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1. UVOD

1.1. Duhovnost

Duhovnost u sestrinstvu predstavlja nedjeljivi dio skrbi za bolesnike. Jedna od mnogih
definicija duhovnosti navodi da je duhovnost holisticka dimenzija i nacin razumijevanja
funkcioniranja pojedinca (1). Duhovnost potjece od latinskog korijena spiritus, Sto znaci dah,
nadahnuce, karakter ili dusa (2). U hebrejskoj, grékoj i rimskoj kulturi, duh je bio nazivan
"dahom zivota" (2). Pojam duha oznacava "unutarnju silu u osobi za koju se vjeruje kako daje
tijelu Zivot, energiju i mo¢". Takoder, definira se kao "unutarnja kvaliteta ili priroda osobe",
¢esto nazvana 'esencija’, 'psiha’ ili 'dusa’ (2). Holisticki pristup opisuje pojedinca kao cjelovitu

osobu sac¢injenu od nerazdvojivih aspekata tijela, uma i duha (1).

U sestrinstvu holizam naglasava usmjerenost na cjelovitost osobe, a osobito na njegov duh.
Druga definicija opisuje duhovnost kao Siroki koncept koji obuhvaca vrijednosti, smisao i
svrhu usmjerenu prema covjekovim osobinama iskrenosti, ljubavi, brige, mudrosti, maste 1
suosje¢anja (3). Takoder, duhovnost oznaCava i postojanje viSeg autoriteta i vodstva,
dinami¢nu ravnotezu koja omogucava i ostvaruje ravnotezu izmedu tijela i duha (3,4). Ona je
subjektivne prirode, pruza osjecaj nade, snage, utjehe i podrske (5). Duhovnost moze, ali i ne
mora biti povezana s religijjom (3). Valja naglasiti da su koncept duhovnosti 1 religioznosti
razli€iti, potpuno odvojeni pojmovi, a osobito u kontekstu sestrinstva i pruzanja duhovne

skrbi.
1.2. Religioznost

Religioznost se u literaturi opisuje kao koncept koji podrazumijeva organizirani sustav
vjerovanja, praksu i simbole kreirane da bi olaksali blizinu transcedentnog (6). Religija se
definira kao osje¢aj naucenih ponaSanja i druStvenih izraza koji odrazavaju kulturne
vrijednosti (7). Pritom religioznost oblikuje nac¢in na koji osoba vjeruje 1 prakticira odredenu
religiju zasnivaju¢i se na njezinim vjerovanjima i obredima (8). Isto tako, ona se odnosi na
nacin na koji pojedinac vjeruje, slijedi i prakticira odredenu religiju ukljucuju¢i upotrebu
svetih simbola, molitvi i rituala da bi postigao bliskost sa svetim ili transcendentnim (8). S
druge strane, duhovnost se odnosi na svijest o postojanju necega svetog ili transcendentnog,
putem koncepata i specificnih vrijednosti svake osobe, koje mogu, ali ne moraju, biti

povezane s religijskim kontekstom (6, 8).
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Iako se duhovnost usredotocuje na unutarnje iskustvo i osobni razvoj, religioznost je
usmjerenija na formalno sudjelovanje u religijskim praksama i vjerovanjima unutar odredene
religijske zajednice. Molitva, meditacija ili sudjelovanje u crkvenim aktivnostima poticu
samosvijest 1 pruzaju bolje razumijevanje vlastitith vrijednosti i uvjerenja (2). Osoba s
religioznim uvjerenjem povezana je s odredenim vjerovanjem, Bogom, svetim spisima,
vrijednostima i etikom. Pritom je razumijevanje religijskog vjerovanja povezano s odredenim
ritualima preduvjet pruzanja cjelovite skrbi (7). U navedenom kontekstu, vazno je uliniti
distinkciju izmedu navedenih pojmova, osobito kada se radi o pruZanju duhovne podrske da
bi se jasnije definirali i prilagodili individualnim potrebama pojedinca u njihovu duhovnom

razvoju.
1.3. Duhovna skrb

Pruzanje duhovne skrbi i razumijevanje potreba pacijenta proizlazi iz holisti€¢kog pristupa.
Filozofija holisticke skrbi u sestrinstvu usmjerava pruzanje skrbi pacijentima, a nastala je iz
ideja humanizma i holizma. Ta skrb podrazumijeva razumijevanje i tretiranje pacijenata kao
cjelovitih bi¢a uzimajuéi u obzir njihove fizicke, psiholoske, emocionalne i duhovne potrebe
(4, 9). Duhovna skrb moze se opisati kao jedinstveni aspekt zdravstvene njege koji nije
zamjenjiv psiholoskom, socijalnom ili religijskom skrbi. Ona odgovara na osnovna ljudska
pitanja poput smisla Zivota, boli, patnje i smrti (10). Pomo¢u duhovne skrbi mogu se
prepoznati duhovne potrebe osobe podrzavajuci ju u pronalasku smisla, svrhe 1 nade (11).
Uzimajuéi u obzir ulogu medicinske sestre, pruzanje duhovne skrbi predstavlja opcenito
vazan segment sestrinstva. Temeljni cilj duhovne skrbi u sestrinstvu jest odgovoriti na
strahove, brige i patnje pacijenata s namjerom smanjenja anksioznosti, pruzanja nade i

osnazivanja pacijenata da bi postigli unutarnji mir (12).

Pruzanje duhovne skrbi ukljucuje ne samo vjerovanje pacijentu, njihovim osjecajima i
sposobnostima, ve¢ i stvaranje odnosa povjerenja pacijenta prema medicinskoj sestri kao
struénjaku 1 osobi (9). Uspostavom odnosa povjerenja poboljSava se komunikacija i
omogucuje se medicinskim sestrama da pruze cjelovitu duhovnu podrSku. Na taj nacin,
ostvarujuc¢i odnos medusobnog povjerenja i otvorenosti, medicinske sestre doprinose kvaliteti
interakcije i povezanosti pacijenata s ¢lanovima obitelji, okoliSem, prirodom i viSom silom
(10). Osim spomenutih elemenata verbalne komunikacije, duhovna skrb oznacava i prisutnost

uz pacijenta, slusanje i razgovor s punom paznjom, otkrivanje onoga $to je pacijentu vazno,
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prepoznavanje strahova i snaga, pokazivanje empatije te medusobno dijeljenje osobnih

iskustava (12).

Razmatraju¢i djelokrug medicinskih sestara u duhovnoj skrbi, osnovni element pruzanja
sestrinske skrbi predstavljaju njihove kompetencije. Kompetencija u duhovnoj skrbi oznacava
sposobnost medicinske sestre da procijeni i provede intervencije usmjerene na zadovoljavanje
duhovnih potreba pacijenta (9). Cjelokupna kompetencija duhovne skrbi obuhvaca
komunikaciju s pacijentom, obitelji i promatranje njihove okoline s ciljem uocavanja
duhovnih potreba pacijenata i individualizaciju skrbi (5). Medicinska sestra / tehni¢ar moraju
spoznati razliku izmedu duhovnosti i religije jer se ponekad duhovne potrebe zanemare kada

je cjelokupna paznja usmjerena na vjeru pacijenta (11).

Prednosti su pruzanja duhovne skrbi za pacijente brojne. Pruzanje duhovne skrbi i duhovno
blagostanje pokazuje se kao ¢imbenik povezan s viSe pozitivnih ishoda ukljucujuéi vecu
toleranciju prema emocionalnim i fizickim izazovima bolesti kod pacijenata, smanjenje razine
boli, stresa i negativnih emocija te smanjeni rizik od depresije i suicida (4). Pacijenti opcenito
opisuju duhovnu skrb kao usmjerenu na aktivno slusanje, osjecaj prisutnosti i pomo¢i da bi im
se omogucilo $to lakSe suocavanje s trenutnim izazovima (5). Kroz duhovnu skrb dozivljavaju
olakSanje, mogu se suociti s izazovima, postaju motivirani, ostvaruju svoje ciljeve i brze se
oporavljaju. Mnogi pacijenti, koji su primali duhovnu skrb, izrazili su osjecaje podrske, utjehe,
mira i osjeéaj zbrinutosti medicinskih sestara (12). Sveukupno, pruzanje duhovne skrbi ima

pozitivan utjecaj na tjelesno, mentalno i emocionalno zdravlje (1).

1.4. Teorija duhovne skrbi

Teorija duhovne skrbi autora Barneyja Glassera i Ansela Straussa istice vaznost duhovnosti
tijekom pruzanja zdravstvene njege (13). Ova teorija ima sedam kategorija pomocu kojih

medicinska sestra pruza duhovnu skrb:

Znak, verbalni ili neverbalni poziv od pacijenta za sudjelovanje u duhovnoj skrbi:
- Medicinske sestre mogu stvoriti atmosferu koja povecava vjerojatnost da ¢e pacijent
uputiti ovaj poziv tako Sto ¢e procijeniti potrebe pacijenta s duhovnom otvorenoscu,
ljubavlju, nadom 1 suosje¢ajnom brigom.

Odluka o sudjelovanju ili nesudjelovanju u duhovnoj skrbi za pacijenta:
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- Odluka o nesudjelovanju: ¢imbenici koji sprje¢avaju pruzanje duhovne skrbi mogu biti
vremensko ogranic¢enje; “uzurbanost”, ali i nedostatak podrske ostalih radnih kolega.
- Odluka o sudjelovanju: stvaranje odnosa uzajamne duhovne povezanosti izmedu
medicinske sestre i pacijenta.

Intervencije duhovne skrbi:
- Trenutak kada se duhovna skrb ostvaruje. Tijekom duhovnog susreta i medicinska sestra i
pacijent omogucéuju da se dogodi duhovna povezanost. Nakon S$to pacijent daje znak,
medicinska sestra pruza pacijentu priliku da istrazi smisao u trenutku krize ili Zivotne
promjene.
- Kategorija duhovne intervencije ima tri podkategorije koje opisuju vrste duhovnih
intervencija: poticanje pacijentove samorefleksije, poticanje povezanosti izmedu pacijenta 1
obitelji te poticanje pacijentove povezanosti s viSom silom / Bogom.

Izrazavanje neposrednog emocionalnog odgovora:
- Opisuje trenutnu emocionalnu reakciju medicinske sestre nakon duhovnog susreta $to
postaje katalizator za petu kategoriju. Medicinske sestre odmah reagiraju na duhovne susrete
na jedan od dvaju nacina: dozivljavaju pozitivne emocije ili negativne emocije.
- Pozitivne emocije: nakon duhovnog susreta kada medicinska sestra percipira da je pacijent
dozivio pozitivan duhovni susret.
- Negativne emocije: ukljucuju uznemirujue negativne osjeCaje kao Sto su osjecaj
neuspjeha i tuga.

Potraga za smislom u susretu:
- TraZenje smisla nakon duhovnog susreta i emocionalne reakcije.
- Ovi podprocesi sli¢ni su duhovnim intervencijama koje medicinske sestre provode da bi
potaknule duhovnu povezanost svojih pacijenata: samorefleksija, refleksija s podrzavaju¢im
osobama 1 vjerski obredi.

Formiranje duhovne memorije:
- Duhovne uspomene jesu dugoro¢ne uspomene obogacene znaCenjem koje proizlaze iz
duhovnog susreta. Taj proces predstavlja kljucni trenutak u teoriji koji odreduje hoce li
susret rezultirati uspomenom obogac¢enom duhovnim rastom ili uspomenom obiljeZenom
nevoljama.
- Dozivljavanje pocetno negativne emocionalne reakcije koja je postala duhovna uspomena

obiljezena nevoljama.
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- Dozivljavanje pocetno pozitivne emocionalne reakcije koja je postala duhovna uspomena
obogacena duhovnim rastom.

- Dozivljavanje pocetno negativne emocionalne reakcije koja je postala duhovna uspomena
obogacena duhovnim rastom.

Promicanje duhovnog blagostanja medicinskih sestara (13, 14):

- Osobna dimenzija u kojoj se izrazava znacenje i svrha Zivota moze podrzati sposobnost
pruzanja duhovne skrbi drugima. Proces pruzanja duhovne skrbi i pronalazenje smisla u
duhovnim susretima moze pomoc¢i medicinskoj sestri u promicanju vlastitog duhovnog
blagostanja. Medicinske sestre imaju razli¢ite razine duhovnog blagostanja koje se mogu
mijenjati s radnim iskustvom i mogu podrzati buduc¢e duhovne susrete. Kategorija
duhovnog blagostanja medicinske sestre ima dvije podkategorije: vjerski vjerojatni

sustavi i sje¢anje na znacajna iskustva.

Teorija duhovne skrbi pripada teorijama srednjeg opsega, razvijena je retroduktivnim
pristupom, odnosno kombinacijom induktivnog i deduktivnog zakljucivanja, uz temelje u
teoretskom znanju i prakticnom iskustvu. Na sadrzaj teorije duhovne skrbi znacajan utjecaj
imale su Florence Nightingale i Katolicke institucije. Osnovna polazisna tocka, fenomen
navedene teorije naglaSava da duhovno 1 religiozno blagostanje poboljSava cjelokupno

zdravlje pacijenta i ubrzava oporavak.

Teorija se temelji na dva osnovna koncepta: duhovnom i religijskom. Duhovni koncept
obuhvaca trazenje smisla u Zivotu, dok se religijski koncept izrazava kroz vjeru i1 vjerske
rituale. Propozicije teorije, odnosno poveznice izmedu koncepata, isticu da su duhovnost 1
religioznost inherentni svakom ljudskom bi¢u te da su kljucni za postizanje blagostanja.
Pretpostavke, odnosno osnovne hipoteze teorije naglasavaju da je duhovnost neodvojiv dio
ljudske prirode te da je vazna za postizanje dobrobiti. Istovremeno, pacijenti imaju pravo na
duhovnu skrb, ali je mogu 1 odbiti. Pritom medicinska sestra ima odgovornost informirati

pacijenta i omoguciti mu pristup duhovnoj njezi.

Teorija se oslanja na Cetiri metaparadigme pri ¢emu su one kao najsiri konsenzus unutar
sestrinske profesije definirane kao osoba/pacijent, okolina, zdravstvena njega i zdravlje. U
kontekstu teorije duhovne skrbi, ¢ovjek/pacijent je opisan kao bi¢e s inherentnim duhovnim
potrebama, dok je zdravlje kompleksna dobrobit koja ukljucuje fizicko stanje, mentalno
zdravlje te socijalne i duhovne aspekte. Okolina u kontekstu teorije obuhvaéa razumijevanje

pacijentovih duhovnih potreba, §to je klju¢no u procesu skrbi, a zdravstvena njega tumaci se



1. UVOD

kao pruzanje skrbi koja uzima u obzir pacijentove fizioloske i duhovne potrebe (13, 14).
Uklju¢ivanje duhovne skrbi u proces zdravstvene skrbi poboljsava kvalitetu pruzene

zdravstvene njege (14).

1.5. Medicinske sestre i njihova percepcija duhovnosti i duhovne skrbi

Shvacajuéi opée znacenje duhovnosti i uloge iste u svakodnevnom radu s pacijentima,
kvaliteta pruzanja zdravstvene njege moze se znacajno povecati. Duhovnost kao koncept koji
se proteze u pruzanju zdravstvene njege i dalje nije dovoljno istraZen i objasnjen. Dosadasnje
znanstvene spoznaje pokazale su da medicinske sestre imaju poteskoca u definiranju i
opisivanju pojmova duhovnosti i duhovne skrbi, osjeéaju se nedovoljno pripremljeno za

provodenje duhovne skrbi u praksi i zbunjene su oko svoje uloge u pruzanju ove vrste skrbi

(1,5).

Nejasna definicija duhovne skrbi 1 nerazumijevanje duhovne patnje koreliraju s manjom
vjerojatnos¢éu pruzanja duhovne skrbi pacijentima (4). Uzrok tome moze biti nedostatak
razumijevanja pojmova duhovnost i duhovne skrbi, ali i nedovoljna edukacija o nacinima
pruzanja duhovne skrbi u praksi (1,5). Isklju¢iva usmjerenost na religijska uvjerenja i
prakticiranje istoga iskljucuje sve ostale duhovne domene poput prisutnosti, terapijskog

dodira i aktivnog slusanja (5).

Medicinske sestre / tehnicari pozitivno percipiraju duhovnu skrb. Jedan od pozitivnih ishoda
koncepta duhovnosti medicinskih sestara i medicinskih tehnic¢ara jest dobar osjecaj zbog
obavljenog posla koji tada dozivljavaju kao vrlo znacajnim (5). Opisano je da su ishodi
duhovne skrbi prikazani kao terapeutski i emocionalno zadovoljavajuéi za obje strane,
medicinske sestre i pacijente (12). Ujedno, pruzanje duhovne skrbi u pozitivnoj je korelaciji
sa zadovoljstvom poslom medicinskih sestara i1 tehniara kada pomazu pacijentima povezati
se s duhovnim uvjerenjima i praksama koje mogu donijeti mir. Procjena duhovnih potreba i
odgovor na iste pruzile su medicinskim sestrama dragocjen uvid u vrijednost pruzanja
individualizirane skrbi (12). Isto tako, medicinske sestre istaknule su zadovoljstvo koje

proizlazi iz brige za pacijentove fizicke, emocionalne, a osobito duhovne potrebe (12).

Percepcija duhovnosti medicinskih sestara dijeli se na kategorije 1 podkategorije koje pruzaju
sveobuhvatan okvir za analizu i razumijevanje razli¢itih aspekata duhovnosti i duhovne skrbi

u sestrinskoj praksi (1).
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Prva kategorija obuhvaca:

1. Definicije duhovnosti: nacin na koji medicinske sestre definiraju i shvacaju pojam
duhovnosti ukljucujuéi njihove osobne i profesionalne perspektive.

2. Elementi duhovne skrbi: specifi¢ne aktivnosti 1 prakse koje medicinske sestre smatraju
dijelom duhovne skrbi kao §to su sluSanje, empatija i pruzanje utjehe.

3. Pristup usmjeren na pacijenta: shva¢anje duhovnosti iz perspektive potreba i uvjerenja
pacijenata, s naglaskom na individualiziranu skrb.

4. Holisticka skrb: uklju¢ivanje duhovne skrbi kao dijela holistickog pristupa skrbi koji
obuhvaca fizicke, emocionalne, socijalne i duhovne aspekte.

5. Prepreke u pruzanju duhovne skrbi: izazovi s kojima se medicinske sestre suocavaju pri

pruzanju duhovne skrbi ukljuc¢ujuc¢i nedostatak vremena, obuke ili podrske institucija.

Drugu kategoriju ¢ine ¢imbenici koji utjecu na razumijevanje duhovnosti i duhovne skrbi u

medicinskih sestara / tehnicara:

1. Osobna uvjerenja i iskustva: utjecaj osobnih duhovnih uvjerenja i iskustava medicinskih
sestara na njihovo razumijevanje i praksu duhovne skrbi.

2. Profesionalno obrazovanje 1 obuka: wuloga obrazovanja, kontinuirane obuke i
profesionalnog razvoja medicinskih sestara u oblikovanju njihova razumijevanja
duhovnosti i duhovne skrbi.

3. Radno okruzenje i kultura: utjecaj radnog okruzenja ukljucujuéi politike, prakse i kulturu
ustanove; na sposobnost medicinskih sestara da pruzaju duhovnu skrb.

4. Meduprofesionalna suradnja: utjecaj timske suradnje i1 komunikacije s drugim
zdravstvenim djelatnicima na pristup medicinskih sestara duhovnoj skrbi.

5. Demografske karakteristike 1 potrebe pacijenata: utjecaj raznolikosti pacijenata
ukljucujuéi kulturne, vjerske i1 individualne razlike, na razumijevanje i pruzanje duhovne

skrbi kod medicinskih sestara.
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2. CILJ

Cilj je ovoga istraZivanja ispitati razlike u percepciji duhovnosti i duhovnih potreba kod

medicinskih sestara / tehnicara 1 korisnika usluga zdravstvene njege u kuc¢i.

Specificni ciljevi istrazivanja bili su:

1. Ispitati razinu ugode prilikom postavljanja pitanja vezanih za duhovnost, religioznost i
sustav uvjerenja, samoprocjenu duhovnosti i religioznosti 1 strukturu osobne duhovnosti kod

medicinskih sestara / tehnicara.

2. Ispitati razinu ugode pacijenata kada im medicinske sestre / tehnicari postavljaju pitanja
vezana uz duhovnost, religioznost i sustav uvjerenja, ispitati samoprocjenu duhovnosti i

strukturu osobne duhovnosti.

3. Ispitati razlike u stupnju (ne)ugodnosti postavljanja pitanja o duhovnosti, religioznosti i
sustavu uvjerenja, samoprocjene duhovnosti i strukture osobne duhovnosti izmedu ispitivanih

skupina.
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3. ISPITANICII METODE

3.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje (15).

3.2. Ispitanici

Ispitanici su bili podijeljeni u dvije numeric¢ki komparabilne skupine. Prvu skupinu ¢inile su
medicinske sestre / tehnicari na administrativnom podrucju Osjecko-baranjske Zupanije, a koji
izravno pruzaju zdravstvenu njegu korisnicima u njihovoj ku¢i. Drugu skupinu ispitanika
¢inili su primatelji skrbi — korisnici usluga zdravstvene njege ¢iji se postupci provode u kuéi.
Kriterij ukljucenja za medicinske sestre / tehnicare bio je radni odnos u djelatnosti
zdravstvene njege u kudi ili u djelatnosti patronazne zdravstvene zaStite i pristanak na
sudjelovanje u istraZivanju putem online obrasca. Kriterij isklju¢enja bila su ostala radna
mjesta. Kriterij ukljuenja za korisnike usluga zdravstvene njege u kuéi bili su propisana
zdravstvena njega temeljem naloga lijecnika obiteljske medicine, razumijevanje i govor
hrvatskog jezika, pristanak na sudjelovanje u istrazivanju uz potpisani informirani pristanak.
Kriterij isklju€enja bili su korisnici s kojima nije bilo moguce uspostaviti kontakt 1 koji nisu

pristali sudjelovati u istrazivanju.

3.3. Metode
Instrument istraZzivanja bio je anketni upitnik. Metoda anketiranja za korisnike usluga
zdravstvene njege u kuc¢i bila je tehnikom papir-olovka, dok je za medicinske sestre /

tehnicare koristen online upitnik.

Prvi dio upitnika jest standardizirani Upitnik duhovne procjene medicinskih sestara (NSAQ)
izvornog naziva Nurse spiritual assessment questionnaire autorice Elizabeth Johnston Taylor
(16, 17). Za koriStenje je zatraZzeno odobrenje autorice. Upitnik duhovne procjene medicinskih
sestara jest instrument razvijen za procjenu ugode medicinskih sestara prilikom postavljanja
pitanja vezanih uz duhovnu procjenu pacijenata. Sadrzi 21 stavku preuzetu iz
sjevernoamericke 1 britanske zdravstvene literature koja zagovara duhovnu procjenu. Opcije
odgovora kre¢u se od "izuzetno neugodno" do "prilicno ugodno" ukljucujuéi i opciju "ne
razumijem ovo pitanje" (16). Takoder, upitnik ispituje i koliko je pacijentima ugodno kada im
medicinske sestre / tehnicari postavljaju pitanja o duhovnosti (17, 18). Moguénosti odgovora
kretale su se od “ne pronalazim poveznicu s ovim pitanjem”, “bilo bi mi u redu da mi se

postavi ovo pitanje” uz opciju “ne razumijem ovo pitanje” (18). Ispitanici su svoje odgovore
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procjenjivali na Likertovoj skali od 1 do 5. Unutarnja pouzdanost upitnika u skupini
medicinskih sestara / tehnicara, koeficijent Cronbach alpha iznosi 0,957, a u skupini korisnika
skrbi 0,950 te mozemo zakljuciti da je upitnik izvrstan alat za procjenu duhovnosti na ovom

uzorku ispitanika.

Drugi dio upitnika sadrzavao je upitnik pod nazivom Stavovi duhovnosti 1 lista u¢eséa (SAIL)
izvornog naziva Spiritual attitude and involvement list (19). Stavovi duhovnosti i lista ucesca
(SAIL) autora Eltica de Jager Meezenbroeka, Berta Garssena i Machtelda van den Berga
sadrzi tri glavne dimenzije: povezanost sa samim sobom, povezanost s drugima i prirodom te
povezanost s transcendentnim (19, 20). Na Likertovoj skali od 1 do 6 ispitanici su
procjenjivali odgovore od tvrdnje “nikako” do “u vrlo visokom stupnju”. Za podskalu
transcendencije i duhovne aktivnosti koristila se Likertova skala od 1 “nikada” do 6 “vrlo
¢esto” (19). Unutarnja pouzdanost, koeficijent Cronbach alpha u skupini medicinskih sestara /
tehniCara iznosi 0,935, a u skupini korisnika zdravstvene skrbi u kué¢i 0,930 i moze se

zakljuciti da je izvrstan alat za procjenu duhovnih stavova u obje skupine ispitanika.

Tre¢i dio upitnika sadrzavao je opée i sociodemografske podatke o ispitanicima: spol, godinu
rodenja, bra¢no stanje, mjesto stanovanja, razinu obrazovanja, vjersku pripadnost,

prakticiranje vjere, samoprocjenu vlastite duhovnosti odnosno religioznosti.
3.4. Statisticke metode

Kategoricki podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike u
kategori¢kim varijablama testirane su Hi-kvadrat ( y ?) testom. Normalnost raspodjele
numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Kontinuirane varijable prikazane
su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike u kontinuiranim varijablama

testirane su Mann Whitneyevim U testom.

Razina znacajnosti postavljena je na alpha = 0,05. Za analizu podataka koristen je statisti¢ki
program MedCalc® Statistical Software version 22.023 (MedCalc Software Ltd, Ostend,
Belgium, https://www.medcalc.org, 2024).
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4.1. Op¢a obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na ukupno 224 ispitanika, od kojih je 122 (54,5 %) medicinskih
sestara / tehnicara i 102 (45,5 %) ispitanika primatelja skrbi — korisnika usluga zdravstvene
njege Ciji se postupci provode u kuéi. U skupini ispitanika medicinskih sestara / tehniCara
znacajnije je viSe osoba Zenskog spola njih 68 (66,7 %). Najveci broj medicinskih sestara /
tehnicara je oZenjeno / udano, njih 82 (67,3 %) 1 najviSe ih Zivi u gradu, odnosno njih 73
(59,8 %). Zavrsen studij ima 64 (52,5 %) medicinskih sestara / tehnicara. Kod primatelja skrbi
viSe je osoba zenskog spola, njih 68 (66,7 %). Najveci broj ispitanika jesu udovci/udovice,
njih 48 (47,1 %). Vecina ispitanika zivi na selu, odnosno njih 58 (56,9 %) dok zavrSenu samo

osnovnu skolu ima 43 (42,2 %) ispitanika. (Tablica 1.).

Tablica 1. Opca obiljezja ispitanika u odnosu na skupine

Broj (%) ispitanika

Medicinske Primatelji p*
Ukupno
sestre/tehnicari skrbi

Spol
Muskarci 7(5,7) 34 (33,3) 41 (18,3)
. < 0,001
Zene 115 (94,3) 68 (66,7) 183 (81,7)

Brac¢no stanje
Ozenjen/udana 82 (67.,3) 45 (44,1) 127 (56,7)
NeozZenjen/neudana 33 (27) 6 (5,9) 39 (17,4) <0,001
Rastavljen/rastavljena 7(5,7) 32,9 10 (4,5)
Udovac/udovica 0 48 (47,1) 48 (21,4)

Mjesto stanovanja
Grad 73 (59,8) 44 (43,1) 117 (52,2) 0,01
Selo 49 (40,2) 58 (56,9) 107 (47,8)

Razina obrazovanja
ZavrSena osnovna Skola 0 43 (42,2) 43 (19,2)
ZavrSena srednja Skola 58 (47,5) 42 (41,2) 100 (44,6) <0,001
Zavrsen studij 64 (52,5) 16 (15,7) 80 (35,7)
Nisam i$ao u skolu 0 1(1) 1(0,4)

*y2 test
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Medijan je dobi medicinskih sestara / tehniara 36 godina u rasponu od 22 do najvise 63
godine, a medijan je dobi primatelja skrbi 79 godina, u rasponu od najmanje 42 do 99 godina.
Medicinske sestre / tehni¢ari imaju duljinu radnog staza medijana 12 godina, u rasponu od

jedne do najvise 39 godina (Tablica 2.).

Tablica 2. Dob i duljina radnog staza

Medijan (interkvartilni raspon)

Medicinske Primatelji p*
sestre/tehnicari skrbi
Dob (godine) 36 (29 — 45) 79 (73 — 86) <0,001
Duljina radnog staza (godine) 12 (6 -21) - -
*Mann Whitney U test
Ispitanici (%)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Katolici ! —
Pravoslavei &=
Muslimani
Protestanti
Pentekostalaci 7
Zidovi !
Kalvini 5
Agnostici =
Ateisti =

[ Medicinske sestre/tehnicari [ Primatelji skrbi

Slika 1. Raspodjela ispitanika prema vjerskoj pripadnosti

Najvise ispitanika, i u skupini medicinskih sestara / tehnicara 94 (77 %) i u skupini primatelja
skrbi, njih 83 (81,4 %) navodi da su katolici, dok su ostale vjerske skupine (pravoslavci,
muslimani, protestanti, pentekostalci, zidovi, kalvini) zastupljene manjim brojem ispitanika.
U skupini je medicinskih sestara / tehnicara 7 (5,7 %) agnostika 1 6 (4,9 %) ateista, a kod

korisnika skrbi agnostika je 2 (2 %), a ateista 4 (3,9 %) (Slika 1.).
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Svoju vjeru prakticira 176 (78,6 %) ispitanika bez znacajne razlike prema skupinama

(Tablica 3.).

Tablica 3. Opca obiljezja ispitanika u odnosu na skupine

Broj (%) ispitanika

Medicinske Primatelji p*
o ) Ukupno
sestre/tehnicari skrbi
Prakticiraju svoju vjeru 91 (74,6) 85 (83,3) 176 (78,6) 0,11

*y2 test

Svoju duhovnost i svoju religioznost ispitanici su procijenili na skali od 1 (nisam duhovna /
religiozna osoba) do 5 (izrazito sam duhovna / religiozna osoba). Nema znacajne razlike u

samoprocjeni duhovnosti i religioznosti u odnosu na promatrane skupine (Tablica 4.).

Tablica 4. Samoprocjena duhovnosti 1 religioznosti

Medijan (interkvartilni raspon)

Medicinske Primatelji p*
sestre/tehnicari skrbi
Ocjena duhovnosti 4(3-4) 3(3-4) 0,20
Ocjena religioznosti 3(3-4) 3(3-5) 0,67

*Mann Whitney U test

4.2. Procjena duhovnosti (NSAQ upitnik)

Izrazito neugodno bilo bi za 15 (12 %) medicinskih sestara / tehniCara postaviti pitanje
korisniku skrbi koliko doprinose ili koliko su uklju¢eni u vjersku / duhovnu zajednicu, a za 35
(29 %) donekle bi neugodno bilo postaviti pitanje odlaze 1i u crkvu ili u neki drugi oblik
vjerske / duhovne zajednice. Prili¢no bi ugodno za 61 (50 %) medicinsku sestru / tehnicara
bilo pitati korisnika skrbi tko ili §to ih podrzava kada su bolesni, a za 56 (46 %) medicinskih
sestara / tehnicara pitati kada je zivot bio tezak Sto ih je guralo naprijed, postoji li netko ili

nesto Sto im je pomoglo i koliko im je pomogla ta podrSka (Tablica 5.).
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Tablica 5. Raspodjela medicinskih sestara / tehnicara prema tome koliko bi im bilo ugodno ili

neugodno postaviti pitanje pacijentu o duhovnosti, religioznosti i sustavu uvjerenja

Odgovori oznatavaju koliko bi im bilo ugodno ili Broj (%) medicinskih sestara/tehni¢ara

neugodno postaviti pitanje pacijentu o duhovnosti, Izrazito Donekle Donekle Prilitno Ne
religioznosti i sustavu uvjerenja neugodno  neugodno  ugodno ugodno ;a]z:l't'::l’;
1. Koliko Vam je vazna duhovnost ili religija? 4(3) 23(19) 49(¢40) 46(39) 0

2. Na §to se oslanjate kada ste bolesni? 1(1) 23(19) 4335 5545 0

3. Osjecate li mir/spokoj? 3(2) 2520) 45@37) 4940 0

4. Jesu li Vam vjera, religija i/ili duhovnost vazni tijekom ove 32) 28(23)  50(41) 39 (32) 2(2)

bolesti?

5. Pomazu li Vam duhovnost, vjera ili religija u podnosenju

vlastite bolesti? 5(4) 20 (16) 49 (40) 48 (39) 0

6. Zanima me jesu li Vam duhovnost ili religija vazni? 9(7) 24(20) 48(39) 4134 0

7. Postoje li neka duhovna uvjerenja i postupci koje smatrate

posebno korisnima u rjeSavanju problema? 6(5) 28Q23) 53(43)  35(29) 0

8. Postoje li duhovne potrebe ili brige s kojima Vam ja / mi
mozemo pomoc¢i?

5(4) 17(14) 54(44) 46 (38) 0

9. Kako biste se opisali - u najsirem smislu rijeci - kao osobu

koja posjeduje odredena uvjerenja, duhovnu ili religioznu 108 30(25) 45@37) 35(29) 2(2)
osobu?

10. Koje mjesto duhovnost zauzima u Vasem Zivotu? 54) 26(21) 51¢42) 40(33) 0
11. Tko / $to Vas podrzava kada ste bolesni? 2(2) 9(7) 50 (41) 61(50) 0
12. Sto ja/ mi mozemo uéiniti kako bi podrzali Vasu vjeru ili

religiiske obveze 4@3) 21(17) 48(39) 48(39) 1 (1)
13. IIj[}ate li nekoga s kim moZete razgovarati o religijskim 2(2) 17(14)  55(45) 48 (39) 0
pitanjima?

tléﬁ ?;ste li s voljeli s nekim razmotriti, istraZiti religijske 5@4)  17(14)  59(48) 40 (33) (1)
15. Ima li Vas zdravstveni tim znacajnu ulogu u svezi Vase

duhovnosti? 7(6) 26(21) 58(48) 3125 0

16. Zanima me odlazite li u crkvu ili u neki drugi oblik

vjerske/duhovne zajednice? 9(7 3529 4739 3125 0

17. Koliko doprinosite ili ste uklju¢eni u vjersku / duhovnu 15

Zajednicu? (12) 32(26) 45@37) 30(25) 0
18. Duhovnost Cesto utjece na to kako se osobe nose sa

bolesc¢u. Kako je i ako je uopce, Vasa duhovnost utjecalanato 3 (2) 27(22) 57(47) 35(29) 0

kako se Vi nosite sa svojom bolesti?

19. Kada je zivot bio tezak §to Vas je guralo naprijed? Postoji
li netko ili nesto tko Vam je pomogao? Koliko Vam je 1(1) 12(10) 53(43) 56(46) 0
pomogla ta podrska?

20. S vasSeg stajalista je li duhovnost ili filozofija o Zivotu
(ovo moze ukljucivati religiju ili Boga) nesto o ¢emu
razmisljate? Ako je, mozete li opisati na koji nac¢in? Je li se
ovo promijenilo otkad ste se razboljeli?

6(5) 28(23) 62(51) 26(21) 0

21. Ako biste htjeli nastaviti prakticirati ili razmatrati /
istrazivati VaSu duhovnost ili religioznost $to bi Vam u tome 4(3) 24(20) 56¢46) 38(@31 0
pomoglo?

Sveukupno 22 (22 %) korisnika skrbi navode da ne bi htjeli biti upitani $to se moze uciniti
kako bi podrzali njihovu vjeru ili religijske obveze ili bi li voljeli s nekim razmotriti, istraziti
religijske teme. Njih 19 (19 %) korisnika skrbi takoder su odgovorili da ne bi Zeljeli da ih se
pita odlaze li u crkvu ili u neki drugi oblik vjerske / duhovne zajednice ili doprinose li te jesu

li ukljuceni u vjersku / duhovnu zajednicu. Njih 41 (40 %) korisnika skrbi navodi da bi voljeli
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da im se postavi pitanje osjecaju li mir ili spokoj, ili pomazu li im duhovnost, vjera ili religija
u podnosenju vlastite bolesti, dok ih 42 (41 %) korisnika skrbi navodi da bi voljeli da ih se

pita jesu li im duhovnost ili religija vazni (Tablica 6.).

Tablica 6. Raspodjela korisnika skrbi prema tome koliko bi im bilo ugodno ili neugodno da

im medicinske sestre / tehnicari postave pitanje o duhovnosti, religioznosti i sustavu uvjerenja

Broj (%) ispitanika

Bilo bi mi

Odgovori oznacavaju koliko bi im bilo ugodno ili N Ne bi Zeli du d Volio bih N

neugodno da im med. sestre/tehnicari postave pitanje o o eeo e o da mi se <
povezujem da me se mi se tavi razumijem

o duhovnosti, religioznosti i sustavu uvjerenja sesovim  pita ovo postavi postavi ovo
pitanjem pitanje ovo .(t):::. pitanje

pitanje pitanje

1. Koliko Vam je vazna duhovnost ili religija? 6 (6) 7(7) 49 (48) 38(37) 2(2)

2. Na §to se oslanjate kada ste bolesni? 2(2) 10 (10) 46 (45) 43 (42) 1 ()

3. Osjecate li mir/spokoj? 3(3) 11(11) 46 (45) 41 (40) 1(1)

4. Jesu li Vam vjera, religija i/ili duhovnost vazni tijekom

ove bolesti? 6 (6) 8(8) 49 (48) 39 (38) 0

5. Pomazu li Vam duhovnost, vjera ili religija u podnosenju 4(4) 4(4) 53 (52) 41 (40) 0

vlastite bolesti?

6. Zanima me jesu li Vam duhovnost ili religija vazni? 509 11(11) 44 (43) 42 (41) 0

7. Postoje li neka duhovna uvjerenja i postupci koje

smatrate posebno korisnima u rjeSavanju problema? 303) 12 (12) 251 29 (28) 6(6)

8. Postoje li duhovne potrebe ili brige s kojima Vam ja / mi

moZemo pomoéi? 6 (6) 11(11)  50(49)  32(31) 303

9. Kako biste se opisali - u najSirem smislu rijeci - kao

osobu koja posjeduje odredena uvjerenja, duhovnu ili 4(4) 14 (14) 43 (42) 34 (33) 7(7)
religioznu osobu?

10. Koje mjesto duhovnost zauzima u Vasem zivotu? 509 8 (8) 50 (49) 38 (37) 1(1)
11. Tko / $to Vas podrzava kada ste bolesni? 1 (1) 10 (10) 48 (47) 43 (42) 0

12. Sto ja/ mi mozemo uéiniti kako bi podrzali Vasu vjeru

ili religijske obveze 10 (10) 22 (22) 41 (40) 25 (25) 44

13. Imate li nekoga s kim mozZete razgovarati o religijskim 8 (8) 11(11) 46 (45) 36 (35) (1)

pitanjima?

tleéi‘;l ?;ste li s voljeli s nekim razmotriti, istraziti religijske 9.(9) 22 (22) 48 (47) 20 (20) 303)
15. Ima li Vas zdravstveni tim znacajnu ulogu u svezi Vase

duhovnosti? 8(8) 21 (2D 50 (49) 19 (19) 44

16. Zanima me odlazite li u crkvu ili u neki drugi oblik

vjerske/duhovne zajednice? 7() 19.(19) S1(50) 23(23) 2(2)

17. Koliko doprinosite ili ste uklju¢eni u vjersku / duhovnu

zajednicu? 9 19 (19) 42 (41) 31(30) 1(1)

18. Duhovnost ¢esto utjece na to kako se osobe nose sa
boleséu. Kako je i ako je uopce, Vasa duhovnost utjecala na 7(7) 10 (10) 49 (48) 31 (30) 505
to kako se Vi nosite sa svojom bolesti?

19. Kada je zivot bio tezak §to Vas je guralo naprijed?
Postoji li netko ili nesto tko Vam je pomogao? Koliko Vam 4(4) 12 (12) 46 (45) 36 (35) 44
je pomogla ta podrska?

20. S vaseg stajalista je li duhovnost ili filozofija o Zivotu
(ovo moze ukljucivati religiju ili Boga) nesto o cemu
razmiSljate? Ako je, moZete li opisati na koji nac¢in? Je li se
ovo promijenilo otkad ste se razboljeli?

7(7) 12(12)  47(46) 29 (28) 7(7)

21. Ako biste htjeli nastaviti prakticirati ili razmatrati /
istrazivati VaSu duhovnost ili religioznost §to bi Vam u 6 (6) 14 (14) 47 (46) 28 (27) 7(7)
tome pomoglo?
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Medicinskim sestrama / tehni¢arima neugodnije je postaviti pitanje primateljima skrbi postoje
li neka duhovna uvjerenja 1 postupci koje smatraju posebno korisnima u rjeSavanju problema
(Mann Whitney U test, P = 0,03). Nadalje, neugodnije im je postaviti pitanje kako bi se
opisali u najSirem smislu rije¢i (Mann Whitney U test, P = 0,01) te pitati pacijente kako
razmi$ljaju o duhovnosti, na koji nacin 1 je li se promijenilo $to otkad su bolesni (Mann
Whitney U test, P = 0,01). Primatelji skrbi znacajnije viSe ne zele da ih se pita, u odnosu na to
koliko je medicinskim sestrama / tehniCarima neugodno pitati, Sto mogu uciniti kako bi
podrzali njihovu vjeru ili religijske obveze (Mann Whitney U test, P = 0,04) 1 bi li htjeli s
nekim razmotriti, istraziti religijske teme (Mann Whitney U test, P =0,01) (Tablica 7.).

Tablica 7. Razlike u (ne)ugodnosti postavljanja pitanja o duhovnosti, religioznosti i sustavu

uvjerenja kod medicinskih sestara / tehnicara i korisnika skrbi

Medijan
interkvartilni raspon
p P*
Medicinske Primatelji
sestre/tehnicari skrbi
1. Koliko Vam je vazna duhovnost ili religija? 3(3-4) 3(3-4) 0,34
2. Na $to se oslanjate kada ste bolesni? 3(3-4) 3(3-4) 0,68
3. Osjeéate li mir/spokoj? 3(3-4) 3(3-4) 0,38
4. Jesu li Vam vjera, religija i/ili duhovnost vazni tijekom ove bolesti? 3(2-4) 3(3-4) 0,19
5. Pomazu li Vam duhovnost, vjera ili religija u podno$enju vlastite bolesti? 3(3-4) 3(3-4) 0,27
6. Zanima me jesu li Vam duhovnost ili religija vazni? 3(2-4) 3(3-4) 0,08
7. Postoje li neka duhovna uvjerenja i postupci koje smatrate posebno korisnima u
rjeSavanju problema? 2 (2 B 4) 3 (3 B 4) 0’03
8. Postoje li duhovne potrebe ili brige s kojima Vam ja / mi moZemo pomo¢i? 3(3-4) 3(3-4) 0,87
9. Kako biste se opisali - u najsirem smislu rijeci - kao osobu koja posjeduje
odredena uvjerenja, duhovnu ili religioznu osobu? 2 (2 B 4) 3 (3 B 4) 0,01
10. Koje mjesto duhovnost zauzima u Vasem zivotu? 3(2-4) 3(3-4) 0,09
11. Tko / $to Vas podrzava kada ste bolesni? 35(3-4) 3(3-4) 0,26
12. Sto ja/ mi mozemo uginiti kako bi podrzali Vasu vjeru ili religijske obveze 3(3-4) 2(2-4) 0,04
13. Imate li nekoga s kim moZete razgovarati o religijskim pitanjima? 3(3-4) 3(3-4) 0,49
14. Biste li s voljeli s nekim razmotriti, istraziti religijske teme? 3(3-4) 2(2-3) 0,02
15. Ima li Va3 zdravstveni tim znacajnu ulogu u svezi Vase duhovnosti? 3(2-4) 3(2-3) 0,72
16. Zanima me odlazite li u crkvu ili u neki drugi oblik vjerske/duhovne
reiodmioeh 3(2-4) 3(2-33) 0,32
17. Koliko doprinosite ili ste ukljuéeni u vjersku / duhovnu zajednicu? 3(2-3,3) 3(2-4) 0,09
18. Duhovnost Cesto utjece na to kako se osobe nose sa boles¢u. Kako je i ako je
uopée, Vasa duhovnost utjecala na to kako se Vi nosite sa svojom bolesti? 3 (2’8 B 4) 3 (3 B 4) 0,14
19. Kada je zivot bio tezak §to Vas je guralo naprijed? Postoji li netko ili nesto
tko Vam je pomogao? Koliko Vam je pomogla ta podrska? 3 (3 B 4) 3 (3 B 4) 0’31
20. Duhovnost je vrlo osobna. S vaseg stajaliSta je li duhovnost ili filozofija o
zivotu (ovo moze ukljuéivati religiju ili Boga) nesto o emu razmisljate? Ako je, 2(2-3) 3(3-4) 0,01
mozete li opisati na koji nacin? Je li se ovo promijenilo otkad ste se razboljeli?
21. Ako biste htjeli nastaviti prakticirati ili razmatrati / istrazivati VaSu duhovnost
ili religioznost §to bi Vam u tome pomoglo? 33-4 33-4 0,40
*Mann Whitney U test
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4.3. Procjena osobne strukture duhovnosti (SAIL upitnik)

4. REZULTATI

U skupini medicinskih sestara / tehnic¢ara 41 (34 %) je odgovorilo da postoji Bog ili veca sila

u njihovu zivotu koja mi je putokaz, a za 40 (33 %) medicinskih sestara / tehnicara u vrlo se

visokom stupnju odnosi tvrdnja da Zele znaditi nesto drugima. Molitvu, meditaciju ili neki

drugi nacin pronalaska mira ne prakticira 10 (8 %) ispitanika, 18 (15 %) nikad nije imalo

iskustva u kojima im se ¢inilo kako su se izdigli iznad samog sebe, a 60 (49 %) medicinskih

sestara / tehniCara nikada ne pohada duhovne vjezbe, radionice koje su usmjerene na

duhovnost ili religiju. Ponesto ih je 34 (28 %) imalo iskustva u kojima su primijetili

povezanost s viSom silom (Tablica 8.).

Tablica 8. Procjena strukture osobne duhovnosti medicinskih sestara / tehni¢ara

Broj (%) ispitanika

Medicinske sestre/tehnicari Jedva U U vrlo
Nikako A Ponesto Umjereno  visokom  visokom
uopée . .
stupnju stupnju
D2 1. Svijetu pristupam s povjerenjem. 7 (6) 8(7) 38(31) 33(27) 25200 1109
ODstséVazno mi je $to mogu Ciniti stvari za druge 0 1(1) 17(14)  2621)  42(34) 36 (30)
z.i?,r& U teskim vremenima odrZavam svoj unutarnji 2(2) 12(10) 2621) 39(32) 2621) 17(14)
D1 4. Znam koje je moje mjesto u zivotu. 2(2) 7 (6) 20(16) 35(29) 36(30) 22(18)
D5 5. Pokreée me ljepota prirode. 2(2) 8(7) 21 (17)  37(30) 27Q22) 27(Q22)
D3 6. Prihva¢am kako nemam punu kontrolu nad
tijekom moga Zivota, 2(2) 17(14) 22(18) 38(31) 28(23) 15(12)
D4 7. Osjetljiv sam na patnju drugih osoba. 3(2) 4(3) 17(14) 27(22) 36(30) 35(29)
111)213:\3].e Prihva¢am kako nemam moguénost utjecati 0 8 (7) 19(16)  33(27) 34(28) 28(23)
D2 9. Sto god se dogodilo mogu se s time nositi. 2(2) 13(11) 24(20) 42(34) 32(26) 9(7)
D7 10. Postoji bog ili veéa sila u mom zivotu koja
mi je putokaz. 54) 10 (8) 15(12) 22(18) 29(24) 4134
D3 11. Svjestan sam kako svaki zZivot ima svoju
tragediju. 2(2) 403 17(14)  27(22) 35(29) 37(30)
D1 12. Stvari koje radim dozivljavam kao smislene. 1(1) 54) 14(11) 38(31) 42@34) 22(18)
D2 13. Pokusavam prihvatiti Zivot onakav kakav je. 0 3(2) 15(12) 37@30) 4335 24(20)
D5 14. Kada sam u prirodi imam osjecaj
povezanosti. 3(2) 2(2) 24(20) 38(31) 36(30) 19(16)
D3 15. Prihva¢am kako ¢e mi zZivot neizbjezno u
nekom trenutku donijeti bol. 2 2(7) 2007 3327 4164 16(13)
D4 16. Nastojim znacajno pridonijeti drustvu. 2(2) 4 (3) 14 (11) 40(33) 39(32) 23(19)
D1 17. Moj zivot ima svrhu i znacenje. 3(2) 1(1) 14(11) 27(@22) 3932 38(@31)
D4 18. Zelim znagiti nesto drugima. 2(2) 1(1) 13(11) 21(17) 45@37) 40(33)
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Nastavak tablice 8.

Broj (%) ispitanika

Nikad Rijetko Ponekad Redovito Cesto Z;Itz
D6 19. Imao sam iskustva tijekom kojih mi je
priroda stvarnosti postala odita. LM 7(6) 207 38G1 35029 20(16)
D6 20. Imao sam 1skgstva u kojima sam primijetio 5 (4) 15(12) 3428 21(17) 23(19) 24(20)
povezanost s viSom silom.
D6 21. Imao sam iskustva u kojima su se sve stvari
Cinile dijelom velike cjeline. 2@ 7(6) 2621 37600 2904 2107
D7 22. S drugima pri¢am o duhovnim temama
(teme kao smisao zivota, smrt, religija). 60) 1512 15016 4234 2722 130D
D6 23. Imao sam iskustva u kojima se sve ¢inilo
SAVISero. 2(2) 13(11) 19(16) 32(26) 31(25) 25(20)
D7 24. Meditiram ili molim ili na drugi na¢in
pronalazim unutarnii mir 10 (8) 14 (11) 27(22) 29(24) 18(15) 24(20)
D6 25. Imao sam iskustva je u kojima mi se ¢inilo
kako sam se izdigao iznad samog sebe . 18(15) 19(16) 2621) 2924  23(19) 7(6)
D7 26. Pohadam duhovne vjezbe, radionice koje su 60 (49) 14 (11) 10 (8) 21 (17) 10(8) 7(6)

usmjerene na duhovnost ili religiju.

D1 — smislenost Zivota; D2 — vjerovanje; D3 — prihvacanje; D4 — briga za druge; D5 — povezanost s

prirodom; D6 — transcendentna iskustva; D7 - posvecenost duhovnom razvoju

Ukupno je 32 (31 %) korisnika zdravstvenih usluga odgovorilo da se u vrlo visokom stupnju

odnosu na njih da Zele znaciti neSto drugima, a njih 33 (32 %) korisnika navodi da se u

visokom stupnju odnosu na njih da stvari koje rade dozivljavaju kao smislene ili da

pokusavaju prihvatiti zivot onakav kakav je. Nikad njih 12 (12 %) korisnika nije imalo

iskustva u kojima se sve €inilo savrSeno, ili nikad nije meditiralo, ili molilo, ili na drugi nacin

pronalazilo unutarnji mir; 28 (27 %) korisnika nikad nije imalo iskustva u kojima im se ¢inilo

kako su se izdigli iznad samog sebe, a 55 (54 %) korisnika usluga nikada ne pohada duhovne

vjezbe, radionice koje su usmjerene na duhovnost ili religiju. Njih 40 (39 %) korisnika njege

u ku¢i ponekad je imalo iskustva u kojima su primijetili povezanost s viSom silom ili su imali

iskustva u kojima su se sve stvari Cinile dijelom velike cjeline (Tablica 9.).
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Tablica 9. Procjena strukture osobne duhovnosti korisnika usluge zdravstvene njege u kuci

4. REZULTATI

Broj (%) ispitanika

Korisnici skrbi Jedva U U vrlo
Nikako . Ponesto Umjereno  visokom  visokom
uopce . .
stupnju stupnju
D2 1. Svijetu pristupam s povjerenjem. 0 13(13) 2525 43@2) 17(17) 4(4)
ODstgéVazno mi je $to mogu Ciniti stvari za druge 0 3(3) 16(16) 29(28) 28(27) 26(25)
D2 3. U teskim vremenima odrzavam svoj
unutarnii mir, 1(1) 11 (11) 22(22) 32@31) 27(26) 909)
D1 4. Znam koje je moje mjesto u zivotu. 1(1) 9(9) 23(23) 18(18) 38(37) 13(13)
D5 5. Pokreée me ljepota prirode. 0 15(15) 21 (21) 2525 2525 16(16)
D3 6. Prihva¢am kako nemam punu kontrolu nad
tijekom moga Zivota. 2(2) 8(8) 23(23) 36(35) 19(19) 14(14)
D4 7. Osjetljiv sam na patnju drugih osoba. 0 6 (6) 20(20)  19(19) 29(28) 28(27)
I]1)a3sfi.ePrlhvacam kako nemam moguénost utjecati 1 (1) 12(12)  16(16) 26(25) 34(33) 13(13)
D2 9. Sto god se dogodilo mogu se s time nositi. 2(2) 14 (14) 25(25) 40(39) 13(13) 8(8)
D7 10. Postoji bog ili veca sila u mom zivotu koja
mi je putokaz. 6 (6) 7(7) 17(17)  21(21) 22(22) 29(28)
D3 11. Svjestan sam kako svaki Zivot ima svoju
tragediiu. 0 6 (6) 13(13) 26(25) 39(38) 18(18)
D1 12. Stvari koje radim dozivljavam kao
smislene. 1(1) 4(4) 23(23) 28(27) 33(32) 13(13)
j]ZZ 13. Pokusavam prihvatiti zivot onakav kakav 0 6 (6) 18(18) 29(28) 33(32) 16(16)
D5 14. Kada sam u prirodi imam osjecaj
povezanosti. 2(2) 11(11) 32@31) 20(20) 2020 17(17)
D3 15. Prihva¢am kako ¢e mi zZivot neizbjezno u
nekom trenutku donijeti bol. 0 7 1707 43¢#2) 2202 1303
D4 16. Nastojim znac¢ajno pridonijeti drustvu. 0 9(9) 32(31) 30(29) 25(25) 6 (6)
D1 17. Moj zivot ima svrhu i znacenje. 0 3(3) 18(18) 31(30) 35(34) 15(15)
D4 18. Zelim znagiti nesto drugima. 0 7(7) 10(10) 13(13) 4039 321
D6 19. Imao sam iskustva tijekom kojih mi je
priroda stvarnosti postala odita. 10(10) 18(18) 45044 1414 13(13) 2@
D6 20. Imao sam iskustva u kojima sam
primijetio povezanost s viSom silom. 1an 23@3) 40p9) 14d4 1202 22
D6 21. Imao sam iskustva u kojima su se sve
stvari Cinile dijelom velike cjeline. 1at 26(25) 4039 1414 10(10) L
D7 22. S drugima pric¢am o duhovnim temama
(teme kao smisao Zivota, smrt, religija). 88 20028) 30029 1707 13(13) > 6)
D6 23. Imao sam iskustva u kojima se sve ¢inilo
savideno. 12 (12) 36 (35) 29(28) 12(12) 11 (1) 2(2)
D7 24. Meditiram ili molim ili na drugi nacin
pronalazim unutarnii mir 12 (12) 18(18) 27(26) 14(14) 14014 17(17)
D6 25. Imao sam iskustva je u kojima mi se Cinilo
kako sam se izdigao iznad samog sebe . 2827) 3736) 212D 8(8) 6(6) 2@
D7 26. Pohadam duhovne vjezbe, radionice koje 55 (54) 23(23)  10(10) 7(7) 2(2) 5(5)

su usmjerene na duhovnost ili religiju.

D1 — smislenost Zivota; D2 — vjerovanje; D3 — prihvacanje; D4 — briga za druge; D5 — povezanost s

prirodom; D6 — transcendentna iskustva; D7 - posvecenost duhovnom razvoju
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4. REZULTATI

S obzirom na ocjene strukture osobne duhovnosti, znacajno su izrazenije domene smislenosti
zivota (Mann Whitney U test, P = 0,04), transcendentna iskustva (Mann Whitney U test,
P < 0,001) te posvecenost duhovnom razvoju (Mann Whitney U test, P = 0,006) kod
medicinskih sestara / tehni¢ara u odnosu na primatelje skrbi, dok u ostalim domenama nema

znacajnih razlika u ocjeni strukture osobne duhovnosti (Tablica 10.).

Tablica 10. Ocjena strukture osobne duhovnosti s obzirom na skupine ispitanika

Medijan (interkvartilni raspon)

Medicinske Primatelji P*
sestre/tehnicari skrbi

Smislenost zivota 4,7(4-5,3) 43(3,7-95) 0,04
Vjerovanje 4,3(3,5-4,8) 4,0 (3,5-4,5) 0,15
Prihvacanje 4,5(3,5-5) 4,3 (3,5-4,8) 0,40
Briga za druge 4,8 (4-5)3) 4,5(3,9-53) 0,07
Povezanost s prirodom 4,53,5-5) 4,03-5) 0,06
Transcendentna iskustva 4,0 (3,2 -4,8) 2,8(2,2-3,3) <0,001
Posvecenost duhovnom razvoju 3,6(2,9-4)5) 3,3(2,5-4) 0,006

*Mann Whitney U test
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5. RASPRAVA

Ovim istrazivanjem ispitane su razlike u percepciji duhovnosti i duhovnih potreba
medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara u odnosu na korisnike usluga zdravstvene njege u
ku¢i $to predstavlja i primarni cilj istrazivanja. VaZnost ovoga istrazivanja temelji se u
dobivenim rezultatima koji daju uvid o stupnju ugode prilikom razgovora o duhovnosti

izmedu ispitivanih skupina.

Od ukupno 224 ispitanika, 122 (54,5 %) ispitanika jesu medicinske sestre / tehnicari, dok je
korisnika usluga zdravstvene njege u kuc¢i bilo 102 (45,5 %). Prema spolnoj strukturi u
skupini medicinskih sestara / tehniCara znacajno je viSe osoba Zenskog spola, njih 115
(94,3 %), kao 1 u skupini ispitanika korisnika usluga zdravstvene njege u ku¢i njih 68
(66,7 %). Ovi podatci govore u prilog spolne strukture stanovni$tva u kojem je veci broj
osoba zenskog spola (21). Isto tako, broj Zena u skupini medicinskih sestara / tehniara odraz
je feminizacije sestrinstva (22). Prema bracnom stanju najvise korisnika usluga zdravstvene
njege u kuéi jesu udovice odnosno udovci njih 48 (21,4 %) 1 vecina korisnika zive na selu njih
58 (56,9 %). ProsjeCna je dob primatelja skrbi 79 godina. Prosje¢na je dob medicinskih
sestara / tehnicara 36 godina §to predstavlja relativno mladu skupinu ispitanika. Vise od
polovice ispitanika u skupini medicinskih sestara i tehniCara ima zavrSen studij, njih 64
(52,8 %). Ovaj podatak potkrjepljuje i Cinjenica tendencije izravnog upisa na studije i
povecanje broja visokoobrazovanih medicinskih sestara / tehnicara (23). Isto tako, i povecan

broj studija u Republici Hrvatskoj utjece na sve veci broj visokoobrazovanog kadra (23).

Takoder, istraZivanje provedeno u Sydneyju pokazalo je da radno mjesto znacajno utjece na
percepciju duhovnosti 1 duhovne skrbi Sto treba uzeti u obzir prilikom tumacenja rezultata (1).
Najveci broj ispitanika njih 94 (77 %) u skupini medicinskih sestara / tehnicara i 83 (81,4 %)
u skupini primatelja skrbi navelo je kako su katolici. U prilog ovome podatku govori i kako je

vecinsko stanovni$tvo Republike Hrvatske upravo katolicke vjeroispovijesti (21).

Nije utvrdena statisticki znaCajna razlika u samoprocjeni duhovnosti i religioznosti u
medicinskih sestara / tehnicara i primatelja skrbi, no podatci pokazuju da medicinske sestre /
tehnicari pridaju vecu paznju duhovnosti nego primatelji skrbi. Slican rezultat istrazivanja
dobiven je u Norveskoj u kojem su medicinske sestre takoder pokazale veci stupanj

duhovnosti (18). U istrazivanju provedenom u Turskoj rezultati su pokazali da medicinske
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sestre / tehnicari imaju visoki stupanj svjesnosti o vaznosti duhovnosti i duhovne skrbi (24).
Isto istrazivanje pokazalo je da na svjesnost o vaznosti duhovnosti utjece i1 stupanj edukacije i
obrazovanje medicinskih sestara / tehniCara o duhovnosti i duhovnoj skrbi (24). Vecina
ispitanika u skupini medicinskih sestara / tehnicara ima zavrSen studij, njih 52,5 %. Moguce
je tumacenje kako upravo razina obrazovanja utjeCe na percepciju duhovnosti i njezinu
vaznost, ali 1 na samoprocjenu duhovnosti. Takoder, uoceno je da su samo sa zavrSenom
osnovnom $kolom ili bez $kole znacajno vise ispitanici primatelji skrbi. Treba naglasiti da je
svjesnost o vaznosti duhovnosti upravo kod medicinskih sestara / tehnicara izrazito vazna jer
pomocu nje moze se potaknuti prvi korak u pruzanju duhovne skrbi, a to je poziv na pruzanje

iste (13, 14).

Vecina ispitanika, njih 176 (78,6 %) navelo je da prakticira svoju vjeru. Kada je rije¢ o
medicinskim sestrama 1 tehni¢arima, istrazivanje koje je provedeno u Ujedinjenom
kraljevstvu pokazalo je da medicinske sestre duhovnost povezuju s vjerom u Boga, odnosno s
religiozno$¢u (25). Duhovnost u svakodnevnom radu u tome se istrazivanju za neke ispitanike
interpretirala kroz osobno iskustvo i vrijednosti povezane s Bogom ili drugim oblikom
vjerovanja (25). Kako je ve¢ spomenuto, duhovnost se oslanja na postojanje neceg svetog ili
uzviSenog kroz vlastite vrijednosti koje mogu, ali ne moraju biti povezane s religijskim
uvjerenjima (6, 8). Istrazivanje provedeno u Norveskoj pokazalo je da su samoprocjena
duhovnosti 1 religioznosti te prakticiranje vjere vazni ¢imbenici koji utjeCu na spremnost
pruzanja duhovne skrbi (18), a istrazivanje provedeno u Turskoj pokazalo je da medicinske
sestre / tehnicari imaju visoki stupanj percepcije duhovne skrbi, odnosno prepoznaju vaznost,
ali nisu dovoljno spremni za pruzanje iste (24). Moze se zakljuciti kako ispitivana skupina
medicinskih sestara / tehni¢ara ima vecu tendenciju prema pruzanju duhovne skrbi upravo

zbog prakticiranja svoje vjere.

Podatak kako vecina ispitanika prakticira svoju vjeru i kako vec¢ina medicinskih sestara ima
visoki stupanj svjesnosti o vaznosti duhovne skrbi pokazuje da je u ovome slucaju
prakticiranje religijskih uvjerenja usko povezano sa svjesnosti o duhovnosti i duhovnoj skrbi.
S druge strane, takoder je velina ispitanika korisnika usluga zdravstvene njege u kuci
pokazala kako su prakti¢ni vjernici, to¢nije njih 85 (83,3 %). Prosjecna dob primatelja usluga
je 79 §to govori da je to skupina osoba starije Zivotne dobi. Takoder su vecina ispitanika
udovci odnosno udovice njih 21,4 %. Istrazivanje provedeno u Belgiji medu korisnicima

doma za starije pokazalo je visoki stupanj duhovnosti kod osoba starije Zivotne dobi (26), dok
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je istrazivanje u Indiji pokazalo povecan stupanj socijalne izolacije u osoba starije zivotne
dobi koji su samci (27). Prosje¢na dob ovih ispitanika iz Belgije bila je 86 godina, a veéina
njih bila je katolicke vjeroispovijesti i prakti¢ni vjernici i vecina su bili udovei odnosno
udovice (26). Taj podatak govori u prilog pove¢anom stupnju duhovnosti kod osoba starije
zivotne dobi 1 povezanosti prakticiranja vjere sa stupnjem duhovnosti. IstraZivanje iz Indije
navelo je dobrobiti duhovnosti, a neke od njih jesu: mentalno zdravlje, odrzavanje kognitivnih
funkcija, odrzavanje fizickog zdravlja, razvijanje socijalne interakcije $to znacajno utjece na
smanjenje osjec¢aja usamljenosti (27). Moze se zakljuciti da je potrebno poticati razgovor o
duhovnosti s osobama starije Zivotne dobi jer stvara osjecaj socijalizacije, odrzavanje
kognitivnih funkcija i osjecaj ukljucenosti u zajednicu. Osobe starije Zivotne dobi nakon
razgovora o duhovnosti osje¢aju se zadovoljnije i pokazuju interes za razgovor o toj temi $to

je potvrdilo istrazivanje provedeno u Nizozemskoj (28).

Rezultati su pokazali kako obje skupine ispitanika pokazuju nelagodu, odnosno ne bi voljeli
da ih se pita odlaze li u crkvu ili neku drugu vjersku zajednicu i koliko su ukljuceni u vjersku
/ duhovnu zajednicu. U tim pitanjima koriStene su rijeci “vjerska zajednica”, “crkva”,
“duhovna zajednica”, a sli¢ni rezultati dobiveni su u istraZivanjima u kojima su ispitanici
pokazali najve¢i stupanj nelagode upravo kod pitanja koja sadrzavaju rije¢i poput
“duhovnost”, “religioznost” (29, 18). Taj podatak moze se objasniti kulturalnim i drustvenim
okolnostima ispitivane skupine te se moze zakljuciti da sociokulturne okolnosti ispitivane
skupine imaju znacajan utjecaj na stupanj ugodnosti prilikom postavljanja pojedinih pitanja.
Slicne rezultate pokazalo je isto istrazivanje u Norveskoj u kojem su pacijenti pokazali
stupanj nelagode prilikom odgovaranja na pojedina pitanja jer su temu duhovnosti smatrali
vrlo osobnom i privatnom (18). Takoder, 22 (22 %) ispitanika primatelja skrbi navelo je kako
ne bi voljeli da ih se pita o nacinima podrzavanja njihove vjere ili bi li voljeli s nekim istraziti
religijske teme. Ve¢ spomenuto istraZzivanje u Norveskoj pokazalo je da pacijenti koji nisu
zeljeli biti upitani o duhovnosti, medicinske sestre / tehnicare dozivljavaju kao profesionalce
koji su zaduzeni za obavljanje poslova zdravstvene njege, dok su obitelj ili svecenika ili
drugog vjersku vodu smatrali zaduzenim za razgovor o duhovnosti (18). Drugo, slicno
istrazivanje pokazalo je da medicinske sestre / tehniCari Cesto osjeaju olakSanje nakon S$to
pozovu svecenika u svrhu razgovora s pacijentom o duhovnosti izbjegavajuci tako izravan
razgovor s pacijentom o ovoj temi (30). U jednom istrazivanju na pitanje “Od koga biste
najradije htjeli biti pitani o duhovnosti?” 75 (48 %) ispitanika navelo je svecenika, dok je 47

(30 %) ispitanika odabralo medicinsku sestru (18). Razlog tome moZe biti nedovoljna
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educiranost o temi duhovnosti i pruzanju duhovne skrbi, dok neka istrazivanja navode da su
mogucéi razlozi nedovoljan broj medicinskih sestara, preveliko radno opterecenje i umor (28,
30, 31). Takoder, jedan od razloga moze biti i nedovoljna osobna spremnost na pruzanje
duhovne skrbi. Promatraju¢i ovaj podatak iz konteksta teorije duhovne skrbi, moze se
zakljuciti da medicinske sestre Cesto odabiru odluku o nesudjelovanju u duhovnoj skrbi
upravo zbog vremenskog ograni¢enja i uzurbanosti, ali i zbog manjka podrske ostalih radnih
kolega (13, 14). Za medicinske sestre, o stupnju ugode prilikom postavljanja pitanja o
duhovnosti, utjeCe razina pripremljenosti za isto, vaznost koju medicinske sestre pridaju
duhovnosti 1 njihova duhovnost, dok je kod pacijenata vazna njihova subjektivna procjena

duhovnosti i religioznosti koja utjece na stupanj ugode prilikom duhovne procjene (18).

Rezultati su pokazali da je medicinskim sestrama / tehniCarima i primateljima skrbi
neugodnije razgovarati o pitanjima koja uklju¢uju duhovna uvjerenja, religijske obveze,
religijske teme. S druge strane, vec¢ina ispitanika u obje skupine pokazala je afirmativne
odgovore u pitanjima koja se odnose na mir i spokoj, podrsku tijekom bolesti, oslonac tijekom
bolesti i teske periode u zivotu. Takav rezultat moze se promatrati u kontekstu radnog mjesta
ispitivane skupine medicinskih sestara / tehniara 1 osobnih karakteristika pojedinca. S
obzirom na to da je radno mjesto vezano za kucu bolesnika, a time i njegov privatni prostor,
time mozemo objasniti neugodnost prilikom postavljanja pitanja o duhovnosti i religioznosti.
Drugo je istrazivanje pokazalo kako su pacijenti naveli da su asertivnost, otvorenost i
stvaranje odnosa povjerenja izmedu medicinske sestre 1 pacijenta vazni prije potencijalnog
razgovora o duhovnosti (28). Moze se zakljuciti da je medicinskim sestrama 1 tehnicarima u
kontekstu radnog mjesta lakse razgovarati o temama koje se odnose na mir, podrsku u bolesti
zbog prisutnosti obitelji pacijenta te zbog lakSeg stvaranja osjecaja povjerenja s bolesnikom i
njegovom okolinom. Istrazivanje koje je provedeno na osobama starije zivotne dobi pokazalo
je da duhovna skrb ima znacajnu ulogu u smanjenju stresa i poboljSanju mentalnog zdravlja
Sto znatno moze olakSati rad i komunikaciju s pacijentom (10). Osim toga, istrazivanje
provedeno u Koreji pokazalo je da su od Sest dimenzija kompetencije za duhovnu skrb (SCC),
najvisi prosjecni rezultati zabiljezeni u ‘stavu prema duhovnosti pacijenta’ 1 ‘komunikaciji’
(32). Taj podatak ukazuje na vaznost uspostavljanja dobre komunikacije s pacijentom.
Vaznost uspostavljanja dobre komunikacije moZze se vidjeti u istrazivanju provedenom u
kao “dio obitelji”, imali su osjeéaj povezanosti i mogli su razgovarati o njima vaznim

stvarima (33). Isto tako, istrazivanje provedeno u SAD-u pokazalo je da su medicinske sestre /
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tehnicari svoje kompetencije u duhovnosti najvise procijenili u podru¢jima komunikacije i
iskazivanja podrske (9). Kroz uspostavljanje dobre komunikacije s pacijentom i njegovom
obitelji medicinska sestra / tehniar moze stvoriti atmosferu odnosno uputiti poziv na
sudjelovanje u duhovnoj skrbi $to je pocetni 1 kljuéni korak koji opisuje teorija duhovne skrbi
(13, 14).

Nadalje, rezultati SAIL upitnika pokazali su da su kod medicinskih sestara / tehnicara
izrazenije domene smislenosti zivota, transcedentnih iskustava i posvecenost duhovnom
razvoju. Navedeni podatak moze se objasniti dobnom skupinom ispitanika ¢ija je prosjecna
dob iznosila 36 godina. IstraZivanje provedeno u Australiji pokazalo je da su medicinske
sestre / tehni¢ari mlade Zivotne dobi i s manje klinickog iskustva pokazali pozitivniju
percepciju duhovne skrbi nego medicinske sestre / tehnicari s vise klini¢kog iskustva i starije
zivotne dobi (1). Osim toga, vecina je ispitanika Zenskog spola pri ¢emu je dosad uoceno da
osobe Zenskog spola ¢esce koriste religijske pozitivne strategije koje su znacajno povezane s
percepcijom duhovnosti (34) te istrazivanje provedeno u Jordanu istice da medicinske sestre
imaju vecu percepciju duhovnosti i duhovne skrbi nego medicinski tehnicari (35). Osim toga,
istrazivanje provedeno u Maleziji pokazalo je da osobe Zenskog spola imaju superiornost u
izrazavanju osjecaja 1 emocija prema pacijentima u odnosu na osobe musSkog spola (36).
Takoder, dob, spol, radno iskustvo i osobna duhovnost definirani su kao prediktorima
percepcije duhovnosti medicinskih sestara i medicinskih tehnicara (34). No, nije moguce
donijeti jednoznacne zakljucke s obzirom na to da istrazivanja upucuju i na niske rezultate u
domeni transcedentnih iskustava, dok su najveci rezultati bili u domeni povezanosti s drugima
i prirodom (37). Treba istaknuti da su na pitanja “Prihva¢am kako ¢e mi zivot neizbjezno u
nekom trenutku donijeti bol” i “Svjestan sam kako svaki Zivot ima svoju tragediju” 41 (34 %)
1 37 (30 %) ispitanika odgovorili afirmativno. Istrazivanje provedeno u Ujedinjenom
Kraljevstvu pokazalo je da su pronalaZenje smisla i svrhe u dobrim i loSim dogadajima u
zivotu vazan aspekt duhovnosti (25). Prema tomu, moze se zakljuciti da je ispitivana skupina
medicinskih sestara / tehni¢ara svjesna vaznosti pronalazenja smisla u zivotnim tragedijama i
nedacdama, Sto posljedicno znacajno utjeCe na razvoj duhovnosti kao vaznog prediktora

pruzanja duhovne skrbi.

Obje skupine ispitanika negativno su odgovorile na pitanje o pohadanju duhovnih vjezbi ili
radionica koje su usmjerene na duhovnost ili religiju. Tako je 60 (49 %) medicinskih sestara /
tehni¢ara odgovorilo da nikad ne pohada spomenute radionice, a kod korisnika njege taj je

broj iznosio 55 (54 %). Navedeni podatak govori u prilog potrebe za dodatnom edukacijom,
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osobito medicinskih sestara / tehniCara o temi duhovnosti, §to istiCu i mnoga druga
istrazivanja (1, 9, 5, 25). Istrazivanje u SAD-u istaknulo je da nedostatak duhovnog
obrazovanja moze predstavljati prepreku za holisticku skrb jer su medicinske sestre
prvenstveno educirane da uzimaju u obzir samo fizi¢ki aspekt potreba pacijenta (6). Osim
toga, metaparadgima zdravstvene njege koju teorija duhovne skrbi opisuje kao pruzanje skrbi
koja podrazumijeva fizioloske, ali i duhovne potrebe pacijenta naglasava vaznost provodenja
dodatne edukacije (13, 14). U ispitivanoj skupini korisnika usluga zdravstvene njege u kuci
mogu se primijetiti visoki rezultati u domeni vjerovanja, i to kod pitanja koja se odnose na
unutarnji mir, prihvacanje Zivota i novonastalih Zivotnih situacija. S obzirom na to da su
korisnici usluga zdravstvene njege u kuéi starije zivotne dobi, navedeni podatak potvrduje
povecanu razinu duhovnosti upravo u toj zivotnoj dobi (13). Produbljivanje duhovnosti u
kasnijim godinama Zivota povezano je sa svjesno$¢u o kraju zivota (26). Neka istrazivanja
naglasavaju da je u radu s osobama starije Zivotne dobi vazno poticati i ocuvati mentalno
zdravlje i1 razgovor o vaznim temama za njih kao $to je smisao zivota, a upravo to se moze
ostvariti kroz pruzanje duhovne skrbi (36, 29). U odgovoru na tvrdnju “S drugima pri¢am o
duhovnim temama (smisao zivota, smrt, religija)” 42 (34 %) ispitanika korisnika usluga

zdravstvene njege u kuci odgovorilo kako je afirmiraju i redovito razgovaraju o ovim temama.

Ogranicenje navedenoga istrazivanja jest radno mjesto ispitivane skupine medicinskih sestara
/ tehniCara koje je primarna razina zdravstvene zastite i ispitivana skupina pacijenti korisnici
usluga zdravstvene njege u kuci. Obje skupine ispitanika pokazale su sli¢nu razinu ugode
odnosno neugode u pitanjima koja se odnose na procjenu duhovnosti. Moze se zakljuciti da
obje skupine imaju visok stupanj svjesnosti i potrebu za duhovnos¢éu. Za medicinske sestre /
tehniare potrebna je dodatna edukacija iz ovog podrucja koja ¢e omoguditi ucinkovitije
pruzanje duhovne skrbi i manju razinu neugode prilikom razgovora o temama duhovnosti.
Potrebno je provesti i dodatna istrazivanja na drugim razinama zdravstvene zaStite koja e

omoguciti uvid u percepciju duhovnosti medicinskih sestara / tehnicara i primatelja skrbi.
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Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se proizvesti sljedec¢i zakljucci:

1. Medicinskim sestarama / tehniarima neugodno bi bilo postaviti pitanje o doprinosu i
ukljucenosti u vjersku / duhovnu zajednicu i o odlascima u crkvu ili drugi oblik vjerske
zajednice. Za polovicu medicinskih sestara / tehni¢ara ugodno bi bilo pitati korisnike o
podrsci tijekom bolesti, poticaju i podrsci tijekom teskih zivotnih trenutaka. Medicinske sestre
/ tehnicari svoju su duhovnost ocijenili ocjenom 4 koja predstavlja duhovne osobe, dok je ta
ocjena kod korisnika 3 $to oznafava neodreden stupanj duhovnosti. U strukturi osobne
duhovnosti izraZzene su domene smislenost zivota i briga za druge.

2. Korisnici usluga zdravstvene njege u kuci ne bi voljeli biti pitani o nac¢inu podrske vjere i
religijskih obveza 1 o odlascima u crkvu ili drugi oblik vjerske zajednice. Voljeli bi da im se
postavi pitanje osjecaju li mir ili spokoj i pomazu li im duhovnost, vjera ili religija u
podnosenju bolesti i koliko im je duhovnost vazna. Svoju duhovnost i religioznost ocijenili su
ocjenom 3. U strukturi osobne duhovnosti izrazene su domene briga za druge, smislenost
zivota 1 prihvacanje. Znacajno su izrazenije domene smislenosti Zivota, transcendentna
iskustva, posvecenost duhovnom razvoju kod medicinskih sestara / tehnicara u odnosu na
primatelje skrbi.

3. Obje skupine ispitanika osjecaju neugodu, odnosno ne bi voljeli biti pitani o temama koje
se odnose na podrsku vjere i religijskih obveza, odlaske u crkvu, doprinos vjerskoj / duhovnoj
zajednici. Nije pronadena statisticki znaCajna razlika u samoprocjeni duhovnosti i

religioznosti izmedu ispitivanih skupina.
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Cilj istrazivanja: ispitati razlike u percepciji duhovnosti i duhovnih potreba kod medicinskih

sestara / tehnicara i korisnika usluga zdravstvene njege u kuci.

Nacrt studije: presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: medicinske sestre / tehniCari koji pruzaju zdravstvenu njegu u kuci

korisnika i korisnici zdravstvene njege u ku¢i.

Rezultati: za 41 % medicinskih sestara / tehnicara neugodno bi bilo postavljati pitanja o
ukljucenosti u vjersku zajednicu i odlascima u crkvu. Polovici medicinskih sestara / tehnicara
ugodno je postavljati pitanja o podrSci tijekom bolesti. Njih 41 % korisnika ne bi voljeli biti
pitani o nacinu podrske vjere 1 odlascima u crkvu, dok bi njih 40 % voljeli biti pitani osjecaju
li mir i pomaze li im duhovnost tijekom bolesti. Medicinske sestre / tehni¢ari duhovnost
procjenjuju ve¢om ocjenom nego primatelji skrbi. Kod medicinskih sestara / tehnicara u
strukturi osobne duhovnosti izraZenije su domene smislenosti Zivota, transcendentna iskustva

1 posvecenost duhovnom razvoju u odnosu na korisnike.

Zakljuéak: medicinskim sestrama / tehnicarima bilo bio neugodno postavljati pitanja koja se
odnose na prakticiranje vjere i religijske obveze te korisnici takoder ne bi voljeli biti pitani o
spomenutom. Medicinske sestre / tehnicari pokazuju otvorenost u pitanjima o podrsci tijekom
bolesti te duhovnosti kao o vaznom aspektu zivota. IzraZzenost domena smislenost zivota,
transcedentna iskustva i posevecenost duhovnom razvoju te veéi stupanj samoprocjene
duhovnosti kod medicinskih sestara / tehnicara upucuje na svjesnost o vaznosti duhovnosti.
Potrebno je provoditi dodatnu edukaciju medicinskih sestara / tehnicara o navedenim temama
za cilj isticanja vaznosti duhovne skrbi i povecanja njezine ucinkovitosti u svakodnevnom

radu.

Kljucne rije€i: duhovnost; duhovna skrb; religioznost; teorija duhovne skrbi
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Differences in the Perception of Spirituality and Spiritual Needs between nurses and

users of Home Health Care Services

Objectives: The objective of this study was to examine the differences in the perception of

spirituality and spiritual needs between nurses and users of home health care services.

Study design: A cross-sectional study

Participants and methods: The study included home health care nurses and users of home

health care services.

Results: 41% of nurses would feel uncomfortable to ask questions about involvement in a
religious community and church attendance. 50% of nurses felt comfortable to ask questions
about support during disease. 41% of users would not like to be asked about their methods of
practicing faith and church attendance, while 40% of them would like to be asked if they feel
peace and whether spirituality helps them during illness. Spirituality was assessed higher by
nurses than by users. The structure of personal spirituality in nurses showed more pronounced
domains of the meaning of life, transcendental experiences, and dedication to spiritual

development in comparison to users.

Conclusion: Nurses would feel uncomfortable asking questions related to practicing faith and
religious obligations. Similarly, users would also not like to be asked about these topics.
Nurses show openness to ask questions about support during disease and spirituality,
recognizing them as important aspects of life. The prominence of domains such as the
meaning of life, transcendent experiences, and dedication to spiritual development, as well as
the higher score of spirituality self-assessment among nurses, indicate their awareness of the
importance of spirituality. Additional education of nurses on these topics is necessary in order

to emphasize the importance of spiritual care and enhance its effectiveness in daily practice.

Key words: spirituality, spiritual care, religiosity, theory of spiritual care
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