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1. UVOD

U zadnjem desetlje¢u duhovnost i duhovna skrb jo$ uvijek nisu postali sastavni
dio zdravstvene njege, ali su postali spona koja povezuje Covjekova razliita zivotna
podrucja u situacijama kada mu je najteze. Danas je u svijetu ve¢ poznato kako duhovnost
i duhovna skrb pozitivno utjeCu na zdravlje, a tokom boravka u bolnici pacijentima

pomaze lakSe se nositi s njihovom bolesc¢u te im daje nadu, smisao i energiju u Zivotu.

Nekoliko pokusaja definiranja koncepta napravljeno je na temelju subjektivne
prirode duhovnosti, a razli¢iti konceptualni pristupi mogu se naci u literaturi tijekom
godina (1). Duhovnost je individualna dimenzija, univerzalna i slozena pojava (2).
Nedavno je definirana kao postojanje u svijetu u kojem osoba osje¢a povezanost sa
sobom, drugima, viSom silom, prirodom, ima osjec¢aj smisla u zivotu, transcendiranju
izvan sebe, svakodnevnog Zivota i patnje (3). Iz svega navedenog dalo bi se zakljuciti da
je duhovnost bitan element ljudskog postojanja koji izravno utjece na kvalitetu zivota
pacijenata. Duhovnost se pokazala kao potpora u izazovima i1 nepredvidivim zivotnim
situacijama i terapija tijekom loSeg zdravstvenog stanja (4,5), kao $to je kroni¢na,
terminalna 1 neocekivana bolest tako da potiCe patnju pacijenata i obitelji 1 izaziva
duhovne mehanizme suo¢avanja bez obzira na religijsku pripadnost (3). Temeljem uvida
u struénu literaturu te pregledom raznih ¢lanaka i istrazivanja koje su posvecene
sestrinstvu ustanovljeno je da jos uvijek nedostaje dimenzija duhovnog zdravstvenog

koncepta unutar zdravstvene njege.

Sestrinstvo je izazovna profesija jer zahtijeva strucnost u Sirokom rasponu vjestina
1 sposobnosti. Medicinska sestra treba imati odredene emocionalne osobine potrebne za
skrb bolesnih i njihovih obitelji. Medicinske sestre bi trebale imati sposobnost ostati
smirene u vrijeme intenzivnog stresa i biti u moguénosti donijeti kriti¢ne odluke s kratkim
rokom (6). Medicinske sestre i drugi zdravstveni djelatnici moraju biti u stanju pokazati
sposobnost prenosenja svoje vizije ili cilja drugima te pokazati podrsku i osnaziti druge
putem svoje strasti i timskog rada kako bi pojacali i preuzeli vodec¢u ulogu (7). Sestrinstvo
zahtijeva od medicinskih sestara, u procesu njege, stalno komuniciranje s pacijentima.
Dakle, odnos i interakcija izmedu medicinske sestre i pacijenta je puls sestrinske prakse.

Ta interakcija nije samo razgovor, ve¢ je sloZzen proces koji ukljucuje percepciju



medicinskih sestara, razumijevanje pacijentovih emocija i koriStenje percepcija za

upravljanje pacijentovim situacijama u cilju u¢inkovitog zbrinjavanja pacijenata (8).

Odnos medicinskih sestara i pacijenata mozemo promatrati kao ravnopravan
odnos, medutim, mogucnosti i potrebe u tom odnosu nisu iste. Ono $to je najvaznija spona
u tom odnosu i §to je na prvom mjestu je ljudsko dostojanstvo. Dobra sestrinska praksa
utemeljena na znanjima, vjeStinama i kompetencijama podrazumijeva ispravnu
motiviranost 1 zadovoljstvo vlastitim pozivom. Upravo to je ono $to je dize do vise razine
koja otkriva duhovnu dimenziju sestrinstva. U takvom duhovnom ozracju bolesnici mogu

osjetiti njegu tijela, uma i duha, a ne samo bolesti (9).

Koncept zdravlja je trenutno i medunarodno definiran kao stanje blagostanja
(fizicko, socijalno ili mentalno), a ne samo odsutnost bolesti (10). Duhovno blagostanje
moze podrazumijevati postojanje emocionalne veze s Bogom (8). Emocionalni odnos
moze biti povezan s emocionalnom inteligencijom, jer takav odnos zahtijeva od
medicinske sestre sposobnost prepoznavanja osjecaja drugih, razvijanja i odrzavanja
meduljudskih odnosa, suosjecanja i poticanja osjecaja druStvene odgovornosti (11).
Emocionalna kompetencija usredotocuje se na sposobnost identificiranja, razumijevanja,
koristenja 1 prakticiranja emocionalnih informacija o sebi na nacin koji se promice kao
djelotvoran i primjeran u¢inak manifestacija emocija. Socijalna kompetencija ispituje
kako pojedinac prepoznaje, realizira i koristi emocionalne informacije o drugima koje
olaksavaju djelotvorne ili iznimne performanse (12). Klju¢na komponenta emocionalne
inteligencije je suosjecanje, sposobnost prepoznavanja i razumijevanja osjecaja drugih te
donoSenje ispravnih odluka. Empatija je usko povezana sa suosjeCanjem te je bitan
¢imbenik u procijeni i razumijevanju tudih emocija. Empatija moze biti proizvod duhovne
dobrobiti i samo-transcendencije (13), a razvijanje empatije vazan je dio razvoja

unutarnjeg duhovnog Zivota, koji sustinski povezuje emocionalne i duhovne vjestine.

Duhovna dobrobit oslanja se na sposobnost gledanja na stvari iz razli€itih
perspektiva i razumijevanja povezanosti percepcije, vjerovanja i ponaSanja (12).
Emocionalna regulacija je srZ pozitivnog osobnog rasta i razvoja, obrazovanja,

samodiscipline, samopoimanja i razvoja bozanskih osobina (8).



Duhovne vrijednosti medicinske sestre ili njezina filozofska uvjerenja bitno ¢e
odrediti koliko ¢e mo¢i i biti sposobna pomo¢i bolesnoj osobi (14). Ako je pacijentova
duhovnost utemeljena na religijskom vjerovanju, medicinska sestra treba imati znanja o
obiljezjima te religije. UCenje od pacijenta o tome koja religijska vjerovanja su mu
najvaznija, najbolja je strategija za provodenje duhovnog pristupa. Potrebno je razlikovati
kako religijska usvajanja nisu isto Sto i duhovnost te da osoba ne mora biti religiozna, ali
kao duhovno — tjelesno bice ima duhovne potrebe. SluSanje i emocionalna podrska
pacijentu predstavljaju duhovnu skrb za ateiste i agnostike. Ako sestrinstvo izgubi smisao
1 vrijednost, pretvara se u tehniku, bez intime 1 nutrine, a to je ono $to ga ¢ini pozivom 1
odrednicom prema profesiji i pacijentu (9). Medicinske sestre pokusavaju definirati
pojam koriste¢i "ne-religijski” jezik, ali to moze iskljuciti pacijente jer mnogi koriste
religiozni simbolizam za opisivanje svojih duhovnih potreba, ¢ak i kada nisu religiozni
(15). U sestrinstvu, a jos$ viSe u $iroj zajednici, doslo je do ogromnih koraka koji podizu
svjesti o kulturi u pokuSaju borbe protiv rasizma i rasnih predrasuda bez generaliziranja i
stereotipnih pretpostavki o potrebama specifi¢nih etnickih skupina (16). IstraZivanja
pokazuju da medicinske sestre imaju poprilicno razli¢ita shvac¢anja o pojmu duhovnosti,
ali pokazuju barem neku kompetenciju za duhovnu skrb (6,7,17). Provedena istrazivanja
pokazala su da duhovna dimenzija ima ocigledan pozitivan uc¢inak na zdravlje, dobrobit

i kvalitetu zivota (18-22).

1.1. KAKO DEFINIRATI DUHOVNOST?

Ljudski duh nije lako definirati i mozda postoji argument da je ljudski duh neopisiv.
Postavlja se pitanje kako razumjeti i istraziti fenomen koji je i transcendentan i izvan sfere
konac¢nog uma (23). Definicije duhovnosti se razlikuju, ovisno o teorijskom stajaliStu
autora (13), a u nekim slucajevima informacije nisu potkrijepljene empirijskim
istrazivanjem (24).

Duhovnost je sloZen, raznolik i1 promjenjiv koncept, koji moze imati mnoga
znacenja, ovisno o kontekstu (13). Put duhovne svijesti pojedinca unutarnji je proces koji

se moze razviti u kontaktu s bilo kojom osobom, prirodom ili s razmisljanjem o Bogu.



Duhovnost je ono §to ljudsko bi¢e zapravo je. To je covjek - jedinstven i zZiv — Stoll, 1979
(23). Duhovnost je izrazena kroz ljudsko tijelo, razmiSljanje, osjecaje, prosudbe i
kreativnost, covjeka motivira da izabere smislene odnose i potrage. Kroz duhovnost
Covjek daje i prima ljubav; odgovara i cijeni Boga, druge ljude, zalazak sunca, simfoniju
i proljece. Gura ga naprijed, ponekad zbog boli, ponekad unato¢ boli. Duhovnost
omogucuje da razmiljamo o sebi. Covjek je osoba koja upravo zbog svoje duhovnosti
moze biti motivirana i osposobljena da uvazava, oboZava i komunicira sa svetim,
transcendentnim (25). Ta veza donosi vjeru, nadu, mir i osnazivanje. Rezultati toga su
radost, opraStanje sebi 1 drugima, svjesnost 1 prihvacanje teSkoca 1 smrtnosti, pojacani
osjecaj fizickog 1 emocionalnog blagostanja (26). Duhovnost je osobna potraga za
smislom i svrhom u zZivotu, koja moze ili ne mora biti povezana s religijom.

Definicija duhovnosti sadrzi i ideju o dvije dimenzije - horizontalne i vertikalne
duhovnosti. Horizontalna dimenzija duhovnosti uklju¢uje odnos sa samim sobom
(interpersonalni), s drugim ljudima (meduljudski) (27). Vertikalna dimenzija duhovnosti
odnosi se na Boga kojega netko prepoznaje, svemir ili neSto §to je iznad njega. Ona
pomaze pojedincima da prepoznaju svoje osobne vrijednosti i ciljeve te promi¢u osobnu
integraciju tijela, uma i duha. Nedostatak ciljeva i smisla u zivotu dovodi do ocaja i
osjecaja beskorisnosti 1 napustenosti (28).

Duhovnost je kvaliteta koja nadilazi religijsku pripadnost, koja tezi inspiracijama,
postovanju, strahopostovanju, zna¢enju i svrsi, ¢ak i u onima koji ne vjeruju u bilo koje
dobro. Duhovna dimenzija nastoji biti prisutna u skladu s univerzumom i tezi odgovorima
o beskonacnosti, 1 dolazi u fokus kada se osoba suocCava s emocionalnim stresom,
fizickom boles¢u ili smréu (29). Duhovnost je dinamican 1 unutarnji aspekt covjecanstva
kroz koji osobe traze konacan smisao, svrhu, te dozivljavaju odnose prema sebi, obitelji,
drugima, zajednici, drustvu, prirodi i neCem svetim. Duhovnost se izrazava kroz
vjerovanja, vrijednosti, tradicije i prakse (30). Sa psiholoske perspektive, duhovnost se
shvaca kao dinamican, motivacijski koncept ili unutarnji izvor koji pokrece pojedince u
njihovoj potrazi za smislom i1 snagom (31). Razlog zbog kojeg se Cesto pojavljuju
problemi s definicijama vezanim za duhovnost u sestrinskoj literaturi je zato $to je
koncept relativno nov i mijenja se u skladu s uvjerenjima pojedinca, posebice njihovom
kulturnom 1 vjerskom pozadinom i u skladu s druStvom koji ih okruzuje (32). Definicije

duhovnosti ¢esto su nejasne 1 komplicirane, opcenito se nade kako istrazivaci razumiju



koncept duhovnosti, a rjede, kako pojedinci, odnosno ispitanici u istrazivanjima
dozivljavaju duhovnost (33). Duhovnost se moze definirati kao osje¢aj ne¢eg veceg od
samog sebe, koji sadrzi znacenje, svrhu, vrijednost i nadu (34). Duhovnost se moze i
percipirati iz egzistencijalisticke pozicije (pronalazenje smisla svrhe i ispunjenja u
zivotu). Usvajanjem ovog stava pojam postaje univerzalan, "onaj koji obuhvaca sve", koji
se odnosi na sve ljude (ateiste, agnostike, sekularne humaniste) bez obzira na vjersku
pripadnost ili vjerovanje u Boga (35). To je ocito u definiciji koju su ponudili Murray 1
Zentner, koji smatraju da je duhovnost: kvaliteta koja nadilazi religijsku pripadnost, koja
tezi inspiracijama, postovanju, strahopoStovanju, znacenju 1 svrsi. Duhovna dimenzija
nastoji biti u harmoniji sa svemirom 1 teZi odgovorima o beskonac¢nosti i dolazi u fokus
kada se osoba suoci s emocionalnim stresom, fizickom boles¢u ili smréu (36).

Postoje mnogi pristupi konceptu duhovnosti. Medutim, mogu se smjestiti u dvije
Siroke kategorije, oni koji vjeruju u Boga i oni koji ne vjeruju u Boga (37). Potreba da
komuniciramo s nefim izvan sebe ili da se poveZemo s nefim transcendentnim ili
nematerijalnim u prirodi je srediSnja za duhovne domene. Leder je razgranicio trirazliCita

podrucja duhovnosti:

e sposobnost komuniciranja sa svetim

e sposobnost apsorbiranja estetskog ¢uda zivota

e sposobnost davanja i primanja suosjecanja (38).

Karakteristike duhovnosti su odnos prema sebi:

e unutarnja snaga / povjerenje u sebe

e poznavanje sebe (tko sam, §to mogu uciniti), stavovi (povjerenje u sebe i
povjerenje u Zivot, osjec¢aj mira i sklada sa samim sobom)

e koherentan odnos s prirodom: znanje o biljkama, drvecu, vremenu, Zivotu,
vrtlarstvo, Setnje, zastita prirode

e odnos prema drugima: kompatibilnost / podrska, posvetiti vrijeme i znanje
drugima, briga za djecu, stare i bolesne, sukobi s drugima

e odnos prema Bogu: vijerski ili nereligiozni, molitva / meditacija, vjerski

predmeti, boravak u prirodi, suradnja u crkvi (39).



"Duhovno iskustvo je ono Sto svaka osoba kaze da Je, a zadaca medicinskih sestara
Jje identificirati i postivati izrazavanje duhovnog iskustva te osobe i pruziti im podrsku" -
Bach (40).

Ipak mozda se Cini da ne postoji takva stvar kao Sto je univerzalna definicija
duhovnosti i da je teoretska vjerojatnost stvaranja jedne prakticki nemoguca (24). No, s
druge strane duhovnost je zapravo nesto $to svaki covjek nosi u sebi i svi mi imamo svoj
koncept duhovnosti, koji je nastao po principu nasih vlastitih duhovnih potreba. Sve Sto
ispunjava na§ duh, ono §to nam daje energiju i nadu kako bi svaki dan iskoristili u
potpunosti su duhovne potrebe. Ispunjavajuéi ili zadovoljavajuc¢i njih osje¢amo se zZivim,
na$§ duh je pun zivota, osje¢amo se zdravi, a kad je na§ duh zdrav onda je 1 nase tijelo

zdravo.

1.1.1. Religija, vjera i duhovnost

Kroz povijest religija i duhovnost ¢esto su se poistovje¢ivale jedno s drugim,
vjerojatno zbog toga Sto su ljudi svoju duhovnost izrazavali kroz razli¢ite religije. Danas

znamo da su svi ljudi duhovna bi¢a bez obzira vjerovali oni ili ne, imali religiju ili ne.

Zasto se religija, vjera i duhovnost ¢esto se pogresno tretiraju kao ista stvar (25)?
Religije imaju temeljna nacela (dogme), rituale i1 prakse povezane s rodenjem, smrcu,
brakom i spasenjem. Oni takoder imaju pravila ponasanja u svakodnevnom zivotu (26).
Mnogi ljudi zadovoljavaju svoje duhovne potrebe religijom. Religijski i duhovni razvoj
ne odvija se uvijek paralelno. Na primjer, netko moze prakticirati odredenu religijsku

praksu, ali jo§ nije internalizirao njen simboli¢ki karakter (27).

Vjera je univerzalna, to je nacin Zivota, djelovanja i razumijevanja sebe. Imati
vjeru znaci vjerovati u nesto ili nekome vjerovati. Opce je miSljenje da je to religija ili
duhovni stav (uvjerenje), pokusaj pojedinca da upozna svoje mjesto u svemiru ili u
cijelom okruZenju (26). Vjera daje smisao Zivotu i daje podrsku kada je tesko. Religiju

mozemo opisati kao dar od Boga, na¢in zivota i ponasanja (27).

duhovnim potrebama ne trebaju uvijek biti religiozni da bi vodili svoje duhovne prakse.



Cini se da medicinske sestre shvacaju Sto je religija, kao §to je izrazeno kroz ritual i

praksu, ali koncept duhovnosti, unato¢ odnosu s religijom, nije tako dobro shvacen (28).

Mozemo zakljuciti da neka stroga asocijacija religijskih i teistiCkih pristupa
razumijevanju ili definiranju duhovnosti sada neka zapadna drustva vide kao zastarjele, a
ne u skladu s modernistickim, multikulturalnim ili svjetovnim pogledima na taj pojam

(24).

1.2. ZASTO KONCEPT DUHOVNOSTI U MEDICINSKIH
SESTARA?

Duhovnost nije neSto novo u tradiciji sestrinstva, ve¢ moze biti ponovno vrac¢anje
aspekata skrbi koja je rascijepana i uklonjena iz anala sestrinstva. Tek nedavno je ta rije¢
postala uobiCajena pojava, a njena Cesta i nekriticna upotreba dovela je do toga da se ta
rije¢ opisuje kao neugodan metafizicki kolac koji je nespecifi¢an i nerasporeden, tanak,
tup i nehranjiv (16). U sestrinskoj profesiji, kao i u drustvu u cjelini, zna¢enje dano rijeci
duhovnost je vrlo dalekosezno, mozda toliko dalekosezno kao 1 ljudsko trazenje znacenja.
Znacenje duhovnosti u sestrinskoj praksi ima duboke korijene, jer su u zapadnom svijetu
duhovnost, skrb i zdravlje isprepleteni u ljudskom umu jo$ od najranijih vremena (29).
Dimenzija duhovnosti u samoj tradiciji sestrinstva ne moze se odvojiti od povijesti

sestrinstva (30).

Unutar sestrinstva koncept duhovnosti je usvojen nekriticki i ovjekovjeen bez
stvarne analize ili istrazivanja te utjecaja i implikacija za Siru profesiju medicinskih
sestara. Pregled ranijih radova sugerira nedostatak kritickog angaZzmana 1 istrazivanja
koncepta. Kao §to je usvajanje definicije duhovnosti koju su konstruirali Murray i Zentner
(31). Bez obzira na to $to je postojala ograni¢ena svijest, analiza ili sinteza o tome kako
je duhovnost definirana i raspravljana unutar drugih "klasi¢nih" disciplina kao §to su
teologija, filozofija, sociologija i religijske studije. Nedostatak kriti€nosti rezultirao je
razvojem koncepta za koji Paley (32) tvrdi da je utemeljen u spekulativnoj metafizici
(33). Ocigledan nedostatak kriticnosti i svijesti drugih profesija nije namjerni pokusaj

iskljucivanja, ve¢ ilustrira da se profesija sestara bavila "trnovitim" pitanjem duhovnosti



(34) pokusavaju¢i smisliti, razviti jezik i relevantni diskurs za vlastiti profesionalni
kontekst.

O duhovnosti se ve¢ godinama raspravlja u sestrinskoj literaturi, gdje su koncept i
njegova primjena predmet mnogih rasprava. Predlozeno je, ali ne i nedvosmisleno
dokazano, da je duhovnost dio svake osobe. Medutim, interes za temu i njezine posljedice
za praksu sestrinstva se nastavlja. Zelja medicinskih sestara za holistickom skrbi
potaknula je prihvac¢anje koncepta duhovnosti te traze¢i ga u svakodnevnoj praksi s
modelima sestrinstva ukljuc¢uju¢i duhovnu dimenziju ili implicitno ili eksplicitno (15).

Neki autori naglasavaju kako sestrinstvo mora gledati izvan uskih definicija
duhovnosti i sudjelovati u debatama koje nadilaze koncept "duhovnost u sestrinstvu"
traze¢i od medicinskih sestara saznanje sto je to duhovnost za pacijenta (35). Dok neki
autori tvrde da je ¢in pruzanje tjelesne skrbi izraz duhovnosti (36), drugi se pak ne slazu,
izjavljujuc¢i da bi religija 1 zdravstvena zastita trebale biti odvojene, jer sekularizacija
zapadnog svijeta znaci da je religija zauzela manje vaznosti u Zivotima ljudi (32).

Pitanje koje se najcesce postavlja prilikom istrazivanja duhovnosti je jesu li religija
i duhovnost sinonimi, te imaju li pacijenti koji nisu religiozni duhovne potrebe. Odgovor
na to pitanje dao je McSherry i Cash (2004) u literaturi o sestrinstvu, objaS$njavajuci
duhovnosti u zdravstvenoj njezi prvenstveno na razumijevanju duhovnosti kao sastavnog
dijela bica osobe, koja ukljucuje dimenzije imanencije i transcendencije, te moze
ukljucivati (ili ne) religijska uvjerenja i vjerske prakse (37).

Duhovnost se odnosi na pozitivni i komplementarni pristup fizickoj aktivnosti i
lijeCenju. Pokazalo se da duhovnost utjeCe na zdravstvene ishode pacijenata. Provodena
istrazivanja pokazala su da se pacijenti s uznapredovanim rakom oslanjaju na svoju
religiju kako bi im pomogla nositi se s boles¢u. Vece koriStenje pozitivnog religijskog
suocavanja bilo je povezano s primanjem intenzivnog lije¢enja koje produljuje zivot, kao
Sto je lijeCenje s mehanickom ventilacijom ili reanimacijom, tijekom posljednjeg tjedna
zivota (38). Dosadasnja istrazivanja pokazala su da pacijenti i njihove obitelji zele da se
zdravstveni djelatnici skrbe za njihove duhovne tegobe (39-42). Pacijenti koji su duhovni
koriste svoja uvjerenja te se tako lakSe nose s boles¢u, bolovima i stresnim situacijama.
Imaju pozitivniju perspektivu na zivot i bolju kvalitetu Zivota (43). Istrazivanja su takoder
pokazala da pacijenti koji boluju od razli¢itih tipova raka se lakSe nose sa svojom bolescu,

sretniji su 1 viSe zadovoljni svojim Zivotima i osjec¢aju se manje bolnim zbog njihovih



duhovnih uvjerenja i religioznih pogleda (44). Druga istrazivanja su pokazala kako
duhovnost igra vaznu ulogu u kvaliteti zdravlja, osobito medu starijim osobama i onima
koje boluju od nezaraznih bolesti (45,46). Mnogi pacijenti koji boluju od kroni¢nih
bolesti, svoju bol i suocavanje s bolesc¢u lije¢e s duhovnos¢u i tvrde kako im pomaze da
na laks$i nacin prihvate svoje stanje te kako im duhovna skrb pomaze pri odsustvu boli
(47—49). Molitva se pokazala kao dobar i najvazniji duhovni trening za Alzheimerovu
bolest (50). Izgovaranje molitve kao prakticne manifestacije duhovnosti djelotvorno je u
lije¢enju mnogih akutnih i kroni¢nih bolesti (51). Tako na primjer, pacijenti s presadenim
srcem Kkoji su sudjelovali u vjerskim aktivnostima su naveli da njihova uvjerenja igraju
vaznu ulogu u njihovom boljem pridrzavanju lije¢enja, a takoder su pokazali i viSu razinu
samopouzdanja, manje tjeskobe 1 straha te poboljSanje fizicke izvedbe u odnosu na
razdoblje od 12 mjeseci (52). Isto tako pacijenti s duhovnom vizijom pokazali su nize
razine depresije, o¢aja i kognitivnih poremecaja, s pozitivnim trendovima oporavka (53).

Suvremeno sestrinstvo priznaje da “duhovnost™ ima uspostavljenu povijest,
kontekst i diskurs koji oblikuje njegovo znacenje kroz povijest. Nightingale se 1996 (54)
izri€ito poziva na vjerske i duhovne vrijednosti unutar stvaranja unutar sestrinstva, dok je
duhovna dimenzija sestrinstva sastavni dio nekih teorija o sestrinstvu (55,56). Pregled
literature ukazuje na koncept duhovnosti koji je istrazen i raspravljen prvenstveno iz
perspektive sestrinstva s minimalnim obzirom na multidisciplinarni tim ili pogled
pacijenta. Osoblje medicinskih sestara vapi za znanjem i vjeStinama kako bi sustav bolje

funkcionirao i sve je prisutnije budenje svijesti o duhovnoj dimenziji sestrinstva.

1.1.2. Duhovna skrb kroz povijest sestrinstva

Osnivanjem kr§¢anstva prije otprilike 2000 godina, dolazi do prepoznavanja
unutarnjeg dostojanstva svih osoba, a duhovnost kao suosjeanje osobito siromasnih
postala je pokretacka snaga sestrinstva koja se razvijala diljem Europe (57). Stoljeca vrlo
razli¢itih kultura, temeljni poticaj za njegu uvijek je bio duhovan, potaknut potrebama
ranjivih ljudi za hranom i zastitom i ljudskom teZnjom za pomaganjem i poticanjem
iscjeljenje, Sto se odrazava u odnosu skrbi (29). Prije otprilike 150 godina, sredinom 19.
stolje¢a, unato¢ reputaciji medicinskih sestara, sestrinstvo u mnogim dijelovima sjeverne

Europe, posebno u Ujedinjenom Kraljevstvu Britanije i1 Irske, uSlo je u "najmracnije



poznato razdoblje u povijesti zdravstvene njege” (29). Iako su uvjeti zivota siroma$nih
ljudi i dalje bili teski i opresivni, drustvo je oslijepilo na vaznost kvalificirane sestre kao
javne sluzbe. Vecina medicinskih sestara bila je siroma$na i neobrazovana. Godine 1854.,
kada je zatrazeno da medicinske sestre pomognu Nightingale u krimskim ratnim
bolnicama, pronadeno je samo 14 prikladnih medicinskih sestara. No, usprkos svemu
tome, kvalificirana medicinska sestra bila je u procesu ponovnog pojavljivanja, ponovno
potaknuta duhovnim porivom. Nenametljivo, sestrinstvo je osnovano nekoliko godina
ranije, a izmedu njih su pridonijele jos§ 24 medicinske sestre potrebne za Nightingale-ovu
krimsku ratnu skupinu (29). Medutim, premda je britansko drustvo u to vrijeme bilo
duboko religiozno, religija kao Sto je ve¢ bila shvacena i definirana, odbacila je svoje
bivse jedinstvo s filozofijom 1 mistiénim razmis$ljanjem o moguénosti ljudskog jedinstva
s Bogom koji voli i njegovim znacenjem u ljudskim odnosima (58). Tradicionalno,
medicinske sestre su nastojale brinuti za cijelu osobu, a kako je formalno znanje
medicinske sestre bilo razvijeno, ta je namjera zamisljena kao holisticka skrb (59). Pojam
"holizam™ bio je skovan kako bi znacio nerazdvojnu cjelinu bez dijelova (60). Medutim,
u praksi prirodna ljudska sklonost je percipirati osobu u dijelovima; kao Sto su tijelo, um
i duh; zajedno (61), tako je holisticka praksa u sestrinstvu postala Siroko pogresno
shvacena i reinterpretirana kao fokus na medusobno povezane dijelove (62).

U sestrinstvu, a jo$ viSe u Siroj zajednici, doslo je do ogromnih koraka Koji su
pridonijeli podizanju svijesti o kulturi u pokusaju borbe protiv rasizma irasnih predrasuda
bez generaliziranja i stereotipnih pretpostavki o potrebama specificnih etnickih skupina
(16). Ti su pomaci postignuti, djelomice kroz obrazovanje, ali preciznije sluSajuci glas i
potrebe odredenih skupina (63). Paznja je sada okrenuta duhovnosti, jer se ¢ini da
definicije koje se stvaraju mogu biti percipirane od strane nekih "vjerskih skupina™ kao
Sto su Zidovsko-krS¢anske skupine koje iskljucuju i ne odrazavaju razli¢itosti misljenja i
razumijevanja duhovnosti koje mogu postojati unutar drugih vjerskih zajednica: "tamo
gdje postoje alternativni prikazi duhovnosti® (64). Bezvremenska isprepletenost
duhovnosti, skrbi i zdravlja u ljudskim zivotnim procesima daje perspektivu ozivljavanju

zelje mnogih medicinskih sestara da uklju¢e duhovnu skrb u svoju praksu (29).
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1.1.3. Edukacija medicinskih sestara za duhovnu skrb

Literatura ne daje jedinstven odgovor na pitanje $to je duhovna skrb. U stru¢noj
literaturi utvrdena je razlika izmedu duhovne skrbi kao Sireg pojma i religijske skrbi kao
njezine potkategorije, uglavnom zbog zahtjeva druStva za jednakim tretmanom
pacijenata, bez obzira na njihovu religioznost (65). Uvoz duhovnosti i duhovne skrbi u
zdravstvenoj njezi pod velikim je utjecajem percepcije i kompetencije medicinskih
sestara (66).

Duhovnost i duhovna skrb imaju potencijal transformirati organizacijske kulture,
vrijednosti i stavove (67), a literatura igra vaznu ulogu vodstva i upravljanja u provedbi
duhovne skrbi (68,69). Istrazivanja pokazuju da medicinske sestre imaju Siroko razli¢ita
shvacanja o pojmu duhovnosti 1 pokazuju barem neku kompetenciju za duhovnu skrb
(6,7,17).

Danas se sestrinska skrb ne bavi konceptom duhovnosti i duhovne skrbi samo
tijekom palijativne skrbi 1 ublazavanja patnje, ve¢ na svim podrucjima brige o
pacijentima. Primjer takvog pristupa duhovnosti vidljiv je u Velikoj Britaniji, koja je
nakon 2010. godine (6) zapocela intenzivna istrazivanja o integraciji duhovnosti i
duhovne skrbi u sestrinskoj skrbi opéenito, bez obzira na podruéje rada i pacijenta za koje

se Skoluju djelatnici sestrinstva (70).

Zdravstveni djelatnici bi trebali povecati svoje znanje i povjerenje u rjesavanju
duhovnih pitanja kao dio zdravstvenih usluga (71). Stoga su istrazivanja pokazala da je
duhovnost zanemareni aspekt obrazovanja koji budi brigu u sferama interesa za
obrazovanje u zdravstvu i nastavlja se razvijati na temelju drustvenih potreba (72—74). To
upucuje kako bi medicinske Skole trebale uditi svoje ucenike 0 zadovoljavanju duhovnih
potreba, a zdravstveni sustavi trebaju pruziti povoljno okruzenje i poticati suosje¢ajnu
skrb (75). Edukatori u zdravstvu i c¢lanovi fakulteta trebali bi biti inovatori u
prilagodavanju obrazovanja i prakse kako bi se zadovoljile nove stvarnosti svijeta jer je
to neophodno za daljnji razvoj zdravstvenih djelatnika. Sto znaéi da bi predavaci trebali
uzeti u obzir razli¢ite pokrete 1 promjene u visokom obrazovanju, posebno u obrazovanju
u podru¢ju zdravstva, kao Sto je integrativno, transformativno, kolaborativno i
interdisciplinarno obrazovanje. Ove obrazovne strategije dijele ideju koriStenja razli¢itih
aktivnih 1 refleksivnih pedagogija kako bi se potaknulo dubinsko ucenje u svim

disciplinama. Stoga bi ustanove za osposobljavanje trebale opremiti diplomirane
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zdravstvene djelatnike potrebnim znanjima i vjestinama kako bi integrirali duhovnost i

duhovnu skrb (75).

S obzirom na obrazovanje medicinskih sestara, raste rasprava o tome kako najbolje
nastaviti s poducavanjem duhovnosti unutar profesije sestara (30,76,77). Medicinske
sestre zahtijevaju ispravno obrazovanje i informacije o tim obicajima i praksi ako zele
ponuditi kulturoloski osjetljivu vjersku i duhovnu skrb kako bi izbjegli stereotipne

pretpostavke (78).

1.3. DUHOVNE POTREBE KOD PACIJENTA

Osim duhovnosti, koncept "duhovnih potreba" takoder se u velikoj mjeri koristi u
skrbi, iako je u literaturi teSko pronaci prikladnu definiciju duhovnih potreba. Buck i
McMuillan (2012) i Nizon i kolege (2013) daju relevantnu definiciju definiraju¢i duhovne
potrebe kao nesto Sto osoba Zeli ili treba pronaci kao svrhu i znac¢enje. Galek i suradnici
(2005) navode sedam podrucja duhovnih potreba: pripadnost, znacenje, nada, moral,
ljepota 1 prihvacanje smrti. Duhovne potrebe su potreba za oprastanjem, ljubavlju 1
povjerenjem s Bogom i potreba za smislom (79). Tri su kategorije duhovnih potreba:
psihosocijalne, duhovne i religiozne. Psihosocijalne duhovne potrebe opisane su kao
potrebe za podrS§kom i pomo¢i drugih; duhovno u odnosu na transcendentalna pitanja
(znacenje, nada, oprastanje, mir), dok religiozne duhovne potrebe obuhvacaju potrebe za
aktivnim vjezbanjem, religije, ¢itanjem religijskih tekstova, sudjelovanjem u vjerskim
obredima i razgovoru sa sve¢enikom ili drugim vjerskim vodom (80).

Svijest o duhovnom 1 religioznom svijetu jedna je od duznosti medicinske sestre.
Kada pacijent izrazi potrebu za duhovnom pomoc¢i, medicinska sestra mora uzeti u obzir
zahtjev pacijenta. Ne smije ponizavati mo¢ vjere koja je dio oporavka pacijenata. Takoder
zasluZuju isto postovanje prema onome U Sto "vjeruju", iako ne prihvacaju odredenu
religiju (55). Medicinska sestra mora biti svjesna granice vlastitih sposobnosti kako bi
mogla u potpunosti zadovoljiti duhovne potrebe pacijenata kada su u pitanju
egzistencijalna pitanja onih koji dozivljavaju smrtnost Zivota. Neki pacijenti u to vrijeme
ne trebaju samo oprostenje od ljudi s kojima misle da su postupali pogresno, ve¢ trebaju

oprostenje od Boga, ili moraju oprostiti sebi djela koja njihova savjest smatra laznim i
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pogresnim. U tom slucaju, sveCenikova pomo¢ moze biti prikladnija i za pacijenta i za
obitelj (27).

Moze do¢i do pogresnih pretpostavki u podrucju duhovne skrbi koje ¢e dovesti do
pruzanja skrbi koja nije osjetljiva na potrebe pojedinaca iz razlicitih kulturnih 1 vjerskih
skupina. Pristup "rutine" moze dovesti do generalizacije o tome Sto bi duhovne potrebe
pacijenta mogle biti (81). Samo kroz bolje razumijevanje duhovnih potreba pacijenata
stru¢njaci ¢e moc¢i razviti prilagodene i u¢inkovite duhovne intervencije (82).

Osim toga, Leder je primijetio da "postati svjestan i produbiti" medusobne veze
izmedu sebe, drugih i1 boZanskog znaci "ostvariti ontolosku povezanost". Ontologija,
granica metafizike koja se bavi prirodom bivanja i postojanja, ispituje prirodu duhovnost
1 osjecaj spajanja sa svemirom. SrediSnja tema istocne ontologije je da su svi fenomeni
jedinstveni, ali medusobno povezani. To je veliko otajstvo koje CovjeCanstvo drzi u
proturjecju izmedu Zelje za odvojenoS¢u 1 C¢eznje za intimnoScu. Nastoje¢i udovoljiti
nasim potrebama, u nasim pokusajima kontroliranja ljudi i dogadaja izazivamo osjecaj
odvojenosti i patnje. Prema tome, intervencije usmjerene na zadovoljavanje duhovnih
potreba pacijenata mogu biti u¢inkovitije kada medicinske sestre kao skrbnici prepoznaju,
priznaju svoje potrebe za kontrolom i1 dopuste da se pojavi urodeno znanje i suosjecanje
(83).

Duhovne potrebe i1 psihosocijalne potrebe su bas te, koje za razliku od fizickih
potreba pacijenta nisu materijalne, sloZene i teSke za procijeniti (33). Upravo se najvise
paznje obraca na lako mjerljive potrebe kao Sto su fizicke potrebe pacijenta, medutim
upravo zbog toga se duhovne potrebe pacijenata zanemare (84,85). Mnoge duhovne
prakse, rituali ili sluzbe osmisljeni su tako da olakSaju povezanost s bozanskim ili svetim.
Kroz ta iskustva zajedniStva, Cesto se ostvaruje odnos s transcendentnim, bilo da se zove
Bog, Muhamed, Kri$na, Buda ili Tao. Praksa koja vodi ovom iskustvu moze biti razli¢ita,
kao Sto je imati nekog tko se moli s pacijentima ili za njih, izvode¢i rituale, pohadaju¢i
sluzbe ili ¢itaju¢i duhovne ili vjerske materijale (82). lako se nada koncipirala na razli¢ite
nacine, mnogi autori naglasili su kako pacijenti s nadom imaju sposobnost koja se moze
povezati S mogucnostima i stvarnostima izvan sebe te sa zadovoljstvom, zadrzati
pozitivan pogled, imati miran prostor za meditaciju ili razmisljanje, biti zahvalan i
dozivjeti osjecaj smijeha i humora (82). Potreba za pronalaskom smisla i svrhe takoder je

vazna dimenzija u literaturi; nekoliko je autora naglasilo da fizicka bolest Cesto djeluje
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kao okida¢, vodeci jednog na unutarnje putovanje kako bi razmotrio pitanja zivota i smrti
(86), kao i prerasporedbu prioriteta vezanih uz fizicke, psiholoske, drustvene i duhovne
realnosti da bolest takoder moze izazvati neciji postojei sustav osobnih znacenja,
pojacavajuéi potrebu za smislom ljudskog postojanja (87); gledajuci smisao postojanja,

moze se pronaci mir bez obzira na to koliko je bolest teska (88).

1.4. DUHOVNA SKRB

Sestrinstvo 1 zdravstvena njega se sastoji od transpersonalnih pokuSaja zasStite,
poboljsanja 1 oCuvanja CovjeCnosti i ljudskog dostojanstva, integriteta 1 cjelovitosti,
pomazuci osobi u pronalasku smisla u bolesti, patnji, boli i postojanju; pomo¢i drugome
da stekne samospoznaju, samokontrolu, samopomoc¢ i samo-iscjeljivanje u kojem se vraca
osjecaj unutarnjeg sklada bez obzira na vanjske okolnosti (89). Ljudska bi¢a imaju Sirok
raspon fiziCkih, psiholoskih, socijalnih, emocionalnih, intelektualnih, razvojnih, kulturnih
i duhovnih potreba (90). Prema tome, jedna od najvaznijih komponenti zdravstvene njege
je duhovna skrb (91). Sestrinstvo je duhovno vodena profesija ¢iji je cilj pobolj$anje
ljudskog morala i njegovanje duha (92). Svaka osoba posjeduje ljepotu, dostojanstvo i
vrijednost, prepoznatljiv kreativni potencijal i smislenu svrhu u zivotu. Ljudsko

dostojanstvo je prepoznato kao svojstveno svakoj osobi, a ne kao rezultat postignuca

osobe u drustvu ili druStvenom statusu (57).

Duhovni oblik unutarnjeg zivota je fundamentalni 1 dovodi do urodenog jedinstva
osobe kao jedinstvenog pojedinca (93). Fizicka dimenzija tijela ukljuCuje sve $to utjece
na tijelo, emocionalno se odnosi na fizioloska i emocionalna stanja, intelektualna
dimenzija preuzima receptivnu funkciju, sje¢anje, ucenje i percepciju, dok socijalna
dimenzija predstavlja drustvene interakcije i odnose i aspekte kulture. Duhovna dimenzija
istrazuje Covjekovu potragu za zivotnom svrhom, koja mu pomaze prevladavati razlicite
zivotne probleme. U slucaju bolesti, kada je zdravlje ugrozeno, ljudi se usredotocuju na
fizi€cko blagostanje i1 Cesto previdaju emocionalne, intelektualne i1 druStvene aspekte.
Najéesce potpuno ignoriramo ili podcjenjujemo duhovno blagostanje, mozda zbog

eteri¢ne i intuitivne prirode duhovnosti (27).
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Duhovno zdravlje ili duhovno blagostanje karakterizira Cinjenica da je Covjek
opcenito preplavljen osjecajem da je Ziv te kako je njegov zivot osmisljen i ispunjen. Biti
duhovno zdrav znaci biti pun energije, pun zivota (94).

Duhovno zdravi ljudi imaju stav prema ljubavi prema drugima, oprastaju, ljubazni
su i strpljivi. Oni su pravedni i mirni u svojim odnosima s drugima. S njihovom duhovnom
svijeS¢u o tome S§to je vazno u zivotu i svijetu, imaju pozitivan utjecaj na druge (95).
Duhovni zivot, fizi¢ko zdravlje i duhovne vrijednosti za veéinu pacijenata su isti (96).
Takoder, duhovne potrebe mogu se povecati tijekom bolesti. Mnogi pacijenti tvrde da
duhovnost igra vaznu ulogu u njihovim Zivotima 1 vjeruju da duhovna skrb treba uzeti u
obzir kao dio njege (18).

Istrazivanja su pokazala da je kvaliteta duhovne skrbi povezana sa specificnim
potrebama pacijenata i razvojem kompetencija medicinskih sestara i ulogom obrazovanja
(4,76,97). McSherry i Ross navode prema istrazivanju da je sestrinska profesija duhovnu
skrb smatrala legitimnim i temeljnim aspektom sestrinske prakse (66). Duhovna
dimenzija pacijentova stanja duboko je subjektivna (98), Sto zna¢i da pacijentovo
tumacenje duhovnosti ovisi 0 njegovom osobnom pogledu na zivot i postojanje. Tako se

duhovnost moze tumaciti kao funkcionalni pojam (17,99).

Kako medicinske sestre percipiraju duhovnu dimenziju svoje skrbi i njihov
filozofski okvir ima vazan doprinos u na¢inu na koji sestre ispunjavaju potrebe pacijenata.
Iako ova prili€éno zanemarena dimenzija skrbi ima univerzalni zahtjev, bilo bi zanimljivo
otkriti kako je razli¢ite kulture percipiraju i razumiju (100).

Ista konceptualna subjektivnost i dvosmislenost okruzuju podruc¢je duhovne skrbi.
Literatura nudi odredene prakse koje medicinska sestra moze poduzeti, a koje mogu
predstavljati duhovnu skrb. Na primjer, odrzavanje privatnosti i dostojanstva (77),
pazljivo slusanje pacijenta (101), omogucéavajuci pojedincu zadrzavanje svoje vjerske
prakse dok je u bolnici (102) ili pomaze pojedincu da pronade smisao i svrhu u njihovoj
bolesti. Navedene prakse sugeriraju mogucéirazlog, zato su pojmovi duhovnosti i duhovne
skrbi postali sinonimi ili zamjenjivi. Bliza kontrola prakse otkriva kako se neke mogu
uklopiti u religijski okvir, dok se druge bave pojmom egzistencijalizma. Medutim, pitanje
je moze li se takva duhovna praksa jednako smatrati dobrom osnovnom sestrinskom skrbi

koju medicinske sestre rutinski pruzaju tijekom svog rada? Tako subjektivnim stavom
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autori su nastojali utvrditi jesu li medicinske sestre smatrale odredene aspekte pruzanja
skrbi kao duhovnu skrb (103).

Prema holisti¢kom pristupu, ¢ovjek je cjelina s fizickim, mentalnim, emocionalnim,
sociokulturnim i duhovnim dimenzijama, a svaka od tih dimenzija medusobno je
povezana i medusobno ovisna (104,105). Holisticki pristup pacijentu u njezi zahtijeva da
medicinska sestra upozna svecenika i zna njegov pristup duhovnim potrebama pacijenta
(27).

Duhovna skrb o pacijentima trebala bi dovesti do duhovne dobrobiti pacijenta u
najgorim trenucima njihova Zivota kada zbog bolesti ili ozljede zivot moze izgubiti svoju
svrhu i znacenje (106). Duhovna skrb je vazan dio sestrinstva, te ima u¢inkovitu ulogu u
postizanju glavnog cilja kao Sto su zdravstveno poboljSanje, prevencija bolesti,
zdravstvena zastita, uklanjanje boli i nelagode (107). Nedavna istrazivanje pokazala su
da duhovna skrb moZe poboljsati zdravlje i oporavak. Takoder, sposobnost zdravstvenih
djelatnika ¢e se poboljsati svojim povecanjem duhovnog znanja (108). Duhovna skrb
zajedno s drugim intervencijama moze stvoriti ravnotezu fizickog, mentalnog, duhovnog
zdravlja i sveobuhvatnog zdravlja (109). IzvrSavanje duhovnih potreba pacijenata je jedna
od duznosti medicinskih sestara (110). Duhovno zdravlje nije dobilo dovoljno pozornosti
u sestrinstvu zbog nedostatka dokaza ili niske svijesti o duhovnoj skrbi. A sve zbog toga
Sto je uloga duhovne skrbi nejasna u okviru zdravstvene srbi, zatim neprikladnog odnosa
izmedu pacijenata i zdravstvenih djelatnika, te ¢imbenika iz okolisa (18,98), i
neprimjernog odnosa rukovoditelja sestrinstva prema duhovnoj skrbi (68). Svrha duhovne
skrbi je pomoc¢i pacijentima posti¢i ravnotezu 1 holisticko razumijevanje svog
zdravstvenog stanja, pomoci prevladati osjecaje beznada i beskrupuloznosti, te im pruziti
podrsku u pronalazenju znacenja i svrhe (27,37).

Medicinske sestre ne bi trebale na pacijentovu duhovnost gledati samo kao zadatak,
ve¢ kao dio sestrinskog rada u sklopu duhovne skrbi kako bi se povecala fizicka,
emocionalna, socijalna i duhovna blagostanja pojedinca (99). Uklju¢ivanjem duhovne
skrbi u sestrinstvo oc€ito pridonosi profesionalizmu sestrinstva, a obavljena duhovna skrb
u holistickom pristupu pacijenta potie na stvaranje politike i standarda interpersonalne

komunikacije, interakcije i razmjene misli (6,29,68).
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1.1.4. Provodenje duhovne skrbi

Za medicinske sestre duhovnost je najhumanije iskustvo koje nastoji transcendirati
sebe 1 pronaci smisao i svrhu kroz vezu s drugima, prirodom i/ ili vrthovnim bi¢em, koje
mogu ili ne moraju ukljucivati religijske strukture ili tradicije (111). Jedna od uloga
provedbe holisticke zdravstvene skrbi je identifikacija duhovnih potreba pacijenta, te
planiranje i provodenje intervencija za njegu, na primjer: pomo¢ sveéenika, osiguravanje
privatnosti 1 mirno okruzenje, pruZanje mogucnosti razgovora, sluSanje radijskog
programa, glazbe i razmatranje zahtjeva duhovne i vjerske prirode (27,37). Za duhovno
zdravlje i proces njege potrebno je pazljivo razmotriti vrijeme za procjenu pacijentovog
duhovnog stanja. Covjek ima pravo na vlastite vrijednosti i stavove te moZe odbiti
govoriti o tim stvarima, tako da nije lako procijeniti duhovno zdravlje pojedinca ili
duhovne teskoce (23). Duhovna skrb treba biti paZzljivo strukturirana prema potrebama

pacijenta.

Sestrinstvo je izazovna profesija i zahtijeva strucnost u Sirokom rasponu vjestina 1
sposobnosti. Osim emocionalnih osobina potrebnih za brigu za bolesne pojedince i
njihove obitelji, medicinske sestre moraju upravljati sofisticiranom medicinskom
opremom, raditi kao dio multidisciplinarnog tima i prilagoditi se stalno promjenjivim
uvjetima. One moraju ostati smirene u vrijeme intenzivnog stresa i biti u moguénosti
donositi kriti¢ne odluke s kratkim rokom (112). Emocionalna inteligencija je sposobnost
pojedinaca da prepozna vlastite, i tude emocije, diskriminira izmedu razli¢itih osjecaja i
oznaci th na odgovaraju¢i nacin, koristiti emocionalne informacije za usmjeravanje
misljenja 1 ponasanja. UkljuCuje tri vjestine: emocionalna svijest koja ukljucuje
sposobnost identificiranja vlastitih emocija i onih drugih; sposobnost osobe suspregnuti
emocije i usmjeriti ih na zadatke kao §to je razmis$ljanje i rjeSavanje problema; sposobnost
upravljanja emocijama, ukljuujué¢i sposobnost reguliranja vlastitih emocija te
sposobnosti smirivanja druge osobe. Emocionalna inteligencija povezana je s pozitivnom
autorizacijom kao i pozitivnim administrativnim ucincima. Emotivno inteligentna
medicinska sestra koja karakterizira samosvijest 1 nadzorne vjeStine 1 pozitivne procese
osnazivanja stvara povoljno radno okruzenje koje karakterizira fleksibilnost te novost i
transformacije. Emocionalna inteligencija ne moze pruziti opce rjeSenje, ali moZe
ponuditi nove nacine razmisljanja (113). Medicinska sestra koja ima emocionalnu svijest

prepoznaje vlastite emocije i njihov uc¢inak, zna koje emocije osjeca i zasto, ostvaruje
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vezu izmedu svojih osjecaja i onoga Sto radi i govori, prepoznaje kako njeni osjeéaji
utjeu na njenu izvedbu. Medicinska sestra koja je otvorena za iskrene povratne
informacije, nove perspektive, kontinuirano ucenje i samorazvoj pokazuje smisao za
humor i perspektivu o sebi. Samokontrola ili upravljanje emocijama i impulsima jedna je
od kompetencija koje medicinska sestra mora posjedovati kako bi dobro upravljala
svojim impulzivnim osje¢ajima i uznemiruju¢im emocijama, razmisljati jasno i biti
fokusirana pod pritiskom. Medicinska sestra mora djelovati eticki, izgraditi povjerenje
kroz svoju pouzdanost i1 autenti¢nost, priznati vlastite pogreske, zauzeti Cvrsti stav. Mora
djelovati savjesno, ispunjavati obveze i obecanja, biti prilagodljiva situacijama na radnom
mjestu (112). Dok se socijalne kompetencije definiraju kao interpersonalne, relacijske,
komunikacijske 1 interakcijske vjeStine ili kao druStvena, praktiéna, emocionalna
inteligencija (114). Tako medicinska sestra mora imati socijalnu svijest, koju ¢ine
empatija, Sto znaci da bi trebala osjetiti osjecaje 1 perspektivu drugih 1 aktivno se zanimati
za njihove brige. Biti pozorna na emocionalne znakove, pokazati osjetljivost i razumjeti
perspektive drugih. Predvidjeti, prepoznavati i zadovoljiti potrebe pacijenta. Imati
socijalne vjestine, kao Sto su razvijanje ucinkovite strategije za uvjeravanje,
prepoznavanje potrebe za promjenama i uklanjanje prepreka, pregovarati, rjeSavati
nesuglasice i komunicirati (112). Komunikacija i na¢in na koji se medicinske sestre
odnose prema pacijentima jednako je jednostavna i duboka kao da su u potpunosti
prisutni s njima. Komunikacija i odnos moraju biti u samom centru duhovne skrbi.
Komunikacija je uvijek proces u dva smjera, a odnos zahtjeva odredeni stupanj iskrenosti,
otvorenosti jedan prema drugome. Cesto su pacijenti ti koji ukazuju na losu komunikaciju
s zdravstvenim osobljem tokom hospitalizacije. Dobra komunikacija ima odredene
zajednicke karakteristike kao $to su uklju¢ivanje cijele osobe u komunikaciju, koja nije
samo verbalna komunikacija, ukljucuje geste, ponasanje, ton glasa, kontakt o¢ima, govor
tijela te mjerenje vremena. Isto tako uvazavanje da se sve ti$ine ne moraju odmah ispuniti,
omogucuje pacijentima da razmiSljaju prije nego $to odgovore i sugeriraju im da im je
dano vrijeme da razmisle i izraze se na nacin koji Zele, koriStenjem jasnog, lako
razumljivog jezika i podupiranjem slikama, crtezima, dijagramima i drugim sredstvima
za objasnjenje vaznih informacija. Dobri odnosi takoder imaju odredene karakteristike

kao $to su elementi uzajamnosti, elementi empatije 1 suosjecanja, te spremnosti da se
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pomogne pacijentu, iskrenost u odnosu, aktivno slusanje pacijenta i terapijski odnos s
pacijentom (115).

Jedan od modela duhovne skrbi sadrzi dvije komponente. Prva je odnos izmedu
medicinske sestre i pacijenta, gdje se duhovna skrb temelji na odnosu izmedu medicinske
sestre i pacijenta i potvrduje ozbiljnu bolest pacijenta. Iscjeljenje se moze dogoditi
pronalaZzenjem znacenja, nade ili osjeCaja koherencije usred bolesti (116). Druga
komponenta modela je procjena 1 lijeCenje duhovnih tegoba koja se odvija u dvije
domene. Prvo kao procjena 1 lijeCenje duhovnih tegoba, gdje se ukljucuju svecenici kao

duhovni stru¢njaci, te medicinske sestre koje pruzaju opéu duhovnu skrb (117).

Za procjenu duhovnog stanja pacijenta Cetiri su specifi¢na podrucja:

izvor nade 1 mo¢i

individualni pojam boga ili boZanstva

vjerske prakse i obredi

odnos pojedinca s obzirom na vjerske stavove i zdravstveno stanje (23).
Duhovna skrb ukljuuje one intervencije koje se odnose na duhovne potrebe
pacijenata, kao $to su:

e postivanje vjerskih i kulturnih uvjerenja pacijenata

e komuniciranje sluSanjem i razgovorom s pacijentima

e podrzavanjem i pokazivanjem empatije

e olakSavanjem sudjelovanja u vjerskim obredima, pozivajuci se na svecenike i
druge struc¢njake

e promicanjem osjecaja dobrobiti (100).

Odlucili smo napraviti empirijsko istrazivanje kako bismo ustanovili postoji li
zapravo potreba duhovne skrbi pacijenata u okviru zdravstvene njege i koliko je
duhovnost vazna i potrebna u sklopu zdravstvene njege. lako smo na nivou ¢itave zemlje
u svim zdravstvenim ustanovama suoceni sa manjkom medicinskih sestara te su same
suocene sa prezaposlenoS¢u i na skrbi imaju vec¢i broj pacijenata nego $to bi ih trebale
imati, ipak smatramo da se ne bi smjelo zanemariti i duhovno stanje pacijenata. Smatramo
da je jako vazno da medicinske sestre iskoriste svaki slobodan trenutak i za razgovor s
pacijentom, pruZziti mu paznju, aktivno ga slusati i mozda se ba$ tada na taj nacin uoce i

pacijentove duhovne potrebe. Za ovo istrazivanje upravo bi bio cilj do¢i do rezultata i
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smjernica koje bi pokazale jesu li medicinske sestre sposobne prepoznati duhovne potrebe
pacijenata i smatraju li da je duhovna skrb bitna domena unutar zdravstvene njege, a ako

jest bi li se zeljele educirati o konceptu duhovnosti i duhovnoj skrbi pacijenata.
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2. CILJ RADA

Cilj istrazivanja je bio ustanoviti poimanje i odnos prema duhovnoj skrbi u
postupku provodenja zdravstvene njege. U okviru glavnog cilja, provela se i validacija

SSCRS upitnika na hrvatskom jeziku.

2.1. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Medicinske sestre zaposlene u Klinickom bolnickom centru Split (u nastavku
teksta KBC) u odnosu prema drugim dimenzijama skrbi ne predaju veliku vaznost

duhovnosti te rijetko prepoznaju duhovne potrebe pacijenata.

2.2. ISTRAZIVACKI PROBLEMI I PITANJA

» Pojam duhovnosti u svakodnevnom radu medicinske sestre? Dozivljaj i
razmi$ljanje o navedenoj dimenziji.

* Na koji na¢in medicinske sestre zaposlene u KBC Splitu prepoznaju duhovne
potrebe pacijenata tokom provodenja zdravstvene njege u odnosu na medicinske sestra iz
drugih drzava?

» Usporedba s ve¢ postoje¢im istrazivanjima u susjednim zemljama na uzorku

medicinskih sestara i studenata.
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3. MATERIJALI | METODE

3.1. UZORAK ISPITANIKA

U skladu s kriterijima uklju¢ivanja / iskljuCivanja ispitanika tj. njihove
dokumentacije, ispitanici su medicinske sestre zaposlene na neodredeno vrijeme u KBC
- U Splitu, medicinske sestre sa zavrSenom srednjom zdravstvenom $kolom, medicinske
sestre prvostupnice, medicinske sestre magistre.

Potrebna veli¢ina uzorka procijenjena je pregledom postojece literature u kojoj je
koristen navedeni upitnik. Kako je ovo prvo istrazivanje s pomocu ovog upitnika, rijec je
o validaciji instrumenta na uzorku medicinskih sestara u Hrvatskoj. U tom slucaju, jedna
od srediSnjih validacijskih metoda koje ¢e se koristiti je faktorska analiza za koju je
potreban omjer broja varijabli i ispitanika 1:10. Prema tome, ako upitnik ima 17 pitanja,
potrebno je najmanje 170 ispitanika i ako uzmemo u obzir obuhvat medicinskih sestara i
ve¢ postojeca iskustva u sli¢nim istrazivanjima, trebamo razmisljati i o otpadu ispitanika.
Prema tome, obuhvat je 300 ispitanika, a na upitnik se odazvalo 207 ispitanika.
Istrazivanje se provodilo u Klinickom bolnickom centru u Split, od Lipnja 2018 do Rujna
2018.

U istrazivanju je sudjelovalo 207 medicinskih sestara koje su zaposlene na
neodredeno vrijeme u KBC Splitu i rade vise od jedne godine.

0d 207 ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju 199 (96,1%) ih je bilo iz Splitsko
Dalmatinske Zupanije, dok njih 8 (3,9%) nije odgovorilo na to pitanje. Ispitanici su
hrvatske nacionalnosti (n=199; 96,1%), zatim 2 (1%) ispitanika srpske i 1 (0,5%)

ispitanik bosanske nacionalnosti (Tablica 1).
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Tablica 1. Nacionalnost ispitanika

Nacionalnost n (%)
Hrvati 199 (96)
Srbi 2(1)
Bosnjac 1(0,5)
Nema odgovora 5(2,4)
Ukupno 207 (100)

Od ukupnog broja ispitanika (n=207) Zenskih ispitanika bilo je 184 (89%), dok je
muskih ispitanika bilo 15 (7,2%), a na ovo pitanje 8 (4%) ispitanika nije dalo svoj
odgovor.

Od ukupnog broj ispitanika (n=207) bilo je 57 (27,5%) ispitanika Zivotne dobi od

40 do 49 godina zivota, 54 (26,1%) ispitanika od zivotne dobi od 30- 39 godina Zivota, a
11 (5,3%) ispitanika Zivotne dobi od 60 i1 viSe godina Zivota.

Na pitanje koje godine su ispitanici prvi put kvalificirani kao medicinska sestra od
ukupnog broj ispitanika (n=207), 43,5% (n=90) ispitanika prvi put su kvalificirani kao
medicinska sestra od 2000. godine u KBC Splitu, 23,7% (n=49) od 1990.- 2000. godine
te 21,7% (n=45) od 1980.- 1990. godine (Tablica 2).

Tablica 2. Godina kvalifikacije medicinskih sestara

Kada ste prvi put kvalificirani kao medicinska

sestra / dobili odobrenje za rad u zdravstvenoj il n (%)
socijalnoj skrbi

2000.- 90 (43,5)
1990.-2000. 49 (23,7)
1980.-1990. 45 (21,7)
1970.-1980. 16 (7,7)
1960.-1970. 2 (1)
Nema odgovora 5(2,4)
Ukupno 207 (100)
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Unutar KBC Splita spadaju dvije ustanove u kojima ispitanici rade, od ukupnog
broja ispitanika (n=207), 65% (n=134) ispitanika radi u KBC Firule, dok njih 25,1%
(n=52) radi u KBC Krizine. Na ovo pitanje 21 (8%) ispitanik nije dao odgovor.

Ispitanici (n=207) zaposleni su na Klinici za kirurgiju (n=24; 11,6%), zatim na
Klinici za anesteziju, reanimatologiju i intenzivno lijecenje (n=21; 10,1%), dok su ostali

rezultati pokazani su u Tablici 3.

Tablica 3. Podrudje rada ispitanika

Koje je Vase podruéje rada u praksi ? n (%)
Klini¢ki odjel za neurokirurgiju 8 (4)
Klinicki odjel za ortopediju 8 4)
:jgg(ie:?eza anesteziju, reanimatologiju i intenzivno 21 (10,1)
Klinika za bolesti srca i krvnih zila 14 (7)
Klinika za djecje bolesti 11 (5,3)
Klinika za dje¢ju kirurgiju 10 (5)
Klinika za infektologiju 6 (3)
Klinika za kirurgija 1(0,5)
Klinika za kirurgiju 24 (11,6)
Klinika za neurologiju 8 (4)
Klinika za o¢ne bolesti 7(3,4)
Klinika za onkologiju i radioterapiju 8 (4)
Klinika za plu¢ne bolesti 9 (4,3)
Klinika za unutarnje bolesti 6 (3)
Klinika za Zenske bolesti i porode 17 (8,2)
Odijel za urologiju 10 (5%)
Zavod za endokrinologiju i dijabetologiju 7(3,4)
Nema odgovora 32 (15,5)
Ukupno 207 (100)
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Tablica 4 prikazuje opis posla ispitanika i od ukupno ispitanika (n=207) koji su
sudjelovali u istrazivanju, 100 (48,3%) ispitanika radi kao odjelna medicinska sestra,
zatim slijede medicinske sestre koje rade u jedinicama intenzivne njege (n=50; 24,2%) a

njih ¢ak 21 (10,1%) na pozicijama glavnih medicinskih sestara.

Tablica 4. Opis posla ispitanika

Redni

broj  Opis posla ispitanika n (%)
1. Odjelna medicinska sestra 100 (48,3)
2. Patronazna medicinska sestra 1(0,5)
3. Instrumentarka 5 (2,4)
4. Anestezioloski tehnicar 9 (4,3)
S. Primalja 7 (3,4)
6. Medicinska sestra u intenzivnoj jedinici 50 (24,2)
7. Glavna medicinska sestra 21 (10,1)
8. Nema odgovora 14 (9)
9. Ukupno 207 (100)

3.2. METODE PRIKUPLJANJA PODATAKA

U prvom koraku napravljen je sustavni pregled literature s pomocu baze podataka
EBSCOhost/elFL Direct i PubMed. U drugom koraku je provedeno istrazivanje s pomoc¢u
upitnika, koje je provedeno u Klinickom bolnickom centru Splitu. U istraZzivanje je
uklju¢en uzorak medicinskih sestara zaposlenih u bolnici na neodredeno vrijeme.
Obuhvat uzorka bio je 300 ispitanika, od toga je sudjelovala 207 ispitanika / medicinskih
sestara. Glavni ulazni podatci su dob, spol, glavna mjera ishoda: u¢estalost odgovora na
pitanja (%).

KoriStena su dva upitnika: standardizirani upitnik Ljestvica za procjenjivanje
duhovnosti i duhovne skrbi (Spirituality and Spliritual Care Rating Scale) od autora
McSherry (2002.) (u nastavku teksta SSCRS) i -ljestvica snage vjere Santa Clara (The
Santa Clara Strength of Religious Faith Questionnaire) (u nastvaku teksta SCSRFQ) od

autora Plante i Boccaccini (1997).
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Upitnik SSCRS se sastoji od Cetiri dijela:
e razumijevanju pojmova "duhovnost i " duhovne skrbi "
e iskustvo duhovnosti u klinickom okruzenju
e potreba za uvodenje dodatnih mjera za pruzanje duhovne skrbi za pacijente
od strane drzavnih organizacija / institucija
e demografski podaci (ovaj dio ukljuCuje pitanja koja se odnose na
drzavljanstvo, vjeru 1 odnos pojedinca prema religiji).
Upitnik SCSRFQ se sastoji od tvrdnji na koje ispitanici odgovaranju sa stupnjem
slaganja ili ne slaganja.
Dopustenje za koriStenje ve¢ spomenutog instrumenta dobiveno je i od autora
upitnika, a provedba ¢e biti anonimna i dobrovoljna.
Ova studija je presje¢na. Za provodenje ispitivanja dobiveno je dopustenje Etickog
povjerenstva KBC Split (klasa:500-03-/18-01/37, ur.br.:2181-147-01/06/M.S.-18-2). S
obzirom da je anketa dobrovoljna i anonimna Stiti se povjerljivost osobnih podataka

ispitanika. Rezultati ¢e se prikazivati zbirno za cijeli uzorak studije.

3.3. UPITNICI ILI INSTRUMENTI ISTRAZIVANJA

a) Ljestvica za procjenjivanje duhovnosti i duhovne skrbi (SSCRS)

Za instrument istrazivanja koriSten je standardizirani upitnik Spirituality and
Spliritual Care Rating Scale od autora McSherry iz 2002 (118). Upitnik SSCRS se sastoji
od Cetiri dijela. U prvom dijelu o razumijevanju pojmova "duhovnost” i "duhovne skrbi",
ispituje znanje, razumijevanje i stavove o pojmu duhovnosti (tvrdnje f, h, i i j), duhovnu
skrb (tvrdnje a, b, g, k i n), religioznost (tvrdnje d, m i p) i razli¢ite osobne aspekte
duhovnosti (tvrdnje n, o, i q). Ispitanicima su ponudene tvrdnje na koje odgovaraju
odnosno izrazavaju stupanj slaganja s ponudenim tvrdnjama s pomocu petostupanjske
Likertove ljestvice (1 — u potpunosti se ne slazem, 5- u potpunosti se slazem). Drugi dio
upitnika odnosi se na iskustvo duhovnosti u klinickom okruzenju koji sadrzi veé
ponudene odgovore, ispitanici su mogli izabrati viSe od jednog odgovora. Tre¢i dio
upitnika je jednak kao prvi, ponudene su tvrdnje na koje ispitanici izrazavaju svoj stupanj

slaganja za potreba za uvodenje dodatnih mjera za pruzanje duhovne skrbi za pacijente
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od strane drzavnih organizacija / institucija pomocu petostupanjske Likertove ljestvice (1
— u potpunosti se ne slazem, 5- u potpunosti se slazem).

Posljednji dio upitnika sastoji se od demografskih podataka ispitanika koji se
odnose na drzavljanstvo, vjeru i odnos pojedinca prema religiji. U zavr$nom dijelu
upitnika, ispitanici su mogli izraziti dodatne vlastite stavove ili miSljenja o duhovnosti i
duhovnoj skrbi.

Likertove ljestvica opis bodovanja:

1 u potpunosti se ne slazem
2 ne slazem se suglasna
3 neodlucan
4  slazem se
5 u potpunosti se slazem.

b) Ljestvica snage vjere Santa Clara ( SCSRFQ )

Za instrument istraZivanja koristen je 1 jedan od ve¢ poznatih i primijenih upitnika
The Santa Clara Strength of Religious Faith Questionnaire od autora Plante i Boccaccini
(1997). Upitnik se sastoji od 10 ponudenih tvrdnji koji pokazuju snagu vjere ispitanika
na koje su ispitanici izrazavali svoj stupanj slaga s ponudenim tvrdnjama s pomocu

cetvorostpanjske Likertove ljestvice (1- potpuno se ne slazem, 4 — potpuno se slazem)
Likertove ljestvica opis bodovanja:
1 potpuno se ne slazem
2 uglavnom se slazem
3 uglavnom se slazem
4

potpuno se slazem.

3.4. METODE OBRADE PODATAKA

Za potrebe analiza unosa i obrade podataka koristen je raunalni program IBM
SPSS verzija .24.0. Napravljena je faktorska analiza glavnih komponenti u ovom slucaju
na 17 ponudenih tvrdnji. Za ispitivane prikladnosti podataka primijenjena je Kaiser -

Mayer — Olkinova mjera za sve varijable zajedno i Bartlett’s test. Napravljena je analiza
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pouzdanosti upitnika pomoc¢u Cronbach alfa testa za sve tvrdnje zajedno i za posebne
faktore.

Napravljena je osnovna deskriptivna statistika (postotak, ucestalost odgovora).
Rezultati su prikazani u obliku slikovnih prikaza i tablica. U tre¢em koraku je za potrebe
dublje analize napravljeno kvalitativno ispitivanje izmedu dobivenih faktora i

medicinskih sestara podijeljenih po Zivotnoj dobi ispitanika S pomo¢u ANOVA testa.
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4. REZULTATI

4.1. LUESTVICA ZA PROCJENJIVANJE DUHOVNOSTI |
DUHOVNE SKRBI (SSCRYS)

Za potrebe analize rezultata upitnika duhovne skrbi (SSCRS), napravljena je analiza
pouzdanosti i faktorska analiza (metoda glavnih komponenti uz Vairmax rotaciju).
Dobivena su Cetiri faktora koji imaju svojstvenu vrijednost vecu od 1, postotak ukupne
varijance vecu ili jednaku 0,60 1 znacajnost faktorskog koeficijenta vecu ili jednaku 0,50.
Za ispitivanje prikladnosti primjene faktorske analize napravljen je Kaiser — Mayer —
Olkinov test (KMO test). S obzirom da je KMO koeficijent 0.80 te je ve¢i od 0.5 §to
ukazuje na prikladnost korelacijske matrice za faktorsku analizu. Prikazom Bartlett's test

i na temelju p vrijednosti (p < 0,00) postoji znac¢ajna korelacija izmedu izvornih varijabli.

Napravljena je analiza pouzdanosti upitnika za sve tvrdnje zajedno, te za posebne
faktore. Cronbach alfa za sve tvrdnje zajedno iznosi 0,75 te pokazuje zadovoljavajuci
stupanj konzistentnosti upitnika za mjerenje stavova prema duhovnosti (Tablica 1).

Varijable koje su se grupirale oko prvog faktora (b, g, k, n, a, h, ¢) odreduje
dimenziju duhovna skrbi. Cini se da varijable tj. pitanja identificiraju glavne osnove
duhovne skrbi koje se smatraju vaznima u literaturi. Stoga je prvi faktor oznaéen kao
duhovna skrb. Prvi faktor objaSnjava 26,35% odgovora ispitanika i ukljuCuje tvrdnje o
duhovnoj skrbi. Te tvrdnje pokazuju kako ispitanici poimaju koncept duhovne skrbi.
Pouzdanost prvog faktora je zadovoljavajuéa (Cronbach a > 0,81).

Analiza varijabli koje su se grupirale oko drugog faktora (a, i ,e, j, ¢, I) sugerira
kako taj faktor mjeri temeljnu asocijaciju koja se bavi Sirem konceptu duhovnosti koji
ukljucuje egzistencijalne elemente. Varijable su se odnosile se na pitanja koja se ticu
Zivota i postojanja, posebice potrebe za ulaganjem Zivota sa smislom i svrhom, pa je zbog
toga oznaCen kao koncept duhovnosti. Drugi faktor objasnjava 11,20% odgovora
ispitanika. Pouzdanost tvrdnji ukljucenih u drugi ¢imbenik je zadovoljavajuc¢a (Cronbach
o >0,79).

Varijable koje su se grupirale oko treceg faktora (h, f, p, d, m) odnosile su se na

pitanja vezana uz osobnu skrb, specificnu za pojedince. Cini se da ¢imbenik mjeri neku
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vrstu temeljne asocijacije koja se odnosi na dimenziju duhovnosti koja je diktirana
potrebom prilagodavanja osobne skrbi na primjer, uvjerenja, vrijednosti, moral i odnose.
Treci faktor objasnjava 10,25% odgovora ispitanika. Pouzdanost tvrdnji ukljuc¢enih u treéi
¢imbenik je manje prihvatljiva (Cronbach a < 0,53).

Varijable koje su se grupirale oko ¢etvrtog faktora (n, j, I, 0, g, f) sugeriraju kako
duhovnost nije samo koncept povezan s religijom, sustavima vjere i oboZavanja, veé
univerzalni koncept, jedinstven za sve ljude. Stoga je ovaj faktor oznacen kao religija.
Cetvrti faktor objasnjava 8,40 % odgovora ispitanika, a ukljutuje tvrdnje vezane za
duhovnost i religiju. Te tvrdnje ukazuju na odnos izmedu religije 1 duhovnosti, ulogu
religije u duhovnosti. Unutarnja konzistentnost Cetvrtog faktora je manje prihvatljiva
(Cronbach a < 0,64).
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Tablica 5. Pouzdanost upitnika duhovne skrbi

Faktori

Tvrdnja

SD

Duhov
na skrb

Koncept
duhovno
sti

briga

Osobna  Religi

Ja

19)I[eUNWOo

b) Medicinske sestre mogu
pruziti duhovnu skrb
pokazujuéi dobrotu, brigu i
vedrini tokom pruzanja skrbi
g) Medicinske sestre mogu
pruziti duhovnu skrb
provodeci vrijeme s
pacijentom dajuéi mu
potporu i ohrabrenje,
narocito u vrijeme potrebe.
k) Medicinske sestre mogu
pruziti duhovnu skrb
slusaju¢i i omogucujuci
pacijentima vrijeme za
raspravu i istrazivanje svojih
strahova, tjeskobe i nevolja
n) Medicinske sestre mogu
pruziti duhovnu skrb
postujuéi privatnost,
dostojanstvo, religiozna i
kulturna vjerovanja
pacijenta

a) Medicinske sestre mogu
pruziti duhovnu skrb tako da
se organiziraju posjeti
bolnickog svecenika ili
pacijentovog vjerskog vodu,
ako to pacijent zatrazi

h) Medicinske sestre mogu
pruziti duhovnu skrb
omogucujuci pacijentu da
nade smisao i svrhuu
njihovoj bolesti

i) Duhovnost je smisao o
nadi u Zivotu

e) Duhovnost nije uskladena
s vjerovanjem i vjerom u
Boga ili vrhovno bic¢e

j) Duhovnost ima veze s
ovdje i sada

188

188

188

188

188

188

188

188

188

42

4,0

3,8

4,1

4,1

3,6

3,7

29

3,8

0,88

0,73

0,78

0,62

0,88

0,89

0,88

1,06

0,86

0,82

0,81

0,71

0,63 0,38

0,60 0,42

0,51

0,70

-0,66

0,61 0,40

0,46

0,700

0,689

0,568

0,614

0,568

0,492

0,695

0,563

0,595
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Faktori

X
o
3
S
Tvrdnja n X SD Duhov  Koncept Osob Religija ;—’
naskrb  duhovno na &
sti briga
¢) Duhovnost je uskladenas 188 3,9 090 0,3 0,58 0,631

potrebom oprastanja i

potrebom za oprasStanjem

I) Duhovnost je ujedinjujuéa 188 3,8 0,78 0,50 0,50 0,540
sila koja omogucava

pojedincu da bude u miru sa

samim sobom i svijetom

0) Duhovnost ukljucuje 188 35 096 0,72 0,535
osobna prijateljstva i veze

q) Duhovnost ukljucuje 188 3,9 094 0,59 0,437
ljudski moral

f) Duhovnost je traZenje 188 32 1,03 0,47 0,44 0,514

znacenja u dobrim i lo§im
dogadajima u Zivotu

p) Duhovnost ne utjede na 188 2,7 109 0,68 0,488
ateiste i agnostike

d) Duhovnost ukljucuje 188 1,8 082 0,65 0,462
samo odlazak u crkvu / sveto

mjesto

m) Duhovnost ukljucuje 188 2,7 105 0,62 0,466

podrucdja kao §to su
umjetnost, kreativnost i
samo izrazavanje

Ukupni postotak objasnjene 26,35 1120 1025 8,40
varijance (%)

Cronbachov o 0,81 0,79 0,64 0,53
P vrijednost 0,00 0,00 0,00 0,00
95% CL 0,77 0,75 0,56 0,40
F test 5,39 4,96 2,82 2,09

4.1.1. Vjeroispovijed i prakticiranje vjere

Od ukupnog broja ispitanika (n=207) 186 (90%) ispitanika je krs¢anske vjere, a njih
6 (3%) su ateisti, dok 7 (3,4%) ispitanika na to pitanje nije odgovorilo.
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Tablica 6. Vjeroispovijed ispitanika

Religija n (%)
Ateist 6 (3 %)
Kr$¢anin 186 (90 %)
Budist 3(1,4%)
Agnostik 3 (1,4 %)
Katolik 1 (0,5%)
Nema odgovora 7 (3,4 %)
Ukupno 207 (100%)

Slika 1 prikazuje u kojoj mjeri ispitanici (n=207) prakticiraju svoju vjeru. Na to
pitanje je 177 (85,5%) ispitanika odgovorila kako svoju vjeru prakticiraju, dok njih 4,3%
(n=9) ispitanika na to pitanje nije odgovorilo.

200
180
160
140
120
100
80
60
40

177

Broj odgovra ispitanika (n)

21

20 9

: [ ] ——
Da Ne Nema odg.

Odgovoriispitanika

Slika 1. Prikaz broja odgovora (n) na pitanje o prakticiranju vjere u ispitanika

4.1.2. Razumijevanje rije¢i duhovnost i duhovne skrbi

U prvom dijelu upitnika ispitanici su odgovorili na tvrdnje o razumijevanju
duhovnosti 1 duhovne skrbi 1 pokazali kakva su njihova stajaliSta o tim pojmovima. Prvi
dio upitnika sastoji se od 17 tvrdnji koje su ispitanici ocjenjivali pomocu 5-stupanjske
Likertove ljestvice i na taj nacin izrazili stupanj slaganja na pojedine tvrdnje (1- uopce se

ne slazem, 5 — u potpunosti se slazem). Rezultati su prikazani u Tablici 7 u obliku broja
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odgovora (n), min. i max. vrijednosti, srednje vrijednosti (x) i standardne devijacije (SD).
Srednje vrijednosti pojedinih tvrdnji (a, b, ¢, g, n) ukazuju na pozitivan stav ispitanika
prema duhovnoj skrbi.
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Tablica 7. Razumijevanje duhovnosti i duhovne skrbi u ispitanika

Tvrdnja n min  max X SD

a) Medicinska sestra mogu pruziti duhovnu skrb
tako da organiziraju posjet bolni¢ckog sveéenika 206 1 5 42 0,89
ili pacijentovog vjerskog vodu, ako zatrazi

b) Medicinske sestre mogu pruziti duhovnu skrb
pokazujuci dobrotu, brigu i vedrinu tokom 204 1 5 43 0,78
pruzanja skrbi

c) Duhovnost je usklvadepa s potrebom oprastanja i 201 1 5 40 090
potrebom za oprostenjem

d) D1_1hovn0st ukljuéuje samo odlazak u crkvu/sveto 205 1 5 19 080
mjesto

e) Duhovnp§t nije usklad'e,na s vjerovanjemivjerom .5, 4 5 29 106
u Boga ili Vrhovnog bica

f) Duhovr}pst je Ergzenje znacenja u dobrim i loSim 203 1 5 32 103
dogadajima u zZivotu

g) Medicinske sestre mogu pruziti duhovnu skrb
provodeci vrijeme s pacijentom daju¢i mu 201 1 5 40 0,75
potporu i ohrabrenje, narocito u vrijeme potrebe

h) Medicinske sestre mogu pruziti duhovnu skrb
omogucujuci pacijentu da nade smisao i svthuu 200 1 5 3,6 0,87
njihovoj bolesti

i) Duhovnost je smisao o nadi u Zivotu 205 1 5 3,7 0,89

)} Duhovr'lovs't je ima veze s na¢inom pojedinca kako 203 1 5 38 087
provodi zivot ovdje 1 sada

K) Medicinske sestre mogu pruziti duhovnu skrb
slusajuci i omogucujuci pacijentima vrijeme za 205 1 5 38 079
raspravu 1 istrazivanje svojih strahova, tjeskobe 1
nevolja

I) Duhovnost je ujedinjujuci sila koja omogucéava
pojedincu da bude u miru sa samim sobom i 203 1 5 38 0,83
svijetom

m) Duhovnost ne ukljucuj§ podmga lviao Sto su 204 1 5 27 105
umjetnost, kreativnost 1 samo izrazavanje

n) Medicinske sestre mogu pruziti duhovnu skrb
postujudi privatnost, dostojanstvo, religiozna i 204 1 5 41 0,64
kulturna vjerovanja pacijenta

0) Duhovnost ukljucuje osobna prijateljstva, veze 205 1 5 34 097

p) Duhovnost ne utjeée na ateiste i agnostike 203 1 5 2,7 1,08

q) Duhovnost ukljucuje ljudski moral 205 1 5 3,8 0,95
Ukupno 207 1 5
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Prema rezultatima nasSeg istrazivanja, zanimale su nas statisticki znacajne razlike
izmedu Zivotne dobi ispitanika i njihovih stavova prema duhovnosti i duhovnoj skrbi koje
smo dobili pomo¢u ANOVA testa.

Nasa studija nije pokazala statisti¢ki znacajne razlike prema faktoru I i zivotnoj
dobi ispitanika (F=0,26; p=0,85), faktoru II i Zivotnoj dobi ispitanika (F=0,03; p=0,99)
faktoru III i Zivotnoj dobi ispitanika (F=0,36; p =0,78) i faktoru IV i Zivotne dobi
ispitanika (F=1,58; p=0,78).

4.1.3. Iskustva medicinskih sestara u praksi

U drugom dijelu upitnika ispitanici su odgovori na pitanja koja se odnose na
njihova radna iskustva . Ispitanici su odgovarali na pet pitanja te su kod nekih pitanja
mogli izabrati viSe od jednog odgovora. Rezultati su prikazani u obliku slikovnih prikaza
1 tablica te je naveden broj odgovora (n) i ucestalost odgovora (%).

Od ukupnog broja ispitanika (n=207) vise od polovice ispitanika (n=139; 67,1%)
navodi kako su se u praksi susretali s pacijentovim duhovnim potrebama.

Slika 2.Prikaz susretanja medicinskih sestara s pacijentovim duhovnim potrebama u praksi
(Odgovor "Da" oznacen s plavom bojom, odgovor "Ne" s naran¢astom bojom, "Nema odgovora"
oznaceno s sivom bojom)
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Kako ih se vise od polovice ispitanika u praksi susrelo s pacijentovim duhovnim
potrebama, zanimalo nas je kako medicinske sestre zaposlene u KBC Splitu prepoznaju
duhovne potrebe pacijenta. Na to pitanje su odgovorili samo oni ispitanici koji su na
prethodno pitanje odgovorili s "Da", njih 139 (67,1%). Na ovo pitanje ispitanici su mogli
izabrati viSe od jednog odgovora, zbog toga je u Tablici 8 naveden broj odgovora (n)
ispitanika i ucestalost odgovora (%) na pojedine tvrdnje.

Ispitanici (n=139) su istaknuli kako duhovne potrebe kod pacijenta u praksi
prepoznaju na nacin tako da im pacijent sam kaze (n=116; 56%) , zatim od rodbine i

prijatelja (n=84; 40,6 %) te sluSanjem i promatranjem pacijenta (n=87; 42%).

Tablica 8. Nacin na koji medicinske sestre prepoznaju duhovne potrebe kod pacijenta

Redni

broj  Prepoznavanje duhovnih potreba kod pacijenta n (%)
1. Od pacijenta 116 (56)
2. Od rodbine/prijatelja 84 (40,6)
3. Iz sestrinske dokumentacije 15 (7,2)
4. Duhovni alat za procjenu 3(1,4)
5. Od kolega 17 (8,2)
6. Od svecéenika 19 (9,2)
7. Slusajuéi i promatrajuci 87 (42)
8. Osjecajuci / predosjecajuci 46 (22,2)
9. Uloga medicinske sestre nije identifikacija pacijentovih 5 (2.4)

duhovnih potreba

Isti ispitanici (n=139) na pitanje koliko ¢esto se u praksi susre¢u s duhovnim
potrebama pacijenta su odgovori kako se najces¢e susre¢u na mjeseénoj bazi s
pacijentovim duhovnim potrebama (n=39; 19%), a njih ¢ak 38 (18,5%) ispitanika se

susre¢e s duhovnim potrebama pacijenta na tjednoj bazi (Slika 3).
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Slika 3. Koliko Cesto se ispitanici susrecu s duhovnim potrebama kod pacijenta?

U nastavku isti ispitanici (n=139) su mogli oznaditi viSe od jednog odgovora, $to
prema njihovom misljenju spada pod duhovne potrebe. Kao najbitniju potrebu ispitanici
su oznacili potrebu za oprastanjem (n=31; 15%), zatim potrebu za voljenom i skladnom
vezom (n=28; 13,5%) i potreba za izvorom nade i snage (n= 21; 10%), ostali rezultati

prikazani su u Tablici 9.

Tablica 9. Duhovne potreba kod pacijenta

Redni

broj ~ Duhovne potrebe n(%)
1. Potreba za smislom i svrhom 14 (7)
2. Potreba za voljenom i skladnom vezom 28 (13,5)
3. Potreba za oprasStanjem 31(15)
4. Potreba za izvorom nade i snage 21 (10)
S. Potreba za povjerenjem 17 (8,2)
6. Potreba za izrazavanjem osobnih uvjerenja/ vrijednosti 5(2,4)
7 Potreba za duhovnom praksom, izrazavanjem koncepta Boga 9 (4,3

1 bozanstva

Potreba za kreativnost 10 (5)

Nema odgovora 4 (3,8)
10. Ukupno 139 (100)
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U ovom dijelu upitnika bili su ukljuceni svi ispitanici (n=207). Zanimalo nas je

tko je po misljenju ispitanika odgovoran za pruzanje duhovne skrbi. Isto tako su na ovo

pitanje ispitanici mogli izabrati vise od jednog odgovora. Kao §to je prikazano u Tablici

10 ispitanici su miSljenja da je za pruzanje duhovne skrbi odgovoran cijeli zdravstveni
tim (n=112; 54%).

Tablica 10 : Tko pruza duhovnu skrb?

Redni

broj Tko je odgovoran za pruzanje duhovne skrbi? n (%)
1. Medicinska sestra 29 (14)
2. Sveéenik 90 (43,5)
3. Pacijent sam 28 (13,5)
4. Obitelj i prijatelji 41 (20)
S. Profesionalni zdravstveni djelatnici 16 (8)
6. Kombinacija svih navedenih 112 (54)

Na kraju drugog dijela upitnika zanimalo nas je smatraju li ispitanici mogu li

ispuniti duhovne potrebe pacijenta u praksi. Od ukupnog broja ispitanika (n=207) 164

(80%) ispitanika navodi kako samo nekad mogu ispuniti pacijentove duhovne potrebe
(Slika 4.).

180
160
140
120
100

Broj odgovora (n)
N B [en) (o]
o o o o

o

164
Uvijek Nekad Nikad

Odgovoriispitanika

Slika 4. Upotpunjavanje pacijentovih duhovnih potreba
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4.1.4. Mjere uvodenja dodatnih mjera od strane drzavnih organizacija / institucija

na podrucju provodenja duhovne skrbi pacijenta

U tre¢em dijelu upitnika zanimalo nas je koje mjere bi po miSljenju ispitanika
trebalo uvesti na podrucju provodenja duhovne skrbi pacijenta od strane drzavnih
organizacija / institucija. U ovom dijelu upitnika ispitanici su s 5- stupanjskom
Likertovom ljestvicom izrazili stupanj slaganja na 7 ponudenih tvrdnja (1 — u potpunosti
se ne slazem, 5- u potpunosti se slazem). Prikupljeni rezultati prikazani su u Tablici 11 u
obliku broja odgovora (n), min. i max. vrijednosti, srednje vrijednosti (X) i standardne
devijacije (SD).

Tablica 11. Mjere uvodenja dodatnih mjera od strane drZzavnih organizacija na podruéju provodenja

duhovne skrbi

Tvrdnja n min  max X SD
Duhovnost i duhovna skrb su temeljni aspekti 200 1 5 30 1,05
sestrinstva

Medicinska sestra ne dobiva dovoljno edukacije i 202 1 5 35 094

prakse za duhovna i religiozna uvjerenja

Duhovnost i duhovno skrb ne treba rjesavati u 202 1 5 3,0 1,07
okviru programa obrazovanja medicinskih sestara

Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske moralo 202 1 5 3,2 1,06
omoguciti jasne smjernice 1 potporu medicinskim
sestrama za rjeSavanje duhovnih i vjerskih problema

Hrvatska komora medicinskih sestara trebala bi 202 1 5 33 1,07
omoguciti jasne smjernice i potporu medicinskim
sestrama za rjeSavanje duhovnih i vjerskih problema

Odjel za zdravstvene studije morao bi omoguciti 202 1 5 3,3 1,02
jasne smjernice i1 potporu ¢lanovima za rjeSavanje
duhovnih i vjerskih problema

Odjel zdravstvenih studija ima jasnu odgovornost za 202 1 5 3,2 0,97
pruzanje edukacije i prakti¢nih sredstava kako bi se

omogucilo ¢lanovima da se bave duhovnim

problemima

Ukupno 207 1 5
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4.1.5. StajaliSta i razumijevanje duhovnosti i duhovne skrbi ispitanika

U zadnjem dijelu upitnika ispitanici su mogli napisati svoje misljenje o duhovnosti

i duhovnoj skrbi. Od 207 ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju, 53 ispitanika su u

ovom dijelu napisali svoje stajaliSte o duhovnosti i duhovnoj skrbi. Slijede neki od

komentara ispitanika vezanih za temu duhovnosti i duhovne skrbi:

>

Duhovnost je orijentacija na duhovne stvari i duhovni svijet. Duhovnost se
provodi meditacijom, molitvom i moralnim Zivljenjem. Duhovnost obuhvaca
ljudsku djelatnost usmjerenu prema nematerijalnom duhovnom podrucju.
Duhovnost je veoma znacajna u mom Zivotu. Vodecéi se duhovnim i moralnim
vrijednostima pronalazimo osobno smisao za Zivot, posao koji obavljam i ljubav
i postivanje za pacijente o kojima skrbim.

Duhovnost je po meni dio svakog ljudskog bica, bez duhovnosti kao da nismo
cjeloviti. Pacijenti trebaju duhovnu skrb. Potrebna im je kao i lijekovi i
medicinski postupci. Duhovna skrb bi trebala biti dio zdravstvene njege. Ako se
skrbimo za tijelo pacijenta trebali bi smo se skrbiti za njegovu dusu jer to je
cjelina. Jedno bez drugog ne funkcionira.

Mislim da medicinska sestra u svakodnevnom radu nema vremena baviti se

duhovnosti. Premalo medicinskih sestara.

» Duhovnost i duhovna skrb pacijentu najvise mogu pruziti obitelj i duhovne osobe.

Duhovnost je osobna stvar pojedinca.

Duhovnu skrb bi trebale pruziti osobe koje su za to educirane.

4.2. LIESTVICA SNAGE VIERE SANTA CLARA (SCSRFQ)

S upitnikom Santa Clare Zeljeli smo ustanoviti snagu vjere ispitanika pomocu 4-

stupanjske Likertove ljestvice ispitanici su izrazili stupanj slaganja na pojedine tvrdnje

(1- potpuno se ne slazem, 4- potpuno se slazem). Prikupljeni rezultati prikazani su u

Tablici 12. u obliku broja odgovora (n), min. i max. vrijednosti, srednje vrijednosti (X) i

standardne devijacije (SD). Od 207 ispitanika, u ovom upitniku na pojedinacne tvrdnje

nisu svi odgovorili.
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Prema rezultatima naSeg istrazivanja, zanimale su nas statisticki znacajne razlike
izmedu Zzivotne dobi ispitanika i snage vjere u ispitanika koje smo dobili pomocéu
ANOVA testa.

Nasa studija pokazala statisticki znacajne razlike prema zivotnoj dobi ispitanika i

snazi vjere ispitanik (F=2,67; p=0,04).

Tablica 12. Snaga vijere ispitanika

Tvrdnja n min max X SD
Moja vjera mi je vrlo vazna 198 1 4 34 0,79
Molim se svaki dan 196 1 4 30 0,98
U vjeri trazim izvor inspiracija 196 1 4 30 091
Ocekujem od vjere da mom Zivotu daje smisao 199 1 4 3,1 0,88
Smatram se aktivnim u svom vjerovanju 195 1 4 29 0,88
Moja vjera je vazan dio onoga §to mene ¢ini 198 1 4 3,1 0,88
kao osobu

Moj odnos s Bogom mi je vrlo vazan 198 1 4 3,3 0,80

UZivam biti u drustvu drugih koji dijele vjeru 196 1 4 29 094
Sa mnom

U vjeri trazim izvor utjehe 196 1 4 3,2 0,89
Moja vjera utjeCe na mnoge moje odluke 197 1 4 3,0 0,93
Ukupno 207 1 4
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5. RASPRAVA

Pregledom stru¢nih ¢lanaka vezanih za sestrinstvo i koncept duhovnosti ustanovili
smo kako je pojam duhovnosti jo$ i danas tesko definirati. Bas kako je pojam duhovnosti
tesko definirati, koji ima vise dimenzija i predstavlja §irok pojam; tako je i tesko definirati
duhovnu skrb unutar sestrinstva. Potreba za duhovnom skrbi kod pacijenata se obi¢no
javlja u teskim Zivotnim situacijama, kao $to su bolest, stres i suocavanje sa smréu. Tada
medicinska sestra 1 ostatak zdravstvenog tima predstavljaju znaCajnu ulogu u
pacijentovom zivotu, Smatraju¢i kako im oni mogu pruziti skrb koja im je potrebna kako
bi prevladali svoje probleme, strahove, stresne situacije u bolesti te da u tim teskim
situacijama opet pronadu smisao Zivota i nadu.

Istrazivanjem smo zeljeli detaljnije istraziti poimanje koncepta duhovnosti 1
duhovne skrbi u medicinskih sestara unutar KBC Splita. Na tu temu u Hrvatskoj se moze
na¢i mnogo radova koji duhovnost i duhovnu skrb vezu s takozvanom palijativnom skrbi,
no medutim jako je malo radova koji prikazuju poimanje duhovnosti i duhovne skrbi

unutar zdravstvene njege svih pacijenata.

U naSem istrazivanju vecina ispitanika je zenskih medicinskih sestara, $to nam
mozda ukazuje na to kako se sestrinstvo jo§ uvijek smatra Zenskom profesijom, iako se
danas situacija polako mijenja i1 sve vise se muSkaraca odlucuje za sestrinsku profesiju.
Ispitanici koji su sudjelovali u istrazivanju u vecini SuU zivotne dobi od 40 do 49 godina
zivota te od 1- 19 godina radnog staza, u svojstvu odjelnih medicinskih sestra u vecini
zaposlene na kirurgiji. Skoro tri Cetvrtine ispitanika su krS¢anske religije 1 svoju vjeru u
vecini prakticiraju, §to nije neobi¢no s obzirom da se u Hrvatskoj vise od tri ¢etvrtine
stanovni$tva izjaSnjava da su kr$¢ani (katolici).

Rezultati istrazivanja pokazali su kako medicinske sestre koje su zaposlene unutar
KBC Splita relativno neodlu¢ne u vezi stavova o duhovnosti, medutim slazu se s
tvrdnjama i stavovima kako je duhovna skrb bitna dimenzija unutar zdravstvene njege.
Medicinske sestre zaposlene u KBC Splitu smatraju da duhovnost nije samo odlazak u
crkvu 1 vjerovanje u Boga, medutim ne mogu je povezati s umjetnoS¢u kreativnoscu te su

neodlu¢ne oko stava da i ateisti i agnostici mogu biti duhovni.

42



Dok medicinske sestre u istrazivanju provedeno u Osijeku 2015 godine i dalje
duhovnost usko povezuju s religijom, tvrde¢i kako nisu sigurni je li duhovnost samo
odlazak u crkvu te ne znaju je li samo povezana s vjerom u Boga (104). Nesto drugaciji
rezultati iz Velike Britanije su pokazali da medicinske sestre smatraju da duhovnost ima
viSe znacenja kao S$to su religijsko vjerovanje, vjera u Boga, mir, odnosi, povezanost i
egzistencija. Ti rezultati potvrduju da je duhovnost osobna i jedinstveno interpretirana, a
vjerojatnost da se ikad razvije autoritativna definicija je niska s obzirom na Sirinu
znacenja 1 raspon odgovora. Medutim, pokazano je da usvajanje Sirokog inkluzivnog
pristupa duhovnosti moze biti problematicno kada se provode istrazivanja, posebno u
zdravstvu gdje prevladava filozofija i kultura o kvantificiranju i mjerenju utjecaja i ishoda
(83). Istrazivanje medu medicinskim sestrama iz Nizozemske pokazuje da je duhovna
skrb vazna u sestrinstvu, ali su takoder svjesni da je ona jos uvijek daleko od uobiCajene

u danas$njoj praksi sestrinstva(106).

Duhovnost 1 religija koriste se naizmjeni¢no, a to su dva razliita koncepta.
Duhovnost je potraga za smislom i svrhom zivota, dok je religija Stovanje Boga ili nekog
vrhovnog bi¢a (21). Velika vecina ispitanika u ovom istrazivanju slozila se s
funkcionalnim opisom koncepta duhovnosti, povezanog s smislom i svrhom Zzivota,
pogledom na Zivot i pitanjima zivota. Istrazivanje je pokazalo da su dob i duhovna /
vjerska pripadnost uvjeti na¢ina na medicinske sestre pruzaju duhovnu skrb. To je takoder
prepoznato u istrazivanju koje su proveli McSherry i Jamieson, koji je izjavio kako sve
veca sekularizacija drustva i zdravstvene skrbi izaziva anksioznost kod nekih medicinskih
sestara i neizvjesnost vezanu uz osobna uvjerenja i profesionalnu praksu (83). Rezultati
istrazivanja u Sloveniji pokazali su da djelatnici zdravstvene njege ukljuceni u studiju
razumiju duhovnost, osobito u odnosu na razumijevanju sebe i stavu koji jedna osoba ima
prema sebi samome i vanjskom svijetu, sa sposobnosc¢u da zivi u svakom trenutku, s
religijom, vjerom u Boga ili drugom nebeskom bicu i posjetom vjerskim institucijama
(15). Istrazivanje medu medicinskim sestrama u Turskoj pokazalo je kako su se
medicinske sestre u pedijatrijskim 1 psihijatrijskim odjelima izvijestile o vecoj
osjetljivosti na duhovnost i duhovnu skrb u usporedbi s drugim odjelima (107).

Rezultati dobiveni u naSem istraZivanju i rezultati ranijih istraZivanja pokazuju
kako medicinske sestre opcenito imaju nedovoljnu razinu prepoznavanje duhovnosti i

ograni¢avanje duhovnosti vjerskim potrebama (48). Istrazivanje u Sloveniji potvrdilo je
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kako djelatnici zdravstvene njege ukljuceni u istrazivanje imaju $irok, eklektican i
inkluzivan nacin razumijevanja koncepta duhovnosti, §to znaci da ne povezuju samo
duhovnost s vjerom u Boga ili nekog drugog nebeskog bi¢a, ve¢ ga i razumiju
prvenstveno kao motivacijski konstrukt koji pojedinca vodi u potrazi za mirom, nadom,
drugim ljudskim bi¢ima, smislom i oprastanjem (86). Zanimljivo je kako je veéina
medicinskih sestara iz Malezije postigla relativno visok stupanj percepcije o duhovnosti
i duhovnoj skrbi, sto ukazuje na zadovoljavajuci odgovor. Rezultati studije su u skladu s
onima iz prethodnih studija koriStenjem istog instrumenta, u kojima su rezultati sudionika
bili ve¢i od srednjeg rezultata, Sto pokazuje da se ispitanici u brojnim studijama slazu s
temeljnim aspektima duhovnosti i duhovne brige o ljestvici ocjenjivanja (18,48,108).
Wong i sur. (18) ocjenjuju poddimenzije religioznosti, ali tvrde da duhovnost ne treba
izjednacavati samo s religijom.

Kod razumijevanja koncepta duhovne skrbi unutar sestrinstva rezultati su pokazali
kako medicinske sestre zaposlene unutar KBC Splita imaju prilicno ujednaceno misljenje
te se slazu s tvrdnjama i stavovima kako je medicinska sestra ta koja pacijentu moze
pruziti duhovnu skrb u trenucima nevolje 1 slabosti, sa svojom brigom i1 paZnjom,
omogucuju¢i mu dolazak svecenika ili duhovnika, postuju¢i pacijentov integritet i
dostojanstvo. Sli¢ne rezultate pokazali su i McSherry i Jamieson (6,33), gdje su
medicinske sestre takoder istaknule kako mogu pruziti duhovnu skrb postujuci pravo
pacijenta na privatnost, dostojanstvo, kulturna i vjerska uvjerenja pacijenta, a veliki
naglasak stavilo se na slusanje pacijenta i razgovor s njima o njegovim problemima.
Misljenja su takoder da je duhovna skrb dio integrirane skrbi pacijenta, sto pozitivno
utjee na kvalitetu zdravstvene njege. Ruder, koja je istrazivala percepciju medicinske
sestre 0 duhovnoj skrbi i duhovnosti, izri¢ito naglasava da se njezina studija nije bavila
odnosom izmedu sektora zdravstva u kojem je medicinska sestra radila. Navode¢i to, ona
sugerira da bi taj odnos mogao biti znacajan (109). Za neke pojedince duhovnost je
priznanje postojanja boZanstva ili osobnog odnosa s Bogom, dok za druge duhovnost je
odraz najiskrenijeg Ja ili unutarnjeg bi¢a (110). Iskljucivanje religije iz koncepta
duhovnosti u zdravstvenoj njezi u Europi je prije svega posljedica sekularizacije (83).
Neki autori kritiziraju takav pristup razumijevanja odnosa religije i duhovnosti (13,111).
Naglasavajuci razdvajanje duhovnosti i religije, sestrinska literatura zeli skrenuti

pozornost na ¢injenicu da individualnu duhovnu dimenziju i duhovne potrebe trebaju
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prepoznati i pacijenti koji se ne definiraju kao religiozni (81,111). Strogo odvajanje dva
koncepta moze dovesti do uvjerenja da je pojedinac "nematerijalno bice" (111), s
izrazenom emocionalnom dimenzijom, bez dimenzije ponasanja ili bez rituala, praksi i
duhovnih objekata koji se najcesce povezuju s pojmom religije kao institucionalizirane i
opipljive duhovnosti. U tom smislu, religija se moze shvatiti kao jedan od oblika
demonstriranja individualne duhovnosti, koju treba uzeti u obzir u holistickoj skrbi
pacijenta (83).

Rezultati su pokazali kako medicinske sestre zaposlene u KBC Splitu imaju zZelju
za edukacijom duhovne skrbi. Smatraju kako bi se trebale educirati na fakultetima te da
Hrvatska komora medicinskih sestara treba dati jasne smjernice za provodenje duhovne
skrbi 1 rjeSavanje duhovnih problema. Ovi rezultati pokazuju da ve¢ina sudionika nije
dobila kontinuiranu edukaciju koja se odnosi na duhovnu skrb 1 osjecali su se nedovoljno
obuceni o duhovnoj skrbi. Pokazalo se da su ovi rezultati u skladu s mnogim ranijim
studijama koje ukazuju na nedostatak duhovnog obrazovanja u sestrinstvu (5,108,119).
Medicinske sestre u Nizozemskoj navode da im je potrebno vise kompetencija i

prakti¢nih smjernica kako bi duhovnu skrb primijenili u praksi (106).

Unutar Etickog kodeksa Hrvatske komore medicinskih sestara ne postoji pojam
duhovne skrbi pacijenta, osim da medicinska sestra mora poStovati pacijentov
svjetonazor, moral i vjerska uvjerenja (112). U opisu kompetencija medicinskih sestara
opc¢e zdravstvene njege pod zadovoljavanjem cCetrnaest ljudskih potreba isto tako ne
spominje se duhovna skrb, duhovne potrebe pacijenta i duhovnost, ve¢ pod postupke,
aktivnosti i sudjelovanje medicinskih sestara u zdravstvenoj njezi stoji stavka o
izrazavanju vjerskih osje¢aja gdje medicinska sestra mora dokumentirati sve vezano za
opazanje ili izrazavanje vjerskih osjecaja (113). Duhovna skrb je vazna i medicinske
sestre igraju klju¢nu ulogu u pruzanju duhovne skrb (21,113). Duhovnu skrb bi trebalo
uklju¢iti u programe obrazovanja i usavrSavanja i bilo bi dobro da klinike donesu potrebne
propise zdravstvene njege za razvoj percepcije medicinskih sestara o duhovnosti i
duhovnoj skrb i provodenju ove percepcije u njegu (110).

Duhovna skrb ukljucuje sve vrste sestrinske skrbi koja podrzava religiozne prakse,
osobna uvjerenja i vrijednosti pacijenta; dakle, religija ¢ini osnovnu komponentu
koncepta duhovnosti (114). Rezultati Wong-a i sur. (18), u Kini, otkrili su da je razina

obrazovanja medicinskih sestra utjecala na njihovu percepciju duhovnosti; kako se
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njihova razina obrazovanja povecala, percepcije njihove duhovnosti i duhovne brige
promijenila se pozitivno. Rezultati studije u Australiji potvrduju da medicinske sestre ne
dobivaju dovoljno obuke o temi duhovna skrb, prije i poslije diplome (115). Stoga je
obrazovanje i pruzanje skrbi za duhovne potrebe pacijenata vazno (18,112,116).

Medicinske sestre u KBC Splitu duhovne potrebe prepoznaju u veéini slucajeva na
naéin da im pacijent sam kaze ili od rodbine i prijatelja. Na mjesecnoj bazi medicinske
sestre se susrecu sa pacijentovim duhovnim potrebama 1 nekad to uspijevaju upotpuniti.
Smatraju kako je za provodenje duhovne skrbi potreban cijeli zdravstveni tim ukljucujuci
svecenika, obitelj i samog pacijenta. Koncepti duhovnosti i duhovne skrbi potjecu iz
biopsihosocijalnog modela zdravlja i bolesti (117) i nadogradnje potonjeg s
biopsihosocijalno-duhovnim modelom skrbi (53). Jednako takvo misljene pokazali su
rezultati u Osijeku i Sloveniji (86,104).

Nemogucénost usporedbe razlike poimanja koncepta duhovnosti i duhovne skrbi
izmedu muskih i zenskih ispitanika zbog nedovoljnog broja jedna je od nedostataka ovog
istrazivanja. Isto tako zbog nedovoljnog broja ispitanika nije bilo moguce napraviti
usporedbu izmedu religioznih ispitanika i onih koji to nisu o njihovom poimanju koncepta
duhovnosti i duhovne skrbi. Takoder ono $to je nedostatak u ovom istraZivanju je
nemogucnost usporedbe po razini stupnja obrazovanja ispitanika.

Za buduca istrazivanja predlazemo da se u tom upitniku postavi pitanje o razini
stupnja obrazovanja. Medutim kako bi mogli do¢i do znacajnih rezultata, predlazemo
kako bi se u buduénosti trebalo provesti istrazivanje duhovnih potreba u pacijenata. Na
taj nacin bi uvidjeli koje su to zapravo duhovne potrebe pacijenta i ima li smisla za

duhovnom skrbi te je na taj nacin uvaziti kao sastavni dio zdravstvene njege.
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6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja mozemo zakljuciti kako medicinske sestre
zaposlene u KBC Splitu imaju pozitivan stav prema duhovnosti. Medutim, poimanje
duhovnosti prema istrazivanju kod medicinskih sestara unutar KBC Splita i dalje je usko
vezano uz religiju. Medicinske sestre i dalje ne znaju kako bi definirale duhovnost,
smatraju kako nisu dovoljno obucene za provodenje duhovne skrbi, no izrazile su Zelju
za edukacijom. Kako ovakva situacija nije samo kod nas, tokom pisanja ovog rada i
sustavnog pregleda literature ustanovljeno je kako i u drugim zemljama diljem svijeta
medicinske sestre imaju isti problem. Zapravo ne znaju na koji nacin bi provodile duhovu
skrb, bez obzira Sto nekad ¢ak 1 znaju prepoznati duhovne potrebe pacijenta bilo to da im
pacijent sam ukaze na to ili dobivanjem te informacije o rodbine ili prijatelja.

U sestrinstvu se ¢esto govori o cjelovitoj skrbi pacijenta, a ¢esto se ne provodi u
praksi, jer za provodenje cjelovite skrbi trebalo bi ukljuéiti i duhovne potrebe pacijenta.
No, kako na naSem podru¢ju nema jasnih smjernica od strane organizacija i institucija
vidno je kako medicinske sestre osjecaju veliku potrebu za edukacijom duhovne skrbi te
zele jasne smjernica za provodenje duhovne skrbi i prepoznavanju pacijentovih duhovnih

potreba te rjeSavanju duhovnih problema.
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8. SAZETAK

CILJ: Cilj ovog istrazivanja bio je ustanoviti poimanje i odnos prema duhovnoj skrbi u
postupku provodenja zdravstvene njege u medicinskih sestara zaposlene u Klinickom
bolni¢kom centru Split.

METODE: Mjerni instrument koji se koristio je validirani upitnik Ljestvica za
procjenjivanje duhovnosti i duhovne skrbi (SSCRS) i Ljestvica snage vjere Santa Clara
(SCSRF) kojeg je ispunilo 207 medicinskih sestara zaposlenih u KBC Splitu. U
istrazivanju je sudjelovalo 184 ispitanika zenskog spola i 15 ispitanika muSkog spola.
Podaci su obradeni u racunalnom programu IBM SPSS 24,0 programu za statisticku
obradu podataka.

REZULTATI: Rezultati su pokazali kako medicinske sestre zaposlene u KBC Splitu
ukazuju na to da je duhovna skrb bitna dimenzija zdravstvene njege, no kako nemaju
dovoljno znanja za pruzanje duhovne skrbi izrazili su veliki stupanj zelje za educiranjem
kako bi mogle prepoznati duhovne potrebe pacijenta i na taj nacin znale rijesiti probleme
vezane za duhovnost i duhovnu skrb.

ZAKLJUCAK: Prema dobivenim rezultatima moZemo zakljuéiti da je poimanje
koncepta duhovnosti u medicinskih sestara u KBC Splitu joS uvijek usko vezano za
religiju, a njihove potrebe i Zelje da se educiraju za duhovnu skrb su visoke, Sto je

ohrabrujuc¢i podatak za daljnja istrazivanja.

Kljuéne rije¢i: duhovnost, duhovan skrb, medicinske sestre
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9. SUMMARY

OBJECTIVE: The aim of this study was to establish the understanding and attitude
towards spiritual care in the process of performing health care in nurses who are employed
in Split Clinical Hospital Center.

METHODS: The instrument that was used was a validated questionnaire of the
Spirituality and Spiritual care Rating Scale (SSCRS) and The Santa Clara Strength of
Religious Faith Questionnaire (SCSRF), which was filled by 207 nurses working in KBC
Split. The study included 184 female subjects and 15 male subjects. The data was
processed in the IBM SPSS 24.0 program for statistical data processing.

RESULTS: The results showed that nurses employed at KBC Split point out that spiritual
care is an important dimension of health care, but still lacking sufficient knowledge for
spiritual care and they have expressed a high degree of education and desire to recognize
the spiritual needs of the patient and thus know to solve problems related to spirituality
and spiritual care.

CONCLUSION: Based on the results we can conclude that the concept of spirituality in
healt care nurses at KBC Split are still relating spirituality to religion, and their needs and
desires to be educated for spiritual care are high, which is encouraging data for further

research.

Key words: spirituality, spiritual care, nurses
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11. PRILOZI
11.1. ANKETNI UPITNIK

Spirituality and Spliritual Care Rating Scale (SSCRS)- Ljestvica
za ocjenjivanje duhovnosti i duhovne skrbi i Santa Clara (SCSRF)-
Ljestvica snage vjere

Postovani,

Moje ime je Jelena Basi¢, zaposlena sam na Klinici za Zenske bolesti i porode u
ginekoloskoj operacijskoj dvorani. U svrhu izrade svog magisterijskog rada provodim
istrazivanje unutar KBC Splita. Sudjelovanje u istrazivanju i ispunjavanje upitnika je
dobrovoljno, svi dobiveni podaci koristit ¢e se iskljucivo samo u svrhu istrazivanja.

Upitnik je anoniman.

Unaprijed veliko hvala Sto ste se odlucili sudjelovati i pomoci pri izradi Sto

kvalitetnijeg rada.

Srdacan pozdrav.
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Spirituality and Spliritual Care Rating Scale (SSCRS)- Ljestvica za
ocjenjivanje duhovnosti i duhovne skrbi

1. DIO: U ovom dijelu nas zanimaju Vase misli i razumijevanje rije¢i duhovnost i
duhovna skrb. Molimo Vas da ispunite upitnik Duhovnost i Duhovna Skrb ljestvicu
ocjenjivanja.
MOLIMO VAS DA IZABERETE JEDAN ODGOVOR KOJI NAJBOLJE
ODRAZAVA U KOJOJ MJERI SE SLAZETE ILI NE SLAZETE ZA SVAKU
TVRDNJU

a) Vjerujem da medicinske sestre mogu pruZiti duhovnu skrb tako da
organiziraju posjet bolnickog svecenika ili pacijentovog vjerskog vodu, ako
zatraZzi

Uopce se ne slazem Ne slazem se Neodlucan Slazem se U potpunosti se slazem

* * * * *

b) Vjerujem da medicinske sestre mogu pruZziti duhovnu skrb pokazujuéi

dobrotu, brigu i vedrinu tokom pruzanja skrbi
Uopce se ne slazem Ne slazem se Neodlucan Slazem se U potpunosti se slazem

* * * * *

€) Vjerujem da je duhovnost uskladena s potrebom oprastanja i potrebom za
oproStenjem
Uopce se ne slazem Ne slazem se Neodlucan Slazem se U potpunosti se slazem
* * * * *
d) Vjerujem da duhovnost ukljucuje samo odlazak u crkvu/sveto mjesto
Uopce se ne slazem Ne slazem se Neodlucan Slazem se U potpunosti se slazem

* * * * *

e) Vjerujem da duhovnost nije uskladena s vjerovanjem i vjerom u Boga ili

Vrhovnog bic¢a

Uopce se ne slazem Ne slazem se Neodlucan Slazem se U potpunosti se slazem

* * * * *

61



f) Vjerujem da je duhovnost traZenje znacenja u dobrim i loS§im dogadajima u
Zivotu
Uopce se ne slazem Ne slazem se Neodlucan Slazem se U potpunosti se slazem

* * * * *

g) Vjerujem da medicinske sestre mogu pruZiti duhovnu skrb provodeci
vrijeme s pacijentom dajué¢i mu potporu i ohrabrenje, naro€ito u vrijeme

potrebe

Uopce se ne slazem Ne slazem se Neodlucan Slazem se U potpunosti se slazem

* * * * *

h) Vjerujem da medicinske sestre mogu pruZiti duhovnu skrb omogucujuéi
pacijentu da nade smisao i svrhu u njihovoj bolesti
Uopce se ne slazem Ne slazem se Neodlucan Slazem se U potpunosti se slazem
* * * * *
i) Vjerujem da je duhovnost smisao o nadi u Zivotu
Uopce se ne slazem Ne slazem se Neodlucan Slazem se U potpunosti se slazem

* * * * *

J) Vjerujem da duhovnost ima veze s na¢inom pojedinca kako provodi Zivot
ovdje i sada
Uopce se ne slazem Ne slazem se Neodlucan Slazem se U potpunosti se slazem

* * * * *

k) Vjerujem da medicinske sestre mogu pruZziti duhovnu skrb slusajuéi i
omogucujuéi pacijentima vrijeme za raspravu i istraZivanje svojih strahova,

tjeskobe i nevolja
Uopce se ne slazem Ne slazem se Neodlucan Slazem se U potpunosti se slazem
* * * * *
I) Vjerujem da je duhovnost ujedinjujuéa sila koja omoguéava pojedincu da
bude u miru sa samim sobom i svijetom

Uopce se ne slazem Ne slazem se Neodlucan Slazem se U potpunosti se slazem

* * * * *
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m) Vjerujem da duhovnost ne ukljucuje podrucja kao S$to su umjetnost,
kreativnost i samoizrazavanje
Uopce se ne slazem Ne slazem se Neodlucan Slazem se U potpunosti se slazem

* * * * *

n) Vjerujem da medicinske sestre mogu pruziti duhovnu skrb postujudi

privatnost, dostojanstvo, religiozna i kulturna vjerovanja pacijenta

Uopce se ne slazem Ne slazem se Neodlucan Slazem se U potpunosti se slazem
* * * * *

0) Vjerujem da duhovnost ukljucuje osobna prijateljstva, veze

Uopce se ne slazem Ne slazem se Neodlucan Slazem se U potpunosti se slazem

p) Vjerujem da duhovnost ne utjece na ateiste i agnostike

Uopce se ne slazem Ne slazem se Neodlucan Slazem se U potpunosti se slazem

g) Vjerujem da duhovnost ukljucuje ljudski moral

Uopce se ne slazem Ne slazem se Neodlucan Slazem se U potpunosti se slazem

* * * * *

2.DIO: Mozete li nam nesto re¢i o Vasoj sestrinskoj praksi?

1. Obavljajudi praksu, jeste li se ikad sreli s pacijentom(tima) s duhovnim
potrebama? (Ako je odgovor NE, idite na pitanje broj 5)

0 Da
0 Ne

2. Kako identificira§ pacijentove duhovne potrebe? MoZeS oznaciti viSe od

jedne kucdice

0 Od pacijenta
0 Od rodbine/prijatelja
0 Od sestrinske dokumentacije

O Duhovni alat za procjenu (ako ste oznacili ovu kucicu , mozete li
identificirati Sto ste koristili ..........ccccceeenee. )
0 Od kolega

0 Od svec¢enika
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0 Slusajuéi i promatrajuci

0 Osjecajuéi / predosjecajuci

0 Uloga medicinske sestre nije identifikacija pacijentovih duhovnih
potreba

3. Koliko Cesto se susreées sa pacijentom s duhovnim potrebama?

[

[ T I B

Dnevno

Tjedno

Mjese¢no

Godisnje

Ne susre¢em se sa pacijentom s duhovnom potrebama

4. Koje su od sljede¢ih navedenih stvari duhovne potrebe? MoZes§ oznaditi viSe

od jedne kucice

(]
(]
(]
(]
U
U
U
b

U
U

0

Potreba za smislom i svrhom

Potreba za voljenom i skladnom vezom

Potreba za opraStanjem

Potreba za izvorom nade i snage

Potreba za povjerenjem

Potreba za izrazavanjem osobnih uvjerenja / vrijednosti

Potreba za duhovnom praksom, izrazavanjem koncepta Boga i

zanstva

Potreba za kreativnost
Ostalo- molim Vas Navedite .......ooveeeeeeeee e

5. TKo je odgovaran za pruzanje duhovne skrbi?

0 O I B B

Medicinske sestre

Svecenik

Pacijent sam

Obitelj i prijatelji

Profesionalni zdravstveni djelatnici
Kombinacija svih navedenih

6. Smatrate li da bi mogli upotpuniti pacijentove duhovne potrebe?

(]
(]
(]

Uvijek
Nekad
Nikad

64



3. DIO: Koje mjere su po Vama potrebne?
1) Vjerujem da su duhovnost i duhovna skrb temeljni aspekti sestrinstva
Uopce se ne slazem Ne slazem se Neodlucan Slazem se U potpunosti se slazem
* * * * *
2) Vjerujem da medicinska sestra ne dobiva dovoljno edukacije i prakse za
duhovna i religiozna uvjerenja
Uopce se ne slazem Ne slazem se Neodlucan Slazem se U potpunosti se slazem

* * * * *

3) Vjerujem da duhovnost i duhovna skrb ne treba rjesavati u okviru programa
obrazovanja medicinskih sestara

Uopce se ne slazem Ne slazem se Neodlucan Slazem se U potpunosti se slazem

4) Vjerujem da bi Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske moralo omoguditi
jasne smjernice i potporu medicinskim sestrama za rjeSavanje duhovnih i
vjerskih problema

Uopce se ne slazem Ne slazem se Neodlucan Slazem se U potpunosti se slazem

* * * * *

5) Vjerujem da bi Hrvatska komora medicinskih sestara trebala omoguditi
jasne smjernice i potporu medicinskim sestrama za rjeSavanje duhovnih i
vjerskih problema

Uopce se ne slazem Ne slazem se Neodlucan Slazem se U potpunosti se slazem

* * * * *

6) Vjerujem da bi Odjel za zdravstvene studije morao omogudéiti jasne

smjernice i potporu ¢lanovima za rjeSavanje duhovnih i vjerskih problema
Uopce se ne slazem Ne slazem se Neodlucan Slazem se U potpunosti se slazem

* * * * *

7) Vjerujem da Odjel zdravstvenih studija ima jasnu odgovornost za pruZanje
edukacije i prakti¢nih sredstava kako bi se omogucilo ¢lanovima da se bave

duhovnim problemima

Uopce se ne slazem Ne slazem se Neodlucan Slazem se U potpunosti se slazem
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4.DIO: Molimo Vas da nam kazete nesto o sebi i VaSoj ulozi

1) Molimo Vas da navedite Zupaniju u kojoj radite

2) Kada ste prvi put kvalificirani kao medicinska sestra / dobili odobrenje za

rad u zdravstvenoj ili socijalnoj skrbi?

1 2000 -

1990 - 2000
1980 - 1990
1970 - 1980
1960 - 1970
1950 - 1960

N O 0

3) Navedite ustanovu u kojoj radite?

4) Koje od navedenog najbolje opisuje Vas posao?

(|

Odjelna medicinska sestra

Patronazna medicinska sestra
Instrumentarka

Anestezioloski tehnicar

Primalja

Medicinska sestra u intenzivnoj jedinici
Medicinska sestra manager

Stazist

Student sestrinstva

Glavna medicinska sestra

Drugo (navedite)

(N Yy Y Y Y

5) Koje je Vase podrucje rada u praksi (navedite ime odjela na kojem radite)

6) Nacionalnost

1 Hrvatska
Srpska
Bosanska
Slovenska

O O

66



7) Koja ste religija?

1 Ateist

Krsé¢anin

Budist

Hinduist

Zidov

Skih

Musliman

Drugo (navedite)

Ny O R A B O

7a) Prakticirate li Vasu religiju?

] Da
] Ne

8) Jeste li

[1 Musko
1 Zensko

9) Kaojoj dobnoj skupini pripadate?

1 20 iispod
21 -29
30-39
40 — 49
50 -59
1 60+
10) Molim Vas da u okvir napiSete sljedece:

(I R I R I I

a) Vase razumijevanje duhovnosti i duhovne skrbi



b)

Svaki sljede¢i komentar vezan za temu duhovnosti i duhovne skrbi
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Santa Clara (SCSRF)- Ljestvica snage vjere

Na ova pitanja odgovorite sluze¢i se dolje navedenom ljestvicom tako da znakom

,»X naznacite razinu slaganja / suglasnosti (ili neslaganja) sa svakom izjavom

potpuno se | uglavnom uglavnom | potpuno
ne slazem se ne se slazem | se slaZzem
slazem

Moja vjera mi je vrlo
vazna

Mbolim se svaki dan

U vjeri trazim izvor
inspiracije

Ocekujem od vjere da
mom Zivotu daje smisao i
znacenje

Smatram se aktivnim/om u
svome vjerovanju

Moja vjera je vazan dio
onoga $to mene ¢ini kao
osobu

Moj odnos s Bogom mi je
vrlo vazan

UZzivam biti u druStvu
drugih koji dijele vjeru sa
mnom

U vjeri trazim izvor utjehe

Moja vjera utjece na
mnoge moje odluke
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