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SAZETAK

Uvod: Pojava pandemije COVID-a 19 osim $to je prijetnja fiziCkom zdravlju u velikoj mjeri
narusava 1 psihosocijalno 1 mentalno funkcioniranje globalne populacije, osobito ranjivih
skupina, ¢iji su dio 1 starije osobe. Razina religioznosti kod starijih osoba veca je od one u bilo
kojoj drugoj dobnoj skupini. Za starije osobe religija je snazan izvor socijalne podrske i
unutarnje snage kako bi izdrzali izloZenost stresu i tjelesnim promjenama. Religioznost utjece na
mentalnu dobrobit, daje osjecaj smisla i svrhe Zivota. Zadovoljstvo zivotom se moze definirati
kao psiholoSka dobrobit. Percepcija vlastitog zdravlja i prisutnost psihickih problema utje¢u na
percepciju zadovoljstva zivotom.

Cilj: cilj istrazivanja je ispitati odnos subjektivnog dozivljaja zadovoljstva zivotom i
religioznosti sa psiholoskim stresom u vrijeme pandemije COVID-19 kod starijih osoba.
Metode: U istrazivanju je sudjelovalo 50 ispitanika starijih od 65 godina. Uz socidemografski
upitnik u istrazivanju je koriSten upitnik o religioznosti kojim je mjerena razina religioznosti,
zadovoljstvo zZivotom je izmjereno pomocu skale zadovoljstva zivotom dok je COVID stres
mjeren skalom Covid stresa.

Rezultati: Religiozniji ispitanici postizu veci rezultat na skali Covid stresa. Ispitanici koji se
izjaSnjavaju kao vjernici postiZzu znacajno vise rezultate na skali zadovoljstva Zivotom u odnosu
na ispitanike koji se izja$njavaju kao ateisti. Zene su religioznije od muskaraca. Nekvalificirani
radnici iskazuju statisticki znaajno vecu razinu psiholoSkog stresa u odnosu na ispitanike sa
srednjom struénom spremom 1 ispitanike sa viSom 1 visokom struénom spremom. Na razinu
COVID stresa izravan utjecaj imaju dob, stru¢na sprema i religioznost ispitanika. Stariji, niZe
obrazovani i religiozniji ispitanici iskazuju viSu razinu stresa.

Zakljucdak: Zadatak javnozdravstvenih intervencija usmjerenih na brigu o starijim osobama je
pomo¢ u suocavanju s procesom starenja i izazovima istoga. Osobama starije Zivotne dobi vazno
je osigurati prakticiranje religijskih rituala 1 vjere kroz koje ¢e zadovoljiti vlastite duhovne

potrebe, a samim tim i1 povecati svoju mentalnu dobrobit 1 zadovoljstvo zivotom.

Kljuéne rije¢i: COVID-19 pandemija, psiholoski stres, religioznost, zadovoljstvo Zivotom,

starije osobe.



SUMMARY

Introduction: The emergence of the COVID-19 pandemic, in addition to being a threat to
physical health, also greatly disrupts the psychosocial and mental functioning of the global
population, especially vulnerable groups, including the elderly. The level of religiosity among
the elderly is higher than that of any other age group. For the elderly, religion is a powerful
source of social support and inner strength to withstand exposure to stress and physical changes.
Religion influences mental well-being, gives a sense of meaning and purpose in life. Life
satisfaction can be defined as psychological well-being. The perception of one's own health and
the presence of psychological problems affect the perception of life satisfaction. Objective: the
objective of the research is to examine the relationship between the subjective experience of life
satisfaction and religion with psychological stress during the COVID-19 pandemic in the elderly.
Methods: 50 respondents over the age of 65 participated in the research. In addition to the socio-
demographic questionnaire, the research used a religiosity questionnaire that measured the level
of religiosity, life satisfaction was measured using the life satisfaction scale, while COVID stress
was measured using the Covid stress scale.

Results: More religious respondents achieve a higher score on the Covid stress scale.
Respondents who declare themselves believers achieve significantly higher results on the life
satisfaction scale compared to respondents who declare themselves atheists. Women are more
religious than men. Unqualified workers report a statistically significantly higher level of
psychological stress compared to respondents with secondary education and respondents with
higher and higher education. The age, education and religiosity of the respondents have a direct
impact on the level of COVID stress. Older, less educated and more religious respondents report
a higher level of stress.

Conclusion: The task of public health interventions aimed at caring for the elderly is to help
them deal with the aging process and its challenges. For elderly people, it is important to ensure
the practice of religious faith through which they will satisfy their own spiritual needs and

thereby increase their mental well-being and satisfaction with life.

Key words: COVID-19 pandemic, psychological stress, religiosity, life satisfaction, elderly peo-
ple.



1. UVOD

Pojava pandemije COVID-a 19 osim $to je prijetnja fiziCkom zdravlju, u velikoj mjeri narusava i
psihosocijalno 1 mentalno funkcioniranje globalne populacije, osobito ranjivih skupina, ¢iji su
dio 1 starije osobe. Provodenjem socijalne izolacije i zaStitnih protu pandemijskih mjera opcéa
populacija dozivjela je drastiéne promjene u svakodnevnom funkcioniranju §to je rezultiralo

strahom od zaraze virusom i brojnim poremec¢ajima u mentalnom zdravlju (1).

Izolacija i zastitne mjere klju¢ne su za ocuvanje fizickog zdravlja starije populacije, koja je u ve-
¢em riziku od smrti uzrokovane COVID-om 19, medutim socijalna izolacija moze uzrokovati u-

samljenost i ve¢u razinu psihickog stresa (2).

Religija se moZze promatrati i kao ,,sustav poimanja, vjere, odredenog nacina ponasanja, praktici-
ranje to¢no odredenih obreda i ceremonija kojima pojedinac ili zajednica sebe stavlja u odnos s
Bogom. Religioznost ukljucuje vlastito zivljenje duhovne dimenzije zivota, predstavlja unutarnji
stav, osobno opredjeljenje i uvjerenje o postojanju nekog duhovnog bi¢a podrazumijevajuéi ziv-

ljenje u skladu s tim uvjerenjem* (3).

Razina religioznosti kod starijih osoba vec¢a je od one u bilo kojoj drugoj dobnoj skupini. Za
starije osobe religija je snazan izvor socijalne podrske izvan obitelji i unutarnje snage kako bi

izdrzali izazove starenja 1 tjelesne promjene (4).

Religioznost pozitivno utjece na mentalnu dobrobit pojedinca, daje osjecaj smisla i svrhe Zivota
te pozitivno utjee na zdravstveno ponaSanje, druStvene i obiteljske odnose. Dokazano je da
osobe koje su religiozne imaju vecu sposobnost suocavanja s boleS¢u 1 invaliditetom. Prema
nalazima studija koje su se bavile istraZzivanjima religioznosti u starijoj populaciji doslo se do
zakljucaka da je religija najvazniji ¢imbenik koji im omogucuje da se nose s tjelesnim
problemima i Zivotnim stresovima kao §to su smrt supruznika ili financijski problemi (5).

Zadovoljstvo Zivotom kod osoba starije dobi predstavlja psiholoSku dobrobit ¢iji su sastavni dije-
lovi objektivni 1 subjektivni elementi kao $to su emocionalno 1 materijalno blagostanje, dobro

zdravlje, samostalna briga o sebi i osjecaj sigurnosti (6).



Prisustvo neke bolesti ili ograni¢ena tjelesna funkcionalnost nemaju znafajan ucinak na
zadovoljstvo zivotom, dok percepcija vlastitog zdravlja i prisutnost psihickih problema utjecu na

percepciju istoga (7).

Prema rezultatima provedenih istrazivanja na populaciji starijoj od 65 godina pokazalo se da je
visoka razina obrazovanja vazan faktor zadovoljstva zivotom kod muskaraca, dok je Zenama
vaznija tjelesna funkcionalnost, komunikacija s prijateljima i poznanicima. Za razliku od Zena

muskarci pokazuju nizu razinu zadovoljstva zivotom nakon razvoda ili smrti bra¢nog partnera
(8).

Provedbom ovog istrazivanja nastoji se ukazati na vaznosti razumijevanja utjecaja globalne pan-
demije COVID-a 19 na mentalno zdravlje starijih osoba kako bi se uspjeSno pronasli mehanizmi

kojima bi se pokusala osigurati kvaliteta istoga.

1.2.Pandemija COVID-19

Koronavirusna bolest (COVID-19) zarazna je bolest uzrokovana virusom SARS-CoV-2 koji po-
tjeCe iz porodice korona virusa (9). SARS-CoV-2 virus je prvi put detektiran u Kini pocetkom
2020. godine nakon Cega se prosirio diljem svijeta uzrokujuéi globalnu pandemiju. Obzirom da
je to bolest koja je do svoje pojave bila nepoznata znanstvenicima, a u kratko vrijeme je
prouzrokovala veliki broj smrtnih slucajeva, ve¢ u samim pocecima pandemije pokazala se
potreba za istraZivanjem karakteristika ovog virusnog oboljenja i njegovog utjecaja na fizicko i

mentalno zdravlje ljudi.

Od kraja 2019. godine do kraja 2020. godine, u svijetu je zabiljeZeno je viSe od 71 milijun
slucajeva zaraze korona virusom (10). Zbog posljedica brzog Sirenja virusa uvedene su protu
pandemijske mjere koje su ukljucivale drzanje fizickog razmaka, obaveznu uporabu maski za
lice, pojac¢anu dezinfekciju ruku 1 okoline te stroga ograniCenja u okupljanjima na otvorenom i
zatvorenom prostoru (11). Propisana ograni¢enja koja su utjecala na dosad ustaljena socijalna
ponasanja i ste¢ene navike posluzila su kao temelj za mnogobrojna istrazivanja koja su imala za
cilj istraziti utjecaj pandemije COVID-a 19 na mentalno zdravlje. Rezultati prethodno
provedenih istrazivanja sugeriraju da je pojava pandemije naruSila mentalno zdravlje opce

populacije (12).



1.3.Stres

Opce prihvacena definicija stresa je ona Hansa Selyea, koji se smatra zacetnikom istrazivanja

stresa. Selye stres definira kao ,,nespecifi¢nu reakciju tijela na bilo koji zahtjev* (13).

Selye je dao znacajan doprinos u istrazivanju stresa utvrdivsi da stresne reakcije mogu varirati
ovisno o situaciji 1 osobi. Cilj adekvatne reakcije na stres je prilagodba ili potpuna eliminacija
istoga. Selye je takoder ukazao da intenzitet reakcije na stres ovisi o razli¢itim faktorima poput

intenziteta i percepcije stresora te fizioloskog odgovora pojedinca (14).

Stresor se definira kao ,,dogadaj ili niz dogadaja koje osoba procjenjuje prijete¢ima za samo-
funkcioniranje* (15). Razlika izmedu stresora i stresa je u tome S$to stresor ima izvor u okolini

pojedinca, dok je stres reakcija ili osobni dozivljaj istoga.

Moberg posljedicama stresa smatra niz negativnih reakcija koje ometaju fiziolosko, kognitivno i
bihevioralno funkcioniranje. Izlozenost dugotrajnom stresu ima za posljedicu mogu¢i razvoj raz-
nih oboljenja fizi€ke 1 psihi¢ke naravi kao S§to su pad imuniteta, vrijed Zeluca te razvoj
anksioznosti 1 depresije (16). Neadekvatna reakcija na stres, osim Sto moze fizicki i psihicki
ugroziti opce blagostanje, Cesto obuhvaca i1 socijalnu neprilagodenost pojedinca, odnosno
njegovo izoliranje od socijalne okoline $to se deSava kada se odredena situacija procijeni kao

prijeteca, javlja se osjecaj straha, tjeskobe i potiStenosti.

1.3.1. Stres uzrokovan COVID-om 19

Taylor 1 suradnici COVID stresni sindrom opisuju kao stanje koje karakterizira povecana razina
psiholoskih smetnji koje nastaju kao reakcija na pandemiju COVID-19. Prema Tayloru i suradni-
cima, stresni sindrom manifestira se kroz izrazenu bojazan od moguce zaraze, bojazan od nepo-
voljnih socioekonomskih posljedica pandemije, kompulzivnu i ucestalu provjeru simptoma za-

raze, te ksenofobiju, odnosno strah od pojedinaca koji bi mogli biti Siritelji virusa (17).

Obzirom na globalni utjecaj pandemije COVID-19 provedena su brojna istrazivanja o utjecaju
pandemije na mentalno zdravlje. Zajednicki zakljucak svih provedenih istraZivanja je kako su ti-
jekom pandemije ljudi izloZeni znacajno viSoj razini stresa u usporedbi s periodom prije pande-

mije. Provedena istrazivanja su pokazala da su Ceste posljedice globalne pandemije korona



virusa anksioznost, depresija i PTSP. Navedene promjene naroc€ito su prisutne kod pojedinaca
koji nisu preboljeli COVID niti su ikad bili zarazeni. (18,21). Montemurro kao posljedicu
globalne pandemije korona virusa navodi i poja¢anu brigu zbog otezane mogucnosti koriStenja

potrebne medicinske skrbi te bojazan od potencijalno moguéeg gubitka posla (22).

Uvedene epidemioloske mjere tijekom trajanja pandemije COVID-a 19 imaju negativan utjecaj
na socijalno funkcioniranje pojedinca i globalne populacije Sto vodi do izostanka socijalne

podrske i pojave COVID stresnog sindroma (23).

Prema svemu navedenom, vidljivo je da su globalna pandemija COVID-a 19 i COVID stres uve-

like utjecali na uobicajene Zivotne okolnosti i cjelokupno psihofizi¢ko funkcioniranje pojedinca.

Satici 1 sur. navode psiholoSku otpornost (rezilijentnost) i nadu u buduénost kao iznimno bitne

¢imbenike za oCuvanje zdravlja tijekom pandemije (24).

Rezilijentnost je svojevrsna adaptacija koja pojedincu omoguéuje adekvatno funkcioniranje pod
ukoliko je izloZen stresu 1 suoCavanje sa stresnim situacijama. Najvaznija karakteristika
psiholoske otpornosti je sposobnost pojedinca da pozitivno reagira na razli¢ite promjene s kojima

se suocava (25).

Kao sto je ranije spomenuto, nada u buduénost takoder se pokazala kao vazan ¢imbenik u odrza-
vanju psihofizickog zdravlja pojedinca tijekom pandemije. Americka psiholoSka asocijacija,
nadu definira kao ocekivanje pozitivnih i odsustvo negativnih iskustava u potencijalno prijete¢im
ili neugodnim situacijama. Nada se takoder Cesto povezuje s optimizmom i olakSava suoCavanje
sa stresom. McAdams 1 sur. kao temeljnu komponentu nade istiCu vjeru u ispravno ljudsko
djelovanje gdje se navedena komponenta nade temelji na opéem uvjerenju u Zivot i sve dobro §to

on donosi (26).

1.3.2. Izvori stresa kod starijih osoba

Suocavanje sa stresom uvelike odreduje nacin na koji ¢e se pojedinac prilagoditi stresnim
uvjetima 1 promjenama do kojih dovodi stres. Cohen suoCavanje sa stresom definira kao
,ulaganje napora, u savladavanje okolinskih i unutarnjih zahtjeva koji premaSuju vlastite

mogucnosti“ (27). Suocavanje sa stresom moze se promatrati kroz dva osnovna oblika;



suocavanje sa stresom koje je usmjereno na rjeSavanje problema i suocavanje sa stresom koje je

usmjereno na emocije.

Usmjerenost na rjeSavanje problema obuhvaca aktivnosti usmjerene na razrjeSavanje
potencijalno prijete¢ih unutarnjih zahtjeva ili zahtjeva koji imaju izvor u okolini. Pojedinac u
ve€ini sluCajeva koristi strategije suoCavanja usmjerene na problem kada smatra da moze
djelovati konstruktivno u odnosu na stresni dogadaj, odnosno da moze utjecati na krajnji ishod
stresne situacije. Nasuprot tome, suocavanje usmjereno na emocije obuhvaca pokusaj

ublazavanja neugodnih dozivljaja izazvanih prijetnjom odnosno stresnom situacijom (28).

Kao jednu od neadekvatnih strategija suoCavanja sa stresom autori navode suocavanje usmjereno
na izbjegavanje. Izbjegavanje suocavanje moze se odnositi na izbjegavanje suocavanja s emoci-
jama, kao i izbjegavanje suo¢avanja s problemom. Stambuk naglasava kako pri suo¢avanju sa
stresom pojedinac rijetko koristi samo jednu od navedenih strategija ve¢ je za suocCavanje
karakteristi¢na prilagodba pri kojoj se kombinira viSe nacina suoCavanja ovisno o situaciji i

prethodnom iskustvu (27).

Proveden je cijeli niz istrazivanja kako bi se ustanovilo da li se razlikuje nacin na koji se starije
osobe suocCavaju sa stresom u odnosu na mlade osobe. Cilj navedenih istrazivanja bio je
ustanoviti koliko Zivotno iskustvo doprinosi pri suoCavanju sa stresom. Rezultati istrazivanja
ukazali su na tendenciju starijih osoba da izbjegavaju izravno i aktivno suocavanje ve¢ su
skloniji povlacenju 1 opraStanju, bolje podnose frustraciju. Starije osobe takoder rijetko koriste
neadekvatne strategije suocavanja kao $to su bijeg od problema, agresija, samooptuZivanje i sl.

(29).

Stambuk takoder navodi kako se velika veéina starijih osoba uspjesno nosi s gubicima s kojima
su suoceni tijekom procesa starenja. Usprkos tome Sto kao posljedicu gubitaka u procesu starenja

¢esto osjecaju bol 1 razoCarenja, starije osobe nisu sklone pretjeranom stresu 1 disfunkciji (30).

Zivotne promjene s kojima se starija populacija susreée su razli¢ite, neke su privremene i
kratkotrajne, dok su druge dugotrajne i namecu prilagodbu kroz duzi vremenski period, ponekad
1 do kraja Zivota. U radu sa starijim osobama od iznimne je vaznosti prepoznati koji stresni
dogadaj ili stresna situacija moze biti uzrokom krize. Kriza se pritom promatra kao psiholoSko
stanje uzrokovano konkretnim, odnosno kriznim dogadajem nakon kojeg viSe nisu ucinkoviti
dotada$nji mehanizmi suocavanja s problemima i stresom. Do razvoja krizne situacije mogu
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dovesti osjecaji kao S§to su bespomocnost, gubitak kontrole nad Zzivotom ili situacijom ili

poremecaj unutarnje ravnoteze (31).

Krize mogu nastati kao posljedica nekog procesa pa mogu biti predvidljive, ali i kao posljedica
potpuno novonastale situacije, kada su nepredvidljive. Proces starenja Cesto je obiljezen jednom
ili vise kriznih situacija poput planiranog odlaska u mirovinu, preseljenja u dom umirovljenika ili
brige o unucadi. Situacijske krize mogu predstavljati vlastita iznenadna bolest ili iznenadna

bolest bracnog partnera (30).

Krize se takoder razlikuju obzirom na jacinu dogadaja kojima su izazvane, pa se prema tom

kriteriju razlikuju “Sok” krize 1 krize iscrpljivanja (30).

“Sok” krize uzrokuje izloZenost pojedinca intenzivnim i iznenadnim stresorima kao §to su inten-
zivna traumatska iskustva. Za razliku od Sok kriza, krize iscrpljivanja nastaju postupno. Uz situa-
cije karakteristi¢ne za krize iscrpljivanja Cesto se veze izraz “kap koja prelijeva ¢asu” koji sliko-
vito opisuje ovu vrstu psiholoSkog stanja pojedinca. Od velike je vaznosti na vrijeme prepoznati
ovu vrstu krize kod starijih osoba. Naime, nakon kontinuiranog i uspjeSnog suocavanja sa uzas-
topnim i razli¢itim stresnim situacijama, dolazi do slabljenja sposobnosti suoc¢avanja s istim koja
moze dovesti do tocke u kojoj dolazi do gubitka unutarnje snage ili podrSke okoline te

kumulativno djelovanje stresa rezultira trajnim posljedicama.

Kod starijih osoba cijeli niz faktora odreduje nacin na koji ¢e se ona nositi sa stresorima i

krizama (38):

osobine li¢nosti,

- ranije Zivotno iskustvo,

- jacina doZivljenog stresa,
- samopostovanje,

- osobne teznje,

- osobne vrijednosti,

- ranjivost,

- ovisnost o tudoj pomoc¢i,

- socijalna podrska



Razdoblje starije zivotne dobi karakterizirano je cijelim nizom specifi¢cnih problema koji su

ujedno 1 snazni stresori u starijoj zivotnoj dobi (32):

- promjena mjesta boravka,

- izolacija od okoline,

- usamljenost,

- problemi unutar bracne zajednice i obitelji,
- gubitak bra¢nog partnera,

- odlazak u mirovinu

Utjecaj socijalne izolacija nametnute globalnom pandemijom COVID-a 19 i1 njen utjecaj na

starije osobe ujedno je i predmet daljnjeg istraZivanja ovog rada.
Subjektivna kvaliteta zivota

Pojam kvalitete zivota koristi se u razliitim segmentima zivota i stoga ima mnoga razlicita
tumacenja. Psiholozi kvalitetu Zivota procjenjuju temeljem zadovoljstva Zivotom i evaluacije
razliitth podru¢ja kao $to su zadovoljstvo poslom, okolinom, meduljudskim odnosima, i

emocionalnim i obiteljskim vezama (33).

Koncept kvalitete zivota znacajan je za mnoge domene zivota pa posljedicno i za mnoga znan-
stvena podrucja u koje se ubrajaju socijalne, medicinske, psiholoske i ekoloske znanosti. Prema
definiciji Svjetske zdravstvene organizacije kvalitetu Zivota je ,,percepcija pojedinca o vlastitoj
poziciji u kulturoloSkom, druStvenom 1 okoliSnom kontekstu®“. U suvremenom drustvu, pojam
kvalitete zivote naj¢eSce se promatra kroz kategorije fizicke, materijalne, socijalne i emocionalne
dobrobiti. Vrednovanje zadovoljstva Zivotom ukljucuje objektivne parametre, ali i subjektivnu

percepciju i vlastitu procjenu na temelju individualnih vrijednosti (34).

Krizmani¢ 1 Kolesari¢ naglaSavaju vaznost subjektivne percepcije koja je karakteristina za
dozivljaj kvalitete zivota te kvalitetu Zivota definiraju kroz subjektivan dozivljaj vlastitoga Zivota
koji odreduju objektivni faktori kao i karakteristike licnosti te prethodno iskustvo koji su

odgovorni za ukupan doZivljaj zadovoljstva (35).

Na temelju navedenog, moze se zakljuciti da se kvaliteta zivota promatra, kako, kroz objektivnu
tako 1 kroz subjektivnu dimenziju. Objektivnu dimenziju kvalitete Zivota ¢ine elementi koji se

mogu izmjeriti, dok je subjektivna dimenzija osobna procjena pojedinca vlastitog zadovoljstva u
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razli¢itim dijelovima Zivota kao §to su zdravlje, socijalni 1 intimni odnosi te materijalno blagosta-

nje (33).

1.4.Kvaliteta Zivota osoba starije Zivotne dobi

Proucavanje procesa starenja zahtijeva multidisciplinarni pristup kako bi se razumjeli razli€iti zi-

votni ciklusi (36).
Bioloska regresija, odnosno bioloski ¢imbenici karakteristi¢ni za stariju dob su slijedeci (36):

- gubici u duljini i kvaliteti spavanja,

- promjene u prehrambenim navikama uslijed problema s probavom,

- degenerativne i atrofi¢ne promjene mozga,

- smanjenje neuro plasti¢nosti i neuralni gubici,

- smanjeno funkcioniranje imunoloskog sustava,

- promjene koStanog i miSi¢nog tkiva, §to uzrokuje poteskoce u kretanju,
- ocite promjene u izgledu koze, kose, i tjelesnog izgleda,

- pojava kroni¢nih nezaraznih bolesti,

- pojava problema sa vidom, sluhom i ravnotezom
Psiholoska regresija karakteristi¢na za starenje manifestira se kroz (36):

- kognitivna oStecenja,
- nedostatak fleksibilnosti u uvjerenjima i stavovima,

- promjene i ograni¢enja u verbalnim vjeStinama
Emotivne promjene karakteriziraju (36):

- povecana reaktivnost na promjene,

- odredena sklonost negativizmu,

- manifestacije primitivnih afekata,

- zabrinutost za fizicko zdravlje, koje se povecava nakon gubitka Zivotnog partnera,
- pesimizam,

- anksioznost,

- inhibicija,

- frustracija,
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- ljutnja,

- osjecaj beznada i uzaludnosti,

- jaki religiozni osjecaji,

- osjecaj vlastitog postignuéa zbog postignuca potomaka,

- deficiti paznje,

- pojednostavljenje zivotnih planova,

- ocuvanje samopouzdanja,

- opadanje drustvene odgovornosti,

- introvertiranost uzrokovana komunikacijskim poteSko¢ama 1 osjecajem slabosti 1
nesposobnosti,

- strah od bolesti i smrti,

- poremecaji licnosti kod vrlo starih ljudi

Zganec i sur. su u svojem istrazivanju zakljuéili su da je kvaliteta Zivota osoba starije Zivotne
dobi visa u sredinama u kojima je dostupna adekvatna financijska, profesionalna i volonterska
pomo¢ koja dolazi od strane drzave ili raznih van institucionalnih organizacija. Na kvalitetu
zivota starijih ljudi uvelike utjeCe razina obiteljskih odnosa i odnos djece prema skrbi o
roditeljima (37). Navedeno potvrduju 1 Netuveli i sur., koji navode kako vecina starijih ljudi
ocjenjuje svoju kvalitetu Zivota pozitivnom prema iskustvu na podrucju socijalnih kontakata,
vlastite samostalnosti ili pak ovisnosti o drugim osobama, opéem zdravlju te drustvenoj

aktivnosti (38).

1.4.1. Zadovoljstvo Zivotom

Uz podrucje kvalitete Zivota, usko se vezuje 1 zadovoljstvo Zivotom. Postoje razlicite definicije
zadovoljstva Zivotom. Psiholozi zadovoljstvo zivotom promatraju iskljuc¢ivo kao subjektivnu
komponentu na kojoj se temelji kvaliteta Zivota, te ga se definiraju kao ,,kognitivnu evaluaciju
cjelokupnog zivota kroz koju svaki pojedinac procjenjuje vlastiti zivot“ (33). Pojmovi
zadovoljstvo Zivotom 1 kvaliteta Zivota, kao pojam srece, Cesto se smatraju sinonimima.
Zadovoljstvo zivotom se kao pojam najceS¢e povezuje s domenom posla, obitelji, slobodnim
vremenom, zdravljem 1 sl. Brajkovi¢ navodi kako su ,,procjene zadovoljstva zivotom subjektivne

te omogucuju osobi koriStenje bilo koje informacije koju smatra relevantnom za evaluaciju
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vlastitog zivota“ (33). Prema Kaliterna-Lipovcan 1 sur. ,,standardi 1 kriteriji na temelju kojih se
procjenjuje zadovoljstvo zivotom zajednicki su za vecinu ljudi u vecini kultura, a obavezno

ukljucuju zivotni standard, odnose s drugim ljudima, zdravlje i1 sigurnost* (39).

U svakodnevnoj komunikaciji, proces starenja se najceS¢e povezuje sa negativnim pojmovima
poput smanjenih tjelesnih funkcija, ucestalih pobolijevanja, nedostatka tjelesne fleksibilnosti,
smanjenih kognitivnih sposobnosti, smanjene mogucénosti brige o sebi i samostalnog Zzivota.
Temeljem prethodno navedenog pretpostavlja se niska razina zadovoljstva zivotom kod osoba
starije zivotne dobi. Medutim, rezultati istrazivanja koje su proveli Stone i suradnici, pokazali su
suprotne rezultate. Medusobni odnos zivotne dobi i zadovoljstva zivotom moZze se opisati ,,U-
krivuljom*, prema kojoj je vidljiv porast zadovoljstva Zivotom od srednjih godina na viSe. Porast
razine zadovoljstva zivotom kontinuiran je od srednjih godina zivota pa sve do 70-ih godina

starosti (40).
Znacajni prediktori cjelokupnog zadovoljstva zivotom su (41):

- tjelesno zdravlje,
- socijalna podrska,
- emocionalna ravnoteza,

- lokus kontrole

Znacajni prediktori ukupnog zadovoljstva Zivotom su i emocionalni, funkcionalni te situacijski
prediktori. U emocionalne prediktore se ubrajaju usamljenost, depresija i osjecaj brige. Funkcio-
nalni prediktori odredeni su stupnjem samostalnosti 1 stupnjem kognitivne funkcionalnosti. Jedan

od vaznih prediktora koji se ubraja u situacijske prediktore je financijska situacija (42).

1.5.Religioznost

Religioznost je kompleksan fenomen kojeg karakterizira multidimenzionalnost 1 vazan je aspekt
u zivotu mnogih ljudi. Definira se kao institucionalno izrazavanje vjere. Temeljna karakteristika
vjere je potraga covjeka za smislom. Religioznost je uvelike odredena ¢ovjekovom potrebom za
osje¢ajem kontrole i razumijevanja svijeta i1 Zivota 1 onoga Sto se oko njega dogada. Religija
obuhvaca vjerovanje 1 odredene nacine ponasanja ukljucujuéi prakticiranje rituala koji poticu
odnos s Bogom (43). Prema Coricu, religija je ,,sustav shvacanja, vjerovanja, ponasanja, obreda i

ceremonija, pomoc¢u kojih pojedinci ili zajednica stavljaju sebe u odnos s Bogom ili s
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nadnaravnim svijetom od kojega religiozna osoba dobiva niz vrijednosti prema kojima se ravna i

prosuduje naravni svijet (44).

Religioznost je ve¢ dugi niz godina tema proucavanja znanstvenika kako bi se utvrdila veza
religioznosti i zdravlja. Do sada objavljene studije otkrivaju pozitivan utjecaj religioznosti na
tielesno 1 mentalnim zdravlje. Cilj ovakve vrste studija je primijeniti dobivene spoznaje u

klinickoj praksi kako bi se svakom pojedincu omogucila najbolja moguca zdravstvena skrb (45).

1.5.1. Religioznost kod starijih osoba

Istrazivanja pokazuju da je razina sudjelovanja starijih ljudi u vjerskim obredima znacajno veca
u odnosu na druge dobne skupine (46). Razlog tomu moze biti Cinjenica da religiozne
organizacije pruzaju znacajnu potporu svakom pojedincu. Religiozni pojedinci kroz vjerske
aktivnosti razvijaju pozitivne stavove prema Zzivotu, pronalaze smisao i svrhu u Zivotu, lakSe se
nose s bolesti i invaliditetom te bolje odrzavaju vlastito zdravlje te imaju bolju drustvenu

komunikaciju (47).

Prema navedenom, moZe se zakljuciti da je razvoj depresije, anksioznosti, ili ostalih dusevnih
poremecaja manje vjerojatan kod religioznih starijih ljudi nego kod starijih ljudi koji ne koriste

vjerske mehanizme u suo¢avanju sa stresom i promjenama koje prate proces starenja.

Religija promice zdrave Zivotne navike, 1 pozitivna zdravstvena ponasanja, zabranjuje konzuma-
ciju alkohola i1 duhanskih proizvoda, stoga je manja vjerojatnost da ¢e religiozni ljudi razviti
poremecaje u domenama ovisnosti o alkoholu, cigaretama ili teZim sredstvima ovisnosti. Bitno je
napomenuti 1 kako religija ukljucuje 1 poti¢e pojedince da pruzaju socijalnu podrsku koja ima
izniman znacaj u starijoj populaciji. IstraZzivanja pokazuju kako su religiozni stariji ljudi ceSce
skloni aktivhom sudjelovanju u drustvenim zajednicama kroz podrSku ¢lanovima iste (47)

Rezultati istraZivanja koje su proveli Salceanu i suradnici ukazala su na meduodnos religioznog
osjecaja 1 negativnih emocija poput depresije, manije, te samoposStovanja i moralnih vrijednosti
prisutnih kod starijih osoba. Religiozno ponaSanje smanjuje navedene negativne emocije, a jaca

samopostovanje starijih osoba i sustav njihovih moralnih vrijednosti te osje¢aja kontrole (46).
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1.5.2. Povezanost religioznosti i zadovoljstva zivotom kod starijih osoba

Religioznost 1 duhovni segment Zzivota, ¢esto kod pojedinca izazivaju potrebu za vecim
drustvenim angazmanom 1 pozitivnim promjenama u dotadasnjem nacinu zivota. Religioznost
takoder potice pojedinca na stvaranje kvalitetnijih odnosa koji stvaraju osjecaj veceg
zadovoljstva zivotom i izvor su snage za uspje$Sno nosenje sa stresnim situacijama i gubicima, te

pomazu u prihvacanju vlastite smrtnosti.

Novija istrazivanja ukazuju kako osim bioloskih, psiholoskih i socijalnih potreba pri skrbi za
osobe starije dobi, u obzir treba uzeti i religioznost, odnosno duhovnost koja uvelike utje¢e na

kvalitetu Zivota starijih osoba (48).

Mnoga istrazivanja ukazuju na podatak da starenje esto dovodi do smanjenih posjeta crkvenim
obredima, ali povecava kontinuirano sudjelovanje u neorganiziranim i individualnim obredima
poput prakticiranja osobne molitve, ¢itanja Biblije ili druge literature koja se bavi religijom i du-

hovnoscu (48).

Duhovne potrebe povezane sa prakticiranjem vjerskih obreda posljedica su zelje da se razumije
samog sebe Sto se reflektira i na nacin na koji se promisljaju vlastita zivotna iskustva, odnosno

njihov smisao (49).

U mnogobrojnim istrazivanjima Koeninga i suradnika pokazala se povezanost izmedu vjere,
vjerske prakse i zdravstvene dobrobiti, ukljucujuéi zastitu od bolesti, suocavanje s bolesc¢u i brzi
oporavak. Kao najsnaznije duhovne potrebe osoba starije Zivotne dobi Koening navodi traganje
za smislom 1 nadom, podrSku u noSenju s gubitkom, potrebu za dostojanstvom 1 osjecajem
korisnosti 1 zadrzavanje osjeCaja sposobnosti, potrebu za bezuvjetnom ljubavi i potrebu za
davanjem i primanjem oprosta te pripremu za mirnu i dostojanstvenu smrt (50). Duhovni razvoj

trajan proces koji se proteze kroz cijeli Zivoti i pridonosi zdravom starenju (51).

Religioznost takoder zagovara 1 pridrZzavanje etickih nacela koja ukljucuju svakidasnji altruizam
ali 1 pridrzavanje nacela sadrZzanih u Deset Bozjih zapovijedi, koje ¢ine moralni temelj
kr§¢anstva, judaizma i islama. Prakticiranjem navedenih etickih nacela pojedinac postize veci
stupanj integracije unutar sebe i unutar drustva $to je ujedno i vazan ¢imbenik kvalitete zivota 1

zadovoljstva zivotom.
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Cori¢ u svojem istrazivanju navodi povezanost viSe razine religioznosti i bolje kontrole nad vlas-
titim emocijama kao $to su ljutnja, bijes 1 agresivnost. Upravo kontrola negativnih emocija, te
doprinos zajednici i integriranost u zajednicu vazni su ¢imbenici i mjerila zadovoljstva Zivotom

(44).

Shiah 1 suradnici navode kako je vazno obiljezje religioznosti poboljSavanje psiholoske
prilagodbe u slucaju bolesti ili nesreca, koje se moze objasniti ucenjem o smislu zivota i nadanju

kod pojedinaca koji se suocavaju s nekom potesko¢om (52).

Brojna istrazivanja ukazuju i na povezanost religioznosti sa boljim mentalnim zdravljem, viSom
razinom samopostovanja, sa pozitivnom samopercepcijom i viSom razinom zadovoljstva u vlasti-

tom zivotu (53).

Religioznost u starijoj dobi Cesto moze biti povezana s propitivanjem vlastitih postignuca i

smisla zZivota, ali 1 sa iS¢ekivanjem smrti ili Zivota poslije smrti.
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2. CILJEVITHIPOTEZE

Glavni cilj istrazivanja je ispitati odnos subjektivnog dozivljaja zadovoljstva zivotom i
religioznosti sa psiholoskim stresom u vrijeme pandemije COVID-19 kod starijih osoba.
Specificni ciljevi:

1. Ispitati postoji li povezanost psiholoskog stresa u vrijeme pandemije COVID-19, subjektivnog

dozivljaja zadovoljstva zivotom 1 religioznosti kod starijih osoba.

2. Ispitati postoji li razlika u subjektivnhom dozivljaju zadovoljstvom Zivota izmedu ispitanika

koji se deklariraju kao vjernici i ispitanika koje se deklariraju kao ateisti.

3. Ispitati postoji li razlika u razini psiholoskog stresa u vrijeme pandemije COVID-19,

subjektivnog dozivljaja zadovoljstva Zivotom i religioznosti s obzirom na spol ispitanika.

4. Ispitati postoji li razlika u razini psiholoSkog stresa u vrijeme pandemije COVID-19,
subjektivnog dozivljaja zadovoljstva Zivotom 1 religioznosti s obzirom stupanj obrazovanja

ispitanika.
5. Ispitati doprinos subjektivnog dozivljaja zadovoljstva zZivotom, religioznosti i socio-
demografskih obiljeZja na psiholoski stres u vrijeme pandemije COVID-19 kod starijih osoba.

U skladu sa navedenim specificnim ciljevima postavljene su sljedece hipoteze istrazivanja:

1. Razina psiholoSkog stresa negativho je povezana s razinom subjektivnog dozivljaja

zadovoljstva Zivotom 1 s razinom religioznosti u osoba starije Zivotne dobi

2. Starije osobe koje se deklariraju kao vjernici imaju visi stupanj zadovoljstva zivotom u odnosu

na starije osobe koje se deklariraju kao ateisti.

3. Zene starije dobi imaju visi stupanj zadovoljstva Zivotom i religioznije su u odnosu na
muskarce, te imaju manju razinu psiholoskog stresa u vrijeme pandemije COVID-19 u odnosu na

muskarce iste dobi.

4. Starije osobe viSeg stupnja obrazovanja zadovoljnije su svojim zivotom i imaju nizu razinu
psiholoskog stresa u odnosu na starije osobe s nizim stupnjem obrazovanja. Stupanj obrazovanja

nije povezan s razinom religioznosti.
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5. Subjektivni dozivljaj zadovoljstva Zivotom 1 religioznost znacajno doprinose objasnjenju
razine psiholoskog stresa kod starijih osoba. Oni koji su zadovoljniji svojim zivotom i koji su

religiozniji, imaju nizu razinu psiholoskog stresa.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1.Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 50 ispitanika starijih od 65 godina, muskog i Zenskog spola s
podrucja opcina Brseca, Moséenica i Mos¢enicke drage koji su ¢lanovi udruga koje djeluju na
tom podrucju i nude sadrzaje za umirovljenike i osobe starije zivotne dobi. Iz istrazivanja su
isklju¢ene osobe starije od 65 godina kod kojih je postavljena neka psihijatrijska dijagnoza.

Istrazivanje je provedeno tijekom lipnja 2022. godine.

3.2.Postupak

Istrazivanje je provedeno kao presjeceno istrazivanje (engl. cross-sectional research) pomocu

anketnog upitnika metodom papir-olovka. Anketni upitnik je bio sastavljen od Cetiri dijela.

U prvom dijelu upitnika su prikupljeni podaci o spolu, dobi, bracnom statusu i stru¢noj spremi

ispitanika.

Drugi dio upitnika se odnosio na religioznost ispitanika koja je mjerena pomocu Upitnika o reli-
gioznosti (54). Upitnik religioznosti se sastoji od 24 tvrdnje koje se odnose na 3 dimenzije religi-
oznosti; duhovnost, prakticiranje vjerskih obreda i utjecaja vjere na ponaSanje. Ispitanici
ponudene tvrdnje procjenjuju Cetverostupanjskom Likertovom skalom od 0O=sasvim netoc¢no, do
3=sasvim to¢no. Rezultat za svaku pojedinu dimenziji oblikuje se zbrajanjem rezultata
pripadajucih tvrdnji. Ukupan rezultat na upitniku religioznosti dobiva zbrojem rezultata sve tri
dimenzije. Teorijski raspon rezultata upitnika religioznosti iznosi od 0 do 72 pri ¢emu visi
rezultat znaci 1 viSu razinu religioznost ispitanika. Upitnik samoprocjene razine religioznosti je

dostupan za koriStenje u istrazivacke svrhe (55).

Kako bi se ispitalo zadovoljstvo Zivotom koristila se Skala zadovoljstva Zivotom (56). Skala za-
dovoljstva zivotom sadrzi 20 Cestica, 17 Cestica ispituje globalno zadovoljstvo, dok 3 preostale
Cestice procjenjuju situacijsko zadovoljstvo. Ispitanici tvrdnje procjenjuju Likertovom skalom u
5 stupnjeva slaganja gdje je 1 — uopce se ne slazem, a 5 — u potpunosti se slazem. Ukupan
rezultat Skale zadovoljstva zivotom formira se linearnom kombinacijom procjena. Prije

formiranja konacnog rezultata 2 Cestice potrebno je bodovati reverzibilno. Visi ukupan rezultat
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oznacava 1 viSe zadovoljstvo zivotom, a teorijski raspon rezultata se krece od 20 do 100. Skala

procjene stupnja zadovoljstva Zivotom je dostupna za koristenje u istrazivacke svrhe (57).

COVID stres je ispitan skalom COVID stresa (17). Skala COVID stresa je mjerni instrument koji
se sastoji od 36 Cestica kojima se ispituju psiholoski ucinci pandemije i1 reakcije pojedinaca
tijekom pandemije. Navedena skala je sastavljena od Sest podskala kojima se procjenjuju
simptomi stresa i anksioznosti povezanih s COVID-om 19; strah od zaraze COVID-om 19, strah
od socio-ekonomskih posljedica pandemije, ksenofobija zbog straha od zaraze, kompulzivno
trazenje 1 provjeravanje informacija COVID-u 19 te simptome traumatskog stresa povezanog s
COVID-om 19. Ispitanici slaganje s tvrdnjama iskazuju pomocu Likertove skale od 5 stupnjeva
pri ¢emu je 0-nimalo/nikada, 4-izuzetno/gotovo uvijek. Ukupan rezultat skale 1 zasebni rezultati
pojedinih subskala se vrednuju zbrajanjem dobivenih rezultata pojedinih Cestica. Visi rezultati
rezultat ujedno ukazuje i na viSu razinu stresa povezanog s COVID-om 19. Ova skala je

dostupna za koriStenje u istrazivacke svrhe (58).

3.3.Statisticka obrada podataka

Kvalitativne varijable u istrazivanju koje se nalaze na nominalnoj skali su spol ispitanika, stupanj

zavrsenog obrazovanja i bracni status koje ¢e ujedno biti i nezavisne varijable istrazivanja.

Izmjerene vrijednosti upitnika na skali zadovoljstva Zivotom, skali religioznosti i skali Covid
stresa su kontinuirane varijable na intervalnoj skali koje ¢e ujedno biti 1 zavisne varijable u

istrazivanju.

Kako bi se odgovorilo na cilj istraZzivanja, odnosno kako bi se utvrdio odnos stresa u vrijeme
pandemije COVID-19, subjektivnog dozivljaja zadovoljstva Zivotom 1 religioznosti kod starijih
osoba, te spolne i razlike u stupnju obrazovanja u mjerenim varijablama, izracunati su

deskriptivni parametri mjernih instrumenata koji su koristeni u istrazivanju.

Za ispitivanje povezanosti psiholoskog stresa, subjektivnog dozivljaja zadovoljstva zivotom 1 re-
ligioznosti kod starijih osoba koristio se Pearsonov koeficijent korelacije. Za ispitivanje
znacajnosti razlika u ispitivanim varijablama koriSten je t-test za nezavisne uzorke te
jednosmjerna analiza varijance (ANOVA) uz koriStenje Tukeyevog post-hoc testa. Doprinos
prediktorskih varijabli na razinu psiholoskog stresa je ispitan putem hijerarhijske regresijske

analize kako bi se kontrolirao meduodnos varijabli od interesa. U prvom koraku su uvrStene
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socio demografske varijable, u drugom procijenjeno zadovoljstvo zivotom te u tre¢em

religioznost ispitanika.

Razina statisti¢ke znacajnosti postavljena je na 95% (p<0,05). Sve statistiCke analize provedene

su koriStenjem statistickog programa SPSS 16 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Prije samog zapocinjanja statisticke obrade podataka, provjerilo se distribuiraju li se rezultati do-
biveni Upitnikom religioznosti, Skalom zadovljstva zivotom 1 Skalom Covid stresa po normalnoj
raspodjeli pomocu Kolmogorov-Smirnovljev (K-S) testa normaliteta distribucije §to je i
prikazano u tablici 1. Distribucije rezultata ne odstupaju znacajno od normalne distribucije (p >

0,01), te je ispunjen uvjet za koriStenje parametrijske statistike u daljnjoj obradi podataka.

Tablica 1. Vrijednosti testa normaliteta distribucije za rezultate na Upitniku religioznosti, Skali

zadovljstva zivotom i Skali Covid tresa zivota (N=50)

K-S test P
Upitnik religioznosti 0,836 0,487
Skala zadovoljstva Zivotom 1,287 0,073
Skala Covid stresa 0,565 0,907

3.4.Eti¢ki aspekti istrazivanja

Prije samog pocetka istraZzivanja nacelniku opéine MosSc¢eni¢ka draga je upucena zamolba s
opisom istraZivanja te je zatraZena dozvola za provodenje istoga u navedenim udrugama i javnim
prostorijama. Nakon dobivanja dozvole od nacelnika ispitivaC je postavio upitnike na
dogovorena mjesta.

U skladu s postavljenim ciljem i metodama istraZivanja poseban naglasak stavljen je na eticke
aspekte istraZivanja s naglaskom na obavjeStavanje sudionika istraZivanja o ciljevima
istrazivanja, dobrovoljnom sudjelovanju u istrazivanju, osiguravanju povjerljivosti podataka kao
1 zaStiti identiteta sudionika s naglaskom koriStenja dobivenih podataka u svrhu izrade

diplomskog rada.
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U istrazivanju je osigurano postivanje temeljnih etickih i bioetickih principa: autonomnost,
pravednost, dobrocCinstvo 1 neskodljivost, a sve u skladu s NiirnberSkim kodeksom i najnovijom

revizijom Helsinske deklaracije.
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4. REZULTATIISTRAZIVANJA

4.1.Sociodemografske karakteristike ispitanika

U istraZivanju je sudjelovalo 50 ispitanika u dobi od 65 do 86 godina. Prosje¢na dob ispitanika
iznosila je 74,6 (5,3) godina. Uzorkom je obuhvaceno 30 (60%) Zena i 20 (40%) musSkaraca
(Slika 1).

H Zene

m Muskarci

Slika 1 Prikaz raspodjele ispitanika s obzirom na spol
U bracnoj zajednici bilo je 37 (74,0%) ispitanika, neudano/neoZenjeno bilo je 2 (4,0%)
ispitanika, 2 (4,0%) je rastavljenih, dok je 9 ispitanika (18,0%) udovaca ili udovica (Slika 2).

M u braku
B neudata/neozenjen
W rastvljen/a

udovica/udovac

Slika 2 Prikaz raspodjele ispitanika s obzirom na brac¢ni status
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Srednju Skolu zavrSilo je 36 (72,0%) ispitanih, viSu ili visoku 9 (18,0%) ispitanika, samo
osnovnu skolu zavrsila su 43 (15,2%) ispitanika, a 5 (10,0%) ispitanika je zavrSilo osnovnu skolu

ili manje

B osnovna Skola ili manje
m srednja skola

m visa ili visoka skola

Slika 3 Prikaz raspodjele ispitanika s obzirom na stupanj obrazovanja

Vjernicima se izjasnilo 43 (86,0%) ispitanika, a 7 (14,0%) ispitanika se ne osjeca vjernicima.

M vjernici

H ne vjeruju

86.00%

Slika 4 Prikaz raspodjele ispitanika s obzirom na da li se osje¢aju vjernicima
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4.2.Deskriptivna analiza koriStenih upitnika

Na pocetku statisticke obrade provedena je deskriptivna analiza podataka pri ¢emu su izracunate
aritmeticke sredine i standardne devijacije ispitivanih varijabli. Dobivene vrijednosti nalaze se u
Tablici 2.

Ukupno postignuti rezultat na upitniku religioznosti u ispitivanom uzorku bio je 42,0 (£12,9),
rezultat na upitniku zadovoljstva Zivotom bio je 65,9 (£15,6), a na upitniku COVID stresa je

ukupan rezultat bio 41,1 (£26,9).

Tablica 2 Deskriptivni podaci za ispitivane varijable (N=50)

M SD Min Max
Upitnik religioznosti 42,0 12,9 3 64
Skala zadovoljstva Zivotom 65,9 15,6 9 91
Skala Covid stresa 41,1 26,9 0 117

Biljeska: M=aritmeticka sredina; SD=standardna devijacija; Min=Minimalan postignuti rezultat; Max=Maksimalan postignuti re-

zultat

4.3.Povezanost psiholoSkog stresa sa razinom subjektivnog dozivljaja zadovoljstva

Zivotom i sa razinom religioznosti u osoba starije Zivotne dobi

Kako bi se ispitala povezanosti izmedu psiholoskog stresa, razine subjektivnog doZivljaja zado-
voljstva Zivotom 1 razine religioznosti izraunati su Pearsonovi koeficijenti korelacije (Tablica
3.). Dobivena je znacajna pozitivna povezanost izmedu rezultata na upitniku religioznosti i
razine psiholoskog stresa (r=0,288, p <0,05). Religiozniji ispitanici postizu veci rezultat na Skali

Covid stresa. Ostale povezanosti nisu statisticki znacajne (p > 0,05).

Tablica 3 Povezanost psiholoskog stresa sa razinom subjektivnog dozivljaja zadovoljstva zivotom i sa ra-
zinom religioznosti (N=50)

Upitnik religio- Skala zadovoljstva Skala Covid stresa
znosti Zivotom
Upitnik religioznosti 1,00 0,18 0,29*
Skala zadovoljstva Zivotom 0,18 1,00 -0,39
Skala Covid stresa 0,29 -0,39 1,00

*p < 0,05
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Za provjeru razlika u stupnju zadovoljstva zivotom u odnosu na vjerski status koriSten je t-test za
nezavisne uzorke. Ispitanici koji se izjasnjavaju kao vjernici postizu znacajno vise rezultate na
skali zadovoljstva zivotom u odnosu na ispitanike koji se izjasnjavaju kao ateisti (t=-2,42,

p=0,020). Dobivene razlike prikazane su u Tablici 4.

Tablica 4 Razlike prema vjerskom statusu u stupnju zadovoljstva zivotom

Vjernici Ateisti ¢ p
M (SD) M (SD)
Skala zadovoljstva Zivotom 67,98 (14,24) 53,29 (14,24) -2,42 0,020*

*p <0,05

Kao S$to se moze vidjeti iz Tablice 5. dobivena je statisticki znacajna razlika izmedu muskaraca 1
Zena s obzirom na razinu religioznosti. Prema provedenom t-testu Zene su religioznije od muska-
raca (t=-2,06, p=0,045). U stupnju zadovoljstva Zivotom i razini psiholoSkog stresa nisu

pronadene statistcki znacajne razlike.

Tablica 5 Spolne razlike u razini religioznosti, stupnju zadovoljstva zivotom i razini psiholoskog stresa

Muskareci Zene ¢ o
M (SD) M (SD)
Upitnik religioznosti 37,57 44,97 -2,06 0,045%
Skala zadovoljstva Zivotom 68,22 64,4 8,39 0,406
Skala Covid stresa 38,25 47,97 -1,260 0,214

*p < 0,05

Kako bi se ispitale razlike u stupnju subjektivnog doZivljaja zadovoljstva Zivotom, religioznosti i
psiholoskog stresa s obzirom na stupanj obrazovanja, sudionici s VSS i VSS su spojeni u
kategoriju ,,viSe 1 visoko obrazovanje* (N=9). Razlike u prosjeCnom stupnju ispitivanih varijabli
prikazane su u Tablici 6. Stupanj psiholoskog stresa razlikuje se statisticki znac¢ajno s obzirom na

stupanj obrazovanja ispitanika (F=6,27; p=0,004).
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Tablica 6 Prikaz razlika u stupnju subjektivnog dozivljaja zadovoljstva Zivotom, religioznosti i
psiholoskog stresa s obzirom na stupanj obrazovanja

NKV (N=5) SSS(N=36) VS8SiVSS(N=9) F p

Upitnik religioznosti 39,40 (13,74) | 44,08 (11,32) 35,11 (16,91) 1,93 0,157

Sktala zadovoljstva Zi- 5970 (11,48) = 66,83 (16,89) 66,00 (16,89) 0,51 0,602
votom

Skala Covid stresa 79,00 (37,37) | 42,14 (22,24) 25,10 (8,37) 6,27 | 0,004*
*p < 0,05
Rezultati post-hoc analize koristenjem Turkey testa (Slika 5.) ukazuju da nekvalificirani radnici

iskazuju statisticki zna€ajno vecu razinu psiholoskog stresa u odnosu na ispitanike sa srednjom

stru¢nom spremom (p=0,003) i ispitanike sa viSom 1 visokom stru¢nom spremom (p=0,001)

90

79,00

80

NN

o AN

. AN

\.&.14
40
\ 32.44 —&— Ukupna razina stresa

30
20
10
0 T T 1
Nekvalificirani radnici ~ Srednja struc¢na Visa i visoka strucna
sprema sprema

Slika 5 Prikaz razlike u razini stresa u odnosu na stupanj obrazovanja
4.4.Doprinos prediktorskih varijabli u objaSnjenju razine psiholoskog stresa

Kako bi se ispitao doprinos ispitivanih sociodemografskih karakteristika, zadovoljstva Zivotom 1
religioznosti na razinu psiholoskog stresa u vrijeme COVID 19 pandemije provedena je
hijerarhijska linearna regresijska analiza s tri stupnja. U prvom koraku ukljucene su

sociodemografske varijable: dob, spol, bracni status i stru¢na sprema, u drugom koraku uvrsten
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je ukupni rezultat na skali zadovoljstva zivotom, dok je u tre¢em koraku uklju¢en stupanj
religioznosti (Tablica 7). Prvi korak, odnosno socidemografske karakteristike, statisticki
doprinose regresijskom modelu (F=3,55; p=0,013) i objasnjavaju 24% varijance psiholoskog
stresa. UvrStavanje zadovoljstva zivotom nije statisticki znacajno doprinijelo postotku objasnjene
varijance (F=0,36; p=0,552). Naposljetku, dodavanjem religioznosti, odnosno zavrsnim korakom
u analizi, objasnjeno je ukupno 32% varijacija u razini psiholoskog stresa (F=7,40; p=0,042).
Statisticki je znacajan samostalan doprinos dobi (stariji imaju viSu razinu stresa), stru¢ne spreme

(nize obrazovani imaju visu razinu stresa) te religioznosti (religiozniji imaju viSu razinu stresa)

(Tablica 3).

Tablica 7 Doprinos prediktorskih varijabli u objasnjenju razine psiholoskog stresa

Varijable B t R R’ AR?
1. Korak 0,49 0,24 0,24*
Dob 0,30 2,06*
Spol 0,22 1,42
Brac¢ni statuss  -0,08 -0,61
Stru¢na sprema -0,38 -2,81%*
2. Korak 0,50 0,25 0,01
Dob 0,33 2,13%*
Spol 0,23 1,49
Brac¢ni status  -0,07 -0,49
Stru¢na sprema  -0,39 -2,83%*
Zadovoljstvo zivotom 0,09 0,60
3. Korak 0,56 0,32 0,07*
Dob 0,34 2,29%
Spol 0,17 1,12
Bra¢ni status  -0,17 1,21
Struc¢na sprema  -0,35 -2,25%
Zadovoljstvo zivotom  -0,01 -0,02
Religioznost 0,31 2,1*

*0<0,05; **p<0,01
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5. RASPRAVA

Glavni cilj provedenog istrazivanja bio je ispitati povezanost subjektivnog dozivljaja
zadovoljstva zivotom i religioznosti sa psiholoskim stresom u vrijeme pandemije COVID-19 kod

starijih osoba.

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 50 ispitanika u dobi od 65 do 86 godina. Prosjecna dob
ispitanika bila je 74,6 godina. Uzorkom je obuhvaceno 30 (60%) Zena i 20 (40%) muskaraca. U
bracnoj zajednici je bilo 37 (74,0%) ispitanika, neudano/neozenjeno bilo je 2 (4,0%) ispitanika, 2
(4,0%) ispitanika su bila rastavljena, dok je ukupno 9 (18,0%) ispitanika bilo udovac ili udovica.
Ispitanika sa zavrSenom srednjom Skolom je bilo 36 (72,0%), viSu ili visoku Skolu je zavrSilo 9
(18,0%) ispitanika dok je samo osnovnu Skolu zavrsilo 43 (15,2%) ispitanika, a 5 (10,0%) ispita-
nika je imalo osnovnu skolu ili manje. Najveci broj ispitanika 43 (86,0%) se izjasnilo kao

vjernici dok se njih 7 (14,0%) nije osjecalo vjernicima.

Na upitniku religioznosti ispitanici su postigli prosjecan rezultat 42,0 (£12,9) Sto govori u prilog
relativno visokoj razini religioznosti ispitivanog uzorka obzirom da je teorijski raspon upitnika
religioznosti od 0 do 72. Prema do sada provedenim istrazivanjima pokazalo se da su osobe
starije zivotne dobi u vecoj mjeri religioznije od mladih osoba §to je u skladu sa dobivenim
rezultatima u nasem istrazivanju. MORI anketa Jacobsa 1 sur. pokazala je da 67% ispitanika
starosti od 15 do 34 godine vjeruje u Boga dok je taj postotak kod osoba starijih od 55 godina
znacajno visi i iznosi 87% (59).

Ispitanici u provedenom istraZivanju su uglavnom zadovoljni svojim Zivotom S§to je 1 vidljivo iz

prosjecno postignutog rezultata na skali zadovoljstva zivotom od 65,9 (£15,6) ¢iji je teorijski ras-

pon od 20 do 100.

Budu¢i da je zadovoljstvo Zivotom prilicno kompleksan fenomen i ¢iji rezultat ovisi o djelovanju
mnogobrojnih faktora u osoba starije Zivotne dobi, zdravstveni status uvelike doprinosi funkcio-

nalnosti 1 opéem osjecaju zadovoljstva zivotom (60).

Prema dosad provedenim studijama o utjecaju dobi na zadovoljstvo Zivotom dobiveni rezultati

nisu jednoznacni. U studiji Diener 1 sur. nije pronadena povezanost izmedu zadovoljstva zivotom
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1 dobi, dok se u studiji Wilsona i sur. pronalazi negativan odnos dobi i zadovoljstva, gdje su

mlade osobe zadovoljnije Zivotom od osoba starije zivotne dobi (61).

Penezi¢ u svom istrazivanju na razli¢itim dobnim skupinama nije pronaSao povezanost dobi i
zadovoljstvu zivotom (62). Petrak i sur. su proveli studiju o kvaliteti starenja na uzorku od 1265
ispitanika starijih od 60 godina na podrucju Istre, Slavonije, Dalmacije 1 grada Zagreb. Rezultati

istrazivanja su pokazali da su Zene zadovoljnije Zivotom od muskih ispitanika (63).

Gonzales-Celis 1 sur. navode kako ne postoje znacajnije razlike u zadovoljstvu Zivotom s
obzirom na spol, izuzev na nekim pod skalama poput druStvenog sudjelovanja, smrti i umiranja

(64).

Postignuti rezultat u ovom istraZivanju na upitniku COVID stresa bio je 41,1 (£26,9) te se isti
moze kategorizirati kao niska razina COVID stresa u ispitivanoj skupini, buduéi da je teorijski

raspon upitnika COVID stresa od 0 do 132.

Starije osobe su vrlo heterogena skupina i stoga je velika vjerojatnost da ¢e stresore uzrokovane
pandemijom COVID 19 dozivljavati na razli¢ite nacine. U internetskom istraZivanju koje je pro-
vedeno u SAD-u na uzorku od 825 ispitanika u dobi od 60 i viSe godina trazilo se da ispitanici
procjene najcescée stresore u vrijeme pandemije. Naj¢es¢éi prijavljeni stresori bili su socijalna izo-
lacija, briga za druge i usamljenost. Neovisni t-testovi otkrili su da su stres zbog brige za druge,
neizvjesna buduénost i1 zaraza virusom znacajno povezani s loSijom psiholoskom dobrobiti
ispitanika, dok su vjera, fizi€ka aktivnost 1 briga o sebi bili pozitivno povezani s pozitivnijim

psiholoSkim ishodima (65).

U ovom istrazivanju dobivena je znaajna pozitivha povezanost izmedu rezultata na upitniku
religioznosti 1 razine psiholoskog stresa (r=0,288, p <0,05) iz ¢ega se moZe zakljuliti da
religiozniji ispitanici postizu veci rezultat na Skali COVID stresa. Povezanost izmedu razine
zadovoljstva zivotom 1 razine psiholoSkog stresa nije pronadena. Ovakvim nalazom nije
potvrdena prva postavljena hipoteza istrazivanja koja je glasila da je razina psiholoskog stresa
negativno povezana s razinom subjektivnog doZivljaja zadovoljstva zivotom i1 s razinom

religioznosti u osoba starije Zivotne dobi.

Za razliku od rezultata dobivenih u naSem istrazivanju, u istrazivanju koje je ispitivalo

povezanost religioznosti i COVID 19 stresa rezultati govore u prilog tome da viSe razine
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religioznosti 1 vjerskog suoc¢avanja dovode do nize razine straha od COVID-a 19 koji je znacajan
posrednik u povezanosti izmedu religioznosti 1 psihickog stresa (66). Takoder, pri istrazivanju
uloge religioznosti u stresnim situacijama ¢esto se koristi nekoliko stilova religijskog suocavanja
koje se promatra kao pozitivno i negativno suocavanje sa stresom (67,68). U naSem istrazivanju
navedeno nije uzeto u obzir §to bi djelomi¢no moglo objasniti dobivene rezultate. Dobiveni
rezultati bi se takoder mogli objasniti 1 kroz epidemioloske mjere koje su ogranicavale
okupljanja na religijskim obredima s ¢ime su vjernici bili uskradeni za institucionalno

prakticiranje vjere koje se takoder ispitivalo upitnikom koriStenim u istrazivanju.

U ovom istrazivanju ispitanici koji se izjaSnjavaju kao vjernici postizu znacajno vise rezultate na
skali zadovoljstva zivotom u odnosu na ispitanike koji se izjasnjavaju kao ateisti (t=-2,42,
p=0,020). Rezultati dobiveni naSim istrazivanjem su u skladu sa rezultatima cijelog niza

provedenih studija koje su se bavile povezanoscu religije i zadovoljstva zivotom.

Sukladno navedenom rezultatu sa sigurno$¢u se moze prihvatiti druga postavljena hipoteza u
kojoj se navodi da starije osobe, koje se deklariraju kao vjernici, imaju visi stupanj zadovoljstva

zivotom u odnosu na starije osobe koje se deklariraju kao ateisti.

Diener u svojoj meta analizi navodi da su pojedinci koji su religiozni prosjecno sretniji i
zadovoljniji svojim Zivotom S§to se moze protumaciti razliitim motivima koji utjeCu na
religioznost pojedinca kao Sto su prilagodba okolini, suo¢avanje s problemima ili vlastita

duhovnost. Sve navedeno moze imati razli¢it utjecaj na zadovoljstvo Zivotom (69).

U finskom istrazivanju provedenom u op¢oj populaciji na uzorku od 869 Zena i 773 musSkarca
pronadene su pozitivne povezanosti izmedu zadovoljstva Zivotom, socijalne podrske i religije. U
multivarijantnoj regresijskoj analizi pronadena je neovisna pozitivna povezanost izmedu pohada-
nja religijskih obreda 1 odsutnosti ozbiljnog zivotnog nezadovoljstva. Drustvena potpora nije bila

prediktor zadovoljstva Zivotom (70).

Zajednicki zakljuc€ak istrazivanja koja su se bavila istrazivanjem povezanosti razine religioznosti
1 zadovoljstva Zivotom kod starijih osoba doslo se do zajedni¢kog zaklju¢ka da osobe koje
prakticiraju odlazak u vjerske institucije imaju viSu razinu zadovoljstva Zivotom od onih koje to
ne ¢ine. Prema navedenom vjerska institucija postaje srediSnja tocka druStvene integracije i

aktivnosti za starije osobe pruzaju¢i im osjecaj zajedniStva 1 dobrobiti. Ovaj koncept pozitivnih
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funkcija kojima crkva sluzi u Zivotima starijih osoba ima pozitivan ucinak na njihovu mentalnu

dobrobit (71).

Hipoteza u kojoj se pretpostavilo da Zene starije zivotne dobi imaju visi stupanj zadovoljstva zi-
votom 1 religioznije su u odnosu na muskarce, te imaju manju razinu psiholoskog stresa u
vrijeme pandemije COVID-19 u odnosu na muskarce iste dobi nije u potpunosti potvrdena jer se
nije pronasla povezanost u stupnju zadovoljstva zivotom i razini psiholoskog stresa u odnosu na

spol ispitanika, dok su Zene u naSem istrazivanju bile religioznije od muskaraca.

Stupanj psiholoSkog stresa razlikuje se statisticki znacajno s obzirom na stupanj obrazovanja
ispitanika. Nekvalificirani radnici iskazuju statisticki znacajno veéu razinu psiholoskog stresa u
odnosu na ispitanike sa srednjom stru¢nom spremom i ispitanike sa viSom i visokom stru¢nom
spremom. Nije pronadena statisticki znafajna razlika u zadovoljstvu zivotom 1 stupnju
religioznosti u odnosu na stupanj obrazovanja ispitanika. Ovakvim nalazom postavljena
hipoteza, koja je glasila da su starije osobe viSeg stupnja obrazovanja zadovoljnije svojim
Zivotom 1 imaju niZu razinu psiholoSkog stresa u odnosu na starije osobe s niZim stupnjem
obrazovanja dok stupanj obrazovanja nije povezan s razinom religioznosti se moze u potpunosti

potvrditi.

Rezultati prethodno provedenih studija su otkrili da su Zenski spol, nisko obrazovanje i

financijski problemi neovisni prediktori visoke razine percipiranog stresa (72).

U istrazivanju koje je provedeno na uzorku katolika u Republici Hrvatskoj statisticki znacajno
naj religioznijima se procjenjuju Zene s osnovnhom Skolom, zatim slijede Zene sa zavrSenom
srednjom Skolom, dok su Zene s zavrSenom viSom i visokom $kolom najmanje religiozne. Na
uzorku muskih ispitanika rezultat je identican medutim nije pronadena statistiCki znacajna

razlika u ispitanika muskog spola obzirom na njihov zavrSeni stupanj obrazovanja (73).

Petzold 1 sur. navode da pandemija COVID-19 ima manji utjecaj na mentalno zdravlje osoba
starije zivotne dobi u usporedbi s mladim osobama te da su starije osobe manje podloZne stresu,
anksioznosti 1 depresivnom poremecaju uzrokovanima pandemijom. Vahia i sur. su zakljucili da
su starije osobe na samom pocetku pandemije bile otpornije na anksioznost, depresivnost i

poremecaje mentalnog zdravlja povezane sa stresom koji su karakteristicni za mladu populaciju
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(74). Navedeno se moze objasniti nizom reaktivnoS¢u na stres i boljom emocionalnom

regulacijom kod starijih osoba u odnosu na mlade odrasle osobe.

U ovom istrazivanju rezultati sugeriraju da na razinu COVID stresa izravan utjecaj imaju dob,
strucna sprema i religioznost ispitanika dok razina zadovoljstva zivotom nema znacajan utjecaj
na razinu COVID stresa. Hijerarhijskom regresijskom analizom je potvrdeno da stariji i nize
obrazovani te viSe religiozni ispitanici iskazuju visu razinu COVID stresa. Prema dobivenom
rezultatu peta hipoteza koja je glasila da subjektivni dozivljaj zadovoljstva zivotom i religioznost
znacajno doprinose objaSnjenju razine psiholoskog stresa kod starijih osoba te da ¢e oni koji su
zadovoljniji svojim zivotom i koji su religiozniji imati nizu razinu psiholoskog stresa se odbacuje
budu¢i da prema dobivenim rezultatima religiozniji ispitanici imaju viSu razinu stresa, a

zadovoljstvo Zivotom nije imalo znacajan utjecaj na razinu stresa uzrokovanog COVID-om 19.

Kao sto je ve¢ spomenuto u prethodnom dijelu rasprave, nalazi nekih istrazivanja navode religio-
znost kao zastitni faktor u razvoju COVID stresa (66) za razliku od nalaza ovog istrazivanja gdje

religioznije osobe trpe viSe razine COVID stresa.

U slovackom istrazivanju koje je imalo za cilj identificirati znacajne prediktore negativnih
emocionalnih iskustava tijekom COVID-19 medu starijim osobama tijekom prvog i drugog vala
pandemije utvrdeno je da su nemo¢, optimizam i zadovoljstvo zdravljem znacajni prediktori
anksioznosti 1 stresa, dok je percipirana opasnost od COVID-al9 bila najjaci prediktor straha od
infekcije COVID-19. Kod starijih osoba nemo¢ se pokazala kao najjaci prediktor anksioznosti i

stresa tijekom pandemije COVID-19 (75).

Do sada provedena istrazivanja sugeriraju da je niz socio-demografskih karakteristika kao $to su
spol, dob, razina obrazovanja i radna situacija u op¢oj populaciji razli¢ito povezani s razinama

percipiranog stresa tijekom COVID-a 19 (76,77,78).

Provedene studije u kontekstu ove pandemije, izvjeStavaju da posebno ranjivu skupinu Cine
osobe starije zivotne dobi (79) pri ¢emu je ta ranjivost izrazenija kod onih koji pate od
psihijatrijskih poremecaja. Oni s ve¢ postojecim poremecajima mogu imati veci rizik od recidiva

ili pogorsanja bolesti zbog stresa povezanog s COVID-om19 (80).

Istrazivanja koja su se bavila razinom stresa u razli¢itim dobnim skupinama pokazuju da su

razine stresa podjednako visoke za mlade ljude i za one starije, medutim stariji ljudi trpe vise
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razine stresa u ovom konkretnom slucaju, gdje razina stresa raste s porastom dobi (81), Rezultat

dobiven u nasem istrazivanju usporediv je s rezultatima prethodno provedenih istrazivanja.

Istrazivanja takoder pokazuju da osobe s viSim stupnjem obrazovanja pokazuju nize razine anksi-
oznosti 1 stresa za razliku od onih s nizim stupnjem obrazovanja (82) Sto je slucaj i u nasem

istrazivanju.
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6. ZAKLJUCAK

Analizom rezultata provedenog istrazivanja moze se zakljuciti sljedece:

- Ispitanici su pokazali relativno visoku razinu religioznosti, prilicno su zadovoljni svojim

zivotom 1 pokazuju nisku razinu COVID stresa.

- Prva postavljena hipoteza koja je glasila da je razina psiholoskog stresa negativno povezana s
razinom subjektivnog dozivljaja zadovoljstva zivotom i s razinom religioznosti u osoba starije
zivotne dobi nije potvrdena. Pronadena je znaCajna pozitivnha povezanost izmedu rezultata na
upitniku religioznosti 1 razine psiholoSkog stresa (r=0,288, p <0,05) iz ¢ega se moze zakljuciti da
religiozniji ispitanici postizu veéi rezultat na Skali COVID stresa. Povezanost izmedu razine za-

dovoljstva zivotom i razine psiholoskog stresa nije pronadena.

- Druga postavljena hipoteza, u kojoj se navodi da starije osobe, koje se deklariraju kao vjernici,
imaju visi stupanj zadovoljstva zivotom u odnosu na starije osobe koje se deklariraju kao ateisti
se u potpunosti potvrduje jer ispitanici koji se izjasnjavaju kao vjernici postizu znacajno vise
rezultate na skali zadovoljstva Zivotom u odnosu na ispitanike koji se izjaSnjavaju kao ateisti (t=-

2,42, p=0,020). .

- Tre¢a hipoteza u kojoj se pretpostavilo da Zene starije Zivotne dobi imaju viSi stupanj
zadovoljstva Zivotom i religioznije su u odnosu na muskarce, te imaju manju razinu psiholoskog
stresa u vrijeme pandemije COVID-19 u odnosu na muskarce iste dobi nije u potpunosti
potvrdena jer se nije pronasla povezanost u stupnju zadovoljstva zivotom 1 razini psiholoskog
stresa u odnosu na spol ispitanika dok su Zene u ovom istrazivanju bile religioznije od

muskaraca.

- Cetvrta postavljena hipoteza, koja je glasila da su starije osobe viSeg stupnja obrazovanja zado-
voljnije svojim Zivotom i imaju niZu razinu psiholoSkog stresa u odnosu na starije osobe s niZim
stupnjem obrazovanja dok stupanj obrazovanja nije povezan s razinom religioznosti se moze u
potpunosti potvrditi jer se stupanj psiholoSkog stresa statisticki znacajno razlikuje s obzirom na
stupanj obrazovanja ispitanika. Nekvalificirani radnici iskazuju statisticki znacajno vecu razinu

psiholoskog stresa u odnosu na ispitanike sa srednjom stru¢nom spremom 1 ispitanike sa viSom i
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visokom stru¢nom spremom dok nije pronadena statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu zivo-

tom 1 stupnju religioznosti u odnosu na stupanj obrazovanja ispitanika.

- Peta postavljena hipoteza koja je glasila da subjektivni dozivljaj zadovoljstva zivotom i religio-
znost znacajno doprinose objasSnjenju razine psiholoskog stresa kod starijih osoba te da ¢e oni
koji su zadovoljniji svojim zivotom i koji su religiozniji imati nizu razinu psiholoskog stresa se
odbacuje budu¢i da prema rezultatima religiozniji ispitanici imaju viSu razinu stresa, a
zadovoljstvo Zivotom nije imalo znacajan utjecaj na razinu stresa uzrokovanog COVID-om 19.
Osim religioznosti, dobijen je statistiCcki znaCajan samostalan doprinos dobi (stariji imaju viSu

razinu stresa) i strucne spreme (nize obrazovani imaju visu razinu stresa).

Zadatak javnozdravstvenih intervencija usmjerenih na brigu o starijim osobama je pomo¢ u
suoCavanju s procesom starenja 1 izazovima istoga. Osobama starije zivotne dobi vaZzno je
osigurati prakticiranje religijskih rituala i vjere kroz koje ¢e zadovoljiti vlastite duhovne potrebe,

a samim tim 1 povecati svoju mentalnu dobrobit i zadovoljstvo Zivotom.
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Tablica 3 Povezanost psiholoskog stresa sa razinom subjektivnog dozivljaja zadovoljstva
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Tablica 4 Razlike prema vjerskom statusu u stupnju zadovoljstva Zivotom ...........ccceeeeveereveennenn. 25

Tablica 5 Spolne razlike u razini religioznosti, stupnju zadovoljstva zivotom i razini psiholoskog

SEIESA ettt e et e e e e e et e et e e et ee e et e e e n e e et —eeeua——eeeen—eetanaeaeran—aeran—.aerana—aana—.—anann, 25

Tablica 6 Prikaz razlika u stupnju subjektivnog dozivljaja zadovoljstva Zivotom, religioznosti 1

psiholoskog stresa s obzirom na stupanj Obrazovanja ...........ccceeeeveerueerieesieenieenieeneeesreeseeeseenenes 26
Tablica 7 Doprinos prediktorskih varijabli u objas$njenju razine psiholoskog stresa ................... 27
8.2.Slike

Slika 1 Prikaz raspodjele ispitanika s obzirom na spol.............cooooiiiiiiiiiiiiiiii i, 22
Slika 2 Prikaz raspodjele ispitanika s obzirom na bracni status ..........ccccceeceerveenieinienienneennene 22
Slika 3 Prikaz raspodjele ispitanika s obzirom na stupanj 0brazovanja ..........cccceceeeeeveereeneennens 23
Slika 4 Prikaz raspodjele ispitanika s obzirom na da li se osije¢aju vjernicima.............coceevueneee 23
Slika 5 Prikaz razlike u razini stresa u odnosu na stupanj obrazovanja...........cccceeeeeveeerveernnveennne 26

8.3.Anketni upitnik

UPITNIK O SOCIO-DEMOGRAFSKIM PODACIMA

1. Molim vas upiSite broj vasih godina:

2. Molim vas zaokruzite svoj spol:

43



a) Musko
b) Zensko

3. Molim vas zaokruzite vase bra¢no stanje:

a) Udana/ozenjen
b) Razveden/a
¢) Udovac/ca
d) Samac/ica

4. Molim vas zaokruzite vaSu stru¢nu spremu:

a) NKR- niskokvalificirani radnik, bez zavrSenog obrazovanja
b) SSS- zavrSena srednja stru¢na sprema

¢) VSS- zavrien dodiplomski studij

d) VSS- zavrSen diplomski studij

UPITNIK RELIGIOZNOSTI

Pred Vama se nalazi niz tvrdnji koje se odnose na neke oblike Vaseg svakodnevnog ponaSanja. Molimo

Vas da pazljivo procitate svaku tvrdnju i na skali procijenite u kojoj mjeri tvrdnja to¢no opisuje Vase

uobicajeno ponasanje. Pri tome vrijednosti na skali imaju sljedeca znacenja:

sasvim netocno uglavnom netocno uglavnom to¢no sasvim tocno
0 1 2 3
Tvrdnje sasvvim uglav?om uglaynom sasvvim
netocno netocno tocno tocno
1. Ponekad osje¢am prisutnost Boga ili nekog 0 1 5 3
bozanskog bica.
2. Kada mi je teSko, molitva mi predstavlja veliko 0 1 ) 3
olaksSanje.
3. Osjecam se vjernikom. 0 1 2 3
4. Vjera mom Zivotu daje puni smisao. 0 1 2 3
5. ?bog svoje vjere spreman/na sam na odricanja i 0 1 5 3
zrtve.
6. Vjera za mene predstavlja nadu i utjehu. 0 1 2 3
7. Mnoge stvari u zivotu odredene su Bozjom 0 1 5 3
voljom.
8. Kada mi se dogodi nesto lijepo, zahvalim 1 ) 3
Bogu.
9. Redovno odlazim u crkvu. 0 1 2 3
10. Sveéenik mi redovno posvecuje dom. 0 1 2 3
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11.

Obavio/la sam vecinu vjerskih obreda koje
propisuje moja religija.

12.

Znam ime svoje crkve i svecenika.

13.

Poznajem osnovne molitve.

14.

Dobro poznajem redoslijed bogosluZenja.

15.

Vjerski blagdani za mene predstavljaju
posebno svecan dogadaj.

16.

Moju djecu ¢u odgajati u duhu moje religije.

S| O oo [w)

(NS I NS T I SR NS | (O B NS

W W (W lWw|w W

17.

Odustao/la bih od crkvenog vjencanja ukoliko
bi to moj partner/partnerica
zahtijevao/zahtijevala.

18.

S ljudima druge vjere nikada nisam bio/la tako
prisan kao sa svojima.

19.

Nisam pristalica braka s pripadnicima druge
religije.

20.

Crkva mora igrati znacajnu ulogu u drustvu.

21.

Pri izboru partnera uopce mi nisu vazna
njegova/njezina vjerska uvjerenja.

22.

Protivnik sam vanbra¢ne zajednice.

23.

Mlade bi trebalo odgajati u duhu vjere.

24.

Mnogi problemi u drustvu posljedica su
zanemarivanja religije.

S |00 © |©o ©

N NN N[N N

W ([ WIW| W |W| W

SKALA ZADOVOLJSTVA ZIVOTOM

Ispred Vas se nalaze odredene tvrdnje koje se odnose na procjenu VaSeg zivota. Molimo Vas da §to

iskrenije odgovorite koliko se slazete ili ne slazete sa svakom od njih. Uz svaku tvrdnju oznacite

odgovarajuéi broj. Koristite pri tome skalu na kojoj brojevi imaju slijedeca znacenja:

1 -
2 -

uopce se ne slazem

uglavnom se ne slazem

3 - niti se slazem, niti se ne slazem
4 - uglavnom se slazem
5 - u potpunosti se slazem
Br Pitanja Odgovori
U viSe aspekata moj Zivot je blizak idealnom. 3
2 | Uvjeti moga Zivota su izvrsni. 3
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Zadovoljan sam svojim Zivotom.

Do sada imam sve vazne stvari koje sam Zelio u
Zivotu.

Kada bih ponovno Zivio svoj Zivot ne bih mijenjao
gotovo nista.

Sve u svemu ja sam jako sretna osoba.

Zivot mi donosi puno zadovoljstva.

Ja se opcenito dobro osje¢am.

Mislim da sam sretna osoba.

10

U cjelini gledajudi, ja sam manje sretan od drugih
ljudi.

11

Cesto sam utuden i Zalostan.

12

Mislim da sam sretan barem koliko i drugi ljudi.

13

Moja buduénost izgleda dobro.

14

Zadovoljan sam nacinom na koji mi se ostvaruju
planovi.

15

Sto god da se desi, mogu vidjeti i svijetlu stranu.

16

UZivam Zivjeti.

17

Moj mi se Zivot Cini smislen.

Molimo Vas da sada odgovorite i na slijedece tvrdnje, zaokruZivsi pri tome odgovarajuci broj uz

svaku od njih. Brojevi imaju slijedece znaCenje:

1 - nikada mi se to nije dogodilo

2 - rijetko mi se to dogada

3 - to mi se dogada i ne dogada

4 - ¢esto mi se to dogada
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Je |i V liednjih nekoliko tjed dogodilo. .
Br S i Vam se posljednjih nekoliko tjedana dogodilo bdgovori
18 [..da ste bili zadovoljni jer ste nesto postigli. 1 2 3 4
19 ...da ste bili zadovoljni jer Vas drugi ljudi vole. 1 2 3 4
20 ...da ste se osjedali potpuno sretni. 1 2 3 4

5 - uvijek mi se to dogada

COVID-19 STRES SKALA

Navedena pitanja se odnose na razli¢ite vrste briga koje ste mozda dozivjeli u zadnjih sedam dana. U

navedenim iskazima / re¢enicama kada se spominje virus odnosi se na COVID-19.

Neuopée | Malo | Umjereno Jako | Izuzetno

1. Brinem se da ne dobijem virus 0 1 2 3 4

2. Brinem se da ne mogu zastititi svoju
obitelj od virusa 0 1 2 3 4

3. Brinem se da na§ zdravstveni sustav
nece moci zastititi osobe koje volim 0 1 2 3 4

4. Brinem se da me nas$ zdravstveni
sustav ne moze zastititi od virusa 0 1 2 3 4

5. Brinem se da osnovna higijena (npr.
Pranje ruku) nije dovoljna da me zastiti 0 1 7 3 4
od virusa

6. Brinem se da socijalno distanciranje

nije dovoljno da me zastiti od virusa 0 1 2 3 4
7. Brinem se da ¢e prodavaonice ostati 0 1 ) 3 4
bez hrane

8. Brlqgm se da ¢e se prodavaonice 0 1 ) 3 4
zatvoriti

9. Brinem se da ¢e prodavaonice ostati

bez sredstava za ¢iScenje i dezinfekeiju 0 1 2 3 4

10. Brinem se da ¢e ljekarne /
prodavaopice f)stati bez lijekova protiv 0 1 2 3 4
prehlade ili gripe




11. Brinem se da ¢e prodavaonice
ostati bez vode

12. Brinem se da ¢e ljekarne ostati bez
lijekova koji se kupuju na recept

13. Brinem se da stranci $ire virus u
mojoj zemlji

14. Kada bih iSao/la u restoran
specijaliziran za stranu kuhinju,
brinuo/la bih se da ne dobijem virus

15. Brinem se da dodem u kontakt sa
strancima jer oni mozda imaju virus

16. Kada bih upoznao/la osobu iz
Inozemstva,

brinuo/la bih se da ona mozda ima
virus

17. Kada bih bio/la u dizalu sa grupom
stranaca, brinuo/la bih se da su oni
mozda zarazeni virusom

18. Brinem se da stranci Sire virus zato
Sto ne vode racuna o higijeni kao mi

19. Brinem se da ¢u, ako dodirnem
nesto na javnom mjestu (npr. rukohvat,
kvaku), dobiti virus

20. Brinem se da ¢u, ako netko zakaslje
ili kihne u mojoj blizini, dobiti virus

21. Brinem se da ¢e me ljudi iz moje
okoline zaraziti virusom

22. Brinem se oko uzimanja ostatka
prilikom pla¢anja gotovinom

23. Brinem se da mogu dobiti virus
prilikom rukovanja s novcem ili
koriStenja bankomata

24. Brinem se da postar ne zarazi moju
postu

Molimo Vas da proéitate svaku recenicu i oznacite /zaokruzite koliko Cesto ste dozivjeli svaki od

navedenih problema u zadnjih sedam dana.

5 Gotovo
Nikad Rijetko | Ponekad | Cesto uvijek
25. Tesko sam se koncentrirao/la jer sam 0 1 2 3 4

razmi$ljao/la o virusu

48



26. Uznemirujuce slike o virusu mi

prolaze 0 1 2 3 4
kroz glavu bez moje volje

27. LoSe sam spavao/la jer sam se

brinuo/la 0 1 2 3 4
0 virusu

28. Razmisljao/la sam o virusu i kad 0 1 2 3 4
nisam zelio/Zeljela

29. Stvari koje me podsje¢aju na virus u

meni izazivaju fizicke reakcije kao $to su 0 1 2 3 4
preznojavanje ili lupanje srca

30. Imao/la sam noéne more o 0 1 2 3 4

virusu

Slijedeci iskazi / recenice ispituju ponaSanje. Tijekom zadnjih sedam dana, koliko ste cesto radili
navedeno uslijed zabrinutosti zbog COVID-19?

Nikada | Rijetko | Ponekad | Cesto GOF(.)VO
uvijek
31. Pretrazivao/la internet o na¢inima
lijeCenja 0 1 2 3 4
COVID-19
32. Trazio/la savjet od zdravstvenih
radnika 0 1 2 3 4
(npr. lije¢nika ili farmaceuta) o COVID-19
33. Gledao/la YouTube videozapise o
COVID-19 0 ! 2 3 4
34. Pregledao/la sam se preventivno u
potrazi za znacima infekcije (npr. mjerenje 0 1 2 3 4
temperature)
35. Trazilo/la sam podrsku od prijatelja ili 0 1 ) 3 4
obitelji zbog COVID-19
36. Provjeravao/la sam §to piSe u
objavama na drustvenim mrezama u vezi 0 1 2 3 4

sa COVID-19
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8.4.0dobrenje nacrta diplomskog rada

o | Sveucilidte u Rijeci = Fakultet zdravstvenih studija
i 8 University of Rijeka * Faculty of Health Studies
4 ! Viktora Cara Emina 5 » 51000 Rijeka » CROATIA

Phone: +385 51 688 266
www.fzsri.uniri.hr

Rijeka, 24. svibanj 2022.

Odobrenje nacrta diplomskog rada

Povjerenstvo za zavr$ne i diplomske radove Fakulteta zdravstvenih studija Sveudilista u Rijeci

odobrava nacrt diplomskog rada:

PSIHOLOSKI STRES U VRIJEME PANDEMIJE COVID — 19: ULOGA
SUBJEKTIVNOG DOZIVLIAJIA ZADOVOLISTVA ZIVOTOM I RELIGIOZNOSTI KOD
STARIJIH OSOBA

PSYCHOLOGICAL STRESS DURING THE COVID PANDEMIC - 19: THE ROLE OF
SUBJECTIVE EXPERIENCE OF LIFE
SATISFACTION AND RELIGIOUSNESS IN THE ELDERLY

Student: Manuela Kirsi¢ Sirol
Mentor: doc.prim.dr.sc. Marija Vugié¢ Peitl. dr.med.

Sveudilidte u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija
Diplomski sveucilisni studij Sestrinstvo — Promocija i zastita mentalnog zdravlja

Povjerenstvo za zavrine i diplomske radove

Predsjednikl Povjerenstva
ey

Pred. Helena Strucelj, dipl. psiholog — prof.

" MB: 4052510 - OIB: 19213484918 - IBAN: HR4023600001102361000
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8.5.Suglasnost nacelnika opéine MoS§éenicka draga za provedbu istraZivanja

<]

||

-
REPUBLIKA HRVATSKA
PRIMORSKO — GORANSKA ZUPANIJA
OPCINA MOSCENICKA DRAGA
OPCINSKI NACELNIK
KLASA: 024-06/22-01/3
URBROJ: 2170-28-01-22-2
M. Draga, 05. svibnja 2022.

bacc.med.techn, MANUELA KRISIC SIROL
JURAZINI 12
52231 NEDESCINA

PREDMET: ., Istrazivanje u svrhu izrade diplomskog rada na temu ,, Psiholoski stres u
vrijeme pandemije Covid - 19: ,, Uloga subjektivnog dozZivljaja zadovoljstva Zivotom i
religioznosti kod starijih osoba.*

- suglasnost, dostavlja se

Opéina Moséeni¢ka Draga suglasna je da studentica Manuela Krigi¢ Sirol,
bacc.med.techn., provede istraZivanje na podrugju Opéine u svrhu izrade diplomskog rada na
Sveucilisnom diplomskom studija sestrinstva na ,, Fakultetu zdravstvenih studija Sveuéilita u
Rijeci ,, pod mentorstvom doc.prim.dr.sc. Marija Vug&ié¢ Peitl, dr.med.,na temu ,,Psiholo3ki
stres u vrijeme pandemije Covid - 19: ,, Uloga subjektivnog doZivljaja zadovoljstva Zivotom i
religioznosti kod starijih osoba.*

S postovanjem,

Dostaviti:

1. Naslovu
2. Arhiva
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8.6.1zjava mentora o etiCnosti istraZivanja za istraZivanja niskog rizika

Doc. prim. dr. sc. Marija Vugi¢ Peitl, dr.med.
Klinika za psihijatriju, KBC Rijeka
Kresimirova 42, 51000 Rijeka

marija.vucic.peitl@uniri.hr
Izjava mentora o eti¢nosti istraZivanja za istraZivanja niskog rizika

1zjavljujem i potpisom potvrdujem, kao mentor predioZenog istrazivanja: Psiholodki stres u
vrijeme pandemije Covid — 19: uloga subjektivnog doZivljaja zadovoljstva Zivotom i
religioznosti kod starijih osoba; kojeg u izradi svog diplomskog rada provodi Manuela Kirfic
Sirol, studentica Fakulteta zdravstvenog studija (diplomski sveugilisni studij, sestrinstvo -
promicanje i zadtita mentalnog zdravlja), kako je predloZzeno istrazivanje u potpunosti u skladu
s eti¢kim standardima propisanim za istrazivanja u medicini i zdravstvu, ukljuCujuci osnove
dobre klini¢ke prakse, Helsinsku deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske
(NN 150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 154/11, 12/12, 35/12, 70/12, 144/12, 82/13, 159/13,
22/14, 154/14), Zakon o zatiti prava pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04, 37/08) i
Zakon o zadtiti osobnih podataka (GDPR).

Kao mentor predloZenog istraZivanja obvezujem se nadzirati provodenje samog istraZivanja.

kao i izradu diplomskog rada pristupnika.

Preuzimajuéi punu odgovornost, te u skladu s navedenim primjerima Etickog povjerenstva za
biomedicinska istrazivanja Fakulteta zdravstvenih studija, Sveucilidta u Rijeci, izjavljujeme Jda
je predlozeno istraZivanje minimalnog i/li niskog rizika te se obvezujemo na njegovu provedbu

u skladu s uobi¢ajenim standardima dobre akademske prakse.

ﬁ\ v
m\,mL D !
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w\‘h ,,«“J
LD[CL».\\ L Tl!(’
o 4 A
j c»* S

Studentica: Manuela Kirié Sirol o 3 A

Mentor: Doc. prim. dr. sc. Marija Vugi¢ Peitl, dr.med.

Miesto i datum: Rijeka, 15. lipnja 2022.
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9. ZIVOTOPIS

Ime i prezime: Manuela Kirsi¢ Sirol

Datum i

mjesto rodenja: 10.kolovoza 1983., Pula

Adresa: Jurazini 12, 52 231 Nedes$c¢ina, Istra, Hrvatska
Telefon: 095/864-6506
E-mail: manciks@gmail.com

Vozacka dozvola: B - kategorije

OBRAZOVANIJE:

2020. Sestrinstvo - promicanje 1 zaStita mentalnog zdravlja, diplomski studij
Rijeka

2017. —2020. Fakultet zdravstvenih studija, Rijeka, Stru¢ni izvanredni studij — Sestrinstvo
2003. Drzavni struéni ispit za medicinsku sestru

1997. - 2002. Medicinska Skola, Rijeka, ste¢eno zvanje: medicinska sestra—tehnicar

OSOBNE VJESTINE I SPOSOBNOSTI

Poznavanje stranih jezika

e pasivno poznavanje njemackog jezika u govoru i pismu
e pasivno poznavanje engleskog jezika u govoru 1 pismu

e pasivno poznavanje talijanskog jezika u govoru

Informaticke vjeStine

e poznavanje osnova rada na osobnom racunalu (MS Office programi: Word, Excel,

Internet, e-mail; Vegasoft, Mcs.)
Ostale vjeStine i sposobnosti
e prilagodljivost i spremnost na ucenje
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e dobre komunikacijske vjestine i sklonost timskom radu
e dobre organizacijske sposobnosti
e urednost i tocnost u radu

e pouzdanost i upornost

RADNO ISKUSTVO

e medicinska sestra u Istarskim domovima zdravlja, Labin - odjel stacionar-zamjena

¢ medicinska sestra u Domu za nezbrinutu djecu, Pula - zamjena za porodiljni

e medicinska sestra u Domu za psihicki bolesne odrasle osobe, Motovun - zamjena za
bolovanje

e medicinska sestra - ku¢na njega, Kature - na neodredeno

e medicinska sestra u Istarskim domovima zdravlja (ordinacije obiteljske medicine, di-
jaliza, stacionar, zubna ambulanta), Labin - na neodredeno

e zdravstveni voditelj - djecji vrti¢ “Pjerina Verbanac” Labin i “Mali medvjed” Pi¢an —
zamjena

e glavna sestra — Dom za starije — Buzet

e medicinska sestra — Thalassotherapia Opatija

e trenutno — medicinska sestra — Dom zdravlja P
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