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1. UVOD

1. UVOD

Svaki pojedinac postepeno se prilagodava i razvija odredene potrebe u skladu sa zivotnim
razdobljem u kojem se nalazi. Potrebe svakog pojedinca nisu iste te se one mogu razlikovati

ovisno o spolu, dobu, kulturi ili pak nacinu zivota.

Demografsko starenje obiljezava svjetsku populaciju, a ono se dodatno isti¢e u zemljama koje
su razvijene 1 koje su tek u razvoju. Iako je starenje stanovnistva ve¢ godinama i desetlje¢ima
jedna od glavnih tema u mnogim znanstvenim krugovima, ¢ak sve do sredine dvadesetog
stolje¢a demografsko starenje nije predstavljalo problem ve¢ se glavnina problema i rasprava
odnosila na individualna starenja. Godine 2002. na Svjetskoj konferenciji o starenju pokusala
se skrenuti pozornost na probleme koje moze izazvati demografsko starenje (1). Velik je broj
sastavnica koje su utjecale na povecanje zivotnog vijeka stanovniStva. U proslosti, zarazne
bolesti su oduzele mnoge ljudske zivote, smrtnost djece bila je toliko visoka da je rijetko koja
obitelj bila postedena, od mnogih su bolesti umirale osobe mlade i srednje Zivotne dobi.
Nakon mnogih godina, zdravstvena njega se poboljsala, uvedena su cijepljenja, a s tim se
popravio i zivotni standard (2). Ipak, smatra se da postoje dvije osnovne komponente koje su
dovele do starenja stanovniStva. Prva je ,,starenje odozgo” koja podrazumijeva produzenje
ljudskog vijeka, dok je druga ,,starenje odozdo” posljedica stope fertiliteta koja se s godinama

sve viSe smanjuje (3).

Predvida se da ¢e u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama vise od 20 % stanovniStva kroz 25
godina biti starije od 65 godina, dok ¢e ¢ak 3 % biti starije od 85 godina. Druge zemlje ne
zaostaju za brojkama, pa se tako smatra da ¢e staro stanovniStvo u Aziji 1 Latinskoj Americi
do 2030. godine sacinjavati ¢ak 12 % populacije, a u Europi 25 % populacije. Hrvatska se
takoder ne moZe pohvaliti s mnogo drugacijim i povoljnijim podacima jer je prema popisu iz
2011. godine udio starih osoba s viSe od 65 godina iznosio 17.7 %. Nazalost, ocekuje se da ¢e
u skoroj buduc¢nosti Hrvatska biti uvr§tena u drzavu s vrlo starim stanovniStvom u kojoj je

svaka peta osoba starije Zivotne dobi iznad 65 godina (4).

Ulaskom u razdoblje trec¢e zivotne dobi velik dio populacije suceljava se s novim ciljevima i
pitanjima o svrsi zivota. Nekoliko dimenzija obuhvaca potrebe ljudi u starijoj Zivotnoj dobi.
Bioloska, psiholoska i socioloSka dimenzija zastupljene su u literaturi te su one ve¢ danas
dobro istraZzene. Duhovna je dimenzija slabo zastupljena i znanstvenici tek u posljednjih

nekoliko godina poc¢inju pridavati vaznost utjecaju duhovnosti na stariju populaciju, a sve
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ceS¢e se primjenjuje i u zdravstvenoj skrbi (5). Osim $to se duhovna dimenzija smatra
zapostavljenom u istrazivanjima, populacija vecinskog stanovnistva nije upoznata s njenim

dobrobitima zbog njene individualnosti i kompleksnosti (6).

Pojam smisla i svrhe zivota je u krugu znanstvenika znatno dobro istrazen,na §to nam ukazuje
1 sama literatura. Svaki pojedinac kroz Zivot, na dnevnoj bazi, uvida svoj smisao, a k smislu
ga vodi cilj. Ovisno o zivotnim situacijama i teSkocama, o pojedincu ovisi uspjesnost
svladavanja i shvacanja smisla zivota. Ameri¢ki psiholog i osniva¢ hijerarhije potreba,
Abraham Maslow, smatra da se u dubini svakog pojedinca nalazi smisao zivota. On navodi
da svaka osoba ima odredene zivotne ciljeve, a samo ispunjavanje ciljeva dovodi do vece
vrijednosti Zivota, a s tim Zivot postaje ispunjen i shvatljiv. Prema Maslowu, Zivot ima veci
smisao $to je hijerarhija potreba veca. Ukoliko dode do nemoguénosti ispunjena ciljeva tada
osoba moze osjetiti besmisao, prazninu i samoc¢u. Takoder, ostali autori navode kako je sam

smisao zivota potreba koja vodi ka pozitivnom zdravlju duse i tijela (7, 8).

Pitanje o smrti nije mogucée zanemariti u zadnjem razdoblju zivota, kada se ulazi u trecu
zivotnu dob. Zivot pojedinca je orijentiran prema svrietku te toga postajemo svjesniji s
godinama, no ono je individualno za svakoga Govjeka ponaosob (9). Covjek koji ima vjeru u
zivot poslije smrti na vrlo jednostavan nacin moze, i ima dar, da prihvati smrt kao put u vjecni
zivot. Uz pomo¢ vjerskog sustava, pojedinac ima ugraden sklop znacenja, svrha i stajaliSta
koja se koriste u shvac¢anju okoline te za suocavanje s osobnim problemima i sukobima. Velik
je broj istrazivanja koji ukazuju na povezanost duhovnih i religioznih uvjerenja na shvacanje
smisla Zivota, no povezano s tim, ukazuje se i1 njihova vaznost prilikom oporavka nakon
gubitka ili pak odredene traume (10). Autor Wong navodi da samo sagledavanje u smrt
dovodi Covjeka do shvacanja i razumijevanja Zivota (11). U istraZivanjima iz godine 1985.
autora Quinna i Reznikoffa navodi se da osobe koje imaju veci strah od smrti ne uvidaju
svrhu 1 smisao Zivljenja. Ukazuje nam to na pretpostavku da pronalazak ili ne pronalazak

smisla zivota znatno utjece na strah od smrti (12).

Ljudi se svakodnevno nesvjesno suocavaju s raznim strahovima, a jedan od njih je i strah od
smrti. Shvacanje smrti i odnos prema njoj izgraduje se godinama, ve¢ od najranijeg
djetinjstva. Jednako tako, duhovnost i podloga za razumijevanje necCeg viSeg dolazi sa
sazrijevanjem. IstraZivanjima se pokuSava utvrditi povezanost ovih dviju komponenti kako bi

se na §to bezbolniji na¢in shvatilo 1 razumjelo najteze razdoblje pri kraju Zivota.
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1.1. Trece Zivotno razdoblje

1.1.1. Starenje

Starenje i starost jesu pojmovi koji izazivaju osjecaj tuge i nelagode, stoga je to tema koja se
nerijetko zaobilazi. Uzrok navedene situacije jest neznanje i osjec¢aj nemoéi, no ono takoder

za sobom veze nesposobnost, lose zdravstveno stanje, usamljenost te smrtnost (5).

Pod procesom starenja ne podrazumijeva se samo nizanje godina jedne za drugom ved
starenje utjeCe na cjelokupni organski sustav koji obuhvac¢a niz promjena. On je neizbjezan,
konstantno se odvija i sastoji se od tri aspekta, a to su bioloski, psiholoski i socijalni aspekt
(13). Svaka osoba drugacije stari, stoga je nemoguce starenje sagledati kao individualnu
pojavu. Samo biolosko starenje sa sobom nosi niz promjena koji zahvacaju stanicu, organe i
cijeli organizam. Nadalje, socijalni aspekt starenja govori o odnosu i medudjelovanju
pojedinca s okolinom. Promjene najc¢esce nastaju u periodu prijelaza iz radnog nacina Zivota u
,penzionerski” nacin zivota. Nazalost, zbog danasnjeg ubrzanog zivljenja, osobe trec¢e zivotne
dobi Cesto su zanemarene i stavljene po stani (14). Treé¢i u nizu jest psiholoski aspekt koji se
odnosi na promjene psiholoskih funkcija te na samu prilagodbu na starenje. Samo psihi¢ko
stanje je Cesto ovisno o zdravstvenom stanju. Osobe nakon 65 godine Zivota imaju vise
slobodnog vremena, stoga ne izostaju ni dublja promisljanja o Zivotu koja sa sobom dovode
pitanja o duhovnosti 1 religioznosti. Osim toga, uz pomo¢ novih aktivnosti 1 zanimacija, lakSe

upoznajemo sebe, svoje kvalitete, ali 1 okolinu (14).

Starenje jest proces kroz koji prolazi svaki pojedinac, stoga ono postaje predmetom interesa
mnogih istraZivaca koji su ga na viSe nacina podijelili u nekoliko segmenata. Jedna od podjela
jest podjela na ,,normalno starenje” i ,,uspjeSno starenje”. Pojam ,,normalnog starenja” odnosi
se na bioloske procese s kojima dolazi do slabosti zbog losijeg zdravstvenog stanja, smanjene
su mogucnosti fizickog napora, ali 1 socijalno djelovanje. ,,UspjeSno starenje” se prepoznaje u
tri faktora, a to su optimalno fizicko i kognitivno djelovanje, nedostatak bolesti te volja za
zivotom. ,,Uspjesno starenje” mnogo je vise od samog odsustva bolesti, 1 iako je ono itekako

vazno, kombinacija navedenih faktora predstavlja uistinu pravi koncept ,,uspjesSnog starenja”

(15).
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1.1.2. Starost

Starost, u literaturi Cesto pod nazivom ,treca zivotna dob®, definira se kao proces
samoostvarenja koji se odrzava tijekom cijeloga zivota, a u korak s time sazrijeva i osobnost
(16). Svakako, ono spada u posljednje razvojno razdoblje u zivotu pojedinca te se moze
definirati s obzirom na socijalnu ulogu, kronolosku dob, funkcionalni status ili sposobnosti.
Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, starost se moze podijeliti u tri skupine
ovisno o kronoloskoj dobi, tako da su osobe u dobi od 60 do 75 godina starije, osobe u dobi
od 76 do 90 godina su stare osobe, dok u skupinu vrlo starih osoba spadaju pojedinci u dobi

iznad 90 godina (1).

S vremenom mnogi autori pomicu granice starosti, no iako ne postoji jasno odredena
definicija starosti, jasno je da se svaka osoba s godinama priblizava starosti. Kao §to se
navelo, starenje je veoma individualno za svaku osobu te se osobe u godinama iznad 65
razlikuju po mnogocemu. Tesko je odluciti i jasno postaviti granicu starosti kad se u skupinu
starog stanovniStva nalazi velik broj osoba c¢ije su karakteristike i moguc¢nosti daleko
drugacije. Pojedina osoba od 80 godina moze imati vise energije i kondicije od osobe koja sa
svojih 65 godina zbog bolesti nije u mogucnosti skrbiti se za sebe. Danas u svijetu brojimo
puno veci broj starog stanovniStva te se zato u skorije vrijeme poceo prihvacati i naziv

»cetvrta dob” (1).

1.2. Duhovnost

Gubitak neovisnosti i smrt bliskih ljudi, ulazak u razdoblje ,,penzionerskog” nacina Zivota,
pogorSanje zdravstvenog stanja 1 mnogi ostali faktori polako ali sigurno imaju lo§ utjecaj na
osobe starije zivotne dobi i kvalitetu njihova zivota. Zbog sagledavanja starijih osoba kao
druStvenog viska, dolazi do diskriminacije te u globalu postaju teret drustvu. Mnogo je
zanemarenih pozitivnih stavki ulaska u tre¢u Zivotnu dob, dok se negativne strane znatno
isticu. Svakako, jasno je da navedeno smanjuje samopouzdanje starijih osoba te volju za
prozivljavanje zadnjeg razdoblja Zivota. Ovo nam predstavlja podrucje za rad na duhovnom
miru te potragu za smislom i motivacijom u zivotu koja predstavlja srediSnji aspekt

duhovnosti.
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1.2.1. Definicija

Pojam duhovnosti mnogo je teze definirati od pojma religije zato jer je ona osobna i
subjektivna, uglavnom je bez pravila, propisa, nematerijalna i multidimenzionalna. Ipak, iako
im je znacenje dobrim dijelom drugacije, pojmovi duhovnosti i religije Cesto se upotrebljavaju
kao sinonimi (17). Autori se slazu da je postizanje konsenzusa o definiciji duhovnosti tesko,
dok pojam religioznosti jasno ukljucuje pridrzavanje vjerskih rituala, obicaja i praksi koje su
povezane s viSom nevidljivom silom. U posljednjih nekoliko godina, sve veci broj ljudi sebe
smatra duhovnima, ali se ne kategoriziraju religioznima te negiraju bilo kakvu povezanost s
religijom (18). Suvremeni Covjek u danasnjem sve modernijem svijetu ima mogucnost da
oblikuje sam svoju duhovnost, neovisno o religiji, iz razloga $to se shvacanje duhovnosti Siri
izvan pojma same religije (19). Tradicionalno se usko povezivalo pojam duhovnosti i
religioznosti, no danas se u duhovne osobe ubrajaju svi pojedinci koji se jo§ uvijek ne

pronalaze i koji su u potrazi kako za vjerom, tako i za sre¢om i prihva¢anjem.

Prema profesoru primijenjene teologije na SveuciliStu u Durhamu, u Engleskoj, porijeklo
rije¢i ,,duhovan® lezi u latinskom izrazu spiritualis, koji je izveden od gréke rijeci
pneumatikos, kao $to se pojavljuje u Pavlovim pismima Rimljanima i Korin¢anima (20).
Mnogo godina ranije, same definicije 1 znaenja pojma duhovnosti su se mijenjale, pa su se
tako u proslosti duhovnim osobama smatrale one u kojima prebiva Duh te se to najcesce
odnosilo na svecenike. Nadalje, s vremenom se za duhovne osobe smatralo ljude koji su
duboko religiozni te svoju vjeru prenose na ostatak druStva. Primjer za to su nam Majka
Terezija, Martin Luther King, Tereza Avilska, Siddhartha Gautama 1 ostali (20). Konsenzus
jos uvijek nije postignut, no duhovnost su do danasnjeg dana opisali mnogi autori. Godine
2006. McSherry navodi da je doZivljaj 1 koriStenje duhovnosti stvar svakog pojedinca
ponaosob te da je to razlog zbog kojeg konsenzus o duhovnosti jo§ dugo godina nece biti
postignut. Nadalje, navodi se da svaka osoba ima potrebu za pronalaskom smisla u zivotu,
bilo da je to odnos s Bogom ili s nekom drugom visom silom te da se do tih potreba dolazi
pod utjecajem duhovnosti. Takoder se navodi da ona nije samostalna, podrazumijeva odnos s
drugima, osje¢aj mira, razmisljanje o svrsi zivota te su to samo neki od razloga koji nas

razlikuju od ostalih bi¢a (19, 21).
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1.2.2. Duhovne potrebe u starijoj Zivotnoj dobi

Svako zivotno razdoblje razlikuje se po specificnim potrebama  karakteristicnima za
populaciju koja se nalazi u njemu. Potrebe se mogu podijeliti u Cetiri kategorije, a to su
bioloske, psiholoske, socijalne i duhovne potrebe. Kao §to je prethodno navedeno, duhovna
kategorija se smatra zanemarenom za sva zZivotna razdoblja, no za tre¢e zivotno razdoblje ona
ima posebno znaCenje. U Zelji da osoba spozna sebe i okolinu te da se suoCi sa svim
poteskocama koju starost donosi, iskazuje se potreba da se iz racionalistiCkog i
materijalistiCkog razmisljanja prebaci k transcendentnom (19). 1z navedenih razloga, duhovne
se potrebe povezuju s potrebom za vjerskim obredima i razvijanjem vjerskih uvjerenja.
Takoder, duhovne potrebe definiraju se kao osobna nastojanja za shvacanjem vlastita

identiteta 1 znaCenja, za ljubavlju i dobivanjem podrske i prastanja (22).

Koenig 1994. godine navodi ¢etrnaest duhovnih potreba covjeka, a to su potreba za smislom,
svrhom 1 nadom, potreba za nadilazenjem (transcendiranjem) okolnosti, potreba za podrskom
u noSenju s gubitkom, potreba za vrednovanjem i podrSkom religioznog ponaSanja, za
osobnim dostojanstvom 1 osjeajem sposobnosti, potreba za bezuvjetnom ljubavlju,
zahvalno$¢u, potreba za davanjem i primanjem posStovanja ali i potreba za pripremom na smrt

1 umiranjem (19).

Takoder, potreba za duhovnom hranom 1 ispunjenjem ocituje se i1 u zelji preuzimanja uloga u
vjerskoj 1 zajednici koja ju okruzuje. Uz pomo¢ aktivnog sudjelovanja i uklju¢enosti medu
ljude, starije osobe gube osjec¢aj samoce, diskriminacije te i1 dalje pronalaze svrhu Zivota.
Osim toga, biti prihvacen, potreban i imati znacenje nije cilj samo osoba starije Zivotne dobi,
ve¢ 1 svakog pojedinca. Ovdje se bit uloge 1 zajedniStva dodatno naglasava zbog
diskriminacije 1 Cesto slabijega zdravstvenog statusa koji ne nuzno, ali Cesto uzrokuje
smanjenje mogucnosti obavljanja uloga. Naspram toga, svaka osoba, ponekad i u najteZim
fazama Zivota, ima Zelju za prihvacenoS¢u 1 ljubavlju. Praksa organizirane religije ili
pojedinacne religije koja je formalno strukturirana s doktrinama povecava socijalnu potporu,
pojedinac lakSe suoci sa stresom, boli, tjeskobom, bijesom i tugom. Razvijaju¢i vanjske i
unutarnje mehanizme, osoba ima mogucnost da se lakSe izbori sa Zivotnim neda¢ama (23).
Studija Magalhaes 1 suradnika istrazivala je povezanost duhovnosti i religioznosti sa
zdravstvenim ishodima. Rezultati nam ukazuju da je viSa razina duhovnosti 1 religioznosti

povezana s boljim rezultatima od onih slucajeva u kojima je postojao samo jedan ili nijedan
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aspekt. Takoder, nize razine duhovnosti i religioznosti nam ukazuju na loSije rezultate.
Duhovnost i religioznost se ¢esto nadopunjuju te se veéi broj autora i struénjaka slaze kako
jedno bez drugog ne ide te da religioznost ovisi o jacini i stupnju duhovnosti (24). U
znanstvenoj literaturi prihvaceno je da osobe s visokom razinom duhovnosti i religioznosti

.....

duhovnosti i religioznosti niska (25).

Iz navedenog se uocava kako se duhovna dimenzija konstantno nalazi u interakciji s
bioloSkom, psiholoskom 1 socijalnom prirodom. Mnoge od ovih potreba ¢esto ne shvacamo
duhovnima te su one dio svake osobe, bez obzira na razdoblje Zivota u kojem jesmo. Iz toga
zaklju¢ujemo koliko nismo upoznati i uistinu svjesni duhovne dimenzije i njenih potreba koja
je dio svakog covjeka. Ipak, s vremenom, tema duhovnosti i njenih potreba sve se ceSce

upotrebljava u razgovoru, no i u novijim istrazivanjima.

Duhovni razvoj traje tijekom cijeloga zivotnog vijeka te se samo nadograduje s vremenom, a
zdravo starenje u jednakoj mjeri ovisi o duhovnom zdravlju i blagostanju, kao i o fizickom 1
psihosocijalnom zdravlju. O razvijenosti naseg duhovnog zdravlja ovisi u kojoj ¢emo mjeri mi
prepoznati potrebe i Zelje kod starih i1 bolesnih ljudi kojima smo najpotrebniji. Uz nasu

pomo¢, oni otkrivaju sami sebe te ulaze u dubinu svog postojanja.

1.2.3. Duhovno iskustvo u starijoj Zivotnoj dobi

Tijekom procesa starenja starije osobe imaju potrebu za ispunjenjem duhovnih zadataka, a
ono se ostvaruje uz pomo¢ dobre duhovne skrbi. U procesu pruzanja duhovne skrbi stru¢njaci
imaju znacajnu ulogu u usmjeravanju skrbi k osobi, u poStivanju nje same i1 njenog
dostojanstva. Osim toga, dolazi do potrage za krajnjim ciljem, za stvaranjem dubljeg odnosa s
Bogom, pruzanje nade koja moze ublazZiti strah od buducnosti 1 strah od smrti. Navedene
stavke imat ¢e pozitivan ishod jedino ako je osoba koja pruza duhovnu skrb uistinu upoznata
sa zivotom osobe 1 s onim §to je osoba prozivjela u Zivotu. Velik je broj zivotnih iskustava,
gubitaka 1 prekretnica koje je potrebno poznavati kako bi se uistinu povezalo s osobom kojoj
je pomo¢ potrebna. Ako se pri€a ne isprica, Zivotni smisao nije jasan (19). Paznja danasnjeg
svijeta najceS¢e se usmjerava na materijalne stvari koje su nam opipljive 1 vidljive, no

duhovnost i njene potrebe s vremenom postaju jednako vazne kao i svakodnevni razvoj. Kada
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pronademo smisao u tuzi 1 ljutnji, kao 1 u ljubavi 1 sre¢i, tada nam postane jasna duhovna

dimenzija i kakve nam dobrobiti donosi.

Tooth 1 Linell, autori ¢lanka iz 2012. godine, navode da se duhovnost manifestira i razvija
kroz pet procesa koji Cine cjelinu, odnosno model. To uklju¢uje promisljanje o ljudskoj
duhovnosti ili ljudskom duhu, reflektirajuée srediste, vjerovanja, akcije te duhovno iskustvo.
Ljudski duh zajednicki je svim ljudima te nas on poti¢e na razmisljanje o vrijednostima i
razlozima zivota na zemlji. Smatra se kao dobro polaziSte za razgovor stru¢njaka sa starijim
osobama jer omogucuje lakSe dopiranje do osobe i njenih razmisljanja. Uz pomo¢ njega
uvidamo smisao u novim, promijenjenim okolnostima i moguc¢nostima. Reflektirajuée srediste
je savjest koja je urodena svakoj osobi, oblikuje iskustva, pomaze u prevladavanju teskoca i
dovodi nas u osjecaj blagostanja. Vjerovanjem spoznajemo vlastitu duhovnu pricu i ono §to je
viSe od nas. Ukazuje nam na ono §to smo, Sto Zelimo biti 1 kako posti¢i ono ¢emu tezimo na
jednostavan nacin. Akcije nam ukazuju i odgovaraju na pitanje o znacenju duhovnog iskustva.
Svakodnevnim aktivnostima izgradujemo i iskazujemo vlastita vjerovanja i vrijednosti. Tre¢a
zivotna dob donosi prekretnice zbog kojih starije osobe nisu u moguénosti obavljati aktivnosti
koje su znacajne za njihovu duhovnu dobrobit, stoga bi zadaca stru¢njaka bila osigurati
starijim osobama put da svoj smisao i sre¢u pronadu na drugaciji nacin. Moguénosti je
mnogo, a istice se ukljuc¢ivanje njima bliskih ljudi. Duhovno iskustvo razvija se spontano ili
unutar vrijednosnog sustava, a usmjerava se na zajednistvo, sklad 1 integraciju. UtjeCe na

shvacanje zajedniStva i1 rada s drugima te dopusta da okolina utjece na nas koliko i mi na nju
(19).

Model koji se sastoji od pet procesa daje nam uvid u budenje svijesti o vaznosti duhovne skrbi
o starijim osobama te potice strucnjake na razvijanje vjeStina te na interes o vjerovanjima i
vrijednostima svake pojedine osobe. Osim toga, iako se duhovnost ¢esto dozivljava kao nesto
apstraktno 1 nerealno, model nam ukazuje duhovnost kao sklad viSe ¢imbenika koji proZimaju

cijelu osobu (19).

1.3. Smrt i strah od smrti
Zbog poimanja vrijednosti Zivota, sama pomisao na pojam smrti oznacava sve ono $to je
suprotno Zivljenju. Covjek je spreman i Zeljan kontrolirati sve §to je u njegovoj moéi, no kad

je u pitanju smrt, ta se tema zaobilazi te se smrt percipira kao kaos na koji nitko ne moze
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utjecati. Zbog Cinjenice da svi umiremo, smrt svjesno ili nesvjesno duboko utjece na zivot i
njegov smisao. Smrt ne treba rasvijetliti zivot; dovoljno je da posluzi kao podloga na kojoj
mozemo promatrati svjetlo zivota (26). Takoder, mnogi struénjaci navode da ljudska tjeskoba
poti¢e iz razmiSljanja o smrti i shvacanja da smréu zavrSava Zivot, da time prestajemo
postojati. Osim toga, priblizavanju smrti te ulaze¢i u tre¢u dob suo¢avamo se sa zavrSetkom
Zivota, stoga nam se namece pitanje o smislu, koje donosi teret te zbog toga posljedi¢no raste
razina tjeskobe. lako je tema smrti prisutna u raznim podrucjima, pocevsi od medicine,
psihologije, sociologije do slikarstva, knjizevnosti i ostalog, ona se 1 dalje otvara s

opreznoscu, osuduje se ili se pak ne zna kako zapoceti njeno prihvacanje.

1.3.1. Definicije

Prema Hrvatskoj enciklopediji, rije¢ ,,smrt* dolazi od latinske rije¢i mors te oznacava
prestanak Zivota, to jest nepovratno se prekida Zivotna aktivnost organizma te jedinka prestaje
postojati kao dio zasebnog zivog sustava (27). Smrt se moze podijeliti na fizicku i biolosku
smrt. Fizicka smrt oznaCava smrt tijela pri ¢emu se tijelo pretvara u energiju ili obrnuto.
Vjerovanjem u zivot poslije smrti, fizicku smrt mozemo objasniti kao odvajanje duha od
smrtnog tijela pri ¢emu duh nastavlja Zivjeti. BioloSka smrt najceS¢e se opisuje u medicinskoj

literaturi te podrazumijeva prestanak rada mozga (28).

Nadalje, kako bi se potpuno razumio pojam smrti, potrebno je objasniti tri komponente:
ireverzibilnost, nefunkcionalnost 1 univerzalnost. Ireverzibilnost oznacava tvrdnju da nakon
smrti ne postoji moguénost da se Covjek tjelesno vrati u zivot. Nefunkcionalnost oznacava
prestanak svih Zivotnih funkcija koji nakon smrti nastupa, dok univerzalnost podrazumijeva

da svi organizmi umiru (28).

Kao tabu-tema poima se kao nesto nerealno i neobjasnjivo. Takoder, ljudska vrsta jest jedina
vrsta koja se prema umiranju i smrti odnosi na specifi¢an na¢in u kojem se odvijaju rituali te
je ljudsko drustvo jedino u kojem se vjeruje u zivot nakon smrti. Nije nepoznato da smrt i sam
razgovor o njoj moze potaknuti anksioznost i strah. Neznanje, odlazak u nepoznato, svjesnost
o mogucénosti iznenadne smrti rezultiraju strahom koji prozivljava velik dio populacije, ovisno

o dobi, spolu i ostalom.

Pojam ,,straha od smrti* ili skra¢eno ,,tanatofobija“ jest osjecaj anksioznosti i nelagode koja se

najceS¢e pojavljuje kod osoba koje su u terminalnoj fazi bolesti, no svaka se osoba bar
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jednom u Zivotu susretne s osje¢ajem straha koji se povezuje sa smréu, neovisno o godinama 1
bolesti. Anksioznost koja se vezuje za pojam straha od smrti karakterizirana je s detiri
sastavnice: zabrinutost zbog raznih tjelesnih promjena, svjesnost da vrijeme prolazi,
uznemirenost 1 briga zbog neugode, stresa 1 boli koji dolaze sa smrcéu te zabrinutost zbog
reakcija na smrt koje mogu biti intelektualne 1 emocionalne. Profesor psihologije Victor
Cicirelli navodi 2002. godine da se strah od smrti moze razdijeliti na komponentu
egzistencijalnog straha, u kojem se pojedinac boji unistenja sebe i svog ega, te na komponentu
,,opipljivog” straha, u kojem se osoba boji trupla, sudbine, sprovoda i ostalog (29). Osim toga,
u drugoj literaturi istice se kako se na strah od smrti moze gledati s vise razliCitih gledista.
Prvo glediste smatra kako strah od smrti nije prirodna pojava te se ono uvida kao ,,zdravo”
glediste, dok drugo, ,,morbidno” glediSte smatra kako strah od smrti obitava u svakom
pojedincu te je ono normalna pojava koju je potrebno prihvatiti (30). Potreba pojedinca je,
kako bi odrzao svoje zdravlje na najviSoj mogucoj razini, da strah od smrti nadvlada te smrt
prihvati, a to moze uspjeti jedino razumijevajuéi koji je smisao Zivota te kako ga postiéi i §to

jasnije razumjeti (28).

1.3.2. Teorije straha od smrti

Tijekom godina razvio se velik broj teorija koje pokuSavaju objasniti strah od smrti koji se
razvio u druStvu. O prvim teorijama poceli su pisati filozofi koji su objasnili da se pojava
anksioznosti prilikom razmi$ljanja o smrti javlja zbog straha da kao pojedinci ne¢emo
ostvariti 1 uspostaviti smisao zivota te je smrt upravo ta koja nas zaustavlja u tom procesu.

Uskoro nakon filozofskih teorija, po€inju se razvijati 1 psiholoske.

Americki psiholozi Maslow i1 Rogers utemeljili su humanisticku psihologiju, razvili teoriju
samoaktualizacije te raspravljali o pitanju straha od smrti. Naime, samoaktualizacija doprinosi
shvacanju smrti, stoga osobe Cija je samoaktualizacija potpuna imaju manju razinu straha od
smrti, od onih kod kojih do samoaktualizacije nije doslo (28). Kod Rogersa uo¢avamo da se
spominje pojam ,,idealnog ja” koji je prikaz ciljeva pojedinca kakav on Zeli biti. Ukoliko do
potpune samoaktualizacije ne dode, javlja se anksioznost zbog prepreka koje su nastale na
putu. Najveca prepreka koja mozZe napraviti rascjep izmedu idealnog i realnog ,,ja* jest smrt.

Prema teoriji dvojice psihologa, od tud krece strah od smrti.

10
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Nadalje, prisustvo straha od smrti objasnjava se 1 u poznatoj i1 bitnoj teoriji psihosocijalnog
razvoja Erika Eriksona. Teorija opisuje cjelokupni put od rodenja do smrti. U Zivotu nismo
sami, stoga na put i sazrijevanje utjee okolina i najblizi ljudi u njoj. Sam proces kroz koji
pojedinac prolazi se odvija kroz osam faza u kojima se osoba suocava s krizama koje rjesava
na pozitivan 1ili pak negativan nacin. Pozitivan ili negativan ishod moze utjecati na sljedec¢i
stadij na koji osoba prelazi. Svakako, pozitivnim ishodom omoguc¢avamo sebi osobni rast i
dobru podlogu za starost, to jest zadnji stadij zivota. Posljednja faza jest najteza faza koja je
rezultat nase procjene cjelokupnog Zivota. Ono moze rezultirati ili integritetom ega ili
oCajavanjem, ovisno o tome kako i na koji nacin su se rjesavale krize u prethodnim fazama.
Ukoliko osoba u tre¢oj zivotnoj fazi ne shvati smisao zivota te ukoliko nije prihvatila zivotne
dogadaje i situacije, vrlo vjerojatno ¢e prihvacanje smrti i umiranja biti tesko te ¢ée rezultirati
osjeCajima straha, depresije, beznada, tuge, o€aja i ostalog. Devetu fazu, pod nazivom
gerotranscendencija, naknadno je dodana pod utjecajem Eriksonove zene, koja je smatrala da
devetu fazu treba odvojiti od osme te da je ona pravo vrijeme kada se pojedinac treba okrenuti
k transcendentnom pogledu (17). Transcendencija se definira kao proces izdizanja iznad
ljudskih ograni¢enja i sagledavanja Sire perspektive sebe kao pojedinca, ali i svemira (31). Za
navedeno mozemo re¢i kako se osoba primice metaperspektivi, to jest iz materijalnog 1
opipljivog Zivota ide k drugoj, transcendentnoj sferi. To je sfera koja zahvaca tijelo, duh i
dusu, postavlja pitanje o smislu te je istovremeno sama po sebi odgovor na njega. Deveta faza
jest zakljuéna faza, faza koja sumira svaku dosadas$nju, faza koja nam omogucuje da na
drugaciji nacin ponovno prozivimo cijeli svoj Zivot. Faza gerotranscendencije nam mozZe
omoguciti da razvijanjem duhovnih kvaliteta prihvatimo sebe, okolinu, zavrSnu fazu 1 smrt, a
s tim ono postaje 1 izvor naseg rasta. Osim toga, smisao ¢ovjeka je u tome da pronade odgovor

na svoje pitanje ,,zasto”, a onaj koji ima zasto zivjeti, podnijet ¢e svako ,,kako” (31).

Navedena teorija, a osobito njezina deveta faza, predstavlja nam drugaciji pogled na starost i
kretanje prema njoj. Kao drustvo, a za pocetak 1 kao pojedinci, moramo izaci iz okvira nase
faze te za dobrobit drugih ukazati da svaki Covjek, usprkos bolesti, ima svoju Covjecnost,

potrebu za prihva¢anjem i razumijevanjem smrti (19, 28).

1.3.3. Smrt u danas$njem drustvu

Govore¢i o smrti, uvijek se tumace definicije poznatih filozofa, psihologa 1 lijje¢nika. Ipak,

iako nam prirodne znanosti te mnoge nove spoznaje o ljudskom tijelu i prirodi prenose nacine
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kako biti pripremljen za bolesti, nove situacije 1 neizbjezne dogadaje, ljudi kao da se sve vise
pocinju bojati i strepiti oko stvari na koje ne mogu utjecati. Uistinu, strah od smrti s godinama
postaje sve Cesci problem te ¢ovjeCanstvo zaista pokusava na razne nacdine poricati ono §to
slijedi svakom od nas. Pretpostavlja se da zbog vlastite nemo¢i zanemarujemo ono najbitnije,

a to su ljudi koji imaju potrebu razumijevanja, potrebu da ih se poslusa i sagleda kao cjelinu

(32).

S godinama, znanost i tehnika znatno su napredovale. S time su se unaprijedile i razne struke,
osobito medicina i njena tehnologija. Zivotni vijek ljudi se produljio, bolesti koje su prije
zasigurno oznadavale kraj Zivota, danas se lije¢e puno lakse. Covjek, iako svjestan realnosti,
pokuSava se na razne nacina oduprijeti onome S$to je iznad njega. Znanost 1 tehnika samo
pomazu i doprinose tomu da strah od smrti sve viSe raste te da ono postaje tema zbog koje
svaki pojedinac pokusava staviti glavu duboko u pijesak, no zasigurno ne trajno. Iako su one
doprinijele mnogim pozitivnim pomacima u svijetu 1 zasigurno je svijet zbog njih postao
sigurnije 1 ljepSe mjesto, upitali smo se $to je s ljudskos¢éu. Takoder, zanima nas 1 zaSto se sve
viSe ¢ovjek usredotocuje na instrumente, a ne na ljude i njihovu cjelinu. Jedna stvar je posve
jasna, a to je da se s vremenom polako i neizbjezno ljudsko drustvo pocinje prema pacijentu
ponasati kao prema predmetu. Vjeruje se da je takvo ponasanje rezultat vlastite podsvijesti
koja ne prihvaca i ne razumije smrt. Znanost i tehnika, unato¢ nebrojenim prednostima, imaju
1 svoje negativne strane koje su se kratko objasnile u prethodnim recenicama. No, gledajuci
njihov utjecaj na ¢ovjeka kao cjelinu, sve se svodi na lijeCenje tijela, no ne 1 duse. Na taj nacin
mozemo kazati da je znanost zlorabljena, a umjesto da nam tehnika omoguci da imamo vise
slobodnog vremena za odnose s drugim ljudima, ona nam to ne omogucava. Kad bi se moglo
prihvatiti vlastitu smrt i kraj vlastita postojanja, tada bi bilo mnogo lakSe prihvatiti i razumjeti

ljude koji se nalaze upravo u fazi prihvacanja i dolaska smrti (2).

Dakako, mnogo je razloga zbog kojih se bjezi od stvarnosti 1 pitanja koje postavlja smrt. Ona
se smatra covjekovom najteZom krizom. Kriza koja, u danasnjem druStvu, postaje osamljena,

mehanizirana 1 tuzna te kod koje se, gotovo nikad, ne moze odrediti ¢as u kojem dolazi (2).
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2. CILJ

Glavni je cilj ovog istrazivanja ispitati povezanost duhovnosti i straha od smrti kod

gerijatrijskih bolesnika.
Specificni ciljevi usmjereni su na sljedece zadatke:

1. Ispitati povezanost izmedu razine duhovnosti i sociodemografskih podataka

posebno s obzirom na spol i dob.

2. Ispitati povezanost izmedu razine straha od smrti i sociodemografskih podataka

posebno s obzirom na spol i dob.

3. Ispitati utjece li u€estalost molitve 1 odlazak u crkvu i na crkvene obrede na razinu
straha od smrti.

13
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je ustrojeno kao presjecno istrazivanje (33).

3.2. Ispitanici

Provedeno je istrazivanje u kojem su sudjelovali gerontoloski bolesnici s prebivaliStem na
otoku Visu. Navedeno istrazivanje provedeno je 2021. godine u razdoblju od 9. rujna do 16.
rujna. U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 134 ispitanika, od ¢ega su 42 muskaraca i 92 Zene.
Dob ispitanika bila je u rasponu od 65, pa sve do starijih od 86 godina. Istrazivanje je bilo
anonimno,o svrsi istraZivanja informirani su svi ispitanici te su anketni upitnik ispunjavali

dobrovoljno.

3.3. Metode

U svrhu ovog istrazivanja koriSten je anonimni upitnik koji se, prema procitanoj literaturi,
formirao za potrebe ovog istrazivanja. Proveden je uzivo budu¢i da zbog starosnih godina

ispitanika nije bilo moguénosti da se postavi na online-platformu.

Anketni upitnik sastoji se od tri dijela koji su se koristili u istom vremenskom periodu. U
prvom dijelu upitnik ispituje sociodemografske podatke ispitanika, koji se odnose na spol,
dob, bra¢ni status, stupanj obrazovanja, mjesto boravka i1 mjeseCna primanja. Drugi dio
upitnika se odnosi na pitanja o duhovnosti. Prva tri pitanja ispituju vjersku pripadnost,
ucestalost dnevne molitve 1 odlazak u crkvu i crkvene obrede, dok je ostalih 10 pitanja
oblikovano kao bodovanje Cestica Likertovom skalom rangiranom od ,,izrazito se ne slazem”
do ,,izrazito se slazem” u pet stupnjeva. Tre¢i dio ankete ispituje dva faktora odnosno strah od
vlastita umiranja 1 smrti te strah od umiranja i smrti bliznjih iz okoline. Sastoji se od 16
pitanja koja se takoder boduju Likertovom ljestvicom u cetiri stupnja od ,,uopée ne” do

,»gotovo uvijek”. Anketa je imala 35 pitanja, a za samo ispunjavanje trebalo je 5 do 10 minuta.
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3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Normalnost
raspodjele kontinuiranih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Zbog raspodjele
kontinuiranih varijabli koje ne slijede normalnu razdiobu, kontinuirani podatci opisani su
medijanom 1 granicama interkvartilnog raspona, a za testiranja su koriStene neparametrijske
metode. Razlike kontinuiranih varijabli izmedu dvije skupine testirane su Mann-Whitneyevim
U-testom, a izmedu tri i vise skupina Kruskal-Wallisovim testom (Post hoc Conover). Ocjena
povezanosti iskazana je Spearmanovim koeficijentom korelacije (Rho). Ocjena pouzdanosti

skala izrazena je Cronbachovim alfa-koeficijentom(34).
Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na Alpha = 0,05.

Za statisticku analizu koriSten je statisticki program MedCalc® Statistical Software version
20.009 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium, https://www.medcalc.org, 2021) 1 IBM
SPSS ver. 23 (IBM Corp.Released 2015. IBM SPSS, Ver. 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.).
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4. REZULTATI

4. REZULTATI

4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 134 ispitanika, od kojih su 42 (31,3 %) muskarca i 92 (68,7 %)
zene. Najvise ispitanika, njih 49 (36,6 %), u dobi je od 65 do 70 godina, dok ih je 14 (10,4 %)
s 86 1 viSe godina. U braku je 61 (45,5 %) ispitanik, a udovaca/udovica je 53 (39,6 %). Vecina
ispitanika, njih105 (78,4 %), zivi u obiteljskoj kuéi, 17 (12,7 %) u domu za starije i nemocne,

a manji broj su podstanari ili nesto drugo (Tablica 1).

Tablica 1. Opca obiljezja ispitanika

Broj (%) ispitanika

Spol
Muskarci 42 (31,3)
Zene 92 (68,7)
Dob
65 — 70 godina 49 (36,6)
71 —75 godina 33 (24,6)
76 — 80 godina 20 (14,9)
81 — 85 godina 18 (13,4)
86 1 vise godina 14 (10,4)
Bracni status
U braku 61 (45,5)
Udovac/ica 53 (39,6)
NeoZenjen/neozenjena 14 (10,4)
Rastavljen/a 6 (4,5)
Mjesto boravka
Obiteljska kuca 105 (78,4)
Dom za starije i nemo¢ne 17 (12,7)
Podstanarstvo 4 (3)
Ostalo 8 (6)

Prema razini obrazovanja, 68 (50,7 %) ispitanika je zavrSene srednje Skole, 36 (26,9 %) ih
ima samo osnovnu Skolu, a 10 (7,5 %) ih je s fakultetom, magisterijem ili doktoratom.
Mjesecna primanja od 3.000 kn do 5.000 kn ima 49 (36,6 %) ispitanika, a njih 67 (50 %) od
1.000 kn do 3.000 kn (Tablica 2).
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4. REZULTATI

Tablica 2. Raspodjela ispitanika prema razini obrazovanja i mjese¢nim primanjima

Broj (%) ispitanika

Stupanj obrazovanja

NezavrSena osnovna $kola 4(3)
Osnovna §kola 36 (26,9)
Srednja skola 68 (50,7)
Visa Skola/prvostupnik 16 (11,9)
Fakultet/magisterij/doktorat 10 (7,5)
Mjese¢na primanja
manje od 1.000 kn 4(3)
od 1.000 do 3.000 kn 67 (50)
od 3.000 do 5.000 kn 49 (36,6)
vise od 5.000 kn 7 (5,02)
nemam uvid u mjese¢na primanja 6 (4,5)
4.2. Duhovnost

Svoju vjeru vjeruje i prakticira 84 (62,7 %) ispitanika, njih 5 (3,7 %) je u potrazi, a 15 (11,2
%) ne vjeruje 1 vjera ih ne zanima. Jednom dnevno moli se 44 (33,1 %) ispitanika, viSe od tri

puta dnevno njih 28 (21,1 %), a ne moli se 28 (21,1 %) ispitanika (Tablica 3).

Tablica 3. Ispitanici prema vjerskoj pripadnosti i prema tome koliko ¢esto dnevno mole

Broj (%) ispitanika

Koja je vasa vjerska pripadnost

Vjerujem i prakticiram vjeru 84 (62,7)
Vjerujem, ali ne prakticiram vjeru 30(22,3)
U potrazi sam 5@3,7)
Ne vjerujem i vjera me ne zanima 15(11,2)

Koliko se ¢esto dnevno molite

Jednom dnevno 44 (33,1)
Od jednom do tri puta dnevno 34 (25,6)
Vise od tri puta dnevno 15 (11,3)
Ne molim se 28 (21,1)
Nisam vjernik 12 (9)
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4. REZULTATI

U crkvu 1 na crkvene obrede 37 (27,6 %) ispitanika ide jednom tjedno, 31 (23,1 %) ispitanik
ide jednom do nekoliko puta mjesecno, 17 (12,7 %) ne prakticira vjeru, 12 (9 %) ispitanika u

crkvu ide svaki dan, blagdanima i prigodama, a 10 (7,5 %) nekoliko puta u tjednu (Slika 1).

30

27.6 %
25 23.1%
< 20
=
g
g 12.7%
) 11.2%
2 9 9% 9%
7.5 %
5
0
Svaki dan Jednom tjedno Nekoliko puta Jednomdo  Blagdani i Ne Nisam vjernik
utjednu  nekoliko puta  prigode prakticiram
mjesecno vjeru

B Odlaze li u crkvu 1 na crkvene obrede

Slika 1. Ugestalost odlazaka u crkvu i na crkvene obrede

Duhovnost smo procijenili preko 10 tvrdnji. Unutarnja pouzdanost cijele skale Cronbach alfa

je 0,868 sto znaci da je upitnik dobar alat za procjenu duhovnosti na nasem uzorku.

Izrazito se slaze 61 (45,9 %) ispitanik s tvrdnjom da imaju potrebu iskazati ljubav kroz
pomaganje drugima, a njih 63 (47 %) s tvrdnjom da im savjest ukazuje na dobre i loSe stvari i
postupke. Slaze se 62 (46,3 %) ispitanika s tvrdnjama da uvidaju smisao i svrhu u zZivotu ili da

osjecaju duboki unutras$nji mir i sklad.

Niti se slaZe niti se ne slaze 28 (20,9 %) ispitanika s tvrdnjom da im vjerovanje pomaze da se

lakSe nose sa starenjem.

Izrazito se ne slaze 20 (14,9 %) ispitanika s tvrdnjom da ih duhovni obredi ispunjavaju nadom
u vjecni zivot te im donose duhovni mir, a njih 7 (5,3 %) s tvrdnjom da im drugi ljudi pomazu

da lakSe dostignu mir i vlastite ciljeve (Tablica 4).
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Tablica 4. Samoprocjena duhovnosti

4. REZULTATI

Broj (%) ispitanika

Niti se
Izrazito ne slazem . Izrazito
y iy Slazem
sene  slazem niti se e se Ukupno
slazem se ne slazem
slazem
. . ) 1 4 18 62 49 134

Uvidam smisao i svrhu u zivotu.

0,7) 3) (134)  (46,3) (36,6)  (100)
Zahvalna sam na svim blagodatima u 1 7 14 59 53 134
Zivotu. (0,7) (5,2)  (10,4) (44) (39,6)  (100)

: . L 2 15 23 62 31 133

Osjec¢am duboki unutra$nji mir i sklad.

(1,5 (13  (173)  (463) (23,3) (100)
Savjest mi ukazuje na dobre i loSe stvari 3 0 7 61 63 134
i postupke. (2,2) (5,2)  (455) 47) (100)
Vjerovanje mi pomaZe da se lak3e 13 12 28 37 44 134
nosim sa starenjem. 9,7) 9) (20,9)  (27,6)  (32,8)  (100)
Duhovnost je igrala veliku ulogu u mom 10 24 24 28 48 134
dosadasnjem zivotu. (7,5) (17,9) (17,90  (20,9) (35,98 (100)
Duhovni obredi me ispunjaju nadom za 20 22 20 32 40 134
vjecni zZivot te mi donose duhovni mir. (14,9) (16,4) (14,9) (23,9) (29,9) (100)
Pomaganjem drugima ispunjavam sebe i 1 1 22 59 51 134
lakSe podnosim teske dane. 0,7) 0,7) (16,4) (44) (38,1) (100)
Drugi ljudi mi pomazu da lakse 7 10 24 56 36 133
dostignem mir i vlastite ciljeve. (5,3) (7,5) (18) (42,1) (27.1) (100)
Imam potrebu iskazati ljubav kroz 1 5 19 47 61 133
pomaganje drugima. (0,8) (3,8) (143) (353) (459  (100)

S obzirom na ukupne vrijednosti skale duhovnosti, uo¢avamo da su nesto niZe vrijednosti,

odnosno nesto se manje slazu s tvrdnjama da im vjerovanje pomaze da se lakSe nose sa

starenjem, s tvrdnjom da je duhovnost igrala veliku ulogu u njihovu dosadaS$njem zivotu, te s

tvrdnjom da ih duhovni obredi ispunjavaju nadom za vje€ni Zivot te im donose duhovni mir.
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4. REZULTATI

Medijan cijele skale duhovnosti je 3,95 (interkvartilnog raspona od 3,4 do 4,6) u rasponu od 1
do 5 (Tablica 5).

Tablica 5. Mjere sredine skale duhovnosti

Medijan Minimum —

(interkvartilni raspon) maksimum

Uvidam smisao i svrhu u Zivotu. 4(4-5) 1-5
Zahvalna sam na svim blagodatima u Zivotu. 44-5) 1-5
Osjec¢am duboki unutra$nji mir i sklad. 3(3-4) 1-5
Savjest mi ukazuje na dobre i loSe stvari i postupke. 44-5) 1-5
Vjerovanje mi pomaze da se lakSe nosim sa starenjem. 3(3-5) 1-5
Puhovnost je igrala veliku ulogu u mom dosadasnjem 32-5) -5
zivotu.
Duhovni obredi me ispunjaju nadom za vjecni zivot te mi

.. 3(2-95 1-5
donose duhovni mir.
Pczmaganjem drugima ispunjavam sebe i lakSe podnosim 4(4-5) 1.5
teske dane.
D.r}lgi ljudi mi pomazu da lakSe dostignem mir i vlastite 4(3-5) -5
ciljeve.
Imam potrebu iskazati ljubav kroz pomaganje drugima. 44-5) 1-5
Ukupna skala duhovnosti 3,95 (3.4 -4,6) 1-5

4.3. Povezanost osnovnih obiljeZja s razinom duhovnosti

Zene, u odnosu na muskarce znacajnije se vise slazu da ih duhovni obredi ispunjavaju nadom
u vjecni zivot te im donose duhovni mir (Mann-Whitney U-test, P =0,04). U drugim

tvrdnjama 1 u ukupnoj skali duhovnosti nema znacajnih razlika prema spolu (Tablica 6).
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4. REZULTATI

Tablica 6. Ocjena skale duhovnosti u odnosu na spol

Medijan (interkvartilni raspon)

- p*
Muskarci Zene
: o : 4 4
Uvidam smisao 1 svrhu u Zivotu. 0,07
(3,75-95) 4-95
: : : 4 4
Zahvalna sam na svim blagodatima u Zivotu. 0,56
(4-5) 4-5)
: . e 4 4
Osjec¢am duboki unutra$nji mir i sklad. 0,06
3-4 3-95
: : . : . 4 4
Savjest mi ukazuje na dobre i loSe stvari i postupke. 0,92
4-95) 4-95
Vjerovanje mi pomaZe da se lak3e nosim sa 4 4 0.16
starenjem. 3-4 3-9% ’
Duhovnost je igrala veliku ulogu u mom 3 4 0.10
dosadasnjem zivotu. (2-4,25) 3-9% ’
Duhovni obredi me ispunjaju nadom za vjeéni Zivot 3 4 0.04
te mi donose duhovni mir. (2-4) (2-95) ’
Pomaganjem drugima ispunjavam sebe i lakSe 4 4 0.96
podnosim teske dane. 4-5 4-5) ’
Drugi ljudi mi pomazu da laks$e dostignem mir i 4 4 0.80
vlastite ciljeve. 3-5 3-95 ’
Imam potrebu iskazati ljubav kroz pomaganje 4 4 0.41
drugima. 4-95) (4-5) ’
3,75 4,1
Ukupna skala duhovnosti 0,11
(354 - 452) (354 - 456)

*Mann-Whitney U-test.

S obzirom na dob ispitanika, ispitanici u dobi od 86 i viSe godina znacajno se manje slazu s
tvrdnjom da im vjerovanje pomaze da se lakSe nose sa starenjem u odnosu na ispitanike u
dobi od 65 do 75 godina ili u dobi od 71 do 75 godina (Kruskal-Wallis test, P = 0,02).
Ispitanici u dobi od 71 do 75 godina znacajno se vise slazu s tvrdnjom da pomaganjem
drugima ispunjavaju sebe i lakSe podnose teske dane, u odnosu na ispitanike u dobi od 65 do
70 godina 1 u dobi od 86 i vise godina (Kruskal-Wallis test, P =0,04). Ukupna skala
duhovnosti znacajno se razlikuje prema dobi ispitanika, ispitanici u dobi od 86 i viSe godina
znacajno imaju manje izrazenu duhovnost u odnosu na ispitanike u dobi od 65 do 70 godina 1
u dobi od 71 do 75 godina, a ispitanici u dobi od 71 do 75 godina znacajno imaju vise

izrazenu duhovnost u odnosu na starije ispitanike (Kruskal-Wallis test, P = 0,01) (Tablica 7).
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Tablica 7. Ocjena skale duhovnosti u odnosu na dob ispitanika

4. REZULTATI

Medijan (interkvartilni raspon) u

odnosu na dob ispitanika

65-70

71-75

76 — 80

81-75

86 1 vise

P*

Uvidam smisao 1
svrhu u Zivotu.

(4-5)

4

(4-5)

4

(4-48)

4

(4-5)

4

(3-4,3)

0,36

Zahvalna sam na svim
blagodatima u zivotu.

4

(4-5)

4

(4-5)

4

(3-43)

4

(3.8-5)

4

(3a8 - 493)

0,05

Osje¢am duboki
unutrasnji mir i sklad.

4

(3,25 - 4)

(4-5)

3,5

3-48)

(3-5)

3,5

(2,8-4)

0,11

Savjest mi ukazuje na
dobre i lose stvari i
postupke.

5

4-5)

4-5)

4-5)

4-5)

(3.8 -5)

0,20

Vjerovanje mi
pomaze da se lakse
nosim sa starenjem.

3-5)

(4-5)

3,5

G-4

2,8 - 5)

(1,8-4)

0,027

Duhovnost je igrala
veliku ulogu u mom
dosadasnjem Zzivotu.

2-5)

(3-5)

2-4)

3,5

2-5)

(2-4,3)

0,11

Duhovni obredi me
ispunjaju nadom za
vjecni zivot te mi
donose duhovni mir.

2-5)

(3-5)

(2-4)

2-5)

2,5

(1,8 - 473)

0,36

Pomaganjem drugima
ispunjavam sebe i
lakse podnosim teske
dane.

(4-5)

(4-5)

4-4%)

(4-5)

-5

0,04+

Drugi ljudi mi
pomazu da lakSe
dostignem mir i
vlastite ciljeve.

(3-5)

(4-5)

(3-4)

(3-5)

(-4

0,21

Imam potrebu iskazati
ljubav kroz
pomaganje drugima.

4-5)

4-5)

4

(3,3-5)

(3,8 -5)

(3-5)

0,32

Ukupna skala
duhovnosti

3,9

(3,4 -4,59)

4,3

(3.9-4,7)

3,7

3,1-4)

4

(3.3-45)

35

(2a9 - 4>2)

0,011

*Kruskal-Wallis test (Post hoc Conover).

¥ Na razini P < 0,05 znadajne su razlike (65-70) vs. 86 i viSe; (71-75) vs. (76-80);(71-75) vs. 86 i vise.
! Na razini P < 0,05 znadajne su razlike (65-70) vs. (71-75); (71-75) vs. 86 i vise.
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4. REZULTATI

Ispitanici koji su u braku znacajno se manje slazu s tvrdnjom da ih duhovni obredi ispunjaju
nadom za vjecni zivot te da im donose duhovni mir, u odnosu na ispitanike koji su samci,
udoveci ili rastavljeni (Mann-Whitney U-test, P = 0,04), dok u drugim tvrdnjama i u ukupnoj

skali duhovnosti nema znacajnih razlika prema bra¢nom statusu (Tablica 8).

Tablica 8. Ocjena skale duhovnosti u odnosu na brac¢ni status

Medijan (interkvartilni raspon)

U braku Samc1/u§ov§1/
rastavljeni
Uvidam smisao i svrhu u Zivotu. 4(4-3) 4(4-3) 0,30
Zahvalna sam na svim blagodatima u Zivotu. 4(4-3) 4(4-3) 0,36
Osje¢am duboki unutrasnji mir i sklad. 4G-4) 4G-3) 0,65
Savjest mi ukazuje na dobre i loSe stvari i postupke. 4(4-3) >(4-5) 0,48
Vjerovanje mi pomaze da se lakSe nosim sa 4(3-4,5) 4(3-5) 0.7
starenjem. ’
Duhovnost je igrala veliku ulogu u mom 4(2-5) 4(3-5) 0.17
dosada$njem zivotu. ’
Duhovni obredi me ispunjaju nadom za vjecni zivot 3(2-4) 4(2-5) 0.04
te mi donose duhovni mir. ’
Pomaganjem drugima ispunjavam sebe i lakSe 4(4-5) 4(4-5) 008
podnosim te$ke dane. ’
Drugi ljudi mi pomazu da lakse dostignem mir i 4(3-4,75) 4(3-5) 0.48
vlastite ciljeve. ’
Imam potrebu iskazati ljubav kroz pomaganje 4(4-5) 4(4-5) 0.60
drugima. ’
Ukupna skala duhovnosti 3.9(34-43) 4(3:4-4.6) 0,24

*Mann-Whitney U-test.

S obzirom na razinu obrazovanja mozemo zakljuciti da nema znacajnih razlika u ocjeni
duhovnosti cijele skale kao niti u veéini tvrdnji, osim kod tvrdnje da je duhovnost igrala
veliku ulogu u njihovu dosadas$njem zivotu. Znacajno se vise slazu da je duhovnost imala
veliku ulogu u njihovu dosada$njem Zivotu ispitanici nezavrSene ili zavrSene osnovne Skole, u
odnosu na ispitanike srednje stru¢ne spreme ili visoke stru¢ne spreme (Kruskal-Wallis test, P

=0,01) (Tablica 9).

23



Tablica 9. Ocjena skale duhovnosti u odnosu na razinu obrazovanja

4. REZULTATI

Medijan (interkvartilni raspon)

Nezavrsena ili Srednja Visa/visoka P
zavrSena struna struna
osnovna $kola sprema sprema
4 4 5
Uvidam smisao 1 svrhu u Zivotu. -5 @-5) @-5) 0,16
4 4 5
Zahvalna sam na svim blagodatima u 0.11
Zivotu. 4-5) 4-5) (4-5) ’
4 4 4
Osje¢am duboki unutrasnji mir i 0.67
sklad. (3-5) (3-4) (3-4) ’
5 4 5
Savjest mi ukazuje na dobre i loSe 0.7
stvari i postupke. 4-5) 4-5) 4-5) ’
4 4 3
Vjerovanje mi pomaze da se lakSe 0.16
nosim sa starenjem. 3-5) 3-95) (2,5-5) ’
5 4 3
Duhovnost je igrala veliku ulogu u 0.01"
mom dosada$njem Zivotu. (3-5) (2,3-5) (1-5) ’
Duhovni obredi me ispunjaju nadom 4 3,5 3
Za‘ vjecni Zivot te mi donose duhovni 3-5) (2-48) (1-5) 0,09
mir.
4 4 4
Pomaganjem drugima ispunjavam 0.97
sebe 1 lakSe podnosim teske dane. (4-5) 4-5) “4-5) ’
4 4 4
Drugi ljudi mi pomazu da lakse 071
dostignem mir i vlastite ciljeve. (3-5) (3-5) (3-4,3) ’
5 4 4
Imam potrebu iskazati ljubav kroz 0.71
pomaganje drugima. 4-5) 4-5) 4-5) ’
4,2 3,9 3,9
k kal h i 0,37
Ukupna skala duhovnosti (3.43 - 4.68) (3.3-44) (3.4-4.6) R

*Kruskal-Wallis test (Post hocConover).

Na razini P < 0,05 znacajne su razlike osnovna $kola vs. srednja stru¢na sprema; osnovna $kola vs. vi§a/visoka

stru¢na sprema.
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4.4. Strah od smrti

Strah od smrti procijenili smo upitnikom sa 16 tvrdnji koje tvore dvije domene: ,,Vlastito
umiranje i smrt” te ,,Umiranje i smrt bliznjih iz okoline”. Koeficijent unutarnje pouzdanosti
cijele skale straha od smrti Cronbach-alfa je 0,754 Sto znaci da je skala dobar alat za procjenu
straha od smrti na naSem uzorku. U domeni ,,Vlastito umiranje i smrt” 49 (37,1 %) ispitanika
navodi da im gotovo uvijek vjera u zivot poslije smrti umanjuje strah od smrti, 43 (32,6 %)
navodi da se gotovo uvijek boje umiranja u bolovima, a da se gotovo uvijek boje vlastita
umiranja/smrti navelo je 18 (13,6 %) ispitanika. Da im ideja o vlastitoj smrti ne zaokuplja
misli 1 ne stra$i ih, navelo je 64 (48,1 %) ispitanika, a njih 76 (57,1 %) navodi da se uopce ne
boje odlaska doktoru radi ustanovljenja dijagnoze. Da uopce ne sanjaju o svojoj smrti, navelo

je 88 (66,7 %) ispitanika (Tablica 10).

Tablica 10. Samoprocjena domene ,,Vlastito umiranje i smrt”

Broj (%) ispitanika

.. - Got
Uopce ne Rijetko Cesto owove Ukupno

uvijek

Ideja o vlastitoj smrti mi

4 (48,1 4 18 (1 4 133 (1
zaokuplja misli i strasi me. 64 (48.1) 5(33.8) 8(13.5) 6(4.5) 33 (100)

Izbjegavam razgovore o

4 28 (21,1 4 1 16 (12 1 1
bolesti. 9(36,8) 8 (2L1) 0(30,1) 6 (12) 33 (100)

Bojim se odlaska doktoru radi

1 29 (21 18 (1 1 1 1
ustanovljenja dijagnoze. 76 (57.1) 2L 8(13,5) 0075 33 (100)

Bojim se umiranja u bolovima. 22 (16,7) 29 (22) 38(28,8) 43(32,6) 132 (100)

Cest i8] Zivot
e810 razimisam o zvott 43(32,6) 32(242) 34258 23(17.4)  132(100)
poslije smrti.

Vijera u zivot poslije smrti
JeIa U ZIVOL pOSe SHIEE. 38(28,8)  21(159) 24(182) 49(37,1) 132 (100)
umanjuje moj strah od smrti.

Cesto sanjam o smrti. 88 (66,7) 35 (26,5) 7(5,3) 2 (L,5) 132 (100)

Bojim se vlastitog

55 (41 2(24,2 27 (20,5 18 (13,6 132 (100
umiranja/smrti. (41,7) 32(242)  27(20,5) (13,6 (100)

Gotovo se uvijek boji smrti njima bliznjih osoba 65 (49,2 %) ispitanika, a njih 53 (40,2 %) se
gotovo uvijek boji neocekivane/iznenadne smrti bliznjih. Uopce ne razmiSlja o posljedicama

bolesti koje imaju njihovi bliznji 14 (10,5 %) ispitanika, a njih 45 (34,1 %) uopce se ne boje
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razgovora o smrti s umiru¢ima. Da ih ne uznemiruju odlasci na sahrane navode 43 (32,6 %)
ispitanika, a da im vjera u zivot poslije smrti ne olakSava prihvacanje smrti bliznjeg navelo je

15 (11,4 %) ispitanika (Tablica 11).

Tablica 11. Samoprocjena domene ,,Umiranje i smrt bliznjih iz okoline”

Broj (%) ispitanika

. - Got
Uopce ne Rijetko Cesto oovo Ukupno

uvijek

Razmisljam o posljedicama 14 (10,5)  32(24,1)  54(40,6) 33(24.8) 133 (100)
bolesti koje imaju moji bliznji.

Cesto razmisljam o svojim
postupcima prema bliznjima 13 (9,8) 18 (13,6) 70 (53)  31(23,5)  132(100)

koji su bolesni.

Bojim se razgovora o smrti s 45 (34,1) 27 (20,5) 33 (25) 27 (20,5) 132 (100)
umiru¢ima.

Bojim se patnje mojih bliznjih 12 (9,1) 17 (12,9) 48 (36,4) 55(41,7) 132 (100)
pred smrt,

Uznemiruju me odlasci na 43(32,6)  32(242)  29(22) 28(21,2) 132(100)
sahrane.
Bojim se
neotekivane/iznenadne smrti 25(18,9)  23(17,4)  31(23,5 53(402) 132(100)
bliznjih.

Vjera u zivot poslije smrti mi

olaksava prihvacanje smrti 33(24,8)  15(11,3)  33(24,8) 52(39,1) 133 (100)

bliznjeg.

Bojim se smrti meni bliznjih. 15(11,4) 18 (13,6) 34(25,8) 65(49,2)  132(100)

U domeni ,,Vlastito umiranje i smrt” najvise je slaganja s tvrdnjama da se boje umiranja u
bolovima i da vjera u Zivot poslije smrti umanjuje njihov strah od smrti, a u domeni
,2Umiranje i smrt bliznjih iz okoline”najviSe se boje patnje njihovih bliznjih pred smrt, a

najmanje se boje razgovora o smrti s umiru¢im i odlazaka na sahrane.

Medijan cijele skale straha od smrti je 2,44 (interkvartilnog raspona od 2,06 do 2,75), a od
domena izraZenija je ,,Umiranje i smrt bliznjih iz okoline”, medijana 2,9 (interkvartilnog

raspona od 2,4 do 3,3) (Tablica 12).
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Tablica 12. Mjere sredine pojedinih domena i ukupne skale straha od smrti

Medijan Minimum —
(interkvartilni raspon) maksimum
Viastito umiranje i smrt
Ideja o vlastitoj smrti mi zaokuplja misli i strai me. 2(1-2) 1-4
Izbjegavam razgovore o bolesti. 2(1-3) 1-4
Bojim se odlaska doktoru radi ustanovljenja dijagnoze. 1(1-2) 1-4
Bojim se umiranja u bolovima. 3(2-4) 1-4
Cesto razmisljam o Zivotu poslije smrti. 2(1-3) 1-4
Vjera u zivot poslije smrti umanjuje moj strah od smrti. 3(1-4) 1-4
Cesto sanjam o smrti. 1(1-2) 1-4
Bojim se vlastitog umiranja/smrti. 2(1-3) 1-4
Umiranje i smrt bliznjih iz okoline
Razmisljam o posljedicama bolesti koje imaju moji bliznji. 3(2-4) 1-4
Cesto razmiljam o svojim postupcima prema bliznjima koji su 3(3-3) 1-4
bolesni.
Bojim se razgovora o smrti s umiruc¢ima. 2(1-3) 1-4
Bojim se patnje mojih bliznjih pred smrt. 4(3-4) 1-4
Uznemiruju me odlasci na sahrane. 2(1-3) 1-4
Bojim se neocekivane/iznenadne smrti bliznjih. 3(2-4) 1-4
Vjera u zivot poslije smrti mi olakSava prihvacanje smrti bliznjeg. 3(1,5-4) 1-4
Bojim se smrti meni bliznjih. 3(23-4) 1-4
Domena Viastito umiranje i smrt 2(1,8-2.4)
Domena Umiranje i smrt bliznjih iz okoline 29(2:4-33)
Ukupna skala straha od smrti 2,44 (2,06 —2,75)

4.5. Povezanost osnovnih obiljeZja sa strahom od smrti

Zene se, u odnosu na muskarce, zna¢ajno vise slazu s tvrdnjom da im vjera u Zivot poslije
smrti umanjuje strah od smrti (Mann-Whitney U-test, P =0,04), dok u ostalim tvrdnjama,

pojedinim domenama i u ukupnoj skali nema znacajnih razlika prema spolu (Tablica 13).
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Tablica 13. Ocjena skale straha od smrti u odnosu na spol

Medijan (interkvartilni raspon)  P*

Muskarci Zene
Viastito umiranje i smrt
Ideja o vlastitoj smrti mi zaokuplja misli i strasi me. 2(1-2) 1(1-2) 029
Izbjegavam razgovore o bolesti. 2(1-3) 2(1-3) 0,60
Bojim se odlaska doktoru radi ustanovljenja dijagnoze. 2(1-3) 1(1-2) 0,08
Bojim se umiranja u bolovima. 3(2-4) 3(2-4) 035
Cesto razmisljam o Zivotu poslije smrti. 2(1-3) 2(1-3) 0,10
Vjera u zivot poslije smrti umanjuje moj strah od smrti. 2(1-4) 3(2-4) 0,04
Cesto sanjam o smrti. 1(1-2) 1(1-2) 036
Bojim se vlastitog umiranja/smrti. 2(1-3) 2(1-3) 036
Umiranje i smrt bliznjih iz okoline
Razmisljam o posljedicama bolesti koje imaju moji 3(2-3,5) 3(2-3,8) 039
bliznji.
Cesto razmisljam o svojim postupcima prema bliznjima 3(3-3,5) 3(2-3) 0,62
koji su bolesni.
Bojim se razgovora o smrti s umiru¢ima. 3(1-4) 2(1-3) 021
Bojim se patnje mojih bliznjih pred smrt. 3(25-4) 3(3-4) 029
Uznemiruju me odlasci na sahrane. 2(1-3) 2(1-3) 0,77
Bojim se neocekivane/iznenadne smrti bliznjih. 3(1-4) 3(2-4) 029
Vjera u zivot poslije smrti mi olakSava prihvacanje smrti 3(1-4) 3(2-4) 020
bliznjeg.
Bojim se smrti meni bliznjih. 4(2-4) 3(3-4) 092

Domena Vlastito umiranje i smrt 1,9(1,6-2,6) 21(1,8-24) 048

Domena Umiranje i smrt bliZnjih iz okoline 28(23-33) 29(24-32) 081

Ukupna skala straha od smrti 24(2-29) 24(@21-29) 0,72

*Mann-Whitney U-test.

Nema znacajnih razlika u ocjeni skale straha u odnosu na dobne skupine (Tablica 14).
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Tablica 14. Ocjena skale straha od smrti u odnosu na dob

Medijan (interkvartilni raspon) p*
65 -70 71-75 76 - 80 81 -85 86 1 vise
Viastito umiranje i smrt
Ideja o vlastitoj smrti mi
1(1-2 2(1-3 2(1-2 2(1-3 1,5(1-2 0,48
zaokuplja misli i stra$i me. (1-2) (1-3) (1-2) (1-3) S (1-2) ’

Izbjegavam razgovore o 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3) 1,5(1-3) 2(1-3) 0,76

bolesti.

Bojim se odlaska doktoruradi ~ ; (q _») 1,5(1-3) 2(1-2) 1(1-13) 2(1-3) 0,12

ustanovljenja dijagnoze.

Bojim se umiranja u 5. 2.4 3.4 2(1-4 -4

bolovima. 3(2-3) 3( ) 323-4) ( ) 3.53-4) 0,06

Cesto razmisljam o Zivotu

. . 2(1-3 3(1-4 2(1-3 2(1,8-3 2(1-3 0,70
poslije smrti. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

Vjera u Zivot poslije smrti 3(1-4) 4(1-4) 3(1-4) 22-33)  3(18-4) 075

umanjuje moj strah od smrti.

Cesto sanjam o smrti. 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2,3) 0,66

Bojim se vlastitog 1(1-2 2(1-3 2(2-38 2(1-3)  2(1-33 0,12

umiranja/smrti. (1-2) (1-3) (2-38) (1-3) (1-3.3) ,
Umiranje i smrt bliznjih iz okoline

Razmisljam o posljedicama

bolesti koje imaju moji 3(2-3) 3(1,3-3) 3(3-4) 3(2-4) 3(1,8-4) 0,13

bliznji.

Cesto razmisljam o svojim

postupcima prema bliznjima 3(3-3) 3(3-4) 3(23-3) 3(2-3) 3(2-4) 0,69

koji su bolesni.

Bojim se razgovora o smrti s 2(1-3) 3(1-3) 2(1-38)  2(1.8-4) 2(1-33) 087

umirué¢ima.

Bojim se patnje mojih bliznjih 35 95 4y 3(3.4) 3(3-4) 353-4)  3(28-4 096

pred smrt.

Uznemiruju me odlasci na

2(1-3 2(1-3 2(1-3 2(1-3,3 2,5(1,8-4 0,75

Jenemi (1-3) (1-3) (1-3)  20-33) 25018-4 0,

Bojim se neoCekivane/ 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) 3(1-4)  4(3-49) 0,12

iznenadne smrti bliznjih.

Vjera u zivot poslije smrti mi

olak3ava prihvac¢anje smrti 3(1-4) 3(1,5-4) 3(1,3-4) 32-4 25(1,8-4) 0,88

bliznjeg.

Bojim se smrti meni bliznjih. 3(2-4) 3(2-4) 353-4) 42-4 4(3,8-4) 0,14
Domena Viastito umiranje i 1,9 2,2 2,3 1,9 2,1 0.09
smrt (1,6 -2,4) (1,8-2,6) (1,8-2,6) (1,8-2,1) 2-24) ’
Domena Umiranje i smrt 2,8 2,8 2,8 2,9 2,9 0.63
bliznjih iz okoline (2,2-3,1) 2,2-3,4) 2,5-3,1) (2,4-3,3) (2,6 -3,4) ’

] 2.3 2.4 2,6 2.4 2.5 024
Ukupna skala straha od smrti (2-2.,6) 2-29) (2,2-2.8) (2,2-2.8) (2,4 -2.9) )

*Kruskal-Wallis test (Post hocConover).

Ispitanici koji su u braku znacajno se manje boje umiranja u bolovima (Mann-Whitney U-test,
P =0,03), znaCajno im manje vjera u zivot poslije smrti umanjuje strah od smrti (Mann-
Whitney U-test, P =0,02) te se zna¢ajno manje boje smrti njihovih bliznjih (Mann-Whitney

U-test, P = 0,03). Takoder, ocjena cijele domene ,,Vlastito umiranje i smrt” znacajno je manje
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izrazena kod osoba koje su u braku (Mann-Whitney U-test, P =0,01), kao 1 ukupna skala

straha od smrti (Mann-Whitney U-test, P = 0,01), u odnosu na ispitanike koji su sami, udovci

ili rastavljeni (Tablica 15).

Tablica 15. Ocjena skale straha od smrti u odnosu na brac¢ni status

Medijan (interkvartilni raspon)

Samci/udovci/ p*
U braku .
rastavljeni
Viastito umiranje i smrt

Ideja o vlastitoj smrti mi zaokuplja misli i strasi me. 2(1-2) 1,5(1-2) 0,53

Izbjegavam razgovore o bolesti. 2(1-3) 2(1-3) 0,21

Bojim se odlaska doktoru radi ustanovljenja dijagnoze. 1(1-2) 1(1-2) 0,85

Bojim se umiranja u bolovima. 2(2-3) 3(2-4) 0,03

Cesto razmisljam o Zivotu poslije smrti. 2(1-3) 2(1-3) 0,24

Vjera u Zivot poslije smrti umanjuje moj strah od smrti. 2(1-3,75) 3(2-4) 0,02

Cesto sanjam o smrti. 1(1-1,75) 1(1-2) 0,05

Bojim se vlastitog umiranja/smrti. 2(1-3) 2(1-3) 0,16
Umiranje i smrt bliznjih iz okoline

Razmisljam o posljedicama bolesti koje imaju moji 3(2-4) 3(2-3) 0,62

bliznji.

Cesto razmisljam o svojim postupcima prema bliznjima 3(2-3) 3(3-3.) 0,17

koji su bolesni.

Bojim se razgovora o smrti s umiru¢ima. 3(1-3) 2(1-3) 0,28

Bojim se patnje mojih bliznjih pred smrt. 3(225-4) 3(3-4) 0,61

Uznemiruju me odlasci na sahrane. 2(1-3) 25(1-4) 0,26

Bojim se neoéekivane/iznenadne smrti bliznjih. 3(1-4) 3(2-4) 0,07

Vjera u zivot poslije smrti mi olakSava prihvaéanje smrti 3(1-4) 3(2-4) 0,07

bliznjeg.

Bojim se smrti meni bliznjih. 3(2-4) 4(3-4) 0,03
Domena Viastito umiranje i smrt 1.9(1,6-2.4) 21(1.9-25) 0,03
Domena Umiranje i smrt bliznjih iz okoline 2.8(23-3) 2.9(25-3.4) 0,05
UKupna skala straha od smrti 2,1(2-2.7) 25(23-29) 0,01

*Mann-Whitney U-test.
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Ispitanici srednje strucne spreme znacajno se manje slazu da vjera u zivot poslije smrti
umanjuje njihov strah od smrti (Kruskal-Wallis test, P =0,02) u odnosu na ispitanike
nezavrSene/zavrsene osnovne $kole. Ispitanici nezavrSene/zavrSene osnovne Skole znacajno se
vise slazu s tvrdnjom da im vjera u zivot poslije smrti olakSava prihvacanje smrti bliznjeg
(Kruskal-Wallis test, P =0,002) u odnosu na ispitanike sa srednjom ili viSom/visokom

stru¢nom spremom (Tablica 16).

Tablica 16. Ocjena skale straha od smrti u odnosu na razinu obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon)

NezavrSena/ Srednja strucna Visa/visoka

P*
zavrsena sprema struéna sprema
osnovna $kola
Viastito umiranje i smrt
Ideja o vlastitoj smrti mi zaokuplja misli i strasi 1(1-2) 2(1-2) 2(1-2) 0,37
me.
Izbjegavam razgovore o bolesti. 2(1-3) 2(1-3) 3(1-4) 0,10
Bojim se odlaska doktoru radi ustanovljenja 1(1-2) 1(1-2) 2(1-3) 0,09
dijagnoze.
Bojim se umiranja u bolovima. 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) 0,86
Cesto razmisljam o Zivotu poslije smrti. 3(2-3) 2(1-3) 2(1-33) 0,07
Vjera u zivot poslije smrti umanjuje moj strah od 3(3-4) 2(1-4) 3(1,8-4) 0,021
smrti.
Cesto sanjam o smrti. 1(1-2) 1(1-2) L5(1-2) 0,21
Bojim se vlastitog umiranja/smrti. 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3) 0,29
Umiranje i smrt bliznjih iz okoline
Razmisljam o posljedicama bolesti koje imaju 3(2-3) 3(2-4) 3(2-4) 0,85
moji bliznji.
Cesto razmisljam o svojim postupcima prema 3(3-4) 3(2-3) 3(3-3.3) 0,73
bliznjima koji su bolesni.
Bojim se razgovora o smrti s umiru¢ima. 2(1-3) 2(1-3) 3(1-3) 0,99
Bojim se patnje mojih bliznjih pred smrt. 33-4) 33-4 35(2-4) 0,99
Uznemiruju me odlasci na sahrane. 2(1-3) 2(2-4 2(1-33) 0,13
Bojim se neodekivane/iznenadne smrti bliznjih. 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) 0,67
Vjera u zivot poslije smrti mi olak$ava 4(3-4) 3(1-4) 3(1-4) 0,002%
prihvacanje smrti bliznjeg.
Bojim se smrti meni bliznjih. 33-4) 4(3-4) 32-4 0,53
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Domena Viastito umiranje i smrt 2.1(1.8-2.4) 19 (1,6-2.4) 23(1.9-2.7) 0,08
Domena Umiranje i smrt bliznjih iz okoline 2924-33) 29@24-32) 28(21-3.2) 0,66
Ukupna skala straha od smrti 2,5(22-2.9) 23(2-2.7) 2,6(2,2-2.7) 0,31

*Kruskal-Wallisov test (Post hocConover).

T Na razini P<0,05 znacajne su razlike osnovna $kola vs. srednja stru¢na sprema.

Na razini P<0,05 znadajne su razlike osnovna §kola vs. srednja stru¢na sprema; osnovna $kola vs. visa/visoka
stru¢na sprema.

Ispitanici koji se ne mole znacajno se vise slazu s tvrdnjom da ih ideja o vlastitoj smrti
zaokuplja 1 strasi (Kruskal-Wallis test, P =0,04), u odnosu na one koji se mole jednom
dnevno ili viSe od tri puta dnevno. Ispitanici koji se viSe mole tijekom dana znacajno vise
razmisljaju o Zivotu poslije smrti (Kruskal-Wallis test, P < 0,001), a kod istih ispitanika vjera
u zivot poslije smrti smanjuje njihov strah od smrti (Kruskal-Wallis test, P < 0,001). Vlastita
umiranja i smrti znacajno se vise boje ispitanici koji se ne mole i koji nisu vjernici (Kruskal-
Wallis test, P = 0,02). Vidljivo se najmanje slazu oni koji se ne mole s tvrdnjom da im vjera u
zivot poslije smrti olakSava prihvacanje smrti bliznjeg (Kruskal-Wallis test, P <0,001)
(Tablica 17).

Ispitanici koji odlaze u crkvu jednom do nekoliko puta mjesecno znacajno se vise slazu s
tvrdnjom da izbjegavaju razgovore o bolesti (Kruskal-Wallis test, P = 0,04). Oni koji u crkvu
idu blagdanom 1 prigodama, oni koji ne prakticiraju vjeru i nisu vjernici znacajno manje
razmiSljaju o Zivotu poslije smrti (Kruskal-Wallis test, P = 0,001). Kod ispitanika koji svaki
dan ili viSe puta tjedno odlaze u crkvu znacajno se viSe slazu s tvrdnjom da vjera u Zivot
poslije smrti umanjuje njihov strah od smrti (Kruskal-Wallis test, P =0,001). Vlastita
umiranja 1 smrti znac¢ajno se vise boje oni koji u crkvu idu blagdanom 1 prigodama, koji ne
prakticiraju vjeru 1 koji nisu vjernici (Kruskal-Wallis test, P =0,009). Ispitanici koji nisu
vjernici, koji ne prakticiraju vjeru ili koji u crkvu idu samo blagdanom i prigodom znacajno se
viSe boje razgovora o smrti s umiru¢im (Kruskal-Wallis test, P = 0,03), kao S§to ih uznemiruju
1 odlasci na sahrane (Kruskal-Wallis test, P = 0,04) u odnosu na ispitanike koji ¢eS¢e odlaze u
crkvu. Ispitanici koji odlaze u crkvu svaki dan i viSe puta tjedno znacajno se vise slazu da im
vjera u Zivot poslije smrti olakSava prihvac¢anje smrti bliznjeg (Kruskal-Wallistest, P < 0,001),
a znacajno se manje slazu da se boje smrti njima bliske osobe (Kruskal-Wallis test, P = 0,04)

u odnosu na ispitanike koji u crkvu idu rjede ili uopée ne idu (Tablica 18).
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Medijan (interkvartilni raspon)

1-3x vise od 3 Ne molim se Nisam %
Jednom o P
dnevno (2) puta dnevno C)) vjernik (5)
dnevno (1) 3)
Viastito umiranje i smrt

Ideja o vlastitoj smrti mi 1(1-2) 15(1-2) 1(1-1) 2 2(1-2) 0.04"

zaokuplja misli i strai me. ’ (1,3-2) '

Izbjegavam razgovore o 2(1-3 2(1-3 2(1-3 2(1-3 3 0.47

bolesti (-3 2039 (1-3) T3 1338 ’

Bojim se odlaska doktoru radi

e 1(1-2 1(1-2 1(1-2 2(1-3 3(1-3 0,16
ustanovljenja dijagnoze. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

Bojim se umiranja u 32-4)  3(2-4 3(2-4 3(2-4 3(3-4 0,54

Doy s @-4  32-9 2-4) 2-4) (3-4) :

CestF? razmiléljamo zivotu 2(1-3) 3(2-4) 32-4) 2(1-3) 1(1-1,8) <0,001

poslije smrti.

Xri;rijﬁjzi\rfgjps(;rsiﬁeo?;ﬁni 3A-9 - 46-9 4@-9 a 2 8) La-1n  <0001%

Cesto sanjam o smrti. 1(1-1,75) 1(1-2) 2(1-2) 1(1-1,8) 1(1-2) 0,11

Bojim se vlastitog 2(1-3)  1(1-3 1(1-2 3(2-4 2(13-3 0,021

umiranja/smrti. (1-3) (1-3) (1-2) 2-4) (1,3-3) ’
Umiranje i smrt bliznjih iz okoline

Razmisljam o posljedicama

bolesti koje imaju moji 3(2-3) 3(2-4) 3(2-3) 3(2-4) 3(2-3.8) 0,56

bliznji.

Cesto razmisljam o svojim

postupcima prema bliznjima 3(3-3) 3(3-3) 3(3-4) 3(2-4) 3(1,3-3) 0,32

koji su bolesni.

Bojim se razgovora o smrti s 2(1 - 2(1 - 1(1- 25(0-4 15-4

umiruéima. (1-3) (1-3) (1-3) S5(2-4) 3(1,5-4) 0,07

Bojim se patnje mojih bliznjih 3(3-4) 3(2,5-4) 3(3-4) 3(3-4) 353 -4) 0,77

pred smrt.

Uznemiruju me odlasci na 2(1-3) 2(1-3) 1(1-3) 25 3(2-4) 0,09

sahrane. (1,3-4)

Bojim se neocekivane/ 3(2-4)  3(2-4) 4(3-4) 42-4) 3(2-3.8) 0,38

iznenadne smrti bliznjih.

Vjera u zivot poslije smrti mi .

olakSava prihvac¢anje smrti 32-4 4(3-4) 4(33-4) 2(1-3) 1(1-1) <0,0018

bliznjeg.

Bojim se smrti meni bliznjih. 4 (2 - 4) 4(2-4) 3(3-4) 4(3-4) 3(2-4) 0,51
Domena Viastito umiranje i 1,9 2,1 2,1 2 2,1 0.46
smrt (1,6-24)  (1,9-25  (1,8-2,6) (1,7-2.5) (1,5-2.5)

Domena Umiranje i smrt 2,9 2,9 2,8 2,8 2,8 0.87
bliznjih iz okoline (2,3-3,3) (2,3-3) 2,4-3,1) 2,4-3,4) (2,4-28) ’

. 2,3 2,4 2,6 2,4 2,3
Ukupna skala straha od smrti (2 -2,6) (2-2,9) (2,2 -2.8) (2,2 -2.8) (2,1 -2.,6) 0,83

*Kruskal-Wallisov test (Post hocConover).
Na razini P < 0,05 znacajne su razlike (1) vs. (4); (3) vs. (4).
INa razini P < 0,05 znacajne su razlike (1) vs. (2); (1) vs. (3); (1) vs. (5); (2) vs. (4); (2) vs. (5); (3) vs. (4); (3) vs. (5); (4) vs.

).

$Na razini P < 0,05 znacajne su razlike (1) vs. (2); (1) vs. (3); (1) vs. (4); (1) vs. (5); (2) vs. (4); (2) vs. (5); (3) vs. (4); (3) vs.

iS).

Na razini P < 0,05 znac¢ajne su razlike (1) vs. (4); (2) vs. (4); (3) vs. (4).
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Tablica 18. Ocjena skale straha od smrti u odnosu na to odlaze li u crkvu i na crkvene obrede

Medijan (interkvartilni raspon)

1 do Ne
Svaki 1 puta Vise puta nekoliko Blagdanii  prakticira Nisam p*
dan tjiedno tjedno puta prigode m vjernik
mjesecno vjeru

Viastito umiranje i smrt
Ideja o vlastitoj smrti mi | 1 | 5 5 5 5
Izrallé)kuplja misli i strasi (1-175) (1-2) (1-23) (1-3) (1-2) 2-2) (1-2) 0,14
Izbjeg'avam razgovore o 2 2 2 3 1 2 3 0.041
bolesti. 1-2) (1-3) 1-3) 2-3) 1-2) 1-3) 2-3) ’
Bojim se odlaska
doktoru radi (11-2) (11-2) (11-2) (12-2) (1 -12 8) (11-2) (13-3) 0,24
ustanovljenja dijagnoze. ’
Bojim se umiranja u 2 2 3 3 3,5 3
bolovima. (1,3-3) 2-4) (1,8-4) 2-4) 3-4 2@-9 2-4 0,06
Cesto razmisljam o 3,5 3,5 1 s
zivotu poslije smrti. (3-4) 2(1-3) (2,8-4) 2-3)  L3(1-3)  20-2) (1-2) 0,001
Vjera u zivot poslije
smrti umanjuje moj strah 4 3(2-4)  4(38-4)  3(2-4) 1(1-28) 2(1-2 ! 0,001
Cesto sanjam o smrti. 1,5(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 11-2)  1(1-2) 0,86
Bojim se vlastitog 1 2 2 $
umiranja/smrti. (1-1,75) (1-3) 1a-23  2(1-3) 2(1-3) 22-4) (1-4) 0,009
Umiranje i smrt bliznjih iz okoline
Razmisljam o
posljedicama bolesti (13_ 3) (23_ 3) @ _33 3) @ % 4) (33_ 3) (23_ 4) (23_ 4) 0,64
koje imaju moji bliznji. ’
Cesto razmisljam o
svojim postupcima 3 3 3 3 3 3 3 0.42
prema bliznjima koji su (3-3,75) 3-3) 2,8-4) 3-4 (1,3-3,8)  (2,5-3,9) 1-3) ’
bolesni.
Bojim se razgovora o 3 I
smrti S Umiruéima. 1(1-2) 2(1-3) 1,5(1-3) 3(1-4) 3(2-3,9) 2(1-3) (1-4) 0,03
Bojim se patnje mojih 3 3
bliznjih pred smrt. (1,25 -3) 3G-4 3028-4) 4G3-4) 3G-9 3¢2-4) (3-4) 0,15
Uznemiruju me odlasci 2 2 3 3 -
na sahrane. 1{-2) (1-3) (1-33) (1-4) 32-4 2(1-4) 2-4) 0,04
Bojim se neocekivane/ 3 2 3 4 3 3 3 0.59
iznenadne smrti bliznjih. 2-4) 2-4 2,8-4) 3-4) 1-4) 2-4 2-4 ’
Vjera u zivot poslije
smrti mi olakSava 4 3 4 3 2,5 2 1 <0.001
prihvacanje smrti 3,3-4) 2,3-4) (3,8-4) 3-4 1-3) 1-3) a1-1n ’
bliznjeg.
Bojim se smrti meni 2,5 3 +’r
bliznjih. (13-3) 3(2-4) 3(1,8-4) 4(3-4 4(3-4) 4(2,5-4) - 4) 0,04
Domena Viastito 2 2 2,2 2,1 1,9 1,9 2,1 (1,5 0.48
umiranje i smrt (1,8-2,5) (1,6-25) (1,8-27) (1.9-2.6) (1,8-23) (1,7-23) -2.5) ’
Domena Umiranje i 2,4 2,9 2,8 3 2,9 2,8 2,8 (2,4 0.12
smrt bliZnjih iz okoline (2-29) 22-33) (23-33) (2,6-35 (2,6-33) (24-32 -29) ’
Ukupna skala straha 2,2 2,3 2,5 2,6 2,4 2,3 2,3(2,1 - 021
od smrti (2 -2.6) (2-2,9) (2-29 (24-31) (23-28) (2,1-27) 2,6) ’

*Kruskal-Wallisov test (Post hocConover).

Na razini P < 0,05 znacajne su razlike (2) vs. (4); (4) vs. (5); (5) vs. (7).

Na razini P < 0,05 znacajne su razlike (1) vs. svi ostali; (2) vs. (3) (6) (7); (3) vs. svi ostali; (3); (4) vs. (6)(7).
SNa razini P < 0,05 znacajne su razlike (1) vs. (5)(6)(7); (2) vs. (5)(6)(7); (3) vs. svi ostali; (4) vs. (5)(6)(7).
INa razini P < 0,05 znacajne su razlike (1) vs. (2)(4)(5)(6); (3) vs. (5)(7).

“*Na razini P < 0,05 znacajne su razlike (1) vs. (4)(5)(6)(7); (2) vs. (5).

Na razini P < 0,05 znadajne su razlike (1) vs. (2)(4)(5)(6).
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4.6. Povezanost duhovnosti i straha od smrti

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost duhovnosti sa strahom od
smrti. U domeni ,,Vlastito umiranje i smrt” znacajno su povezane sve Cestice s duhovnosti
osim jedne Cestice. NajjaCa negativna povezanost duhovnosti je s tvrdnjom da im ideja o
vlastitoj smrti zaokuplja misli 1 strasi ih (Rho =-0,307, P <0,001), odnosno ispitanici kojima
je viSe izrazena duhovnost manje se strase svoje smrti i manje im smrt zaokuplja misli.
Najjaca pozitivna veza u toj domeni je povezanost duhovnosti s tvrdnjom da vjera u zivot
poslije smrti umanjuje njihov strah od smrti (Rho = 0,641, P <0,001), odnosno ispitanici s
izrazenijom duhovnosti vise se slazu s tvrdnjom da im vjera umanjuje strah od smrti, i

obrnuto.

U domeni ,,Umiranje i smrt bliznjih iz okoline” samo su Cetiri Cestice znacajno povezane s
duhovnosti. Ispitanici s izrazenijom duhovnosti manje se boje razgovora o smrti s umiru¢im
(Rho =-0,278, P=0,001), manje ih uznemiruju odlasci na sahrane (Rho =-0,375, P <0,001), i
manje se boje smrti njima bliznjih osoba (Rho=-0,202, P =0,02), i obratno. Jedina je
pozitivna veza duhovnosti s tvrdnjom da im vjera u zivot poslije smrti olakSava prihvacanje

smrti bliznjeg (Rho = 0,620, P < 0,001).

Nema znacajne povezanosti duhovnosti s ukupnim domenama ili s ukupnom skalom straha od

smrti (Tablica 19 i1 Tablica 20).

Tablica 19. Mjere sredine pojedinih domena i ukupne skale straha od smrti (1/2)

Spearmanov
koeficijent korelacije

Rho (P-vrijednost)

Duhovnost
Vlastito umiranje i smrt
Ideja o vlastitoj smrti mi zaokuplja misli i strasi me. -0,307 (<0,001)
Izbjegavam razgovore o bolesti. -0,200 (0,02)
Bojim se odlaska doktoru radi ustanovljenja dijagnoze. -0,220 (0,01)
Bojim se umiranja u bolovima. -0,209 (0,02)
Cesto razmisljam o Zivotu poslije smrti. 0,477 (<0,001)
Vjera u zivot poslije smrti umanjuje moj strah od smrti. 0,641 (<0,001)
Cesto sanjam o smrti. 0,082 (0,35)
Bojim se vlastitog umiranja/smrti. -0,269 (0,002)
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Tablica 20. Mjere sredine pojedinih domena i ukupne skale straha od smrti (2/2)

Spearmanov
koeficijent korelacije
Rho (P vrijednost)
Duhovnost
Umiranje i smrt bliznjih iz okoline
Razmisljam o posljedicama bolesti koje imaju moji bliznji. -0,131 (0,13)
Cesto razmisljam o svojim postupcima prema bliZznjima koji su 0,014 (0,87)
bolesni.
Bojim se razgovora o smrti s umirué¢ima. -0,278 (0,001)
Bojim se patnje mojih bliznjih pred smrt. -0,100 (0,25)
Uznemiruju me odlasci na sahrane. -0,375 (< 0,001)
Bojim se neocekivane/iznenadne smrti bliznjih. 0,003 (0,97)
Vjera u Zivot poslije smrti mi olakSava prihvac¢anje smrti bliznjeg. 0,620 (< 0,001)
Bojim se smrti meni bliznjih. -0,202 (0,02)
Domena Viastito umiranje i smrt -0,001 (0,99)
Domena Umiranje i smrt bliznjih iz okoline -0,038 (0,66)
Ukupna skala straha od smrti -0,029 (0,74)
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Glavni cilj ovog istrazivanja jest ispitati povezanost duhovnosti i straha od smrti kod
gerijatrijskih bolesnika uz pomo¢ formiranog anonimnog upitnika. Navedeno istrazivanje
provedeno je 2021. godine u razdoblju od 9. rujna do 16. rujna, a sudjelovalo je 134
ispitanika, od kojih je 42 (31,3 %) ispitanika muSkog, a 92 (68,7 %) Zenskog spola. Dob
ispitanika kretala se od 65 do vise od 86 godina. Cak 49 (36,6 %) ispitanika je u dobi od 65 do
70 godina, dok tek 14 (10,4 %) ispitanika ima 86 i viSe godina. Sociodemografske informacije
o ispitanicima su se nalazile u uvodnom dijelu upitnika. Drugi dio ankete ispituje razinu
duhovnosti i1 sadrzava tri pitanja o vjeri, molitvi i obredima te pitanja oblikovana kao
bodovanje Cestica u pet stupnjeva. Treci dio ispituje razinu straha od smrti koji se kroz dvije

domene boduje u Cetiri stupnja. Anketa je ukupno imala 35 pitanja.

Analizom podataka provedenog istrazivanja dobili su se rezultati koji ukazuju da najveci broj
ispitanika — njih 84 (62,7 %) — vjeruje 1 prakticira vjeru, a samo 12 (9 %) ispitanika sebe
smatra nevjernikom. Za odlazak u crkvu i na crkvene obrede jednom tjedno odlucilo se 37
(27,6 %) ispitanika. S obzirom na ukupne vrijednosti skale duhovnosti, uoavamo nize
vrijednosti, odnosno ispitanici se neSto manje slazu s manjim brojem tvrdnja. Analizom
podataka skale duhovnosti i njenom odnosu prema spolu uofavamo da nema znacajnih
razlika. Suprotno tome, podaci pokazuju da se ukupna skala duhovnosti znaajno razlikuje
prema dobi ispitanika. Naime, ispitanici u dobi od 65 do 75godina znatno se viSe slazu s
tvrdnjama da im vjerovanje pomaze u noSenju sa starenjem i da pomaganjem drugima
ispunjavaju sebe 1 lakSe podnose dane, naspram ispitanika u dobi od 86 1 viSe godina.
Ispitanici u dobi od 65 do 70 godina i u dobi od 71 do 75 godina imaju znatno izraZeniju
duhovnost u odnosu na ispitanike u dobi od 86 i viSe godina. IstraZivanja slicne tematike
ukazuju na nesto drugacije podatke, a to je da duhovnost ima tendenciju rasta tijekom godina,
stoga osobe starije Zivotne dobi imaju viSu razinu duhovnosti zbog svjesnosti u postojanje i
rasta duhovnog interesa (35). Nadalje, indijsko istrazivanje napravilo je analizu stupnja nade,
duhovnosti i subjektivnog osjecaja starijih osoba od 60 do 80 godina, koji ukazuje na visoke
razine duhovnosti kod starije populacije (36). Sljedece, sociodemografski podatak o bracnom
statusu ukazuje da nema znacajnih razlika izmedu ispitanika koji su u braku, onih koji su
samci ili udovci ili pak rastavljeni. Jednako tako, razina obrazovanja nema znacajan utjecaj na
ocjenu duhovnosti, osim kod tvrdnje da je duhovnost igrala veliku ulogu u njihovu
dosadasnjem zivotu u kojem su se ispitanici nezavrsene ili zavrSene osnovne Skole znacajno

viSe slozili od onih koji su stekli srednju ili visoku stru¢nu spremu.
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Uz pomo¢ treceg dijela upitnika od 16 pitanja, koji sadrzi domenu ,,Vlastito umiranje 1 smrt”
te ,,Umiranje i smrt bliznjih iz okoline”, procjenjivao se strah od smrti. Domena ,,Vlastito
umiranje i smrt” izraZenija je te se u njoj navodi da kod 64 (48,1 %) ispitanika ideja o vlastitoj
smrti ne zaokuplja misli 1 ne strasSi ih te se njih 76 (57,1 %) uopce ne boji odlaska doktoru radi
dijagnoze. Nadalje, kod 49 (37,1 %) ispitanika vjera gotovo uvijek umanjuje strah od smrti, a
umiranja u bolovima se boji 43 (32,6 %) ispitanika. Domena ,,Umiranje i smrt bliznjih iz
okoline”’ukazuje da se 65 (49,2 %) ispitanika gotovo uvijek boji smrti bliznjih, njih 45 (34,1
%) se uopce ne boji razgovora o smrti s umiru¢ima i 43 (32,6 %) ispitanika ne uznemiruju
odlasci na sahrane. Usporeduju¢i osnovna obiljezja sa strahom od smrti, uoc¢avamo da, kao i
pri usporedivanju duhovnosti i razlike prema spolu, ni u ovoj ukupnoj skali nema znacajnih
razlika prema spolu. Jedina razlika ocituje se kod tvrdnje da vjera u zivot poslije smrti
umanjuje strah od smrti, s ¢ime se Zene, u odnosu na muskarce, zna€ajno viSe slazu. U
literaturi sli¢ne tematike razlikuju se rezultati. Poneka istraZzivanja navode da Zene po pitanju
smrti imaju vecu razinu anksioznosti od muskaraca, dok druga ne pronalaze razliku po pitanju
spola. Autori jednog istrazivanja tumace da je razlog zbog kojeg zene imaju veci strah od
smrti otvorenost 1 iskrenost u izrazavanju emocija i strahova dok muskarci izbjegavaju temu
smrti iz viSe razloga. Od Zene se ofekuje da bude razumnija, emotivnija, jasnija te da svoje
agresivne porive suzdrzi, dok muskarci imaju ulogu da brinu o opstanku obitelji te moraju biti
¢vrsci 1 postojaniji (9, 26). Drugo istraZivanje iz godine 2013. takoder potvrduje prethodno
navedenu ¢injenicu te se navodi da je uocena statisticki znacajna razlika izmedu spolova kada
se radi o strahu od smrti gdje rezultati pokazuju vecu razinu straha kod Zena. Analiziranjem
daljnjih podataka uo¢avamo da ne postoji razlika u ocjeni skale straha u odnosu na razlicite
dobne skupine u starijoj dobi. Naime, potrebno je razumjeti da bi se s povecanjem uzorka i
slicnim ili jednakim brojem ispitanika mogla uociti veca razlika medu dobnim skupinama.
Postoji vjerojatnost da, s obzirom na Eriksonovu teoriju psihosocijalnog razvoja, postoji
negativna povezanost izmedu ovih dviju varijabli, iako u naSem istrazivanju to nije dokazano.
Istrazivanje iz 2018. godine ukazuje na slabu negativnu povezanost izmedu straha od smrti i
dobi, §to bi znacilo da s porastom dobi i strah od smrti opada. Ovakav rezultat objaSnjava se
uz pomo¢ navedene Eriksonove teorije koja u prvi plan stavlja integraciju ega do kojeg dolazi
s godinama, a ponajviSe u starijoj dobi. U tom periodu, ukoliko je pojedinac prihvatio
dogadaje iz proslosti, spreman je suociti se 1 sa smréu. Takoder, u obzir se mora uzeti i
¢injenica da su starije osobe u proslosti zivjele u drustvu koje je druk¢ije poimalo smrt. Kao
Sto je navedeno u knjizi Kiibler-Ross, djeca se u danasnje vrijeme zaSticuju od susreta sa

smréu stoga je i njezino prihvacanje teze (2). Istrazivanja autorice Stambuk, kao i veéina njih
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pronadenih u literaturi, pokazala su sli¢ne rezultate. Rezultati se objasnjavaju ¢injenicom da
starije osobe s godinama postaju svjesnije smrti te zbog zdravstvenih problema smrt smatraju
rjeSenjem muka. U tom slucaju, osoba nema potrebe da razvija strah od smrti ve¢ smrt
predstavlja izlaz iz svijeta patnje ili nemoci (26, 37). Postoji 1 suprotno glediste koje ukazuje
da strah od smrti moze biti ve¢i §to se ljudi vise priblizavaju smrti. On je temeljen na
konceptualizaciji straha od smrti kao viSedimenzionalnog konstrukta u kojem se neke
dimenzije straha smanjuju, a druge povecavaju. Koriste¢i MFODS, Multidimenzionalnu
ljestvicu straha od smrti koju je 1979. dizajnirao autor Hoelter, dobiva se uvid u vise
dimenzija straha koje mogu upucivati na nove rezultate (38). Uz pomo¢ navedene ljestvice,
istrazivanjima je uoceno da strah od smrti moze biti smanjen, dok se istovremeno strah od
nepoznatog u starijoj dobi povecava (39). Dalje, analize ukazuju na razlike ocjene skale od
smrti u odnosu na bracni status 1 obrazovanje. Ocjena cijele domene ,,Vlastito umiranje 1
smrt”, ali 1 ukupna skala straha od smrti manje je izraZena kod osoba koje su u braku, u
odnosu na osobe koje su samci, udovci ili rastavljeni. Nadalje, u odnosu na ispitanike koji
imaju srednju ili viSu stru¢nu spremu, ispitanici koji imaju nezavrSenu ili zavrSenu osnovnu
Skolu znacajno se viSe slazu s tvrdnjom da vjera u zivot poslije smrti umanjuje njihov strah od

smrti te da im vjera u zivot poslije smrti olakSava prihvacanje smrti bliznjeg.

Daljnjim analizama pokuSalo se ispitati utjece li ucestalost molitve 1 odlazak u crkvu i na
crkvene obrede na razinu straha od smrti. Analize ukazuju na rezultate da ispitanici koji se
mole viSe puta dnevno znacajno vise razmisljaju o Zivotu nakon smrti, no ipak vjera u zivot
nakon smrti smanjuje taj strah. Suprotno tome, ispitanici koji se ne mole i koji nisu vjernici
viSe se slazu s tvrdnjama da ih ideja o smrti zaokuplja i strasi, a znacajno se vise boje vlastita
umiranja i smrti. Dalje, uo€ena je znacajna razlika u odgovorima na tvrdnje s obzirom na
odlazak u crkvu 1 crkvene obrede. Ispitanici koji odlaze u crkvu svaki dan do nekoliko puta
tjedno znacajno se vise slazu s tvrdnjom da vjera u zivot poslije smrti umanjuje strah od smrti,
olakSava prihvacanje smrti bliznjeg te se u manjoj mjeri boje smrti bliznjeg. Suprotno od toga,
ispitanici koji u crkvu i na crkvene obrede odlaze blagdanima i prigodama, ne prakticiraju
vjeru ili nisu vjernici manje razmisljaju o zivotu nakon smrti, no ¢eS¢e ih uznemiruju odlasci
na sahrane, imaju veci strah razgovarati s umiru¢ima i boje se vlastita umiranja i smrti. U
konacnici, u istrazivanju smo ispitali povezanost duhovnosti i straha od smrti temeljem
prethodno dobivenih podataka. U domeni ,,Vlastito umiranje i smrt” uoc€avaju se znacajno
povezane sve Cestice, osim Cestice u kojoj se navodi tvrdnja da ideja o vlastitoj smrti

zaokuplja misli 1 strasi th. To nam ukazuje da se ispitanici kod kojih je izraZzena duhovnost
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manje boje vlastite smrti 1 manje im ona zaokuplja misli. Najveca korelacija jest ona da se
ispitanici s izrazenijom duhovno$¢u viSe slazu s tvrdnjom da im vjera umanjuje strah i
obrnuto. U domeni ,,Umiranje i smrt bliznjih iz okoline” Cetiri su Cestice znacajno povezane s
duhovnos$cu. Rezultati nam upucuju na to da se osobe koje imaju izrazeniju duhovnost manje
boje razgovora o smrti s umiru¢ima, manje ih uznemiruju odlasci na sahrane i manje se boje
smrti njima bliznjih osoba. Pozitivha veza duhovnosti odnosi se na tvrdnju da vjera u zivot
poslije smrti olakSava prihvacanje smrti bliznjeg. U konacnici, sagledavajuéi razinu
duhovnosti s ukupnom skalom straha od smrti, koja sadrzi dvije domene, nema znacajne
povezanosti. Istrazivanje provedeno u Hrvatskoj 2018. godine usko povezuje smisao zivota s
religiozno$¢éu 1 duhovnoséu, navodeéi da je bit religije pojedincima pruziti smisao zivota.
Osobe s jasnom religijskom samoidentifikacijom te osobnom duhovnos$éu imaju snagu suociti
se s teSkim situacijama (8). U istrazivanjima mnogih autora navodi se da ispitanici slabije
razvijenoga zivotnog smisla imaju veci strah od smrti, a kao §to smo naveli, to mozemo usko
povezati s osobnom duhovnoséu pojedinca. Zaklju¢no, veéa razina duhovnosti povlaci sa
sobom i pozitivno shvacanje smisla zivota, a s tim i smanjenu razinu straha od smrti. Nadalje,
u navedenom istraZivanju rezultati ukazuju da starije osobe koji uvidaju visi smisao zivota
imaju 1 viSu razinu duhovnosti i religioznosti. Povezano s tim ocituje se manji strah i lakSe
prihvacanje smrti (8). Ostala istrazivanja takoder potvrduju negativnu povezanost straha od
smrti 1 duhovnosti. Istrazivanje iz 2019. godine takoder navodi da osobe visoke razine
duhovnosti imaju minimalan strah od smrti (40). Sli¢na istraZivanja ukazuju na povezanost
pacijenata na hemodijalizi s visokim stupnjem duhovnosti, pri ¢emu oni s viSom razinom
duhovnosti imaju manji strah od smrti. Svakako, duhovnost se povezuje s pozitivnim
mentalnim, emocionalnim 1 psihickim zdravljem. Duhovnost omogucuje pojedincu da kroz
transcendenciju uvidi vi$i smisao 1 svrhu smrti, omogucava lakSe suocavanje sa Zivotnim
izazovima 1 zdravstvenim tegobama (40). Iako provedeno istrazivanje u konacnici nije
ukazalo na znacajnu povezanost duhovnosti sa skalom straha od smrti, proucavajuci svaku
domenu ponaosob uvidamo negativnu korelaciju dviju varijabli. Rezultati nas nisu iznenadili
te su samo ukazali na povezanost utjecaja duhovnosti i smisla Zivota te na njihovo djelovanje

po pitanju shvacanja smrti 1 straha od smrti.

Kako bi se za buduénost pridao veéi znacaj razvoju duhovnosti, razumijevanju nje same i
njenih sastavnica potrebno je u¢i u dublje i detaljnije analize. Potrebno je jo§ novijih

istrazivanja koja poniru u srZ same osobe.
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljede¢i zakljucci:

1. Uoceno je da skala duhovnosti u odnosu prema spolu i branom statusu nema znacajnih
razlika. Nije uocena razlika u razini duhovnosti s obzirom na razinu obrazovanja, osim
kod tvrdnje da je duhovnost igrala veliku ulogu u njihovu dosadasnjem zivotu. S
tvrdnjom se slozio veci broj ispitanika koji imaju nezavrSenu ili zavrSenu osnovnu
Skolu, u odnosu na one koji imaju srednju ili visoku stru¢nu spremu. Ispitanici u dobi
od 65 do 701 od 71 do 75 godina imaju znatno izraZeniju duhovnost u odnosu na starije

ispitanike od 86 i viSe godina.

2. U ukupnoj skali straha od smrti, prema spolu 1 dobnoj skupini u starijoj dobi nije uocena
znafajna razlika. Ukupna skala straha od smrti manje je izraZena kod osoba koje su u
braku, u odnosu na osobe koje su samci, udovci ili rastavljeni. Ispitanici koji imaju
nezavrSenu ili zavrSenu osnovnu Skolu znacajno se vise slazu s tvrdnjama da vjera

umanjuje strah od smrti i olakSava prihvacanje smrti bliznjeg.

3. Ispitanici koji ¢eSce prakticiraju dnevnu molitvu, kao 1 odlazak u crkvu 1 na crkvene

obrede imaju znacajno manju razinu straha od smrti.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati povezanost duhovnosti i straha od smrti kod gerijatrijskih bolesnika

otoka Visa.
Nacrt studije: Presjecna studija.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 134 ispitanika (42 musSkog spola i 92
zenskog spola). Dob ispitanika bila je u rasponu od 65 do 86 i viSe godina. U svrhu

istrazivanja koristen je anonimni upitnik formiran za potrebe anketiranja ispitanika.

Rezultati: Visa razina duhovnosti uocena je kod starijih osoba u dobi od 65 do 75 godina za
razliku od starijih ispitanika s 86 1 viSe godina. Primijecen je manji strah od smrti kod osoba
koje su u braku i osoba koje imaju nezavrSenu ili samo zavrSenu osnovnu $kolu. Pokazalo se u
istrazivanju da osobe koje prakticiraju dnevnu molitvu i ¢e$¢i odlazak u crkvu i crkvene
obrede imaju znaCajno manji strah od smrti. Nije uo¢ena povezanost razine duhovnosti s

ukupnom skalom straha od smrti.

Zakljuéak: Razina duhovnosti 1 straha od smrti nemaju znacajnu povezanost sa spolom i
dobi. Korelacija duhovnosti sa strahom od smrti oCituje se samo u pojedinim segmentima, no
u konacnici ne ukazuje na znacajnu bliskost. Kako bi se uocila i bolje shvatila povezanost

duhovnosti 1 smrti, potrebne su detaljnije analize 1 istrazivanja.

Kljuéne rije¢i: duhovnost; gerijatrijski bolesnici; smrt; starenje; starost; strah od smrti.
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

The connection of spirituality and the fear od death in geriatric patients

Goal of the study: to examine a relation between spirituality and the fear of death with

geriatric patients on the island of Vis.
Draft of the study: cross-sectional study

Participants and methodology: 134 participants took part in this study (out of which 42
were male and 92 were female). The age of the participants was between 65 and 86 years (and
more). An anonymous questionaire formed for the need of surveying participants was used in

the study.

Results: the higher level of spirituality is noticed with the old participants aged 65 to 75 when
compared with the older participants aged 86 and more. Less fearful were participants who
are married and those who either haven't completed their education or have completed only

elementary education.

Conclusion: the level of spirituality and the fear of death have no significant relation with
gender and age. Correlation of spirituality with the fear of death is evident only in some
segments but in the end it doesn't point to the significant connection. More detailed analyses
and studies are necessary in order to better detect and understand connection between

spirituality and death.

Key words: spirituality; geriatric patients; death; ageing; oldness; fear of death.
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