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1. UVOD

Teoreticarka zdravstvene njege Virginia Henderson jo§ je 1966. godine definirala ulogu
medicinske sestre kao pomo¢ bolesnom ili zdravom pojedincu, u provodenju aktivnosti
usmjerenih prema zdravlju, ali i mirnoj smrti (1). Smrt bolesnika Cesto je neizbjezan dio
djelokruga rada medicinskih sestara. Ovisno o tome je li smrt o¢ekivana ili iznenadna, postoje
velike razlike u sestrinskim intervencijama i pristupu umiru¢em bolesniku. U oba slucaja uloga
medicinske sestre je od iznimne vaznosti. Rad s umirué¢im bolesnikom slozen je proces, koji
osim posjedovanja teorijskih i prakti¢nih znanja iz podrucja zdravstvene njege, od medicinskih
sestara takoder zahtijeva psiholoSku i emocionalnu sposobnost za suoCavanje sa smréu (2).
Nacini suocavanja medicinskih sestara sa smréu bolesnika, kao i njihova misljenja i stavovi o
samom pojmu smrti, individualni su. Razli¢iti ¢imbenici utjeu na njihovo stvaranje i
oblikovanje, §to je posebno izrazeno tijekom pandemije bolesti COVID-19 kada umire velik

broj bolesnika (3).
1.1. Uloga medicinske sestre u skrbi za umiruceg bolesnika

Smrt bolesnika ne moZe se definirati kao odredeni trenutak ili dogadaj, ve¢ kao proces koji ima
svoje trajanje. Medicinska sestra duZna je biti prisutna uz bolesnika tijekom cijelog procesa
umiranja; neposredno prije, za vrijeme i nakon smrti. Uloga medicinske sestre u skrbi za
bolesnika koji je umiru¢i od iznimne je vaznosti, sestrinske intervencije se razlikuju, a najvise
ovise o profilu bolesnika te o vrsti ustanove ili radiliSta na kojem se zdravstvena njega i lijecenje

provode (2).

Smrt je neuobicajen dogadaj koji osim teorijskih i1 prakti¢nih znanja zahtijeva psiholoSku
stabilnost te razvijene socijalne vjestine koje se obi¢no stjecu iskustvom, a svaka medicinska
sestra trebala bi poznavati osnovne protokole o postupanju s umiru¢im i umrlim bolesnikom
kako bi 1 u nedostatku iskustva mogla pruziti osnovnu skrb. U udZbenicima zdravstvene njege
srednjih medicinskih Skola postoje osnovni protokoli 1 pravilnici o postupanju s ovakvim
bolesnicima, a specifi¢nosti ovise o protokolima ustanove u kojoj se ono provodi. Napredak
medicine i pojava suvremenih oblika lijecenja, koji mladim lijje¢nicima i medicinskim sestrama
predstavljaju podrucje veceg interesa u njihovom profesionalnom usmjeravanju, doveli su do
nedovoljne educiranosti medicinskih sestara o radu s umiru¢im bolesnicima u terminalnim

fazama bolesti (4).
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Osnovna uloga medicinske sestre u postupanju s umiru¢im bolesnikom jest osigurati mu
dostojanstvenu 1 bezbolnu smrt, ako je ve¢ svaka mogucnost za poboljSanjem njegovog
zdravstvenog stanja isklju¢ena. Medicinska sestra procjenjuje potrebe umiruceg bolesnika te u
skladu s njima planira i provodi sestrinske intervencije. Cilj je zdravstvene njege umiruceg
bolesnika odrzati kvalitetu njegova zivota na $to najve¢oj mogucoj razini do njegovog samog

kraja (5).

Kada govorimo o smrti bolesnika, netocno je povezivati taj dogadaj samo s gerijatrijskim 1
palijativnim radili§tima. Smrt bolesnika dogadaj je koji se moze javiti u svakom djelokrugu
rada medicinske sestre. Ona moze biti oCekivana i1 iznenadna, sestrinske intervencije u tim

slu¢ajevima cCesto se razlikuju, no uvijek se temelje na holistickom pristupu (2).

1.1.1. Palijativna skrb

Teznja da se umiru¢im bolesnicima osigura $to lakSa i1 dostojanstvena smrt prepoznata je od
samog pocetka ljudskog postojanja. Kako medicina napreduje, trajanje zivotnog vijeka se
produljuje te se time povecava potreba za razvojem suvremenih oblika palijativne skrbi.
Temeljima palijativne skrbi smatraju se hospiciji. Hospicij je zdravstvena ustanova koja pruza
razliCite vrste skrbi pojedincima koji su na kraju Zivota, ali 1 njihovim obiteljima u procesu
tugovanja 1 Zalovanja nakon smrti bliske osobe. Smatra se da su prve hospicije u 11. stoljecu
osnovali krizari. Kada govorimo suvremenoj palijativi, njezin znacajniji razvoj zapoceo je 60-
ih 1 70-ih godina 20. stoljeca, najprije u Velikoj Britaniji, SAD-u i Kanadi. Vrlo znacajan
dogadaj bio je hospicijski pokret, koji je zapocela medicinska sestra Cicely Saunders. Ona je
kroz svoj rad prepoznala potrebu za specificnom vrstom zbrinjavanja teskih umiruc¢ih bolesnika
u terminalnim fazama bolesti. Tako je 1967. godine u Londonu osnovala prvi hospicij pod
nazivom Sv. Christopher koji je postao i jedna od najvaznijih istraZivackih i1 nastavnih to¢aka

u promicanju znanja iz podrucja palijativne skrbi (6,7).

Zbog sve vecCe profesionalne, ali i javne zabrinutosti uslijed nedostatka kvalitetnog
kontroliranja boli kod terminalnih bolesnika, Svjetska zdravstvena organizacija ukljucila se u
definiranje 1 promicanje palijativne skrbi 1990. godine te izdala tekstualni dokument pod
nazivom Cancer Pain Relief and Palliative Care (Smanjenje boli uzrokovane karcinomom 1
palijativna skrb). On definira palijativnu skrb kao pristup usmjeren podizanju kvalitete Zivota
bolesniku kojem je dijagnosticirana bolest sa smrtonosnim ishodom te njegovoj obitelji i

bliznjima. Prema smjernicama, zapoc¢inje onda kada su iscrpljeni svi uobiajeni oblici
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kurativnog lijeCenja ili kada je karcinom uznapredovao do stadija da ga bolesnik tesko podnosi.
Ciljna skupina palijativne skrbi su bolesnici u terminalnim stadijima zivota koje niti suvremene
metode lijeCenja ne mogu vratiti u stanje zdravlja ili odsustva bolesti. U proslosti se ona
primjenjivala neposredno prije samog trenutka smrti, a danas se ona primjenjuje odmah nakon
postavljanja dijagnoze te se na taj na¢in naglasak stavlja na zivot, umjesto na smrt. Ona je jedna
od najnovijih subspecijalistickih grana suvremene medicine, a rezultat je i podizanja razine
humanosti i civiliziranosti drustva. Takoder, poti¢e na podizanje svijesti o smrti kao
normalnom, prirodnom i neizbjeznom dogadaju u Zivotu covjeka. Danas svijest o vaznosti
palijativne skrbi raste i postaje jasno da je potreba za njom neupitna. Ona je vrlo vazan element
ljudskog prava na zdravstvenu skrb i odgovornost je vlade uciniti je dostupnom svakom
potrebitom pojedincu, $to je 2003. godine sluzbeno istaknuto u dokumentu pod nazivom
Preporuke Povjerenstva ministra drzava clanica Vije¢a Europe o organizaciji palijativne skrbi.
Suvremene strategije za razvoj palijativne skrbi temelje se na osnivanju i izgradnji
specijaliziranih jedinica i1 centara za palijativnu skrb s timovima lije¢nika specijalista i
specijaliziranih medicinskih sestara te osnivanju dnevnih bolnica i mobilnih palijativnih
timova. Na taj nacin podiZe se kvaliteta rada nove grane medicine koja trenutno svoju djelatnost

provodi naj¢es¢e samo u hospicijima i starackim domovima. U razvijenim drZzavama Europe 1

1994. godine u Hrvatskoj je organiziran Prvi hrvatski simpozij o hospiciju 1 palijativnoj skrbi.
Unutar Hrvatskog lije¢nickog zbora osnovano je Hrvatsko druStvo za hospicij 1 palijativnu
medicinu, a pravni temelji za organizaciju i regulaciju palijativne skrbi nastali su 2003. godine.
Jos$ od tada razraduju se planovi uspostave rada 1 implementacije palijativne skrbi u zdravstvo
kao obveznim djelokrugom rada zdravstva u zastiti 1 lije€enju bolesnika. Danas su klju¢ni
palijativni centri za koordinaciju provodenja palijativne skrbi na razini Zupanija. Osigurana su
leZe¢a mjesta u stacionarima postoje¢ih ustanova, a osnivanje izvanbolni¢kih palijativnih
institucija jos§ je uvijek neostvareno. Kako je za njihovo osnivanje potreban tim specijaliziran
za rad s palijativnim bolesnicima, vazno je naglasiti potrebu za provodenjem edukacije

zdravstvenog osoblja za koje se smatra da je nedostatno i zanemareno (7).

Kao ¢lan tima koji najviSe vremena provodi uz bolesnika, glavnu ulogu u timu za palijativou
skrb ima medicinska sestra. Razli¢ite su duljine trajanja potrebe za palijativnom skrbi medu
takvim bolesnicima, a u slu¢ajevima kad bolest sporo napreduje, bolesnik stvara odredenu vrstu

povezanosti s medicinskom sestrom. Uloga medicinske sestre u provodenju zdravstvene njege
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palijativnog bolesnika vodi se nacelom holistickog pristupa. Temelji se na ublazavanju
simptoma s naglaskom na kontrolu i smanjenje boli te na provodenju intervencija koji pridonose
podizanju kvalitete Zivota u razliitim aspektima bolesnikova funkcioniranja, a odnose se na
fizicku, psiholosku, duhovnu i socijalnu potporu. Osim $to je uloga medicinske sestre kljucna,
vazno je naglasiti da su medicinske sestre prvi ¢lanovi zdravstvenog tima koji su prepoznali
potrebu za razvojem palijativne skrbi te odgovorile izazovima koje ona postavlja. Odgovornost
medicinske sestre koja skrbi za palijativnog bolesnika je procjena bolesnikova stanja i
utvrdivanje njegovih potreba za zdravstvenom njegom, planiranje i provodenje sestrinskih
intervencija, evaluacija provedene zdravstvene njege i njegova stanja, prikupljanje informacija
te suradnja s ostalim c¢lanovima tima i obitelji samog bolesnika, a krajnji cilj mora biti
palijativni. Razvijene komunikacijske vjestine klju¢na su kompetencija u takvoj skrbi.
Medicinska sestra s palijativnim bolesnikom treba stvoriti profesionalni odnos utemeljen na
povjerenju, empatiji i strpljenju. Vazno je u skrbi obuhvatiti i njegove duhovne potrebe te
potrebe za socijalnom integracijom. Razgovorom i dobrom komunikacijom bolesnika se moze
bolje pripremiti na nadolazeci ishod. Model zdravstvene njege koji se najéesée primjenjuje u
skrbi za palijativne bolesnike je adaptacijski model teoreticarke Caliste Roy, koji je usmjeren
na sposobnost bolesnikovog prilagodavanja i prihva¢anja novonastalih situacija s naglaskom

na individualizirani i holisticki pristup bolesniku (8).
1.1.2. Jedinice intenzivnog lije¢enja

Uslijed potrebe za zbrinjavanjem bolesnika u vrlo teskim i Zivotno ugrozenim stanjima razvili
su se odjeli 1 jedinice intenzivnog lijeCenja. Intenzivna skrb zapocela je u sok sobama koje su
postojale naj¢esce na kirurSkim odjelima, a kasnije se razvila u samostalnu jedinicu intenzivnog
lijecenja 1 njege pod vodstvom specijalista anesteziologa. Smatra se da je sama specijalnost
intenzivne medicine nastala kao posljedica epidemije poliomijelitisa 1950-ih, kada se javila
Siroka potreba za mehani¢kom ventilacijom. Od tada je tehnologija dostupna za podrsku
kriti¢no bolesnim pacijentima postala sofisticiranija i sloZenija, a vaznost jedinica intenzivnog
lijecenja (JIL) u danasnjem zdravstvenom sustavu je neupitna. JIL jedno je od najzahtjevnijih i
najvaznijih radiliSta zdravstvenog sustava. Indikacije za prijem bolesnika u JIL su sva zivotno
ugrozavajuca stanja neovisno o njihovoj etiologiji, potreba za mehani¢kom ventilacijom pluca,
razliita stanja Soka, stanja koja zahtijevaju reanimaciju te stanja poslije reanimacije,
poslijeoperacijska skrb nakon zahtjevnih operacija te transplantacije. Oblik rada u JIL je

interdisciplinirani timski rad, a svi ¢lanovi tima moraju biti dodatno educirani za rad na tom
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zahtjevnom i odgovornom radiliStu. U Hrvatskoj se edukacija provodi kroz odrZzavanje mnogih

kongresa i strucnih skupova (9).

Cilj i smisao intenzivne medicine su prepoznavanje zivotno kompromitiranih bolesnika, stalni
nadzor i monitoring, rano prepoznavanje simptoma i znakova koji prethode kriticnim stanjima,
brza i ucinkovita prevencija i lijeCenje poremecaja funkcije organa ili organizma u cjelini, a u
slucaju nastupanja kriticnog stanja odrzavanje zivota dok postoji Sansa za uspostavljanjem
vitalnih funkcija. Dakle, specifi¢nosti intenzivnog lijeCenja su nadzor funkcije pojedinih i
cijelog organizma te brzo i specifi¢no lijecenje. Intenzivno se lijecenje provodi u posebnim
prostornim jedinicama, koristi se specificnim metodama 1 postupcima lijeCenja uz uporabu
skupe opreme i lijekova, stoga je ta vrsta medicine iznimno skupa. Istrazivanja su pokazala da
¢ini 20 do 30 % ukupnih troskova bolnickih lije¢enja. Bolesnici u zivotno ugrozavajué¢im
stanjima vrlo su nestabilne fiziologije, stoga ih i najmanje odstupanja u funkcioniranju organa
mogu dovesti do vrlo ozbiljnih stanja s nepovratnim oSte¢enjima organa koji vrlo ¢esto dovode

do smrti (10).

JIL je dinami¢no, neintimno te za bolesnika vrlo ¢esto zastraSuju¢e mjesto. Unato¢ tome,
teSkom 1 umiru¢em bolesniku u JIL potrebno je ispostovati njegovo pravo na dostojanstvenu
smrt, u ¢emu veliku ulogu ima medicinska sestra. Smrt bolesnika u JIL najces¢e je iznenadna i
neocekivana, prisutan je nedostatak vremena za prilagodbu i prihvacanje situacije, a u nju su
ukljuceni bolesnik, obitelj 1 sami djelatnici. Vrlo ¢esto su djelatnici zaposleni u JIL educirani
za najsuvremenije nacine odrZavanja Zivota, a nedostatno educirani za brigu o umiru¢em
bolesniku. Uloga medicinske sestre u JIL je svesti simptome bolesti (s naglaskom na bol) na
minimum, osigurati privatnost i satuvati njegovo dostojanstvo. Kako je umiru¢i bolesnik u JIL
vrlo ¢esto bez svijesti, medicinska sestra ne smije pretpostavljati, ve¢ je duzna znati prepoznati
njegove potrebe 1 bez verbalne komunikacije, za Sto je potrebna edukacija 1 iskustvo. S druge
strane, u slucaju kada je bolesnik pri svijesti, ne smije se zanemarivati njegovo psihicko i
duhovno stanje. JIL je radiliste koje odreduje niz stresnih dogadaja nepovoljnih za umiruceg
bolesnika, a to su buka, svijetlo, alarmi razli¢itih uredaja, stresni dogadaji poput reanimacije,
smrt drugog bolesnika, teSko oCuvanje privatnosti, itd. Medicinska sestra duzna je omoguditi
bolesniku najpovoljnije moguce uvjete kako bi mu osigurala mirnu smrt ¢ak i u takvoj okolini.
Cesto je neizbjezno koristenje paravana kako bi se bolesniku osigurala barem djelomiéna
privatnost. Skrb za umiruceg bolesnika ne smije se razlikovati od skrbi za bolesnika ¢ije je
stanje perspektivno. Koza bolesnika i posteljno rublje moraju biti suhi i Cisti, a kod bolesnika

na mehanickoj ventilaciji vazno je naglasiti na prohodnost diSnog puta. Potrebno je pridrzavati

5
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se mjera u svrhu sprjeCavanja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi kako bolesnikovo
stanje ne bi bilo dodatno otezano. Kako je bolesnik u JIL ¢esto izlozen umjetnom odrzavanju
zivota pomocu razli¢itih aparata, primjena jakih analgetika i sedativa klju¢na je u skrbi za te
bolesnike. Medicinska sestra duzna je prepoznati neverbalne znakove boli, o tom obavijestiti
lije¢nika te potom primijeniti ordiniranu terapiju. Kada je bolesnik pri svijesti, potrebno je s
bolesnikom komunicirati, odgovarati na njegova pitanja, davati mu jasne odgovore te upute i
objasnjenja prije provodenja svake intervencije. Bolesnik ima pravo na odbijanje intervencija
ako je u stanju samostalnog odludivanja, a ako nije, pravo na to ima i obitelj. Cesto je
komunikacija zbog razlicitth Cimbenika otezana, kako fizicki, tako 1 psiholoski, stoga
medicinska sestra mora posjedovati dobre komunikacijske vjeStine. Komunikacija s obitelji 1
njihova prisutnost od iznimne su vaznosti. Obitelj mora biti upucena u realno stanje bolesnika,
Sto je lije¢niCka duznost. Uloga medicinske sestre je pruziti im podrSku te odgovarati na pitanja
o stanju bolesnika koja ne izlaze iz njezinog djelokruga rada. Potrebno je, barem na kratko,
omoguciti bolesniku posjete najblize obitelji te se u svrhu ispunjavanja bolesnikovih duhovnih

potreba ¢esto u posjetu poziva i svecenik (9,11).
1.2. Utjecaj umiranja bolesnika na medicinske sestre

Skrb za umirucée bolesnike jedna je od psiholoski najutjecajnijih zadac¢a s kojom se susreée
vecina medicinskih sestara, s obzirom na to da je smrt dogadaj koji kod svake osobe izaziva
emocionalnu reakciju. Svaka osoba, pa tako i medicinska sestra, smrt dozivljava na vlastiti
nacin, a mnogi su ¢imbenici koji utje€u na naine suofavanja i stajaliSta o smrti i umiranju.
Neki od tih ¢imbenika su spol, dob, ucestalost izloZzenosti smrtnim dogadajima, vlastito
poimanje 1 uvjerenja o smrti, vjera 1 duhovnost te educiranost. Kako stalno sudjeluju u
intervencijama tijekom kojih postoji moguénost povezivanja s pacijentima na emocionalnoj
razini, neizbjezan je utjecaj umiranja i smrti bolesnika na stvaranje vlastitih osje¢aja i misljenja,
kao Sto su anksioznost, strah, tuga, ljutnja, krivnja ili olakSanje jer je patnja umiruéeg bolesnika

zavrsila (2,11).

Ako medicinske sestre ne mogu prihvatiti smrt i umiranje bolesnika kao dio svog djelokruga
rada te pronaci nacine za suoCavanje s tim dogadajem, postoji moguénost unutarnjeg sukoba
izmedu poslovnog i privatnog zivota. Postoje brojni na¢ini pomo¢i 1 samopomo¢i u o¢uvanju
psihickog zdravlja medicinskih sestara, a za svaku osobu pristup je individualan. Razgovor o
problemu uvijek je dobar pocetak u pronalaZenju nacina suo¢avanja sa smetnjama koje utjecu

na psihic¢ko zdravlje. Svaka medicinska sestra treba prona¢i nacin vlastitog suoc¢avanja s tim



1. UVOD

dogadajem kao prirodnim tijekom Zzivota i bolesti. IzloZzenost velikom broju smrtnih slucajeva
jedan je od najjacih stresora na radnom mjestu. Dugotrajna izloZenost stresu moze dovesti do
sindroma sagorijevanja, koji se spominje kao Cesta pojava prisutna kod zdravstvenih djelatnika,
a posebno medicinskih sestara. U svrhu zastite psihi¢kog zdravlja medicinskih sestara, diljem
svijeta provode se razliCita kvantitativna i komparativna istrazivanja o toj temi. Sindrom
sagorijevanja najceS¢e uzrokuje razdor izmedu zahtjevnosti radnog mjesta i vlastitih
mogucénosti. Takoder, naglo izlaganje radiliStima s velikom stopom smrtnosti bolesnika mogu
izazvati kod nepripremljenih i needuciranih medicinskih sestara pojavu posttraumatskog
stresnog poremecaja. DruStvo americkih lijenika internista 2001. godine predlaze pet mjera u
prevenciji sindroma sagorijevanja, a to su: 1. briga za sebe uz uklju¢ivanje zabave ili neke vrste
razbibrige u rad, 2. odredivanje granica djelovanja kao S§to je npr. promjena radnog vremena ili
radnog mjesta, 3. pronalazenje sredstava prevladavanja stresa sto ukljucuje razgovor s osobom
od povjerenja ili psihoterapeutom, 4. analiza samoga sebe, svojih vrijednosti, vjestina i Zelja,

5. nadvladavanje kompleksa da se drugima ne dogadaju sli¢ni problemi (2,3).

Provedena su mnogobrojna istrazivanja u koja govore o nedostatku educiranosti i znanja
medicinskih sestara o skrbi za umiruc¢e i umrle bolesnike. Educiranost se smatra jednim od
najistaknutijih ¢imbenika koji utje€u na provodenje skrbi i suoCavanje s takvim bolesnicima.
Iako kod mnogih medicinskih sestara postoji nedostatak iskustva s profesionalnim ili pravnim
posljedicama nakon smrti bolesnika, Ceste su rasprave odgovornosti i1 strahu od ubrzavanja
smrti te neadekvatnog ublaZzavanja simptoma, posebno boli. Jedno istrazivanje provedeno u
Australiji pokazalo je kako zabrinutost medicinskih sestara uklju¢uje mogucu kaznenu ili
gradansku odgovornost te gubitak posla, ugleda ili registracije. Cak dvije tre¢ina ispitanika
smatralo je da se zbog tih pravnih problema bolesnicima uskracuje ublazavanje boli. Manje od
polovice ispitanih medicinskih sestara pokazalo je dostatno znanje o pravnoj zastiti
zdravstvenih djelatnika koji pruzaju ublazavanje simptoma bolesnicima na kraju Zivota.
Navedeni rezultati pokazuju potrebu za hitnom dodatnom edukacijom medicinskih sestara o
pravnoj zastiti koja pruza potporu u primjeni odgovarajuc¢ih palijativnih lijekova, ¢ime bi se

poboljSala njihova klinic¢ka praksa (11).
1.3. Pandemija COVID-19

U prosincu 2019. pojavile su se informacije o potencijalno vrlo opasnoj respiratornoj bolesti
otkrivenoj u gradu Wuhan, provincija Hubei, Kina. Kina je 31. prosinca obavijestila Svjetsku

zdravstvenu organizaciju (WHO) o nekoliko sli¢nih slucajeva neobi¢ne upale plu¢a uzrokovane
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dotad nepoznatim virusom, za koji vjeruju da potjece s trznice u gradu Wuhan. Bolest je izvorno
bila poznata kao novi, nepoznati koronavirus iz 2019. godine, no sluzbeni naziv kasnije postaje
COVID-19 koji je odredila Svjetska zdravstvena organizacija 2020. godine. Virus je uvrSten u
Medunarodnu klasifikaciju bolesti kao teski akutni respiratorni sindrom koronavirus 2 ili
SARS-CoV-2. U iduc¢a 4 mjeseca virus se prosirio po drzavama, regijama 1 svim kontinentima,
unato¢ raznim upozorenjima i savjetima WHO o rjeSavanju i kontroli te zarazne bolesti. Tocan
broj zarazenih i umrlih od koronavirusne bolesti treba tek procijeniti ili to¢no izbrojati. Velik
broj ljudi nije testiran na virus, nad mnogim umrlima nisu obavljene obdukcije, a to¢ni sustavi
izvjeStavanja o podatcima ne postoje u mnogim drzavama. Procjenjuje se da je od pocetka
pandemije do sredine 2022. godine evidentirano vise od 500 milijuna slucajeva zaraze, dok je

preko 6 milijuna sluc¢ajeva sa smrtnim ishodom (12).

Jo§ od vremena zacetnice sestrinstva i teoretiCarke zdravstvene njege Florence Nightingale,
medicinske su sestre uvijek bile u srediStu prevencije i prepoznavanja zaraznih bolesti te
provodenja skrbi, edukacije i kontrole. Tako je uloga medicinskih sestara izasla na vidjelo 1 iz
mraka pandemije bolesti COVID-19, kad je svijet zateklo iznimno tesko stanje u podrucju
zdravlja i funkcioniranja zdravstvenog sustava. Nepoznata priroda samog virusa uz ekstremno
visoku virulenciju, dosad nezabiljezen velik broj zarazenih bolesnika u kratkom vremenu,
visoka stopa smrtnosti, nedostatak sredstava i zaStitne opreme, nedostatak zdravstvenog osoblja
te istovremena briga za nezaraZene bolesnike samo su neki od ¢imbenika koji su u€inili vrijeme
pandemije bolesti COVID-19 izrazito teskim periodom u djelokrugu rada svih profila
zdravstvenih djelatnika, a u ovom tekstu osvrt je na rad medicinskih sestara. Osim fizi¢kih

negativnih ¢imbenika, vazno je naglasiti i utjecaj na psihicko zdravlje (11).

Cesto se upotrebljava izraz da su medicinske sestre koje rade s COVID bolesnicima ,,na prvoj
liniji obrane®, tj. u najblizem kontaktu sa zaraZenim bolesnicima, pa je samim time doslo 1 do
pojave velikog broja zaraZzenih medicinskih sestara, od kojih je mnogo 1 sa smrtnim ishodom.
Zbog nedostatnog broja medicinskih sestara diljem svijeta, medicinske sestre su tijekom
pandemije suo€ene s povecanim brojem radnih sati bez dostatnog vremena za odmor Sto dovodi
do fizickog iscrpljenja. Osim pritiska vala pristizanja velikog broja bolesnika s Cesto vrlo
teSkom klinickom slikom, koriStenje sredstava osobne zastite dodatno otezavaju rad na nacin
da ogranicavaju disanje i kretanje osobe koja je nosi. Nedovoljna educiranost te rad na
nepoznatom radnom myjestu zahtijevaju od medicinskih sestara sposobnost brzog ucenja i
prilagodbe pod utjecajem velikog pritiska. Sposobnost snalaZenja takoder je jedna od

kompetencija koju od medicinskih sestara zahtijeva vrijeme pandemije. Nedostatak sredstava
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za rad prisutan je gotovo u cijelom svijetu, stoga su medicinske sestre u radu s COVID
bolesnicima ¢esto podvrgnute pronalaZzenju sekundarnih nac¢ina u provodenju same skrbi, a
vode se dosadasnjim znanjem i iskustvom. Velik broj medicinskih sestara nasao se u ulozi
edukatora, kako je provodenje edukacije na temelju vlastitih iskustava u radu s dosad
nepoznatim profilom bolesnika neophodno. Slijede¢i svoj poziv da pomazu bolesnicima,
medicinske sestre ne samo da zrtvuju vlastito fizicko, ve¢ i1 psihicko zdravlje. Negativni
psiholoski ucinci pandemije na medicinske sestre, a posebno negativni ucinci izravne skrbi za
COVID bolesnike, uslijed okupiranosti ,,brojevima‘“ zarazenih i umrlih bolesnika zanemareni
su te javnosti nepoznati. Vrlo je tesko laicima predociti s kakvim se zadatkom nose medicinske

sestre (11).

Utjecaj pandemijskog razdoblja na psiholosko zdravlje medicinskih sestara neizmjerno je.
Kako su medicinske sestre svjedocile ili jo§ uvijek svjedoce vrlo velikom broju bolesnika
iznimno teSkog zdravstvenog stanja i1 ljudskoj patnji uslijed bolesti COVID-19, gotovo je
nemoguce zadrZati isklju¢ivo profesionalan stav i sprijeciti utjecaj tih ¢imbenika na vlastito
psiholosko zdravlje. Mnoge medicinske sestre u radu na COVID odjelima izlozene su
suocCavanju s velikim brojem smrtnih sluc¢ajeva, §to moze utjecati i na njihova osobna stajalista
o Zivotu ili smrti. Povecana stopa depresije, anksioznosti, sindroma sagorijevanja i1 PTSP-a
uslijed rada na COVID odjelima kod medicinskih sestara prisutna je u Citavom svijetu, a
njihovo je psitholoSko zdravlje zanemareno. Strah od prenoSenja virusa na bliZnje rezultirao je
kod mnogih socijalnom izolacijom. Takoder, strah od samog virusa 1 vlastitog oboljenja mogu
znatno utjecati na pojacanje anksioznosti. Rad s COVID bolesnicima kod mnogih je
medicinskih sestara doveo do povecanja svijesti o vlastitoj smrtnosti, preispitivanju Zivotnih
vrijednosti, povecanja ili smanjenja empatije te promjeni misljenja o smrti op¢enito. Vazno je
naglasiti 1 ucestalo javljanje eti€kih dvojbi u skrbi za COVID bolesnike, posebno u jedinicama

intenzivne skrbi s velikim postotkom umrlih 1 neizlijecenih bolesnika (12,13).

1.4 Eutanazija

Najcesca eticka dvojba u radu s umiru¢im, palijativnim ili bolesnikom u JIL je eutanazija, a
dodatno je izrazena tijekom pandemije bolesti COVID-19. Rije¢ eutanazija nastala je sintezom
korijena grckih rijeci; eu (dobro, lijepo) 1 thanatos (smrt), Sto bi u konac¢nici dovelo do prijevoda
Hlijepa smrt“. Ta se rije¢ koristi kao medicinski termin koji oznaCava eticko pitanje
potpomognutog prekidanja zivota. Pojam eutanazije potjece iz Stare Grcke, kada se eutanazija

smatrala prirodnom smréu uz odsustvo boli (14).
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Cesto se naziva ubojstvom iz samilosti ili milosrda, a cilj joj je prekidanje ljudskog Zivota
najcesc¢e u svrhu oslobodenja umiruceg od boli ili nesnosne patnje. Pojam 1 pitanje eutanazije
Cesto se javlja u palijativnoj medicini ili u naglim prekidima kvalitete ljudskog zivota
(politraume, oSte¢enja mozga s posljedicama na svakodnevno funkcioniranje, itd.). Neki bi
znanstvenici eutanaziju definirali kao iskljucenje ljudskog Zivota kada je njegova kvaliteta
ispod ljudske razine, a do same eticke dvojbe dolazi baS u tom segmentu u kojem je tesko
odrediti 1 jasno postaviti granicu te ljudske razine. Smatrana ¢inom kojim se prekida ljudski
zivot Cesto je svrstavana u kategoriju ubojstva, ali istovremeno ona posjeduje svojevrsne

dobrobiti te predstavlja izuzetak, kako se ¢in odvija nad osobom koja je tesko bolesna (15).

Kada govorimo o eutanaziji, vrlo je vazno razlikovati terminologiju koja se koristi kako je tema
veoma osjetljiva, a postoje razliite vrste eutanazije. U literaturi je najprisutnija podjela s
obzirom na vrstu prekida zivota - aktivnu i pasivnu. Tako se aktivnom eutanazijom smatra
prekidanje ljudskoga Zivota aktivhom primjenom razlicitih lijekova i sredstava koji uzrokuju
smrt. Aktivna eutanazija je u drustvu Cesto osudivana te se smatra kako grani¢i s ¢inom
ubojstva. Pasivna eutanazija je blazi oblik eutanazije, a ona oznaCava prekidanje ljudskog
zivota uklanjanjem potpomoci, tj. prekidanjem terapije ili prekidanjem rada aparata koji
bolesnika odrzavaju na Zivotu. Takoder postoji podjela eutanazije s obzirom na volju ili Zelju
umirucéeg bolesnika — dobrovoljnu i nedobrovoljnu, a danas se u literaturi ¢esto spominje pojam
1 protuvoljne eutanazije. Dobrovoljnom eutanazijom smatra se ona vrsta eutanazije na koju
bolesnik samostalno daje pristanak. Nedobrovoljna eutanazija je vrsta eutanazije u kojoj o tome
odlucuje obitelj ili najblize osobe bolesnika u stanjima u kojima on samostalno ne moze
donositi racionalne 1 smislene odluke (stanja promijenjene svijesti 1 promiSljanja).
Protuvoljnom eutanazijom smatra se eutanazija u kojoj osoba nad kojom se eutanazija vrsi zeli
nastaviti zivjeti te se vrlo rijetko primjenjuje. Jedan od alternativnih odgovora na eutanaziju, a
1 podruc¢je u kojima se to eticko pitanje najces¢e poteZe je palijativna skrb. Danasnji oblik
palijativne skrbi razvio se u palijativhu medicinu koja se bavi pruZanjem pomoc¢i bolesnicima
u terminalnim stadijima ili fatalnim prognozama vodec¢i se nacelom holistickog pristupa. Mnogi
znanstvenici smatraju da je medicina toliko uznapredovala da se svaka bol moZe otkloniti te da
nema potrebe za provodenjem eutanazije uopcée. U praksi se zdravstveno osoblje Cesto susrece
s razli¢itim stanjima ljudske patnje koja se s obzirom na njegovo stanje ne javljaju samo kod
bolesnika, ve¢ i njegove okoline te se ne bi slozili s navedenom tvrdnjom. Mnogi znanstvenici
tvrde da eutanazija nije iskljucivo individualna odluka, ve¢ ima, prije svega, vaznu socijalnu

refleksiju. Kad bi se eutanazija prihvatila 1 legalizirala, sama priroda lijeka 1 vlastiti identitet
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lije¢nika dozivjeli bi duboku transformaciju. Odnos lijecnik — pacijent utemeljen na povjerenju
bio bi prekinut. Takoder, kada bi se eutanazija odobrila, ohrabrilo bi se da se ljudsko bi¢e ne

cijeni zbog njegovog / njezinog biéa, ve¢ zbog njegove sposobnosti proizvodnje (14,16).

Sve vrste eutanazije nezakonite su te se smatraju kaznenim djelom u vecini drzava suvremenog
svijeta, no oko osam drzava legaliziralo je barem neki oblik eutanazije. Luksemburg, Belgija i
Nizozemska danas su jedine drzave u kojima je legalan aktivni oblik eutanazije. U Hrvatskoj
je lijecnicki kodeks jasno definira kako se prekid ili skradivanje Zivota bolesnika protivi
pravilima medicinske etike. Obaveza je lije¢nika produziti zivot bolesnika i odrzavati ga na
zivotu bez obzira na sve okolnosti, stoga je eutanazija u Hrvatskoj ilegalna. U Ustavu Republike

Hrvatske, ¢lanak 21. jasno je definirano: Svako ljudsko bice ima pravo na zivot. (17).

Eticko pitanje eutanazije izaziva individualno i subjektivno misljenje. Osnovni argument
zagovornika protiv eutanazije je najéesce religiozne prirode u ¢ijem je srediStu svetost Zivota.
Ljudski se Zivot mora Cuvati 1 poStovati. Oni nalaZzu kako ne postoji opravdanje za oduzimanje
ljudskog Zivota, stoga eutanazija mora biti strogo zabranjena i ilegalna u svakom obliku i
smislu. Postoje i zagovornici protivnici koji daju prostora da se eutanazija ucini kao iznimka.
U tom slucaju ona je popratna pojava, a ne ono ¢emu se tezi. U prijevodu, dozvoljene su
intervencije koje riskiraju smrt, a u suprotnom bi dovele do poboljSanja i o€uvanja ljudskog
Hipokratova lijecnicka zakletva na koju su se obvezni pozvati na pocetku svoje karijere nalaze
kako nece nikoga namjerno oStetiti niti ubiti: Nikome necu, makar me za to i molio, dati
smrtonosni otrov, niti ¢u mu za nj dati savjet. Kako su osobno lijec¢nici ti koji odlucuju o
lijecenju bolesnika, taj argument jak je protivnik eutanazije. Na drugoj strani, pobornici za
eutanaziju navode svoje argumente. Osnovni argument koji ide u prilog eutanaziji temelji se na
nacelu ljudske autonomije. Ljudsko je pravo donositi samostalne odluke, a kako covjek ima
pravo na zivot, tako ima i pravo na smrt. Mnogi znanstvenici 1 lijecnici, a Cesto 1 obitelji
ostec¢enih posjeduju stavove kako je kvaliteta zivota ispod razine ljudskosti i dostojanstva ako
c¢ovjek moze Zivjeti samo ,,kao biljka”, isklju¢ivo uz pomoc¢ lijekova i djelovanje aparata, a bez

svijesti 1 duSe (15-17).

Medicinske sestre predstavljaju klju¢nu ulogu u pruzanju i provodenju cjelovite zdravstvene
skrbi za osobe sa Zivotno ograni¢enim uvjetima. Medutim, Cesto dozivljavaju unutarnju
moralnu dvojbu ili nemo¢ kad korisnici ili bolesnici od njih zatraze pomo¢ u samom procesu

umiranja. Misljenja medicinskih sestara o eutanaziji su razli¢ita. 1z razli¢itih su istraZivanja

11



1. UVOD

proizasla dva klju¢na koncepta: neke su medicinske sestre bile pozitivne i/ili podrzavale
eutanaziju, dok su neke bile negativne i/ili nisu podrzavale eutanaziju. Glavni ¢imbenici
povezani s pozitivnoscu i/ili podrSkom eutanazije bili su zbog (a) ekstremne i nekontrolirane
boli, nepodnosljive patnje ili drugih uznemirujucih iskustava bolesnika, (b) zakonitosti
eutanazije i (c) prava bolesnika na dostojanstvenu smrt. Cimbenici koji su odredili negativan
1/ili nepodrzavajuc¢i stav medicinskih sestara ukljucivali su (a) religiju, (b) moralne/eticke

dvojbe, (¢) ulogu spola zdravstvenog djelatnika i (d) loSu palijativnu skrb (18).

Legalizacija eutanazije u nekim je drzavama predstavila medicinskim sestrama vrlo slozen niz
etiCkih 1 moralnih odluka koje se odnose na odredivanje razine vlastite uklju¢enosti u tu novu
vrstu 1 moguénost skrbi. Na jednom je kraju spektra potpuni priziv savjesti, pri ¢emu
medicinske sestre imaju moguénost odluke da budu oslobodene svake vrste ovakve skrbi iz
razloga vezanih za oCuvanje vlastitog moralnog integriteta. Na drugom kraju spektra je
mogucnost potpune ukljucenosti u sam proces eutanazije. Izmedu ta dva spektra su razine
uklju€enosti u njegu koje mogu, ali i ne moraju, biti izravno povezane sa stvarnim pruzanjem
eutanazije (npr. stalna skrb za osobe koje primaju eutanaziju i potporu obitelji u slu¢aju zalosti).
Iako je pravo medicinskih sestara na priziv savjesti utvrden u kanadskom zakonu regulatorne
politike, navode da se ovaj ¢in ne moze olako shvatiti. Na primjer, regulatorni dokument za
medicinske sestre u Manitobi sugerira da se pozicija priziva savjesti treba zauzeti samo na
temelju dugotrajnih 1 duboko drzanih vrijednosti 1 uvjerenja. Nadalje, medicinske sestre imaju
obvezu proaktivno informirati poslodavce o svom prizivu savjesti, po mogucénosti prije pocetka
novog ugovora o radu. U Kanadi, politike zdravstvene regije mogu zahtijevati od medicinskih
sestara da ostanu uklju€ene u eutanaziju u njezi koja nije povezana cak i1 ako se savjesno protive
eutanaziji. To zahtijeva od medicinskih sestara da se uklju¢e u promiSljena 1 posvecena

razdoblja razmiSljanja o svojoj sposobnosti da sudjeluju ili ne sudjeluju u eutanaziji (18).
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2. CILJ

Ciljevi ovog istrazivanja su:

ispitati uCestalost smrtnih dogadaja i utjecaj COVID pandemije i rada na COVID odjelu
na misljenja, strah i empatiju medicinskih sestara prema smrti i umiranju bolesnika
ispitati osjecaj empatije medicinskih sestara s obzirom na radiliste

ispitati potrebu za edukacijom i podrskom medicinskih sestara u suoavanju sa smréu
ispitati miSljenje medicinskih sestara o umiranju bolesnika i o smrti

usporediti miSljenje medicinskih sestara s obzirom na radiliste, COVID i ne-COVID

odjel i dob.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje u svrhu izrade diplomskog rada provedeno je kao presjecno istrazivanje (19).

3.2. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno u ozujku i travnju 2022. godine u Klini¢kom bolnickom centru Osijek.
U ispitivanju je sudjelovalo 80 medicinskih sestara i tehnicara zaposlenih na trima klinikama;
Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijecenje, Klinika za ortopediju i
traumatologiju te Klinika za infektologiju. Svi su ispitanici u istrazivanju sudjelovali anonimno

1 dobrovoljno, na §to su pristali ispunjavanjem informiranog pristanka.

3.3. Metode

U svrhu ovog istrazivanja, podatci su prikupljeni putem anketnog upitnika koji su ispitanici
ispunjavali na internetu. Za istrazivanje je koristen modificirani upitnik specifi¢no izraden za
potrebe ovog istrazivanja. Upitnik se sastoji od dva dijela; u prvom dijelu trazeni su
sociodemografski podatci te odgovori na pitanja koja se odnose na umiranje bolesnika opcenito,
prije i tijekom pandemije bolesti COVID-19. Drugi dio upitnika sastoji se od dijela
standardizirane Death Attitude Profile — Revised (DAP — R) skale (20), 11 pitanja odabranih u
skladu s temom rada. Poljsku prilagodbu profila stava prema smrti revidirali su Wong, Reker 1
Gesser (1994.). Rezultati su u skladu s izvornom verzijom upitnika i potvrduju da poljska
verzija Death Attitude Profile — Revised ispunjava psihometrijske zahtjeve za psiholoSke
testove 1, kao rezultat toga, moze se primijeniti u znanstvenim istraZzivanjima. Konacna verzija
upitnika sastoji se od 32 stavke (ukljucujuci 31 dijagnosticku) koje ¢ine pet dimenzija stavova
o smrti: (a) Strah od smrti, (b) Izbjegavanje smrti, (c) Neutralno prihvacanje, (d) Prihvacanje
bijegai(e) Prihvacanje pristupa. Upitnik je testiran na 1285 ispitanika u dobi od 13 do 90 godina
(M=47,27,SD=18,21). Vrijednosti pouzdanosti (Cronbachov a) za pojedine ljestvice variraju
od a=.63 do a=.89. Za procjenu valjanosti upitnika koriStena je potvrdna faktorska analiza.

Upitnik se nalazi na internetu i slobodan je za koristenje.
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3.4. Statisti¢ka analiza

Kategoricki podatci su predstavljeni apsolutnim 1 relativnim frekvencijama. Razlike u
kategorickim varijablama testirane su Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost raspodjele
numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom, a zbog razdiobe koja ne slijedi
normalnu, podaci su opisani medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Za testiranje
razlika kontinuiranih varijabli izmedu dvije nezavisne skupine koristili smo Mann-Whitneyev
U test, a za tri i viSe nezavisnih skupina Kruskal-Wallisov test. Sve P-vrijednosti su dvostrane.
Razina znacCajnosti postavljena je na Alpha = 0,05. Za analizu podataka koriSten je statisticki
program MedCalc® Statistical Software version 20.100 (MedCalc Software Ltd, Ostend,
Belgium, https://www.medcalc.org;, 2022) 1 SPSS (IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

3.5. Eti¢ka nacela

Prije provodenja istrazivanja izdana je suglasnost Etickog povjerenstva Klinickog bolni¢kog

centra Osijek koji se nalazi u poglavlju Prilozi (Prilog 1.).
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4.1. Obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 80 ispitanika od kojih je 32 (40 %) s Klinike za anesteziju,
reanimatologiju i intenzivno lijecenje, 22 (28 %) s Klinike za infektologiju, a 26 (32 %) s
Klinike za ortopediju i traumatologiju. Medijan dobi ispitanika je 34 godina (interkvartilnog
raspona od 26 do 45 godina) u rasponu od 20 do 61 godinu. S obzirom na spol nesto je vise
zena, njih 54 (67 %). Prema stru¢noj spremi najvise ispitanika je srednje struc¢ne spreme, 50
(63 %) (Tablica 1.). Na COVID odjelima radilo je 55 (69 %) ispitanika, od kojih podjednako u
respiracijskom centru (JIL) ili na infektologiji. Prema duljini radnog staza po 13 (23 %)

ispitanika ima duljinu radnog staza do 6 mjeseci, ili od 6 mjeseci do godine dana.

Tablica 1. Ispitanici prema op¢im obiljezjima

Broj (%) ispitanika

Sluzbeno radno mjesto

Klinika za anesteziju, reanimatologiju i intenzivno lijeCenje 32 (40)

Klinika za infektologiju 22 (27)

Klinika za ortopediju i traumatologiju 26 (33)
Spol

Muskarci 26 (33)

Zene 54 (67)
Strucna sprema

Srednja stru¢na sprema 50 (63)

Bacc. med. techn. 22 (27)

Mag. med. techn. 8 (10)
Radili su na COVID odjelu 55 (69)
Na kojem COVID odjelu

Respiracijski centar (JIL) 30 (55)

Infektologija 25 (45)
Duljina radnog staza na COVID odjelu

0 — 6 mjeseci 13 (23)

6 mjeseci — 1 godina 13 (23)

1 — 2 godine 14 (25)

viSe od 2 godine 15 (29)
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Smrt bolesnika je cest dogadaj (jednom tjedno) kod 30 (38 %) ispitanika na njihovu sluzbenom
odjelu, a vrlo cest kako navodi 36 (65 %) ispitanika na COVID odjelu na kojem su radili. Na
misljenja o smrti i umiranju je utjecala je COVID pandemija na 50 (63 %) ispitanika, a rad na
COVID odjelu kod njih 38/55 (68 %). Pandemija je povecala strah od smrti i umiranja kod 28
(35 %) ispitanika, a rad na COVID odjelu je povecao strah od smrti i umiranja kod 16/55 (29
%) ispitanika (Tablica 2.).

Tablica 2. Ucestalost smrtnih dogadaja i utjecaj COVID pandemije i rada na COVID odjelu na

misljenja i strah o smrti i umiranju

Broj (%) ispitanika

Smrt bolesnika je dogadaj koji se na Vasem sluzbenom odjelu dogada:

vrlo rijetko (1 x godiSnje) 22 (27)
ponekad (1 x mjesecno) 13 (16)
¢esto (1 x tjedno) 30 (38)
vrlo Cesto (svakodnevno) 15 (19)
Smrt bolesnika je dogadaj koji se na COVID odjelu na kojem ste
radili/radite dogada:
vrlo rijetko (1 x godiSnje) 2(4)
ponekad (1 x mjesecno) 2(4)
¢esto (1 x tjedno) 15 (27)
vrlo Cesto (svakodnevno) 36 (65)
Smrt bolesnika na COVID odjelu na kojem ste radili/radite:
vrlo rijetko (1 x godi$nje) 3(6)
ponekad (1 x mjesecno) 23 (42)
cesto (1 x tjedno) 29 (53)
COVID pandemija utjecala je njihova stajaliSta o smrti 1 umiranju 50 (63)
Raq na 'COVID odjelu utjecao je na njihova stajali§ta o smrti 1 38755 (68)
umiranju
COVID pandemija je u njima povecala strah od smrti 1 umiranja 28 (35)
Rad na COVID odjelu u njima je povecao strah od smrti i umiranja 16 /55 (29)

U sluc€aju smrti bolesnika cesto ili uvijek osjete empatiju 53 (67 %) ispitanika, dok nikad ili
rijetko empatiju osjeti 11 (14 %) ispitanika. Rad na COVID odjelu je smanjio empatiju prema
umiranju bolesnika u sluc¢aju 7 (12 %) ispitanika, a povecao u slucaju 36 (61 %) ispitanika

(Tablica 3.).
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Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema osjecaju empatije u slu¢aju smrti bolesnika

Broj (%) ispitanika

Osjecate 1i empatiju u slucaju smrti bolesnika?

Nikad 2(3)
Rijetko 9(11)
Ponekad 16 (20)
Cesto 18 (23)
Uvijek 35 (44)

Kako je rad na COVID odjelu utjecao na VaSu empatiju prema umiranju
bolesnika?

Smanjio empatiju 7 (12)
Nije utjecao 16 (27)
Povecao empatiju 36 (61)

Znacajno manje empatije prema umiranju bolesnika imaju ispitanici zaposleni na Klinici za
anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijecenje, u odnosu na ostale Klinike (Fisherov
egzaktni test, P =0,02) (Tablica 4.). Svi ispitanici Klinike za anesteziologiju, reanimatologiju i
intenzivno lijeCenje smrt bolesnika oznacili su kao dogadaj koji se na njihovim mati¢nim

radiliS§tima dogada cesto ili vrlo Cesto.

Tablica 4. Povezanost rada na pojedinoj klinici i osjecaja empatije

Broj (%) ispitanika prema Klinici na kojoj su zaposleni

Klinika za
anesfteziologijzg, . Klinika a Klinika“ 72 px
.reanm.latologlju i infektologiju ortopediju i
1ntenzivno traumatologiju
lijeCenje
Osjecate 1i empatiju u slucaju smrti bolesnika?

Nikad 13) 0 1 (4) 0,02

Rijetko 7(22) 1(5) 1(4)

Ponekad 9 (28) 6 (27) 1(4)

Cesto 7(22) 4 (18) 7(27)

Uvijek 8 (25) 11 (50) 16 (61,5)

*Fisherov egzaktni test

Da postoji potreba za stru¢nom psiholoskom pomo¢i ili potpora osoblju koje radi na COVID
odjelima misljenja je 77 (96 %) ispitanika. Njih 66 (83 %) navodi da posao utjece na njihovo
funkcioniranje u privatnom Zzivotu, a 68 (85 %) da kod medicinskih sestara/tehnicara postoji
potreba za edukacijom o smrti i o tehnikama suocavanja s teSkim umiru¢im bolesnikom. 36 (45
%) ispitanika smatra da su dovoljno educirani o smrti 1 o tehnikama suocavanja s teskim

umiru¢im bolesnikom (Tablica 5.).
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Tablica 5. Potreba za edukacijom i podrSkom nakon smrti bolesnika

Broj (%)
ispitanika
Postoji potreba za stru¢nom psiholoskom pomo¢i ili potporom osoblju koje radi 77 (96)
na COVID odjelima
Posao utjece na njihovo funkcioniranje u privatnom zivotu 66 (83)
Smatraju da su dovoljno educirani o smrti i o tehnikama suocavanja s teskim 36 (45)
umiru¢im bolesnikom
Smatraju da kod medicinskih sestara/tehnicara postoji potreba za edukacijom o 63 (85)

smrti i o tehnikama suocavanja s teSkim umiru¢im bolesnikom

Nakon smrti pacijenta 45 (56 %) ispitanika navodi da bi u tom segmentu najvecu potporu imali

od radnih kolega / kolegica, a 31 (39 %) ispitanik navodi ¢lana obitelji / partnera (Tablica 6.).

Tablica 6. Ispitanici prema tome s kim najradije razgovaraju nakon smrti pacijenta

S kim biste najprije porazgovarali  Broj (%) ispitanika
o smrti i tko je za Vas u tom
segmentu najveca potpora

Clan obitelji/partner 31 (39)
Radni kolega/kolegica 45 (56)
Prijatelj/prijateljica 21 (26)
Stru¢na osoba (psiholog, 19 (24)
psihijatar)

Svecenik 5(6)

4.2. MiSljenja o smrti

Da je smrt bez sumnje uzasno iskustvo posve se slaze 31 (39 %) ispitanika, a ne slazu ili se
posve ne slaze 36 (45 %) ispitanika. U domeni neutralnog prihvacanja, 24 (30 %) ispitanika se
u potpunosti slaze s tvrdnjom da se smrti niti boje niti ¢ekaju s dobrodoslicom. Ve¢i broj
neodlucnih je na tvrdnju da smrt treba promatrati kao prirodan i neizbjeZan dogadaj, njih 15
(18,8 %). U domeni prihvacanja pristupa, 17 (21 %) ispitanika se u potpunosti slaze s tvrdnjom
da je smrt sjedinjenje s Bogom 1 vje¢no blazenstvo, a neodluc¢no je 23 (28,8 %) ispitanika na
tvrdnju da ocekuju novi zivot poslije smrti. Da je smrt oslobodenje od boli i patnje slaze se ili

se u potpunosti slaze 42 (53 %) ispitanika (Tablica 7.).
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Tablica 7. Ispitanici prema misljenjima o smrti

Broj (%) ispitanika

Q = >Q = Q o
o £ E B2E 3 5 & § ° £ &
2,5 .8, E%% 38 EEE I 28 2
£2% 2382 So%  z 2 Sow @ 3 £% D
Smrt je bez
. 13 20 31 80
sumnje uzasno 2(3) 56,3 33,8 6(7,5)
SkUStVO (16,3) (25) (39) (100)
Imam intenzivan 14 22 12 4 80
strahod smrti.  (17.5) (275 0D (g5 7@ 560) 5 140
Izg’ffivl?slﬁﬁ s 63 M 15 10 11 20 80
lslm]it (6,3) ’ (17,5) (18,8)  (12,5) (14) (25) (100)
Smrti se niti
o 6 10 13 14 24 80
bojim niti cekam 8(10) 5(6,3)
s dobrodoglicom (7,5) (12,5) (16,3) (18) (30) (100)
Smrt treba
promatrati kao
prirodan, 15 31 22 80
nepobitan i 0 0 Y63 g8y 388 9D (28 (100)
neizbjezan
dogadaj
Smrt nije ni dobra 19 23 11 16 80
ni loa 40) 40) 368 3¢ (288)  (14)  (20) (100)
Smrt je ulaz u 37 1 20
mjesto potpunog 8 (10) 6 (7,5) 9(11,3) 7 (8,8) 709)
: (40) (14) (100)
zadovoljstva
Smrt je
sjedinjenje s 24 11 14 17 80
Bogomivieeno S UD 3G 3G 55 36 a8y 1) (100)
blaZenstvo
Nakon smrti
o¢ekujem
: 5 22 13 24 80
ponovni susret s 4(5) 4(5) 8 (10)
osobama Koje (6,3) (27,5) (16) (30) (100)
volim
Ocekujem novi
g . 6 23 11 23 80
zwotf poslije (7.5) 5(6,3) 3(3.,8) (28.8) (13.8) 9(11) (29) (100
smrt1
Smrt je
oslobodenje od | 0 3(3.,8) 19 15 18 24 80

(1,3) (23,8)  (18,8)  (23)  (30) (100)

boli i patnje
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4.3. Povezanost miSljenja o smrti s obiljezZjima ispitanika

Najnize ocjene misljenja o smrti su u podru¢ju straha od smrti, a najviSe je izrazeno

izbjegavanje smrti 1 prihvacanje pristupa.

Nema znacajnih razlika u misljenjima o smrti s obzirom na to s koje klinike su ispitanici

(Tablica 8.).

Tablica 8. Misljenja o smrti u odnosu na klinike

Medijan (interkvartilni raspon) P*

Klinika za

anesj[ezmloglj‘l‘l, Klinika za Khmka“ za

reanimatologiju . .. ortopediju 1 Ukupno

. . . infektologiju .

i intenzivno traumatologiju

lijeCenje
Stre.lh od smrti 1(0,5-1) 1(0,5-1) 109-1) 1(0,5-1) 0,50
if:ﬂfigavanje 6(4-7)  65(5-7) 6(5-7 6(5-7) 027
Neutralno 3,327 -
prihvadenie 3,7(12,7-4) 3(2,6-3,7) 3(2,7-3,7) 37) 0,20
Prihvacanje 5,1 (4,2 - 54,3 -
pristupa 4,8 (4,3 -5,8) 5.8) 5,1(4,5-6) 5.8) 0,58
Izbjegavanje
prihvadania 6(4-17) 5(4-6,3) 6(5-7) 6(4-7) 0,56

*Kruskal-Wallis test

Nema znacajnih razlika u misljenjima o smrti s obzirom na to jesu li ili nisu radili na COVID

odjelu (Tablica 9.).

Tablica 9. MiSljenja o smrti u odnosu na to jesu li ili nisu radili na COVID odjelu

Medijan (interkvartilni raspon) s obzirom na to jesu li

radili na COVID odjelu p*

Nisu radili Radili na Ukupno

na COVID odjelu COVID odjelu
Strah od smrti 1(0,8-1) 1(0,5-1) 1(0,5-1) 0,39
Izbjegavanje smrti 6(5-7) 6(5-7) 6(5-7) 0,72
Neutralno prihvacenje 3(,7-3,7) 332,7-3,7) 3,3(2,7-3,77) 0,94
Prihvacanje pristupa 54,5-6,1) 5(4,3-5,8) 5(4,3-58) 046
Izbjegavanje
prihvadania 6(4-7) 5@-7) 6(4-7) 054

*Mann-Whitney U test
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Neutralno prihvacanje je znacajnije izrazeno kod ispitanika koji su radili u respiracijskom
centru (JIL) u odnosu na ispitanike s infektologije (Mann-Whitney U test, P = 0,02), dok u
ostalim domenama misljenja o smrti nema znacajnih razlika s obzirom na COVID odjel na

kojem su radili (Tablica 10.).

Tablica 10. Misljenja o smrti u odnosu na to na kojem COVID odjelu su radili

Medijan (interkvartilni raspon) s obzirom na kojem

COVID odjelu su radili P

Respiracijski centar .

(JIL) Infektologija Ukupno
Strah od smrti 1(0,5-1) 1(0,5-1) 1(0,5-1) 0,92
Izbjegavanje smrti 63,8-7) 6(5-7) 6(5-7 0,09
Neutralno prihvaéenje 4 (2,7 - 4) 3(2,5-3.5) 3,3(2,7-3,7) 0,02
Prihvacanje pristupa 4,8 (4,3-5,6) 5,5(4,3-5,8) 5(4,3-58) 0,31
Izbjegavanje
prihvacania 6(4-7) 5(5-6,5) 6(4-7) 096

*Mann-Whitney U test

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost misljenja o smrti i dobi te

uocili da dob i misljenja o smrti nisu u znacajnoj vezi (Tablica 11.).

Tablica 11. Ocjena povezanosti dobi ispitanika s misljenjima o smrti (Spearmanov koeficijent

korelacije)

Spearmanov koeficijent
korelacije Rho (P-vrijednost)
Dob ispitanika

Strah od smrti 0,096 (0,40)

Izbjegavanje smrti 0,009 (0,94)

Neutralno prihvacanje 0,024 (0,83)

Prihvacanje pristupa 0,147 (0,19)

Izbjegavanje prihvacanja 0,119 (0,30)
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Najveci postotak ispitanika (38,8 %) navodi smrt bolesnika kao dogadaj s kojim se na maticnom
(uobicajenom) radilistu susrece cCesto (npr. jednom tjedno), dok se na COVID radilistima 66,1
% ispitanika sa smrcéu bolesnika susreée vrlo cesto (npr. jednom dnevno). Prema tim podatcima,
mozemo utvrditi da se na COVID radilistima ispitanici sa smréu bolesnika susre¢u ceS¢e nego
na svojim mati¢nim radilistima. COVID pandemija utjecala je na promjenu misljenja o smrti i
umiranju bolesnika kod 62,5 % ispitanika, dok je rad na COVID radiliStima utjecao na
promjenu misljenja kod 67.8 % ispitanika koji su na njima radili. NajviSe ispitanika (43,8 %)
navodi da uvijek osje¢a empatiju u sluc¢aju smrti bolesnika, dok je rad na COVID radilistima
kod 61 % ispitanika utjecao na povecanje razine empatije. Znacajno manje empatije imaju
ispitanici zaposleni na Klinici za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijeCenje u
odnosu na ostale klinike. Svi ispitanici Klinike za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno
lijeenje smrt bolesnika oznacili su kao dogadaj koji se na njihovim mati¢nim radiliS§tima
dogada cesto ili vrio cesto. Prema mnogim istrazivanjima, djelatnici zaposleni u jedinicama
intenzivnog lijeCenja pri vrhu su ljestvice u zanimanjima izloZzenim visokim razinama
profesionalnog sindroma sagorijevanja. Takoder, smrt bolesnika jedan je od najstresnijih
dogadaja u medicini, a 2010. godine u SAD-u proglasena je osnovnim uzrokom sindroma
sagorijevanja kod medicinskih sestara (21). Dugotrajna izlozenost profesionalnom sindromu
sagorijevanja takoder je povezana s gubitkom klinicke empatije. To nije iznenadujuce s
obzirom na to da dvije od tri klju¢ne znaCajke sagorijevanja — emocionalna iscrpljenost 1
depersonalizacija — potkopavaju emocionalnu rezervu i osjecaj sebe koji su potrebni za klinicku
empatiju. Takoder, iskustvo s COVID-19 pandemijom Sok je za ionako preopterecen
zdravstveni sustav. Kako se djelatnici u jedinicama intenzivnog lijeCenja tijekom pandemije
suoCavaju s najtezim bolesnickim stanjima s visokom stopom smrtnosti, sindrom
profesionalnog sagorijevanja produbljuje se, a samim time smanjuje se i osjecaj empatije.
Sagorijevanja poticu sagorijevanja (21). Cinjenicu da &e$ée susretanje sa smréu smanjuje

razinu empatije potvrdila su i mnoga druga istraZivanja (22,23).

Cak 96,3 % ispitanika smatra kako se osoblju koje radi na COVID radili§tima treba pruZiti
strucna psiholoska potpora. NajviSe ispitanika navodi radnog kolegu ili kolegicu kao osobu
kojoj ¢e se najprije obratiti za razgovor i utjehu, dok 82,5 % ispitanika navodi da posao utjece
na njihovo funkcioniranje u privatnom zivotu. Jos 1 u proslosti zdravstveni djelatnici prijavili
su probleme mentalnog zdravlja povezane s profesionalnim aktivnostima zdravstvenih radnika

tijekom 1 godinama nakon epidemija, ukljucujuci simptome posttraumatskog stresa, izgaranja,
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depresije 1 anksioznosti (24). SZO je 2020. godine istaknula izuzetno veliko opterecenje
zdravstvenih radnika i pozvala na akciju za rjeSavanje hitnih potreba i mjera potrebnih za
spasavanje zivota i sprjecavanje ozbiljnog utjecaja na fizicko i mentalno zdravlje zdravstvenih
radnika tijekom pandemije. Ve¢ je provedeno mnogo pregleda mentalnog zdravlja zdravstvenih
radnika tijekom pandemije koji su zabiljezili porast depresije, anksioznosti, nesanice,
posttraumatskog stres sindroma i sindroma profesionalnog sagorijevanja u odnosu na razdoblje
prije pandemije te u odnosu na opéu populaciju. Istrazivanje provedeno u Kini takoder navodi
da su negativnim ucincima na psiholosko i mentalno zdravlje viSe izlozene medicinske sestre

nego lijecnici (25, 26) .

85 % ispitanika smatra kako postoji potreba za dodatnom edukacijom o tehnikama suoc¢avanja
sa smréu 1 umiranjem bolesnika kod medicinskih sestara, dok njih 45 % i svoju vlastitu razinu
edukacije smatra nedostatnom. Da je obuka o palijativnoj skrbi kljuéni element skrbi za osobe
na kraju Zivota te da je jo$ je vaznija u vrijeme COVID-19 pokazuje istraZivanje provedeno u
Spanjolskoj 2020. godine, u kojem se samo 51 % medicinskih sestara izjasnilo kako su prosle
odredenu vrstu edukacije o umiruéem bolesniku (27). Istrazivanje je usporedilo misljenja
educirane i needucirane skupine ispitanika. Naime, u odnosu na misljenja o skrbi na kraju
Zivota, pozitivnija misljenja i visi srednji rezultat pronadeni su u obucenoj skupini (27). I druga
istrazivanja pokazala su da odrzavanje edukativnih programa o smrti moze smanjiti strah od
smrti kod medicinskih sestara 1 poboljSati kvalitetu sestrinske skrbi u kriti€énim situacijama.
IstraZivanje provedeno u Iranu pokazalo je da medicinske sestre nisu dobile u¢inkovitu obuku
za pruZanje njege umiru¢im pacijentima Sto su navele kao jedan od osnovnih uzroka povecanja
stresa 1 smrtne anksioznosti (28). IstraZzivanje u Singapuru provedeno na palijjativnim
medicinskim sestrama navodi da je nedostatak edukacije najveci problem u skrbi za umiruce

bolesnike koji ima negativne u¢inke na medicinske sestre i bolesnike (29).

Analizom podataka dobivenih iz odgovora na pitanja DAP-R upitnika, utvrdeno je da ispitanici
najceS¢e smrt smatraju loSim iskustvom. Najces¢i je odgovor da se smrti ne boje, ali 1 da
izbjegavaju uopc¢e misliti na smrt. Vise od 90 % ispitanika smrt smatra oslobodenjem od boli 1
patnje. Preko 80 % ispitanika smrt zamis$lja kao sjedinjenje s Bogom te ofekuje novi zivot
poslije smrti. Da su misljenja zdravstvenih djelatnika prema smrti bili bodovni najvisi u smislu
neutralnog prihvacéanja, kao i u ovom istrazivanju, pokazalo je i istrazivanje u Kini provedeno

na lije¢nickim stazistima na COVID-19 radiliStima (30).
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5. RASPRAVA

Rezultati drugih istraZzivanja povezanih s tom temom pokazali su odredene sli¢nosti i razlike.
Istrazivanje koje je ispitalo misljenja medicinskih sestara o smrti provedeno u KBC Osijek
2017. godine pokazalo je da intenzivan strah od smrti ima 26,4 % ispitanika, §to je znacajna
razlika u odnosu na 45 % ispitanika u ovom istrazivanju. Isto istraZivanje takoder je pokazalo
da osobe starije zivotne dobi imaju manju anksioznost prema smrti te se s njom bolje suocavaju,

dok je u ovom istrazivanju vidljivo kako zivotna dob nema utjecaj na misljenja ispitanika (19).

Uzmemo li u obzir da je istrazivanje 2017. provedeno prije pandemije bolesti COVID-19,
postoji moguce objasnjenje razlike u postotku ispitanika s intenzivnim strahom od smrti.
Naime, viSe od 60 % ispitanika u ovom istrazivanju izjavilo je kako je pandemija bolesti
COVID-19, ali i sam rad na COVID odjelu promijenio njihova osobna misljenja o smrti.
Tijekom pandemije, mnogi su se ispitanici susreli sa smréu ¢e$¢e nego na svojim mati¢nim
odjelima. Istrazivanje provedeno na studentima sestrinstva u Turskoj pokazalo je da se strah od
smrti kod studenata sestrinstva povecao kada su se prvih nekoliko puta suocili sa smréu. Tada

razina straha raste, a sve ¢e$¢im susretanjem sa smréu pocinje opadati (31).
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i obrade dobivenih rezultata izvedeni su sljedeci zakljucci:

e najveli postotak ispitanika (38,8 %) navodi smrt bolesnika kao dogadaj s kojim se na
uobicajenom radilistu susrece cesto (npr. jednom tjedno), dok se na COVID radilistima
66,1 % ispitanika sa smréu bolesnika susreée vrlo cesto (npr. jednom dnevno),
pandemija bolesti COVID-19 utjecala je na promjenu misljenja o smrti kod 62,5 %
ispitanika, a rad na COVID radilistima kod 67,8 % ispitanika

e znaCajno manje empatije prema smrti bolesnika imaju ispitanici zaposleni na Klinici za
anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lije¢enje u odnosu na ostale klinike, od
kojih se svi s umiru¢éem bolesnikom susreéu cesto (jednom tjedno) ili vrlo cesto
(svakodnevno)

e 96,3 % ispitanika smatra kako se osoblju koje radi na COVID radiliStima treba pruziti
stru¢na psiholoska potpora, 85 % ispitanika smatra da postoji potreba za dodatnom
edukacijom o tehnikama suoc¢avanja sa smréu i umirué¢im bolesnikom, a 55 % ispitanika
1 svoju vlastitu razinu educiranosti smatra nedostatnom

e najviSe ispitanika (53 %) smatra da je smrt oslobodenje od boli i1 patnje, da je smrt bez
sumnje uzasno iskustvo posve se slaze 39 %, ispitanika, a ne slazu ili se posve ne slaze
45 % ispitanika s tvrdnjom da imaju intenzivan strah od smrti

e nema znacajnih razlika u miSljenjima o smrti s obzirom na to jesu li ili nisu radili na
COVID odjelu, neutralno prihvacanje je zna€ajnije izrazeno kod ispitanika koji su radili
u respiracijskom centru (JIL) u odnosu na ispitanike s infektologije; dob 1 misljenja o

smrti nisu u znacajnoj vezi.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati ucestalost smrtnih dogadaja, misljenja, strah i empatiju medicinskih
sestara prema smrti i umiranju bolesnika, utjecaj COVID-19 pandemije i rada na COVID

radiliStima, potrebu za edukacijom i potporom te razlike s obzirom na radiliste i dob.

Nacrt studije: Presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno u ozujku i travnju 2022. godine u KBC-u Osijek
na 80 medicinskih sestara u dobi od 20 do 60 godina, razlicitih stru¢nih sprema, zaposlenih na
Klinkama: Anesteziologija, reanimatologija i intenzivno lijeenje, Ortopedija i traumatologija
te Infektologija. Podatci su prikupljeni putem interneta ispunjavanjem specificno izradenog
upitnika. Prikazani su apsolutnim i relativnim frekvencijama. KoriStene statisticke metode su
Fisherov egzaktni, Shapiro-Wilkov, Mann-Whitneyev U, Kruskal-Wallisov i Hi-kvadrat test.

Statisticka znacajnost postavljena je na 0,05.

Rezultati: Vecina ispitanika je Zenskog spola, srednje stru¢ne spreme te dobi 25 — 30 godina.
55 % radilo je na COVID radiliStu. COVID pandemija utjecala je na promjenu misljenja o
smrti i umiranju bolesnika kod 62,5 %, a rad na COVID radilistima kod 67,8 % ispitanika.
Razina straha ne razlikuje se prema radiliStima, dob i misljenja o smrti nisu povezani. Najmanje
empatije prema smrti imaju ispitanici zaposleni na Klinici za anesteziologiju, reanimatologiju
1intenzivno lijeCenje. 96,3 % smatra kako je osoblju na COVID radili$tima potrebna psiholoska

potpora. 85 % smatra kako postoji potreba za dodatnom edukacijom.

Zakljucak: Na COVID odjelima postoji potreba za stru¢nom psiholoskom potporom te
dodatnom edukacijom medicinskih sestara o smrti i umiranju. Medicinske sestre koje se

najcesce susrecu sa smré¢u imaju najmanje empatije.

Kljuéne rije¢i: COVID-19; sestrinstvo; smrt; umiranje bolesnika
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8. SUMMARY

8. SUMMARY
The opinion of nurses on the death and dying of patients during the COVID-19 pandemic

Objectives: To examine the frequency of fatal events, attitudes, fear and empathy of nurses
towards the death and dying of patients, the impact of the COVID-19 pandemic and work in
COVID units, the need for education and support, and differences with regard to the workplace

and age.
Study design: A cross-sectional study.

Participants and Methods: The research was conducted in March and April 2022 at KBC
Osijek on 80 nurses between the ages of 20 and 60, with different professional backgrounds,
employed at the clinics: Anesthesiology, Resuscitation and Intensive Care, Orthopedics and
Traumatology, and Infectology. The data were collected online by filling out a specially created
questionnaire. They are shown in absolute and relative frequencies. The statistical methods used
were Fisher's exact, Shapiro — Wilk, Mann Whitney U, Kruskal Wallis and Chi-square test.

Statistical significance was set at 0.05.

Results: The majority of the respondents were female, had a secondary vocational education
and were 25-30 years old. 55% worked at the COVID units. The COVID pandemic influenced
a change of opinion about death and dying of patients in 62.5 %, and work at COVID units in
67.8 % of respondents. There was no difference in the level of fear according to workplaces,
and no correlation between age and attitudes towards death. Respondents employed at the
Clinic for Anesthesiology, Reanimation and Intensive Care expressed the least empathy
towards death. The results showed that 96.3% of respondents believe that the staff at the
COVID units need psychological support, and 85% believe that there is a need for additional

education.

Conclusion: In the COVID wards, there is a need for professional psychological support and

additional training for nurses. Nurses who most often encounter death have the least empathy.

Key words: COVID-19; death; dying patient; nursing
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