tema u svakodnevnom zivotu (2, 3).
Cesto se dozivljava kao medicinska dijagnoza, a ne kao apsolutna &injenica svakog Zivog bica.
Na nju se sve ¢eS¢e gleda kao na nesSto Sto je odgodivo i sprjecivo 1 smatra se medicinskim

neuspjehom (3, 4, 5).

Smirt je jedinstven i neizbjezan dogadaj koji dovodi do Sirokog raspona strahova i emocija (6).
Zdravstveni djelatnici, a osobito medicinske sestre, svakodnevno se suo¢avaju s idejom 1 mislima
o smrti, osobito tijekom skrbi za umiruce pacijente s kojima najces¢e upravo one provode najvise
vremena. U klinickom okruzenju ovaj fenomen je prisutan svaki dan (1). Kada govorimo o
studentima sestrinstva, i medu njima postoje oni koji pokazuju bolju sposobnost suocavanja
tijekom susretanja s umiru¢im pacijentom i smréu, ali 1 oni kojima je to novo dozivljeno iskustvo
(7). Zdravstveni djelatnici ne mogu izbjec¢i ove osjecaje i mnogi od njih dozivljavaju poteSkoce
tijekom suocCavanja sa smréu osoba o kojima su skrbili (6). Svakako, to nije jednostavno. Smrt
predstavlja jednu od najstresnijih situacija koju studenti sestrinstva dozivljavaju (8) te je njihov

stav prema smrti razlicit (7).

Uloga studenata sestrinstva jest sudjelovanje u pruzanju cjelovite skrbi za oboljele, kao 1 one koji
se nalaze na kraju Zivota, kako bi im bilo §to ugodnije 1 kako bi dostojanstveno umrli. Sam
proces umiranja kod studenata dovodi do razvoja psihosocijalnih tegoba, kao S§to su neZeljeni
stavovi 1 tjeskoba (6). Studenti redovito navode kako nisu adekvatno pripremljeni za proces

umiranja i smrt, kao ni za pruzanje skrbi na kraju Zivota (9).

Istrazivanja stavova studenata sestrinstva prema smrti i umiranju trebaju postati ucestala kako bi
studenti dobili specificna stru¢na znanja i razvili vjeStine koje su im potrebne za pruzanje
zdravstvene njege, kako bi se poboljsali uvjeti rada 1 kako bi se povecala sposobnost osoblja za
pruzanje skrbi bolesnicima u terminalnoj fazi bolesti. Brojna istraZivanja podrzavaju ideju da

stav prema vlastitoj smrti utjeCe na ponasanje medicinskih sestara u trenucima pruZanja skrbi
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pacijentima na kraju zivota (7). Naglasak je da tijekom studija studenti usvoje vjeStine i znanja

koja ¢e pridonijeti boljem reagiranju u takvim situacijama (10).

1.1. TeoloSki pristup smrti

Ljudi se suoCavaju s ¢injenicom o vlastitoj smrtnosti najéeS¢e onda kada se netko od njihovih
najblizih suocava s procesom umiranja i smrti. Razli¢ita vjerovanja i religije dovode do razli¢itih
obrazaca ponaSanja i stavova o smrti i umiranju. Iskustvo smrti naglasava ljudsku potrebu za
vjerovanjem u nesto nadnaravno. Bez obzira na jedinstveni karakter osobe i njezina vjerovanja,

razliCite religije mogu percipirati iskustva smrti 1 umiranja na razli¢ite nacine (11).

Kr$¢ani vjeruju da je svako ljudsko bic¢e stvoreno od Boga iz ¢ina ljubavi, a s iskustvom smrti
zapoéinje zagrobni Zivot. Zivot na ovom svijetu je kratak, nasuprot onome $to ljude ¢eka nakon
smrti. To ljudima daje jamstvo u posljednjim trenutcima zivota da ith Bog nece napustiti. Bog u
kojeg vjeruju je Bog zivih, onaj koji na kraju pokazuje svoju mo¢ i1 snagu pred licem
unistavajuce smrti, a ne Bog mrtvih koji zeli tragi¢an kraj svojeg stvorenja (12). Bog u trenutku
smrti presuduje na osnovi ljudskih zemaljskih zivota. Vje¢ni zivot ¢eka svakog pojedinca, a
ovisno o ponaSanju tijekom zemaljskog Zivota, on odlazi u raj ili pakao. Raj se predstavlja kao
stalno veselje i radost, dok je pakao mjesto mucenja i kazne. Katolici vjeruju i u CistiliSte, mjesto
gdje se kroz proces €iS¢enja na kraju dolazi do ulaska u raj. Crkva naglaSava vaznost Zivota po

Bibliji kako bi ¢ovjek sebi osigurao put u nebo (11).

Kao §to je za krS¢anstvo vazan Zivot nakon smrti, tako je i u islamu velik naglasak na tome. U
islamu smrt predstavlja prijelaz iz prolaznog svijeta (dunjaluka) u vjecni zZivot (ahiret). Osim
toga, smrt predstavlja novo covjekovo radanje u vje€nosti. Muslimani vjeruju da ¢e svako zivo
bice stvoreno od Gospodina okusiti smrt i biti vrateno Gospodinu. U islamu andeo smrti dolazi
kod nastupanja smrti i vadi dusSu iz tijela. Smrt u islamu predstavlja samo promjenu stanja u
kojem dusa nesmetano postoji, bilo da uZiva u nagradama ili da trpi kazne. Pred smrt osoba vidi
svoje mjesto u raju — dZzennetu ili paklu — dzehennemu, ovisno o tome je li u Zivotu radila vise
dobrih ili losih djela. Ukoliko je dobrih djela vise, osobu ¢e ¢ekati mjesto u dZennetu, a ako je
¢inila viSe loSih djela, ¢eka ju mjesto u dzehennemu. Takoder, muslimani vjeruju da ako osoba

pri samrti ima suze u oku, znoj na celu 1 suhe usne, da se BoZja milost spustila na tu osobu, a
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ukoliko osoba pocrveni, zahrée kao da se davi te joj usne pocrne, da je to Bozja kazna (13, 14).
U islamu, kao i u kr§¢anstvu, vjeruju da je Bog u osnovi suosjecajan i stavljaju naglasak na Boga
kao pravednika. Mnogi islamski teolozi naglasavaju kako je Bozja presuda ublazena milosrdem.

Andeo Gabrijel ¢e se zauzeti za one koji su osudeni na kaznu kako bi im na kraju bilo oprosteno
(15).

Manju skupinu ljudi u ovome svijetu ¢ine osobe koje ne vjeruju ni u kakvo bozanstvo i nazivaju
se ateisti. Takoder, postoje ljudi koji smatraju da ne mogu biti sigurni postoji li Bog te se
nazivaju agnostici. Ateisti izri¢ito odbacuju religijska vjerovanja u nadnaravno jer vjeruju u
materijalisticku filozofiju koja podrazumijeva da nista, osim prirodnih pojava, ne postoji (16).
Oni ne vjeruju da je bozanstvo stvorilo ljude, nego upravo suprotno, da su ljudi sebi stvorili
bozanstva. Takve osobe imaju osjecaje ljubavi prema drugima i prema sebi, ali ne i prema Bogu.
Oni misle da je raj ovaj svijet 1 da samo za njega treba raditi. Uglavnom su usredotoCeni na
svjetovno znanje 1 kroz njega pokusavaju naci zivotno ispunjenje. Agnostici i ateisti ne vjeruju u
zagrobni zivot i tvrde da ljudi nemaju dusu jer ne postoje dokazi o postojanju nadnaravnog bica i
stvaranju ¢ovjeka od strane Boga, stoga se ne moze dati vjerodostojna definicija duse (14, 17).
Prema stoljetnoj praksi u religiji i filozofiji, kod svakog pojedinog Covjeka duSa se smatra
nematerijalnom komponentom Zivota. Njezino definiranje i dokazi postojanja oduvijek su
jednako zanimali svece 1 filozofe koji su je pokusali opisati, jednako kao i dimenziju shvacanja

smrti.

1.2. Filozofski pristup smrti

Grcki filozof Aristotel smatrao je kako biti ziv ustvari znaci imati dusu i kako je upravo smrt, od
svih stvari koje se ¢ovjeku mogu dogoditi, najstrasnija (18). Osim njega, o smrti su razmisljali 1

drugi filozofi, poput Lukrecija, Epikura i Heideggera (19).

Epikur je bio grcki filozof koji je zagovarao da u zivotu treba izbjegavati sve Sto Covjeka strasi i
uznemiruje, Sto bi znacilo da smrt treba izbjegavati i1 prepustiti se zivotnim uZzitcima. On smatra
da se smrt ne tice nas. Navodi da dok zivimo, nema ni smrti, a kada smrt dode, nas nema pa nas
ne treba ni brinuti. Za Epikura smrt predstavlja kraj svih dozivljaja i osjecaja — sve je svrSeno sa

smréu (13, 19).
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Sli¢ni pristup smrti imao je 1 rimski filozof Lukrecije, Epikurov sljedbenik, koji je tvrdio kako je
besmislen strah od smrti (13). Tvrdio je kako nismo postojali ni prije nego §to smo rodeni, a tako
neéemo postojati ni kada umremo, §to bi znacilo da ako se nismo bojali proslog nepostojanja,

smijesno bi bilo bojati se buduceg (18).

Martin Heidegger, njemacki filozof, smatra kako covjek moze shvatiti smrt jedino kroz gledanje
na smrt drugog, ali ni tada ne moze smrt razumjeti u potpunosti jer ju nije dozivio. Smatra da je
smrt zajednicka svim ljudima i dogada se svaki dan. Bez obzira kako i kada osoba odluci
umrijeti, ta osoba umire sama. U trenutku smrti osoba je sama bez obzira na sve i vlastita je (19,
20). Medu sociolozima, filozofima i stru¢njacima za palijativnu skrb postoje mnogobrojne

rasprave oko dobre i loSe smrti jer ne postoji jasna definicija dobre i loSe smrti (21).

1.3. ,,Dobra i loS§a smrt*

Vecina definicija dobre smrti u skladu je s definicijom Instituta za medicinu, koja kaze da je
dobra smrt ,,smrt koja je oslobodena nevolje i patnje koja se moze izbjeci kod pacijenta, obitelji 1
njegovatelja; opéenito u skladu je sa Zeljama pacijenta i obitelji i u skladu s klinickim, kulturnim
1 etiCkim standardima* (22). U novija vremena definicija je proSirena ukljucujuci izraze kao §to
su ,umrijeti s dostojanstvom®, ,,dobro umrijeti“ i ,kvalitetno umrijeti“. Unato¢ mnostvu
dostupne literature o dobroj smrti, njezino znacenje varira ovisno o zivotnom iskustvu, kulturi,
stavovima, uvjerenjima 1 geografskom polozaju. Bez obzira na ove razlike, odredeni elementi
dobre smrti javljaju se u gotovo svim aspektima, a to su: dobra smrt je bezbolna i mirna, dogada
se na kraju Zivota koji je trajao dugo, osoba umire u svojem domu okruzena svojom obitelji 1
prijateljima, osoba koja umire svjesna je svojeg umiranja i prihvac¢a nadolazecu smrt, dovela je u

red sve oko sebe 1 samostalno donosi odluke o svojoj skrbi (21).

Prije nego §to se pojavio 1960-ih kao klju¢ni koncept u palijativnoj skrbi, izraz dobre smrti
najprije se koristio kao sinonim za eutanaziju. Njezin doslovni prijevod bio bi ,,dobro umrijeti*
(23), pri ¢emu se namjerno skracuje zivot kako bi se ublazila ili izbjegla patnja pacijenta kojemu

je smrt neizbjezna.



1. UVOD

Distanazija je pokusaj odrzavanja na zivotu pod svaku cijenu, uz neproporcionalne medicinske
tretmane koji nanose viSe patnje pacijentima i obiteljima i otezavaju smrt (24). U distanaziji se

najcesce produljuje proces patnje i umiranja, a ne sam zivot, $to svakako nije dobra smrt (25).

Ortotanazija je smrt koja je prirodna i neizbjezna, koja poStuje pravo pacijenta da umre
dostojanstveno uz podrsku palijativne skrbi (24). Izbjegavaju se nepotrebne patnje te se nudi
dostojanstvena smrt. Ovakav pristup uvelike je zastupljen u palijativnoj skrbi i predstavlja dobru

smrt (26).

1.4. Palijativna skrb

Ukoliko smrt smatramo normalnim procesom, palijativna skrb je najidealniji pristup pacijentu
(27). Prema Medunarodnoj udruzi za hospicijsku i palijativnu skrb, definicija palijativne skrbi
navodi da je ,,palijativna skrb aktivna holisticka skrb za pojedince svih zivotnih dobi s teSkim
zdravstvenim problemima uzrokovanim teSkom boles¢u, a osobito za one na kraju Zivota, a cilj
joj je poboljsati kvalitetu zivota pacijenata, njihovih obitelji 1 njegovatelja“ (6). Palijativna skrb
obuhvaéa zadovoljavanje fizickih, psihosocijalnih, emocionalnih i duhovnih potreba tesko
bolesnih pacijenata (10). Nastala je 1960-ih u modernom pokretu hospicija. Dame Cicely
Saunders je 1967. godine otvorila hospicij St. Christopher u Londonu, gdje je razvila

interdisciplinarni model skrbi za pacijente koji se priblizavaju kraju Zivota (28).

Svjetska zdravstvena organizacija je 2014. godine pozvala sve drzave na standardizirani pristup
palijativnoj skrbi, navodec¢i palijativnu skrb kao osnovno ljudsko pravo (29). Pristup palijativnoj
skrbi kao osnovnoj i1 univerzalnoj komponenti zdravstvene skrbi jo§ uvijek je krajnje
neadekvatan ili nepostojeci u vecini svijeta (2). Nedostatak pristupa palijativnoj skrbi veliki je
problem u cijelom svijetu. Svake godine 20 milijuna ljudi na kraju svojeg Zivota treba palijativnu
skrb, a samo oko 3 milijuna ima pristup potrebitoj skrbi. Kao posljedica toga, velik broj ljudi
umire s bolovima i patnjama koje se mogu izbje¢i (30). Palijativna skrb zapocinje kada se iscrpe
sve klasicne metode lijecenja Ciji je cilj izljeCenje, a smrt predstavlja neuspjeh. Palijativna
medicina za cilj ima olakSanje patnje, a nakon $to je bolesniku olakSana patnja, tada se 1 sama

smrt smatra uspjehom (27).
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Medicinske sestre, u usporedbi s drugim zdravstvenim djelatnicima u palijativnoj skrbi, provode
najvisSe vremena s pacijentima i njihovim obiteljima te one predstavljaju klju¢nu ulogu jer imaju
holisti¢ki pristup u poboljSanju kvalitete Zivota i ublazavanju patnje palijativnim bolesnicima

(10, 31).

Uvodenje palijativne skrbi kao opcije lijeCenja traumaticno je za sve. Pacijenti, njihove obitelji,
pa Cak i pruzatelji zdravstvenih usluga palijativnu skrb dozivljavaju kao prekid lijecenja,
nedostatak nade i neizbjeznu smrt. Ova povezanost ukorijenjena je joS u podrijetlu palijativne
skrbi kao skrbi na kraju zivota, unato¢ ¢vrstim dokazima da se ranom intergracijom palijativne
skrbi poboljsava kvaliteta zivota, a mozda i opstanak (32). Palijativna skrb povezana je sa sve
veéim brojem dokaza koji podupiru njezinu sposobnost postizanja ciljeva, a to su: poboljSanje
skrbi, poboljSanje zdravlja 1 smanjenje nepotrebnih medicinskih intervencija te povezanih

troskova (29).

Jedan od razloga neiskoriStenosti palijativne skrbi mogla bi biti stigma koja okruzuje palijativnu
skrb kao nesto §to predstavlja odustajanje od borbe. Idealan slucaj bio bi da se palijativna skrb
odmah uklju¢i od dijagnoze ozbiljne bolesti i traje kroz cijelo vrijeme bolesti, kako bi se
poboljsala kvaliteta zivota (28). Nazalost, ona se ukljucuje tek u posljednjim danima Zivota.
Smatra se da je stigma palijativne skrbi uzrokovana negativnom povezanosti palijativne skrbi sa
smréu 1 umiranjem. Danasnja medicina usmjerena je isklju€ivo na lijeCenje bolesti 1 produljenje
Zivota, a trebala bi se usmjeriti na poboljSanje kvalitete Zivota i smanjenje patnje. Stigma da je
palijativna skrb isklju¢ivo za one koji umiru ili odustaju, dovodi do toga da veliki broj

pojedinaca umire u boli 1 patnjama jer ne Zele prihvatili palijativnu skrb kao oblik pomo¢i (32).
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2.CILJ
Op¢i cilj istrazivanja glasi:

e Ispitati stavove studenata Sestrinstva o smrti.

S tim ciljem ispitalo bi se postoji li razlika u stavovima studenata Sestrinstva obzirom na:

e spolidob

e godinu studija

e rad u struci

e godinama staza

e vjeroispovijest

e stupanj religioznosti

e susretanje s umiranjem u blizoj obitelji ili medu bliskim osobama.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno po principu presje¢nog istrazivanja (33).

3.2. Ispitanici

IstraZivanjem je obuhvaceno 140 studenata studija Sestrinstva u Osijeku, Fakulteta za dentalnu
medicinu i zdravstvo (31 muskarac i 109 zena). Kriteriji ukljucivanja u istrazivanje jesu: studenti
Sestrinstva koji studiraju u Osijeku i studenti koji su rijesili anketni upitnik u potpunosti. Kriteriji

isklju¢ivanja iz istrazivanja jesu studenti koji anketni upitnik nisu rijesili u potpunosti.

3.3. Metode

Za provedeno istrazivanje podaci su prikupljeni anketnim upitnikom koji je bio anoniman.
Istrazivanje je provedeno u svibnju 1 lipnju 2022. godine. Ispitanici u provedenom istrazivanju
jesu studenti studija Sestrinstva u Osijeku. Za rjeSavanje upitnika bilo je potrebno 5 — 8 minuta.
Anketni upitnik sadrZavao je dva dijela. Prvi dio odnosio se na sociodemografske podatke (spol,
dob, godina studija, rad u struci, radni staz, vjeroispovijest, religioznost i1 ranije iskustvo s
umiranjem). U drugom dijelu anketnog upitnika koristio se standardizirani anketni upitnik
stavova o smrti, Death attitude profile revised, ¢iji su autori Wong, Reker i Gesser. Anketni
upitnik biljeZi stavove prema smrti i umiranju (34) te je sastavljen od 32 tvrdnje. Na svaku se
tvrdnju odgovaralo pomoc¢u Likertove skale, zaokruzivanjem brojeva od 1 do 7. Broj 1
oznacavao je ,,u potpunosti se ne slazem* s odredenom tvrdnjom, a 7 ,,u potpunosti se slazem*
(35). Ljestvica odgovora od 1 do 7 jace korelira s promatranom razinom znaajnosti nego
ljestvica od 1 do 5 (36). Ljestvica od 1 do 7 pokazala se kao najbolja te kao najlaksSa za koristenje
1 najpreciznija (36, 37). Svaka tvrdnja anketnog upitnika pripada jednoj od 5 dimenzija. Prva
dimenzija je strah od smrti, a ona se odnosi na razne negativne misli 1 osjecaje vezane uz smrt.
Dimenzija strah od smrti sadrzi 7 tvrdnji u anketnom upitniku. Druga dimenzija je izbjegavanje

smrti, §to bi znacilo poricanje smrti, tj. izbjegavanje razmis$ljanja i razgovora o smrti i ona sadrzi
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5 tvrdnji u upitniku. Sto se ti¢e prihvaéanja smrti, postoje tri razli¢ite dimenzije, a to su neutralno
prihvacanje, prihvacanje pristupa 1 prihvacanje bijega. Neutralno prihvacanje podrazumijeva
prihvacanje smrti kao prirodnog dijela zivotnog procesa. U upitniku se nalazi 5 tvrdnji koje
pripadaju neutralnom prihvaéanju. Prihvaéanje pristupa je vjerovanje u sretan zagroban zivot i
sadrzi ¢ak 10 tvrdnji u upitniku. Prihvacanje bijega je dozivljavanje smrti kao privlatnog oblika
bijega od boli i1 patnje, prihvacanje smrti kao bolje alternative sadasSnjim patnjama (38). Za

provedbu ovog istrazivanja dobiveno je odobrenje autora za koristenje anketnog upitnika.

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Normalnost
raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Numericki podatci opisani
su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike numerickih varijabli izmedu dviju
nezavisnih skupina testirane su Mann Whitney U testom, a izmedu tri i viSe skupina Kruskal
Wallisovim testom. Povezanost numerickih varijabli, ¢ija raspodjela ne slijedi normalnu,
ocijenjena je Spearmanovim koeficijentom korelacije Rho. Sve P vrijednosti dvostrane su.
Razina znacajnosti postavljena je na Alpha =0,05. Za statisti¢ku analizu koristen je statisticki
program MedCalc® Statistical Software version 20.111 (MedCalc Software Ltd, Ostend,
Belgium, https://www.medcalc.org; 2022).
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4. REZULTATI

4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanjem je obuhvaceno 140 ispitanika (studenata), od toga 31 (22,1 %) muSkarac 1 109
(77,9 %) zena. Medijan za dob ispitanika iznosi 23 godine (interkvartilni raspon je od 21 godine
do 25 godina), raspona od 19 do 52 godine. Zastupljeni su ispitanici sa svih godina studija. U
struci rade 64 (45,7 %) ispitanika, a 41 (29,3 %) ispitanik ima do 5 godina radnog staza (Tablica
1).

Tablica 1. Ispitanici prema osnovnim obiljezjima

Broj (%) ispitanika

Spol
Muskarci 31 (22,1)
Zene 109 (77,9)
Godina studija
1. godina preddiplomskog 26 (18,6)
2. godina preddiplomskog 22 (15,7)
3. godina preddiplomskog 38 (27,1)
1. godina diplomskog 25(17,9)
2. godina diplomskog 29 (20,7)
Zaposleni su u struci 64 (45,7)
Ako su zaposleni u struci, koliko imaju godina radnog staza
0-5 41 (29,3)
6-10 4(2,9)
11-15 2(1,4)
16 —20 8(2,7)
21-30 12 (8,6)

Rimokatoli¢ke vjeroispovijesti je 116 (82,9 %) ispitanika, a obzirom na stupanj religioznosti, 51
ispitanik (36,4 %) navodi da je uglavnom religiozan, a njih 35 (25 %) navodi da su u potpunosti

religiozni (Tablica 2).
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Tablica 2. Ispitanici prema vjeroispovijesti te stupnju religiznosti

Broj (%) ispitanika

Koje su vjeroispovijesti

Rimokatolicke 116 (82,9)
Pravoslavne 10 (7,1)
Agnostik 6(4.3)
Ateist 5(3,6)
Ostalo 32,1
Koliko su religiozni
U potpunosti 35 (25)
Uglavnom da 51 (36,4)
Osrednje 31 (22,1)
Uglavnom ne 13 (9,3)
Uopce ne 10 (7,1)
Jesu li se u blizoj obitelji ili medu bliskim osobama susreli s umiranjem
Da 122 (87,1)
Ne 18 (12,9)

4.2. Stavovi o smrti

Stavovi o smrti dijele se na pet domena — na strah od smrti 1 izbjegavanje smrti te na tri domene

prihvacanja, a to su: neutralno prihvacanje, prihvacanje pristupa i prihvacanje bijega.

4.2.1. Strah od smrti

Da je smrt bez sumnje uzasno iskustvo te da imaju intenzivan strah od smrti posve se slazu 32

(23 %) ispitanika, a s tom tvrdnjom se ne slazu ili posve ne slazu 63 (45,3 %) ispitanika.

Da izglednost vlastite smrti izaziva osje¢aj bojazni slaze se ili se posve slaze 50 (36 %)
ispitanika. S tvrdnjom da ih tema o Zivotu poslije smrti jako smeta posve se ne slazu 33 (24 %)
ispitanika, a njih 20 (14 %) posve se ne slazu s tvrdnjom da su uznemireni zbog konacnosti
smrti. S tvrdnjom da ih zabrinjava nesigurnost zbog nemogucénosti spoznaje o onome S§to se

dogada nakon smrti posve se slaze 13 (9 %) ispitanika (Tablica 3).

11



Tablica 3. Ispitanici prema strahu od smrti

4. REZULTATI

Broj (%) ispitanika

U

. Ne Umjereno . . U
potpunosti slazem se ne Neodlu¢no Umjerveno Slazem potpunosti ~ Ukupno
se ne se slazem se slazem ¢ se slazem
slazem

Smirt je bez 16
sumnje uzasno 5@ (qla 19030 17021) 23(164) 2820) 32(23) 140(100)
iskustvo. ’
Izglednost
vlastite smrti 29
izaziva osjecaj 7 (5) (20.7) 11(7,9) 17 (12,1)  26(18,6) 21(15) 29(21) 140(100)
bojazni u meni.
Uznemiren(a)
sam zbog 33
fonatnosti 0(14) 536 14000 240701 23(164)  12(9)  14(10)  140(100)
smrti.
Imam intenzivan 34
strah od smrtl 2901 (55 18029 250179 17012  8(6) 9(6)  140(100)
Tema o zivotu 10
poslije smrti B (g9 19036 32229 1001 40) 10(7)  140(100)
jako mi smeta. ’
Cinjenica da
smrt znaci kraj 9
svega §to znam 20 (14) (s 15007 3525 183129) 17(12)  13(9)  140(100)
da postoji, strasi ’
me.
Nesigurnost
zbog
nemogucénosti
spoznaje o 25
onome S0 S 04 T 1266 3505 2105 151 13(9)  140(100)

dogada nakon
smrti, zabrinjava
me.

4.2.2. Izbjegavanje smrti

S tvrdnjom da pod svaku cijenu izbjegavaju misliti o smrti u potpunosti se slaze 14 (10 %)

ispitanika, a njih 17 (12 %) u potpunosti se slaze s tvrdnjom da kadgod im misli o smrti padnu na

pamet, nastoje ih odgurnuti od sebe. Cak 40 (29 %) ispitanika slaZe se ili posve slaZe s tvrdnjom
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da uvijek nastoje ne misliti o smrti, a 41 (29 %) ispitanik izbjegava misliti na smrt. S tvrdnjom da

pokuSavaju ne imati niSta zajednicko s temom smrti slaze se ili se posve slaze 20 (14 %)

ispitanika (Tablica 4).
Tablica 4. Ispitanici prema izbjegavanju smrti
Broj (%) ispitanika
; v ” Ne Umjereno Umi Slaz U
POPUNOSH ¢} yem se ne Neodlu¢no mjlerveno azem potpunosti  Ukupno

sevne se slazem s¢ slazem s¢ se slazem

slazem
Izbjegavam
misliti o smrti 31 19 20
pod svaku 10 (7) 22.1) (13.6) 24 (17,1) (14.3) 22 (16) 14 (10) 140(100)
cijenu.
Kadgod mi
misli o smrti
padnu na
pamet, g6y 24 2 96086 2 2407 17312 140(100)

N 17,1) (15,7) (13,6)

nastojim ih
odgurnuti od
sebe.
Uvijek
nastojim ne 27 16 23
misliti o 5(4) (19.3) (11.4) 29 (20,7) (16.4) 25(18) 15(11) 140(100)
smrti.
Izbjegavam 73 18 2
misliti na 17 (12) (16.4) (12.9) 19 (13,6) (15.7) 21 (15) 20(14) 140(100)
smrt.
PokuSavam
ne imatinista g5y 23 B 46329 10(7.1) 139 7(5)  140(100)

zajednicko s
temom smrti.

(16,4) (16,4)

4.2.3. Neutralno prihvacanje

U domeni neutralnog prihvacanja, ¢ak je 89 (64 %) ispitanika odgovorilo da se u potpunosti
slazu s tvrdnjom da je smrt prirodan aspekt zivota, a njih 73 (52 %) da smrt treba promatrati kao
prirodan, nepobitan 1 neizbjezan dogadaj. Veci broj neodlu¢nih ispitanika, njih 58 (41,4 %), bio

je kod tvrdnje da smrt nije ni dobra ni losa (Tablica 5).
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Tablica 5. Ispitanici prema neutralnom prihvacanju

4. REZULTATI

Broj (%) ispitanika

ot gnosti Ne Umjereno Umjereno Slazem U
potp slazem se ne Neodluéno Jl N potpunosti  Ukupno
se ne se slazem s¢ slazem ¢ se slazem
slazem
Smrt treba
promatrati kao
prirodan, 17
nepobitan i 0(0) 0(0) 32,1 11(7,9) a2.1) 36 (26) 73 (52) 140(100)
neizbjezan
dogadaj.
Smirt je prirodan 16
aspekt Zivota. 0(0) 0(0) 2(1,4) 5(3,6) (11.4) 28 (20) 89 (64) 140(100)
Smrju se niti bojim 16 20
niti ju cekam s 54) 9(6,4) (11.4) 37 (26,4) (14.3) 32(23) 21(15) 140(100)
dobrodoslicom. ’ ’
Smirt je . 17
jednostavno dio 0(0) 10,7y 21,4 9 (6,4) a2.1) 39(28) 72(51) 140(100)
Zivotnog procesa. ’
Smrt nije ni dobra 27
ni loga. 10(7) 42,9 13(09,3) 58(41,4) (19.3) 14 (10) 14 (10) 140(100)

4.2.4. Prihvacanje pristupa

U domeni prihvacanja pristupa, 17 (21 %) ispitanika u potpunosti se slaZe s tvrdnjom da je smrt

sjedinjenje s Bogom 1 vjeno blazenstvo. S tvrdnjom da je smrt ulaz u mjesto potpunog

zadovoljstva posve se slaze 11 (14 %) ispitanika, a 24 (30 %) ispitanika posve se slazu s

tvrdnjom da nakon smrti oéekuju ponovni susret s osobama koje vole. Cak 23 (28,8 %)

ispitanika neodlucna su oko tvrdnje da ocekuju novi zivot poslije smrti (Tablica 6).
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Tablica 6. Ispitanici prema prihvacanju pristupa

4. REZULTATI

Broj (%) ispitanika

of] gnosti Ne Umjereno Umjereno Slazem U
potp slazem se ne Neodluéno Jl N potpunosti  Ukupno
se ne se slazem s¢ slazem ¢ se slazem
slazem
Vjerujem da ¢u
nakon smrti bitina 8 (6) 7(5) 9(6,4) 37(26,4) (11271) 30(21) 32(23) 140(100)
Nebu. ’
Smirt je ulaz u
mjesto potpunog 6(4) (2;26) (11164) 53(37,9) (12527) 13(9) 18(13) 140(100)
zadovoljstva. ’ ’ ’
Vjerujem da Ce
Nebo biti puno 23
bolje miesto od 14 (10) 7(5) 12 (8,6) 34(24,3) (16.4) 21 (15) 29(21) 140(100)
ovoga svijeta.
Smirt je sjedinjenje
s Bogom i vje¢no 7(5) 7(5) 11(7,9) 24 (17,1) (12759) 29 (21) 37 (26) 140(100)
blaZenstvo. ’
Smrt donosi
ostvarenje 11 15 18
obeéanog zivota u 8(6) (7,9) (10,7) 33(23.6) (12,9) 24(17)  31(22) 140(100)
slavi.
Nakon smrti
o¢ekujem ponovni 27
susret s osobama 6(4) 7(5) 643 27(93) (19.3) 31 (22) 36(26) 140(100)
koje volim.
Na smrt gledam
kao na prijelaz u
vjeéno i 5@4) 8(5,7) 12(8,6) 29(20,7) (12741) 30(21) 32(23) 140(100)
blagoslovljeno ’
mjesto.
Smrt nudi
prekrasno 10 (7) (;26) 12 (8,6) 46(32,9) (12866) 16 (11) 18 (13) 140(100)
olak$anje za dusu. ’ ’
Jedina stvar koja
me tjesi u
suo¢avanju sa 29
smréu je moja 12(9) 85,7 12(8,6) 36(25,7) (20.7) 22 (16) 21 (15) 140(100)
vjera u zagrobni
Zivot.
Ocekujem novi 32
Jivot poslije smrti. 8(6) 53,6) 6(43) 3443 (22.9) 28 (20) 27 (19) 140(100)
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4.2.5. Prihvaéanje bijega

4. REZULTATI

S tvrdnjom da je smrt oslobodenje od boli 1 patnje slazu se ili se u potpunosti slazu 42 (30 %)

ispitanika, a s tvrdnjom da ¢e smrt donijeti kraj svim njihovim nevoljama u potpunosti se ne

slaze 29 (21 %) ispitanika. Njih 22 (16 %) u potpunosti se ne slazu s tvrdnjom da smrt donosi

bijeg iz ovog strasnog svijeta (Tablica 7).

Tablica 7. Ispitanici prema prihvacanju bijega

Broj (%) ispitanika

U .
otpunosti I\Ie Umjereno y Umjereno  Slazem U .
P slazem se ne Neodlu¢no la potpunosti  Ukupno
ST;;;; se slazem s¢ slazem 8¢ se slazem
Smrt ¢e
g‘?f‘rgergolj‘fg 29 21) 21 (15) (11)57) 39(27,9) 10(7,1) 12(9) 14(10) 140(100)
nevoljama.
Smrt donosi
bijeg iz ovog 24 18 17
stradnog 22 (16) (17.1) (12.9) 38 (27,1) (12.1) 8 (6) 13(9) 140(100)
svijeta.
Smrt je
oslobodenje 18 26
od boli i 10 (7) (12.9) 8(5,7) 36(25,7) (18.6) 22 (16) 20(14) 140(100)
patnje.
Na smrt
gledam kao 15 2%
na olaksanje 15(11) 14 (10) (10.7) 3529 (18.6) 17(12) 18 (13) 140(100)
od zemaljskih ’ ’
muka.
Vidim smrt
kao olakSanje 22 25
od tereta 12 (9) (15.7) 12 (8,6) 37(26,4) (17.9) 16 (11) 16(11) 140(100)

ovoga Zivota.
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4.3. Povezanost stava o smrti s obiljezjima ispitanika

Najnize ocjene stava o smrti jesu u podrucju straha od smrti, a najviSe je izraZeno neutralno
prihvacanje i prihvacanje pristupa. Obzirom na spol ispitanika, nema znacajnih razlika u

stavovima o smrti (Tablica 8).

Tablica 8. Stavovi o smrti u odnosu na spol

Medijan (interkvartilni raspon) obzirom na spol

v P*
Muskarci Zene Ukupno
Strah od smrti 33(2,4-44) 3,9(2,6-5) 3,6(2,6-5) 0,30
Izbjegavanje smrti 3,6(2,8-5) 4(2,7-5,2) 4(2,8-5,2) 0,65
Neutralno prihvacanje 6,8 (5,8-7) 6,6 (6-7,2) 6,6 (6-—7,2) 0,67
Prihvacanje pristupa 49 (4-5,6) 4,7 (3,9 -5,8) 4,8 (4-5,8) 0,96
Prihvaéanje bijega 3,8(2,2-44) 4(2,8-5,1) 4(2,8-5) 0,09

*Mann Whitney U test

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenjena je povezanost dobi ispitanika s domenama
stavova o smrti. UoCeno je da §to su ispitanici stariji, to je manje izraZen strah od smrti (Rho = -
0,190), manje je izbjegavanje smrti (Rho=-0,172), a vece je neutralno prihvacanje

(Rho = 0,172) (Tablica 9).

Tablica 9. Povezanost stavova o smrti s dobi ispitanika

Spearmanov koeficijent korelacije

(P vrijednost)
Rho P
Strah od smrti -0,190 0,03
Izbjegavanje smrti -0,175 0,04
Neutralno prihvacanje 0,172 0,04
Prihvacanje pristupa 0,040 0,64
Prihvacdanje bijega 0,031 0,72
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U domeni prihvacanja pristupa znacajno je vece slaganje ispitanika 2. godine preddiplomskog
studija, a najmanje je slaganje 1. godine preddiplomskog studija, u odnosu na druge godine
studija (Kruskal Wallis test, P = 0,02), dok u ostalim domenama nema znacajne razlike u odnosu

na godinu studija (Tablica 10).

Tablica 10. Stavovi o smrti u odnosu na godinu studija

Medijan (interkvartilni raspon)

1. 2. 3. 1. 2. P
preddipl. preddipl. preddipl. diplomski diplomski

Strah od smrti 3,7(28-52) 443-47) 3,5(3-5.1) 3,6(24-52) 342,1-47 0,62
Izbjegavanje smrti 424-51) 49(3,8-53) 37(3-53) 42(22-51) 3,6(2,7-49 0,29
Neutralno 64(61-69) 66(62-73) 65(56-69) 68(64-75 68(57-72)  0.09
prihvaéanje ’

Prihvacanje pristupa 43 (3.8-5.6) 55(45-63) 4538-51) 473,1-62) 5342-64) 0,02
Prihvacanje bijega 4(28-5) 41(22-51) 38(24-46) 3825-51) 44(35-59 0,19

*Kruskal Wallis test

Strah od smrti izraZeniji je kod ispitanika koji ne rade u struci, u usporedbi s onima koji rade u
struci (Mann Whitney U test, P =0,02), dok nema znacajnih razlika u drugim domenama,

obzirom na rad u struci (Tablica 11).

Tablica 11. Stavovi o smrti u odnosu na to rade li ispitanici u struci ili ne

Medijan (interkvartilni raspon) s obzirom

na to rade li ispitanici u struci p*

Rade u struci Ne rade u struci Ukupno
Strah od smirti 3,4 (2,3 -4,6) 42(2,9-53) 3,6 (2,6-5) 0,02
Izbjegavanje smrti 3,6 (2,7 —4,8) 4,52,8-52) 4(2,8-5,2) 0,08
Neutralno prihvacanje 6,6 (5,7-17,2) 6,4 (6,2-17,2) 6,6 (6—17,2) 0,85
Prihvacanje pristupa 4,7(3,8-5,8) 4,9 (4-5,8) 4,8 (4-5,8) 0,47
Prihvacanje bijega 4(2,9-5) 4(2,6-5) 4(2,8-5) 0,91

*Mann Whitney U test
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Strah od smrti izrazeniji je kod ispitanika koji se nisu susreli s umiranjem u blizoj obitelji ili

medu bliskim osobama (Mann Whitney U test, P = 0,02) (Tablica 12).

Tablica 12. Stavovi o smrti u odnosu na susret s umiranjem kod obitelji ili bliskih osoba

Medijan (interkvartilni raspon) obzirom

na susret sa smrti kod obitelji ili bliskih osoba p
Da Ne Ukupno
Strah od smrti 3,6 (2,4-4,7) 45(3-6,2) 3,6(2,6-5) 0,02
Izbjegavanje smrti 4(2,6-52) 4,6 (3,3 - 6,6) 4(2,8-5,2) 0,08
Neutralno prihvacéanje 6,6 (6,2-17,22) 6,3 (5,6 -6,9) 6,6 (6-—17,2) 0,10
Prihvacanje pristupa 4,9 (4-5,8) 4,3(2,9-52) 4,8 (4-5,9) 0,07
Prihvacanje bijega 4(3-5) 3,6(24-4)9) 4(2,8-5) 0,16

*Mann Whitney U test

Nema znacajnih razlika u stavovima o smrti obzirom na godine staza (Tablica 13).

Tablica 13. Stavovi o smrti u odnosu na godine staza

Medijan (interkvartilni raspon)

P*
0-5 6-10 11-15 16 -20 21-30

Strah od smrti 3424-46) 3934-47 3(21-35  28(1,6-47) 29023-42 047
Izbjegavanje smrti 3,6(2,8-48) 42(33-5,1) 5(2,7-6) 3(1,8—4.,4) 3(2,2-4,4) 0,25
N?utra}no. 6,6(52-72) 6,7(6,1-7,6) 7,1(5-6)9) 6,8 (6,6-17) 6,7(6-17,9) 0,50
prihvacanje

Prihvacanje pristupa  49(3.8-58) 48(22-65 28(2-34)  44(25-53) 5(43-63) 0,26
Prihvacanje bijega 4(3-52) 4(1,8-64) 25(1,4-3,6) 38(23-42) 413,7-58 0,38

*Kruskal Wallis test

Znacajno je najviSe prihvacanje pristupa (Kruskal Wallis test, P < 0,001) i prihvacanje bijega kod
ispitanika rimokatolicke vjeroispovijesti (Kruskal Wallis test, P = 0,02), a u drugim domenama

ne postoje znatne razlike u stavovima o smrti u odnosu na vjeroispovijest (Tablica 14).
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Tablica 14. Stavovi o smrti u odnosu na vjeroispovijest

4. REZULTATI

Medijan (interkvartilni raspon)

Rimo- : : p*
lm.? Pravoslavna ~ Agnostik Ateist Ostalo
katolicka

Strah od smrti 3,8(26-49) 5338-61) 32(28-51) 2,1(1,3-3,5) 3(2,4-3,4) 0,05
Izbjegavanje smrti 4(2,8-52) 4,7(4-6,2) 44(33-6) 28(2,1-37) 26024-44 0,09
Neutralno 66(6-7)  65(55-74) 65(63-77) T6(GA-79) T462-76 0,55
prihvacanje

Prihvacanje pristupa 51(41-6)  413,7-48) 2,8(1,8-3,3) 1,9(1,3-3) 42(4,1-43) <0,001
Prihvacanje bijega 41(32-5  33(22-41) 26(1,7-32) 26(1-51) 3,6(3,6-4) 0,02

*Kruskal Wallis test

Znacajno je najvise prihvacanje pristupa (Kruskal Wallis test, P < 0,001) 1 prihvacanje bijega kod

ispitanika koji su u potpunosti religiozni (Kruskal Wallis test, P = 0,02), a u drugim domenama

ne postoji znacajna razlika u stavovima o smrti u odnosu na religioznost (Tablica 14).

Tablica 15. Stavovi o smrti u odnosu na religioznost

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na religioznost

U _ Uopé pP*
. Uglavnom Osrednie Uglavnom opce
potpunosti da ne ne

Strah od smrti 34(23-44) 37029-51) 46(3-57) 33Q24-43) 35(2-45) 0,17
Izbjegavanje smrti 3,6(2,2-5) 4(2,8-52) 4,6 (3-5,8) 42(2,5-46) 33(24-42) 037
N?utra}no. 6,4(56-7  66(62-72)  6,4(6-678) 7(65-77  58@8-76) 0,17
prihvacanje

Prihvacanje pristupa 6,1 (5-6,7) 51(45-58) 4(3,6-4,7) 3,6(2,7-39) 2,7(1,8-4,1) <0,001
Prihvacanje bijega 4,8(3,8-6) 4(34-5) 3,6(24-48) 32(24-45 33(1,5-46) 0,02

*Kruskal Wallis test
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Kako se zivotni vijek produljuje i poboljSavaju se zdravstvene usluge, studenti Sestrinstva
susrecu se sa skrbi za umiruce po prvi put tijekom svojih klini¢kih vjezbi. Za njih to predstavlja
posebno stresno vrijeme jer se javljaju strah i poteskoce u suoCavanju sa smrcu tijekom klini¢kih
vjezbi (1). Zbog toga je bilo potrebno ispitati stavove studenata Sestrinstva o smrti, $to je ujedno

bio cilj ovog istrazivanja.

Istrazivanje je obuhvatilo 140 ispitanika, studenata studija Sestrinstva u Osijeku. Od 140
ispitanika, njih je 77,9 % Zzenskog spola, dok je muskog spola njih 22,1 %. Uvidom u ove
rezultate vidimo znacajnu razliku u broju ispitanika prema spolu. Naime, ovo je i oCekivano jer
se sestrinstvo smatra zenskom profesijom (39). Od sredine 19. stolje¢a, kada Florence Nightgale

osniva Skole za medicinske sestre, davala se prednost zenama pri upisu u skole (40).

Medijan dobi ispitanika iznosi 23 godine. Najzastupljeniji su studenti s 3. godine
preddiplomskog studija, njih 38. S 1. godine preddiplomskog studija sudjelovalo je 26 studenata,
a s 2. godine preddiplomskog studija njih 22. Na diplomskom studiju s 1. godine sudjelovalo je
25 studenata, a s 2. godine njih 29. Uvidom u upisnu kvotu akademske godine 2021./2022.,
najveci broj studenata upisan je na tre¢u godinu preddiplomskog studija, a temeljem navedenog
moguce je razjasniti dominantni udio studenata 3. godine preddiplomskog studija u ukupnom

ispitivanom uzorku.

Od 140 ispitanika, u struci je zaposleno njih 64. Od 64 ispitanika zaposlenih u struci, najvise su
zastupljeni ispitanici koji imaju od 0 do 5 godina radnog staza. Od 6 do 10 godina radnog
iskustva imaju 4 ispitanika, od 11 do 15 godina samo 2 ispitanika, od 16 do 20 godina 8
ispitanika te od 21 do 30 godina radnog staza ima njih 12. Obzirom da je medijan dobi ispitanika

23 godine, ocekivano je da ¢e biti najveéi broj studenata s 0 do 5 godina radnog staza.

Obzirom na vjeroispovijest, najvise je zastupljeno rimokatolika koji ¢ine 82,9 % ispitanika.
Nesto manje ispitanika je pravoslavne vjeroispovijesti, njih 7,1 %. Kao agnostici se izjasnilo 4,3
% ispitanika, dok se 3,6 % ispitanika izjasnilo kao ateisti. Manji broj ispitanika, njih 2,1 %
izjasnilo se pod ostalo. Obzirom na religioznost, 25 % ispitanika u potpunosti je religiozno, njih
36,4 % uglavnom je religiozno, osrednje religiozno je njih 22,1 %, uglavnom nisu religiozni njih
9,3 %, a nije religiozno 7,1 % ispitanika. Obzirom da se Hrvatska smatra krS¢anskom zemljom,
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91,36 % stanovniStva iz podataka iz 2011. godine smatra se kr§¢anima, od ¢ega su rimokatolici

86,28 %, $to se moglo ocekivati obzirom na religioznost 1 vjeroispovijest (41).

Iako na temelju dobivenih rezultata u provedenom istrazivanju nema znacajnijih razlika u
stavovima o smrti obzirom na spol, u istrazivanju autora Sharoura, koje je provedeno na
studentima Sestrinstva u Jordanu 2017. godine, postoji znaCajna razlika u stavovima. Kod
studentica je utvrdena znacajna razlika u strahu od smrti nasuprot studenata (p = 0.039).
Dobiveni rezultati u ovome istrazivanju ukazuju na to da studentice imaju veci afinitet prema
izrazavanju straha od smrti (7). NajSire prihvaceno objasnjenje je da zene pokazuju vecu lakocu
u priznavanju i izrazavanju svojih emocija opcenito, a posebice osjecaja koji su vezani uz smrt
(42). U istrazivanju autora Zahran i suradnika koje je provedeno u Jordanu 2022. godine,
studentice su imale neutralniji stav prema smrti te su smrt dozivljavale kao prirodan dio Zivota

koji je neizbjezan (43).

Dob je vazna varijabla koja utjece na stavove o smrti. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da $to
su ispitanici stariji, to je manje izrazen strah od smrti i izbjegavanje smrti, a vece je neutralno
prihvacanje. Takoder, takve rezultate nalazimo 1 u ostalim istraZivanjima. Autor Sharour u svom
je istrazivanju 2017. u Jordanu na studentima Sestrinstva dobio rezultate da su mladi studenti
imali veci strah od smrti u usporedbi sa starijim studentima (7). U istrazivanju autora Tiizer i
suradnika, koje je provedeno u Turskoj 2020. godine medu studentima Sestrinstva, dobiveni su
rezultati da su ispitanici izmedu 18 i 26 godina imali najve¢i strah od smrti (44). U istraZivanju
Oza i suradnika u Turskoj 2021. godine na studentima Sestrinstva, potvrdena je tvrdnja da

prihvacanje smrti raste s godinama (45).

IstraZivanje u Iranu autora Iranmanesh i suradnika, koje je provedeno na studentima Sestrinstva
2008. godine, dovodi do zaklju¢ka da studenti koji su imali prethodno iskustvo sa smrti i
umiranjem, na smrt gledaju kao na bijeg od uzZasnog Zivota te izbjegavanje prihvacanja (46). U
provedenom istrazivanju prisutna je znacajna razlika obzirom na susretanje sa smrti i umiranjem,
a strah od smrti je izrazeniji kod ispitanika koji se nisu susreli sa smrti i umiranjem. IstraZivanje
u Portugalu 2021. godine, autora Novais i suradnika, ukazuje da je kontakt sa smrcu tijekom
klinickih vjezbi znacajno iskustvo koje moze imati velik pedagoski u¢inak na razvoj vjestina

studenata (47).
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Kod ispitanika 2. godine preddiplomskog studija znacajno je vece slaganje u domeni prihvacanja
pristupa. U istrazivanju autora Zahran i suradnika na studentima Sestrinstva u Jordanu, rezultati
pokazuju da se studenti 3. godine vise boje smrti u usporedbi sa studentima 2. godine Sestrinstva
(43). Istrazivanje autora Sharour koje je 2017. godine provedeno u Jordanu, donijelo je rezultate
da su studenti s viS§im akademskim razinama imali manji strah od smrti (7). Istrazivanje koje je
provedeno u ovom radu utvrdilo je da studenti 2. godine preddiplomskog studija Sestrinstva

imaju stav prihvacanja pristupa jer nisu imali prilike susresti se s umiranjem i smréu.

U ovom istrazivanju ne postoji znacajna razlika obzirom na radno iskustvo. U istrazivanju koje
je provedeno 2017. u Jordanu, autora Sharour, rezultati pokazuju da studenti s manje iskustva

imaju veéi strah od smrti nego studenti s vise iskustva (7).

Znacajno je najviSe prihvacanje pristupa kod ispitanika rimokatoli¢ke vjeroispovijesti u ovom
provedenom istrazivanju. Takoder, istrazivanje koje je provedeno u Palestini, autora Zdziarski i
suradnika, na studentima Sestrinstva 2020. godine, pokazalo je znacajne rezultate obzirom na
vjeroispovijest i religioznost. Dobiveni rezultati pokazuju da Palestinci vjeruju da ¢e nakon smrti
biti u raju te da je smrt povezana s ulaskom u stanje najveceg zadovoljstva te je sjedinjenje s
Bogom 1 vjecna sreca. Smrt donosi obecanje novog i prekrasnog zivota. Oni smrt vide kao
prijelaz na vjecno 1 blagoslovljeno mjesto (48). ObjaSnjenje za ovakve dobivene rezultate je da i
kr§¢anstvo 1 islam imaju vjerovanje u Boga i zagrobni Zivot te imaju iste poglede i razmisljanja u

svezi sa smrcu, tj. pripadaju prihvacanju pristupa §to se ti¢e stavova o smrti.

U istrazivanju autora Zdiarski i suradnika, koje je provedeno 2020. godine medu poljskim i
palestinskim studentima Sestrinstva, rezultati pokazuju sveukupno neutralno prihvacanje stava o
smrti (48). Isti su rezultati dobiveni i u istraZivanju provedenom u ovom radu, gdje je, osim

neutralnog prihvacanja, prisutno 1 prihvacanje pristupa.

Stavovi studenata Sestrinstva prema smrti utjeCu na to kako se skrbe za umiruce pacijente na
kraju njihovih Zivota, a kako dobiveni rezultati pokazuju pozitivne stavove prema smrti, znaci da
je 1 skrb prema umiruc¢ima kvalitetna. Ako je umiru¢em pacijentu u zadnjim danima omogucéena
Sto bolja kvaliteta Zivota, tada su zdravstveni djelatnici pridonijeli da njegova smrt bude

dostojanstvena, tj. da bude dobra smrt, a ne losa.
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Istrazivanjem su dobiveni sljedeci rezultati:

- znacajnija razlika ne postoji u stavovima o smrti u odnosu na spol ispitanika

- Sto su studenti stariji, izraZzen je manji strah od smrti 1 izbjegavanje smrti

- uocCeno je znacajno vece slaganje prihvacanja pristupa kod studenata 2. godine
preddiplomskog studija, a najmanje slaganje kod studenata 1. godine preddiplomskog
studija

- strah od smrti izrazeniji je kod studenata koji ne rade u struci, u usporedbi s onima koji
rade

- nema znacajnih razlika u stavovima o smrti obzirom na duzinu staza

- znacajno je najviSe prihvacanje pristupa i izbjegavanje prihvacanja kod studenata
rimokatolic¢ke vjeroispovijesti

- najviSe je prihvacanje pristupa 1 izbjegavanje prihvacanja kod ispitanika koji su u
potpunosti religiozni

- strah od smrti izrazeniji je kod studenata koji se nisu susreli s umiranjem u blizoj obitelji

ili medu bliskim prijateljima.
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Cilj istrazivanja: Ispitati stavove studenata studija Sestrinstva o smrti.
Nacrt studije: Presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je obuhvatilo 140 studenata. Podaci su dobiveni anketnim

upitnikom. RjeSavanje je trajalo 5 — 8 minuta.

Rezultati: Rezultati ispitivanja pokazuju da $to su ispitanici stariji, to je manje izrazen strah od
smrti (Rho =-0,190), izbjegavanje smrti (Rho=-0,172), a vece je neutralno prihvacanje
(Rho=0,172). U domeni prihvacanja pristupa, znacajno je vece slaganje ispitanika 2. godine
preddiplomskog studija, a najmanje je slaganje 1. godine preddiplomskog studija, u odnosu na
druge godine studija (Kruskal Wallis test, P = 0,02). Strah od smrti izraZeniji je kod ispitanika
koji ne rade u struci, u odnosu na one koji rade u struci (Mann Whitney U test, P = 0,02). Strah
od smrti izrazeniji je kod ispitanika koji se nisu susreli s umiranjem u blizoj obitelji ili medu
bliskim osobama (Mann Whitney U test, P =0,02). Znacajno je najviSe prihvaéanje pristupa
(Kruskal Wallis test, P <0,001) 1 izbjegavanje prihvacanja kod ispitanika rimokatolicke
vjeroispovijesti 1 kod ispitanika koji su u potpunosti religiozni (Kruskal Wallis test, P = 0,02).

Zakljucak: Prema dobivenim rezultatima, postoje razlike u stavovima o smrti obzirom na dob,
godinu studija, rad u struci, susretanje s umiranjem u blizoj obitelji ili medu bliskim osobama 1
obzirom na vjeroispovijest 1 religioznost. Obzirom na spol 1 duzinu radnog staza, ne mogu se

utvrditi statisticki znacajne razlike.

Kljucéne rije€i: sestrinstvo; smrt; stavovi; studenti; umiranje.
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Nursery students' attitudes towards death and dying
The aim of the research: To examine the attitudes of Nursery students towards death.
Study design: Cross-sectional research.

Participants and Methods: The research included 140 students. The data were obtained via

questionnaire. The answering took around 5-8 minutes.

Results: The fear of death, the avoidance of death, and a greater neutral acceptance were
generally expressed by older respondents (Rho = -0.190 / Rho = -0.172 / Rho = 0.172,
respectively). In regard to the acceptance of the approach, the agreement rate of respondents
during the 2nd year of undergraduate studies is significantly higher, while the agreement rate is
least significant during the 1st year of undergraduate studies when compared to other years of
study (Kruskal Wallis test, P = 0.02). When it comes to the fear of death, it is more pronounced
in respondents who do not work in a nursery, compared to those who do (Mann Whitney U test,
P = 0.02). The aforementioned fear of death is also more pronounced in respondents who have
not experienced death in their immediate family or among close people (Mann Whitney U test, P
= 0.02). Lastly, the highest acceptance of approach (Kruskal Wallis test, P < 0.001) and
avoidance of acceptance was observed in subjects belonging to Roman Catholic religion, and in

subjects who are completely religious (Kruskal Wallis test, P = 0.02).

Conclusion: According to the obtained results, there are significant differences in attitudes
towards death with regard to age, year of study, nursery work, or with regard to encountering
dying in close family or among close people. The same was observed with regard to religion and
religiousness. When it comes to gender and length of service, however, no statistically

significant differences were determined.

Keywords: nursing; death; attitudes; students; dying.
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