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UTJECAJ VJERE NA POIMANJE KVALITETE ZIVOTA KOD OSOBA S
POREMECAJIMA ZIVCANOG SUSTAVA'!

ANA JELICIC!, TEA GRGIC?

Cilj: Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi utjecaj vjere (i drugih dimenzija religioznosti) na subjektivnu procjenu opce kvali-
tete Zivota i ukupnog zadovoljstva kvalitetom zZivota kod neuroloskih pacijenata koji su po svojoj vjeroispovijesti krscani.

Metode: Sezdeset neuroloskih pacijenata tijekom rehabilitacije u specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju sudjelovalo
Je u istrazivanju metodom anketnog upitnika. Koristena su tri upitnika: upitnik religioznosti, koji ima tri dimenzije, upitnik zado-
voljstva kvalitetom Zivota na sedam domena za odrasle (PWI) te upitnik koji sadrzi jedno pitanje o zadovoljstvu kvalitetom Zivota

u cjelini.

Rezultati: Duhovna dimenzija religioznosti ispitana je upotrebom osam cestica. Najveca razina utvrdena je kod cestice Osje-
¢am se vjernikom,"a najmanja kod Zbog svoje vjere spreman sam na odricanja i zrtvu!' Najveca razina religioznosti utvrdena je kod
obredne dimenzije, zatim kod duhovne, a najmanja kod dimenzije utjecaja vjere na ponasanje. Na temelju tri promatrane dimenzije
religioznosti, zakljucak je da kod ispitanih neuroloskih pacijenata prevladava vrlo visoka razina religioznosti. Sto se tice zadovolj-
stva kvalitetom zivota na sedam domena, najzadovoljniji su odnosima s bliznjima, a najmanje su zadovoljni zdraviljem. Zadovoljstvo
kvalitetom Zivota pokazalo se vrlo visokim kod oba mjerena upitnika. Testiranjem povezanosti religioznosti I (duhovne dimenzije)
i zadovoljstva kvalitetom zivota na sedam domena te testiranjem povezanosti religioznosti I sa zadovoljstvom kvalitete zivota u
¢jelini, nije utvrdena povezanost. Testiranjem povezanosti izmedu zadovoljstva zZivotom na sedamdomena i zadovoljstva kvalitetom
Zivota u cjelini utvrdena je pozitivna, umjerena i statisticki znacajna povezanost.

Zakljucak: Na osnovu rezultata istraZivanja zakljucujemo da vjera moze imati jedinstvenu ulogu u percepciji kvalitete Zivota
oboljelih te bi trebala postati dio standardne skrbi u lijecenju pojedinca.

Kljuéne rije¢i: VIERA, DUHOVNOST, ZDRAVLIJE, BOLEST, KVALITETA ZIVOTA, PATNJA

UvVOD

Covijek se kroz iskustvo bolesti nosi
s vlastitom ranjivosc¢u, koja se, osim u
fizickom smislu, ocituje i u psiholoskoj,
emotivnoj i duhovnoj praznini. Nerijetko
se bolesnici, suo¢eni s tezim oboljenjim,a
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hrvaju s osjecajem besmisla. Upravo su-
sre¢uci 1 promatrajuci pacijente s neuro-
loskim bolestima (koje su vise ili manje
progresivne) i stanjima (nema progre-
sije, trajna stanja) moze se primijetiti
kako im vjera pomaze u spoznavanju i
pronalazenju smisla. Covijek se u boli i
patnji usmjerava na Boga, jer svaka bo-
lest ukljucuje i pitanje smrti koja izaziva
tjeskobu. Bolest moze izazvati unutarnji
nemir, potpuno zatvaranje u sebe, ljutnju
na Boga, a isto tako moze covjeka navesti
da tek tada trazi Boga, s njim se poveze
i spozna ono §to je bitno. U ovom radu
prvo ¢emo razjasniti pojmove vezane za
vjeru u Boga, zatim ¢emo definirati i ana-
lizirati zdravlje i bolest iz viSe perspekti-
va, razjasniti fenomen i pojam "kvaliteta
zivota". Cilj nam je istraziti ima li, i zasto,
vjera ulogu u zivotima oboljelih, posebi-
ce na percepciju kvalitete Zivota.

VJERA I RELIGIJA

RELIGIOZNOST

Religioznost je jedna od znacajki
ljudskog postojanja i bitna stavka licno-
sti. Nedvojbeno je da daje odgovore na
mnoga pitanja i utjeCe na zivot u cjelini.
"Religija je sustav shvaéanja, vjerovanja,
ponasanja, obreda i ceremonija, pomo-
¢u kojih pojedinci ili zajednica stavljaju
sebe u odnos s Bogom ili s nadnaravnim
svijetom i ¢esto u odnos jednih s drugi-
ma, te od kojega (sustava) religiozna 0so-
ba dobiva niz vrednota prema kojima se
ravna i prosuduje naravni svijet" (2, str.
21). Religija i religioznost nisu istoznac-
nice, ali jesu pojmovi koji se medusobno
ispreplecu. Religioznost se odnosi isklju-
¢ivo na osobnu stvar, a religija je drus-
tveno-kulturoloski fenomen. Religiozna
iskustva razlikuju se od osobe do osobe.
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Wach? smatra da su sve religije, unato¢
njihovim Sirokim varijacijama, karakte-
rizirane trima univerzalnim dimenzija-
ma: teorijskom, a to je sustav vjerovanja;
prakti¢nom, $to je sustav obreda, i socio-
loskom, odnosno sustavom socijalnih od-
nosa. Dok sve tri dimenzije nisu prisutne,
netko moze imati religiozne tendencije,
religiozne elemente, ali ne i potpunu re-
ligioznost (3). Religija je cjelovit sustav
ideja, vjerovanja i vrijednosti, dok religi-
oznost podrazumijeva subjektivni i indi-
vidualni stav ¢ovjeka koji nastaje kao po-
sljedica usvajanja religijskih vjerovanja.
Religija je vanjska, javna, objektivna,
ustanovljena i racionalna, a religioznost
je unutarnja, privatna, subjektivna i emo-
cionalna stvarnost (1). Prema Allportu,
razlikujemo intrinzi¢nu i ekstrinzi¢nu
religioznost.  Ekstrinzi¢no religiozne
osobe drze vise do koristi od vjere nego
do njenih zahtjeva, a intrinzi¢no religio-
zne osobe u vjeri nadilaze osobne inte-
rese te njeguju religioznost zbog njenih
kvaliteta 1 vrijednosti (4). Mnogi ljudi
koji se smatraju religioznima, neovisno
kojoj religiji pripadaju, samo su obicajno
religiozni,odnosno ekstrinzi¢no. Ako je
religioznost intrinzi¢na, ako se po njoj
zivi, onda ona ima pozitivan utjecaj na
zdravlje 1 ponasSanje (5).

U studiji autora Zrind¢ak, Crpi¢ i
Kusar (2000.), koja proucava vjerovanje
i religioznost, religioznost se istrazuje
unutar samo dvije dimenzije: vjerovanje
u smislu pravovjernosti i religioznost u
uzem smislu rije¢i (emocionalni odnos
prema religiji). Prema ovom istrazivanju,
moze se reci da vjerovanje ¢ini prvu i te-
meljnu dimenziju religioznog odnosa (6).

VJERA

Religija pociva na odnosu covjeka
vjernika s Bogom u kojeg vjeruje. Za
krséane, vjera je "oblik osobne spoznaje
kojom se pod utjecajem milosti prihvaca
objava Bozja u Isusu Kristu". S antro-
poloskog gledista, "vjera je povjerenje
¢ovjeka u Boga s kojim je on kao oso-
ba korjenito povezan" (7). Vjerovanje u
bolje sutra ublazava patnju, a to je samo
subjektivni dojam pocetka objektivnih
promjena (8). Krsc¢anstvo je prije svega
vjera koja se mora zivjeti u znakovima

2 Jochim Wach, protestantski teolog, 1898.-1955.

religioznosti. Vjera kao osobni stav ¢o-
vjeka prema Bogu je predanje covjeka
Bogu. Vjera se bez religije pretvara u
ideologiju; takva se vjera brzo pretvara u
nevjeru ¢ovjeka okrenutog potrosackom
drustvu (9).

DUHOVNOST

Cesto se pojam duhovnost koristi
umjesto vjere ili religije. To nisu isto-
znacnice, ali jesu pojmovi koji ukljucu-
ju jedan drugoga, vrlo su sli¢ni, ali ne
i isti. Duhovnost je covjekovo trazenje
onoga S$to prerasta ljudsko (10). U vjer-
skom smislu rijeci, kr§¢anska duhovnost
je osobni susret s Bogom kao osobom.
Duhovnost ima i svoje elemente koji je
karakteriziraju da bi uopée postojala,
kao S$to su razni oblici molitve, misa 1
sakramenti.Za duhovnost u Sirem smislu
mozemo re¢i da je duhovna dimenzija,
uz tjelesnu i psihicku dimenziju ¢ovjeka,
ona koja zivotu daje osjecaj smislenosti,
povezanosti, integriteta i nade. Dosa-
dasnja su istrazivanja pokazala vaznost
prakticiranja vlastite duhovnosti pri su-
oCavanju sa stresorom kao §to je bolest
(12). Nedvojbeno je da je duhovnost, kao
slozen i viSedimenzionalan dio ljudskog
iskustva, usko povezana sa zdravljem i
bolesti. Kad se radi o poboljsanju zdrav-
stvenog stanja, a time i poboljSanju kva-
litete zivota bolesnika koji je duboko u
vjeri, pitanje glasi: akoje dosSlo do neo-
cekivanog poboljsanja zdravstvenog sta-
nja, je li ono nastupilo na temelju duhov-
nosti ili, medicinski re¢eno, spontanom
remisijom?

MOLITVA

Molitva u smislu povjerenja, pouzda-
nja i ljubavi prema Bogu ozdravlja dusu,
spasava je, djeluje kao terapija na dusu
i tijelo. Kroz molitvu ¢ovjek se druzi s
Bogom, a iz velike ugode dusamu postaje
mirna i radosna, $to se prenosi na bolesno
tijelo da bi ono u konacnici bolje i zdravi-
je funkcioniralo (14). Molitva je duboki,
osobni ¢in u kojem se vjernici obracaju
Bogu za ozdravljanje te se nadaju da ¢e
im molitve biti usliSene. Ameling A.°
(2000.) navodi da cak 82% Amerikanaca

3 Ann Ameling, profesorica je psihijatrijsko-men-
talnog zdravlja na studiju sestrinstva na Sveucilistu
Yale.

vjeruje da osobna molitva moze izlijec€iti
ozbiljne bolesti, a 73% ih vjeruje da se
molitvom za druge i oni mogu izlije¢iti.
Ista studija je pokazala kako 64% americ-
kih bolnickih pacijenata zeli da lije¢nici
mole s njima za njihovo ozdravljenje (15).
Brojna istrazivanja pokazuju znacajne
pozitivne ishode medu ispitanicima koji
su se aktivno molili za svoje zdravlje,
od smanjenja komplikacija lije¢enja do
smanjenja letalnih ishoda. Molitvom se
ne moze zamijeniti medicinska terapija,
ali duhovni aspekt lijeCenja treba uzeti u
obzir i uvaziti ga u cjelokupnom procesu
lije¢enja pojedinca (13).

KONCEPT "KVALITETA ZIVOTA"

Tijekom proslog stolje¢a smatralo se
da je kvaliteta zivota vezana iskljucivo
za standard, odnosno gledalo se iz eko-
nomske perspektive, zatim iz socioloske,
a potom su se istrazivanja usmjeravala
na proucavanje kvalitete zivota kroz za-
dovoljenje drustvenih i osobnih potreba.
Sezdesetih godina proslog stoljeca istra-
zivanja su se bavila subjektivnim i objek-
tivnim pokazateljima kvalitete Zivota, a
sedamdesetih godina samo subjektivnim
pokazateljima kvalitete zivota. Svjetska
zdravstvena organizacija kvalitetu zivo-
ta definira kao "pojedincevu percepciju
pozicije u specificnom kulturoloskom,
drustvenom te okoliSnom kontekstu"
(16, str. 9). S psiholoskog aspekta, zado-
voljstvo zivotom je subjektivni dozivljaj
kvalitete zivota. Kvaliteta zivota, kao 1
bilo koji drugi stav, podrazumijeva ko-
gnitivnu i afektivnu odnosno ¢uvstveno
osjecajnu evaluaciju stava. Prema tome,
zadovoljstvo zivotom predstavlja afektiv-
nu komponentu stava prema zivotu (16).

Cinjenica je da postoje objektivni i
subjektivni ¢imbenici utjecaja na kva-
litetu zivota. Objektivni su drustveni,
ekonomski, politicki, a subjektivni su
percepcija i procjena tjelesnog, mate-
rijalnog, drustvenog i1 emocionalnog
blagostanja, osobnog razvoja i svrho-
vite aktivnosti. U ovom slucaju odnos
objektivnog i subjektivnog nije linearan,
Sto ne zna¢i da promjena objektivnih
¢imbenika uvjetuje i promjenu subjek-
tivnih. (17).* Smatra se da ¢e osobine

4 Australski psiholog Robert Ashley Cummins
znacajno je pridonio razvoju ovog multidimen-
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li¢nosti odrediti u kojoj mjeri ¢e bolest
utjecati na kvalitetu zivota. Utjecaj bole-
sti je raznolik; to nisu samo neki tjelesni
simptomi 1 smetnje u funkcijama tijela,
nego i promijenjena radna sposobnost,
veca ovisnost o bliznjima i dr. (19). U
zdravstvu vazno mjesto zauzima ocjena
kvalitete Zivota. Uslijed bolesti, Cesto se
postavlja pitanje: ako zivot nije vise kva-
litetan kao prije, je li vrijedan Zivljenja
(20)? Tumacenja medicine i teologije su
razli¢ita; .za medicinu kvaliteta Zivota
obuhvaca zdravlje, tijelo, anatomske i fi-
zioloske karakteristike, a za teologiju je
to integritet ljudske osobe jer Covjek nije
iskljuéivo tijelo; on, izmedu ostaloga,ima
tijelo (21). Stjepan Oreskovi¢ u radu iz
1994.analizira koncepte kvalitete zivota.
U medicini se prvi put "kvaliteta zivo-
ta" pojavljuje kao rezultat teznji da se
nadvladapatologija. Sredi$nji problem
postaje kako dug zivot uciniti Sto kva-
litetnijim. To je borba za vecu kvalitetu
zivota razvijenih zemalja. Autor navodi
da su takva shvacanja odvojena, pa ¢ak
i izolirana od odrzivosti i svetosti Zivo-
ta, vje¢nog mira, drustvene pravde i eko
ravnoteze (22).

U ovom radu, kako bismo ispitali
percepciju kvalitete osobnog zivota, ko-
ristili smo upitnik za opcu populaciju,
premda je istrazivanje obuhvatilo osobe
pogodene neuroloskim bolestima i sta-
njima koja nisu prolazna i izlje¢iva. Kori-
stili smo Personal Wellbeig Index (PWTI)
upitnik® zbog metodoloske utemeljenosti
i dobrih metrijskih karakteristika. Pre-
ma c¢lanovima International Well Being
Group, kako navodi Benjak (2010.) u
disertaciji, kvalitetu zivota odreduje: zi-
votni standard, zdravlje, produktivnost,
moguénost ostvarivanja bliskih konta-

zionalnog konstrukta. Cummins (1995.) je, kako
navodi Golubi¢ (2010.) u disertaciji, zakljucio da se
kvaliteta zivota zasniva na homeostazi. Razina per-
cepcije vlastitog Zivota stabilna je na jednoj razini.
Sustav homeostaze moZe se objasniti kao ravnoteza
krvnog tlaka ili temperature tijela koji se u normal-
nim uvjetima funkcioniranja zadrzavaju na svojoj
uobicajenoj razini za normalnu funkciju organizma.
Odnos psiholoskih dimenzija pojedinca i vanjskih
uvjeta ¢ini subjektivnu procjenu kvalitete Zivota.
Moze do¢i do naru$avanja ravnoteze subjektivnog
dozivljaja kada dode do promjena u vanjskim
uvjetima ili jednoj od psiholoskih osobina pojed-
inca. Ljudi se i u takvim okolnostima prilagode,
pronadu ravnotezu i vrate u homeostazu (18).

5 Upitnik je dostupan na hrvatskom jeziku.
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kata, sigurnost, pripadanje zajednici te
osjecaj sigurnosti u buduénosti (17).

GLEDISTA O ZDRAVLJU

Cuvati, odrzavati zdravlje, jedno je
od temeljnih prava Covjeka (23). Pojam
zdravlja ima vrlo Siroku upotrebu, relati-
van je pojam jer, dok je za nekoga nesto
bolest, za drugoga je to jos uvijek zdrav-
lje. Razlic¢ite strukture drustva koriste
ga na razli¢ite nacine i u razli¢itim kon-
tekstima. Obi¢no se poseze za definici-
jom Svjetske zdravstvene organizacije®:
"Zdravlje je stanje potpunog fizickog,
mentalnog i drustvenog blagostanja, a
ne jednostavna odsutnost bolesti ili sla-
bosti" (23, 24, str. 10). Tu se ocituje ne-
dostatakduhovne i eticke dimenzije;
stoga se predlazu neke druge definicije
koje zdravlje ne oznacavaju kao stanje
nego kao dinami¢nu pojavu. Neki autori
koji se bave analizom i pojmom zdravlja
smatraju da holisticko zdravlje jako do-
bro zvuci, ali je teSko vjerovati da moze
postojati. U novijoj literaturi sve se vise
okre¢emo prema novim pojmovima od-
nosno percepciji vlastitog zdravstvenog
statusa (health perception, self-rated he-
alth), §to podrazumijeva subjektivno poi-
manje zdravlja. Mons. Elio Sgreccia, ne-
kadasnji predstojnik Papinske akademije
za zivot (2005.), bavio se definiranjem
zdravlja te je smatrao da se zdravlje, kao
ni bolest, ne moze precizno definirati,jer
se tice i tjelesne i duhovne dimenzije oso-
be. Mnogo toga ovisi i o antropoloskoj
stavei. On vidi Cetiri dimenzije zdravlja,
kao i bolesti, od kojih se svaka tice Cita-
ve osobe: organsku, psihicku, socio-am-
bijentalnu i eticko-duhovnu dimenziju.
One se mogu razdvojiti toliko da fizicko
ili organsko zdravlje moze biti odsutno,
a istovremeno moze postojati velika du-
hovna i eticka snaga (24, 25). Francisco
Alvarez’ proucava zdravlje na tri razine:
funkcionirati dobro, osjecati se dobro i
biti dobro.® Postoji i dinami¢an pristup

6 World Health Organization: Health is a state of
complete physical, mental and social well-being and
not merely the absence of disease or infirmity.

7 Docent teologije na Medunarodnom institutu za
pastoral zdravlja Camillianum u Rimu.

8 Funkcionirati dobro je imati ispravno tijelo s is-
pravnim i skladnim funkcijama, $to je zajednicko i
zivotinjama. Osjecati se dobro je tipi¢no ljudski, a
misli se na percepciju vlastitog zdravstvenog stanja.
Biti dobro odnosi se na ¢ovjekov duhovni dio (24).

zdravlju u kojem se zdravlje kontinuirano
ostvaruje.” Sociolozi se bave zdravljem
kao rezultatom drustvenih uvjeta, pona-
Sanja, odnosa 1 procesa. Da je zdravlje
drustveno uvjetovano najjasnije se ma-
nifestira u industrijskim drustvima, gdje
se zna koji su moguci napadina zdravlje,
ato je i dokaz da svaka drustvena zajed-
nica ima vlastito poimanje zdravlja, koje
je povezano s kulturnim navikama (26).
Hrvoje Juri¢ (2018.) bavi se bioetickim
pristupom prema kojem je zdravlje puno
slozeniji fenomen od "izostanaka bole-
sti". Prema V. R. Potteru', potrebno je
prosiriti perspektivu pri kojoj se zdravlje
promatra istovremeno u kratkoro¢noj,
odnosno biomedicinskoj perspektivi, i
dugoro¢noj, odnosno drustveno-huma-
nistickoj perspektivi. Pluriperspektivan
pogled na zdravlje mogao bi medicini
dati jednu dublju dimenziju koja bi jam-
¢ila uspjeh u medicinskoj praksi. Bioetic-
ki pristup nastoji usmjeriti medicinu Co-
vjeku te stvoriti most izmedu medicine, s
jedne strane, te filozofije i etike, s druge
strane (27).

RAZLICITA SHVACANJA BOLESTI

U modernoj medicini postoje tri
ideologije, pa je toliko i pristupa bole-
sti: bioloski, psiholoski i drustveno-po-
liticki. Bioloski se pristup usmjerava na
patologiju same bolesti, na tijelo covje-
ka, te mu se iz vidokruga gubi covjek
kao osoba iz obiteljskog i drustvenog
okruzenja. Bolest se smatra greskom
koju lije¢nik popravlja. Uspjeh lijece-
nja ne ovisi samo o strucnosti lijecnika
i patologiji, ve¢ i 0 motiviranosti samog
¢ovjeka da se zauzme za svoj oporavak.
Psiholoski pristup zapostavlja somatske
i drustvene aspekte bolesti, ne uzima u

9  Taj pristup predlaze Mario Bizzotto. Prva
polazi$na tocka njegovog pristupa je lije¢nicko
poimanje zdravlja, po kojem je zdrav onaj tko je
ozdravljen ili izlije¢en. Ta misao implicira da se svi
radamo bolesni te da zdravlje treba ponovo vratiti,
$to po autoru ima duboke eti¢ke implikacije, jer nam
ukazuje da smo odgovorni za svoje zdravlje. Druga
polazi$na tocka je shvacanje zdravlja kao rezultata
jednogprocesa koji se cijeli Zivot ne zaustavlja. Sma-
tra da se zdravlje ne posjeduje jednom zauvijek jer
se radi o jednoj zadadi, obvezi koja traje cijeli Zivot.
Ono ne ovisi samo o negativnim vanjskim faktori-
ma. Priroda utjece na jednu polovicu zdravlja, a o
nama ovisi druga polovica (24).

10 Van Rensselaer Potter,1911.-2001., americki
biokemicar i lije¢nik onkolog, naziva ga se i ocem
bioetike.
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obzir organsku i drustvenu dimenziju.
Prema drustveno-politickom pristupu,
bolest je posljedica drustvenih suprotno-
sti, drustveno-politickih problema (30).
Rupci¢ (2016.) se bavio boles¢u u odno-
su na biologiju i1 kulturu. Biomedicinski
model koji je dominantan i znanstveno
utemeljen, s jedne strane napreduje ve-
likom brzinom, a s druge strane proziv-
ljava krizu, i to ve¢ godinama unatrag.
Takav model bolest smatra predmetom,
a ljudsko tijelo mehani¢kim strojem, ali
je, unato¢ svim svojim manjkavostima,
donio napredak i eliminirao mnoge bo-
lesti (31). Socioloska istrazivanja bolesti
proucavaju §to je bilo prije bolesti, koliko
su okolina, drustvo i covjek svojim pona-
Sanjem utjecali na pojavu i razvoj bole-
sti. Postoje kulturalne razlike u poimanju
bolesti. U engleskom jeziku pronalazimo
dvije rijeCi za bolest: disease i illnes.
Prva oznacava bolest, patologiju, kada
je proucava bioloska znanost i moze se
jednostavno zvati "bolest", dok druga ri-
je€ oznacéava prozivljeno iskustvo bolesti
pojedincapa se moze re¢i da je to "moja
bolest" (25). Prema duhovni¢kom mode-
Iu, bolest ovisi o nedostatku duhovnosti,
a ozdravljenje je dijelom uvjetovano du-
hovnim napretkom pojedinca. Medicina
gleda bolest kao neku izvanjsku silu koja
napada i obuzima tijelo. Kr$c¢anska teo-
logija razmis$lja u drugom smjeru i gle-
da na integritet osobe koja ima i duh i
tijelo te poima bolest kao nesto $to po-
gada Covjeka u njegovoj cijelosti, bavi
se unutarnjim stanjem osobe, odnosom
prema Zivotu, vrijednostima, emocijama
i vjeri (21). S duhovnog aspekta, nijedan
covjek nije lisen boli i bolesti kao najte-
zih pojava u zivotu. Dapace, smatraju se
najve¢im izazovima postojanja uopce.
Oni koji vjeruju u Boga, dozivljavaju i
posjeduju bolest kao i drugi, ali im vjera
pomaze da duboko zadu u tajnu i smisao
bolesti, da bolest ne umanji bit covjeka,
da ne razori jedinstvenost osobe (28).
Bolest u vidu trpljenja moze imati tera-
pijsko i duhovno djelovanje, a covjekova
patnja ima smisla ako se moze prikazati
za dobro drugih. Viktor Frankl i njegova
logoterapija'! na to ukazuju i isticu tera-

11 Viktor Emil Frankl, 1905.- 1997., lije¢nik psihi-
jatar koji je razvio logoterapiju kao metodu lije¢enja
pomo¢u smisla. Bavio se mucenicima iz koncen-
tracijskih logora koji su dokaz da trpljenje moze
ishoditi nutarnje ostvarenje.

peutsko djelovanje prihvacanja bolesti i
trpljenja. Prema tome, covjek koji nosi
svoju patnju i ne moze je promijeniti, mo-
guénost ispunjavanja svoga zivota vidi
upravo u toj patnji (11). Tko dozivljava
bolest isklju¢ivo nedostatkom, taj ostaje
plutati na povrsini i ne dozivljava istin-
sku dubinu zivota (29). Papa Ivan Pavao
II. kaze: "Prostor patnje mnogo je Siri,
mnogo raznolikiji i opsezniji. Covjek
trpi na razne nacine koje medicina Ce-
sto ne dohvaca ni svojim najrazvijenijim
specijalizacijama" (28, str. 16). Sam zivot
ukljucuje pitanje smrti, a bolest to ¢ini
jos u vecoj mjeri. Osim trpljenja, umi-
ranje i smrt oduzimaju ¢ovjeku smisao
zivota te bude brojne frustracije (32-36).

POREMECAJI ZIVCANOG SUSTAVA
KOD ISPITANIKA

Neurologija je grana medicine koja
proucava bolesti i ozljede srediSnjeg i
perifernog ziv€anog sustava, njihov na-
stanak, lijecenje i rehabilitaciju (23). Is-
pitivanje je obuhvatilo osobe s neurolos-
kim stanjima i bolestima koji su upuceni
na rehabilitaciju u Specijalnu bolnicu za
medicinsku rehabilitaciju "Biokovka" u
Makarskoj. Najces¢e se radi o multipli
sklerozi (kao progresivnoj neuroloskoj
bolesti) te mozdanom udaru (odnosno
stanju nakon mozdanog udara), a prisut-
ne su i druge neuroloske bolesti i stanja:
cerebralna paraliza, Parkinsonova bolest,
stanja nakon traume srediSnjeg i perifer-
nog zivcanog sustava, tumori sredi$njeg
ziv€anog sustava te polineuropatije.'?

12 Multipla skleroza (MS) je najées¢a demijelini-
zacijska bolest srediSnjeg Ziv¢anog sustava. Mije-
linski omota¢ omogucuje brz prijenos Ziv¢anog
impulsa duz aksona, a o$tecenje mijelina usporava
ili potpuno prekida taj put (37). Mozdani udar je
iznenada nastalo o$tecenje mozdanog tkiva kao
posljedica poremecaja mozdane cirkulacije ili
krvarenja u tkivo (44-46). Cerebralna paraliza (CP)
skupina je neprogresivnih, ali ¢esto promjenjivih
poremecaja pokreta i polozaja uzrokovanih razvo-
jnim poremecajem ili ostecenjem nezrelog mozga
(i/ili mozga u razvoju), uzrokuje o$te¢enje mozga
koje ne progredira, ali simptomi neurorazvojnog
poremecaja mogu se mijenjati zbog procesa matu-
racije, plasti¢nosti mozga te terapijskih postupaka.
(48-50). Parkinsonova bolest (PB) je bolest pokreta
odnosno bolest bazalnih ganglija. To je progresivna
neurodegenerativna bolest uzrokovana neurode-
generacijom dopaminergi¢kih neurona supstancije
nigre. (37, 38). Tumori sredi$njeg ziv¢anog sustava
(SZS) jedinstvena su, a vrlo mjeSovita skupina
dobro¢udnih i zlo¢udnih tumora. Sve izrasline u
sredi$njem Zivéanom sustavu zlo¢udne su po svo-

Ove bolesti i stanja odnose se na §i-
roki spektar fizickih i psiholoskih feno-
mena. Podrazumijevaju sve $to se odnosi
na fizicku onesposobljenost, a i znatno
viSe od toga. Roberts je 1955. dao sve-
obuhvatnu definiciju: "Kroni¢na bolest
podrazumijeva sva oSte¢enja ili odstu-
panja od normale koja imaju jednu ili
viSe sljedec¢ih karakteristika: trajne su,
ostavljaju posljedicu invalidnosti, prou-
zrokovane su nepovratnim patoloskim
promjenama, zahtijevaju specifi¢an tre-
ning u okviru rehabilitacije ili se moze
ocekivati da ¢e zahtijevati dugi period
promatranja i njege" (16, str. 191).

ISPITANICI I ISTRAZIVACKA METODA

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je
utvrditi utjecaj vjere (i drugih dimenzija
i elemenata religioznosti) na subjektivinu
procjenu opce kvalitete zivota i general-
nog zadovoljstva kvalitetom zivota kod
neuroloskih pacijenata koji se izjaSnja-
vaju kr§¢anima. Krenulo se od hipoteze
da suprema subjektivnim procjenama,
neuroloski pacijenti koji su ujedno i reli-
giozni, zadovoljniji kvalitetom vlastitog
zivota. Istrazivanje se provelo u Specijal-
noj bolnici za medicinsku rehabilitaciju
"Biokovka" ¢ije je Povjerenstvo za eticka
pitanja odobrilo istrazivanje. Vremenski
period istrazivanja bio je od 1. studenoga
2019. do 1. velja¢e 2020. Ustroj istrazi-
vanja je presjecna studija u vidu ankete.
Obuhvaceno je 60 ispitanika, 42 zenskog
i 18 muskog spola. To su ambulantni i
stacionarni neuroloski pacijenti pribliz-
ne motoricke funkcionalnosti (vertika-
lizirani, koji hodaju samostalno ili uz

joj lokalizaciji, jer bilo koji proces unutar lubanje
moze uzrokovati neuroloski deficit, kvantitativni
poremecaj svijesti, pa i smrt. Mogu biti primarni
tumori mozga i tumori nastali kao metastaze (pre-
sadnice) iz drugih udaljenih primarnih Zzarista koji
se pojavljuju deset puta vie nego primarni (47, 51-
52). Traume Zivéanog sustava nastaju kao posljedica
djelovanja mehanicke sile. Odnose se na ozljede
mozga, spinalne ozljede te ozljede perifernih zivaca.
Klinicka slika je pojedina¢na, ne moze se svesti
na istu, sliénu ili jednu karakteristicnu. Ovisi o
ostecenju, lokaciji, veli¢ini oStecenja, zivotnoj dobi.
Oporavak moze ovisiti o brzini i kvaliteti medi-
cinskih postupaka, o pravovremenosti i kvaliteti
rehabilitacije te o pacijentovoj motiviranosti (37,
51). Polineuropatije su distalna oStecenja perif-
ernih zivaca koja se ocituju najée$ée na najdistal-
nijim dijelovima donjih ekstremiteta. Dolaze kao
simetri¢ne senzacije: parestezije, peckanje, zarenje,
stezanje, osjecaj hodanja po pijesku u distalnim
dijelovima udova i sl. (38).
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pomo¢ pomagala), starosti od 30 do 70
godina, koji su u periodu istrazivanja bili
na rehabilitaciji u "Biokovci". Zbog ho-
mogenosti skupine, po vjeroispovijesti
su rimokatolici. Kriteriji iskljucenja su
psihicki poremecaji. Neuroloske dija-
gnoze prisutne kod ispitanika u istrazi-
vanju su: multipla skleroza, stanje posli-
je mozdanog udara (hemipareza), stanje
nakon tumora sredi$njeg ziv€anog su-
stava (tetrapareza), cercbralna paraliza,
stanje nakon traume sredi$njeg (ozljeda
ledne mozdine - parapareza) i perifernog
ziv¢éanog sustava (pareza perifernog ziv-
ca) i Parkinsonova bolest.

Mjerni instrument bio je upitnik re-
ligioznosti. Damir Ljubotina konstruirao
je upitnik koji se sastojao od 38 stavki.
Taj se upitnik temelji na teorijskom mo-
delu religije prema Glocku i Starku iz
1965.koji pociva na pet dimenzija prema
kojima se moze promatrati svaka religi-
ja (2, 3). Upitnik je skracen na 24 stav-
ke (Stiplosek 2002.), po osam za svaku
od tri dimenzije. Dimenzija duhovnosti
temelji se na vaznosti vjere u zivotu po-
jedinca te na vjerovanjima i nekim reli-
gioznim iskustvima. Ova dimenzija ne
mora uopce biti vezana za neku vjersku
zajednicu, ali je svakako intrinzi¢no mo-
tivirana i mozemo je smatrati primar-
nom. (npr. Ponekad osje¢am prisutnost
Boga ili nekog bozanskog bi¢a). Obredna
(ritualna) dimenzija odnosi se na prakti-
ciranje razli¢itih obreda koje propisuje
pojedina vjerska zajednica. Obredi se
mogu obavljati zbog tradicije ili kulture,
tako da mogu, ali i ne moraju ukazivati
na integriranog vjernika. Ova dimenzi-
ja moze biti motivirana intrinzi¢no, ali i
eksterno, tj. da se zadovolje ocekivanja
okoline ili da se pojedinac sjedini s oko-
linom. (npr. Odlazim u crkvu). Dimenzi-
ja utjecaja vjere na ponasanje odnosi se
na slaganje sa stavovima vjere u svakod-
nevnom zivotu i aktivnostima koje nisu
vezane za vjerske rituale. Slaganje sa
stavovima vjere odreduje ponasanje po-
jedinca, ali moze i razvijati netoleranciju
prema osobama druge vjere ili ateistima.
Primjena pravila i stavova vjere u zivo-
tu predstavlja jedan od aspekata religio-
znog ponasanja (npr. Ne podrzavam brak
s pripadnikom druge vjere). Odgovori se
daju na Likertovoj skali od Cetiri stupnja
(0 - sasvim netoc¢no, do 3 - sasvim toc-

no). Najmanji rezultat na pojedinim su-
bskalama je 0, a najveci 24, stavke 17121
na trecoj dimenziji boduju se obrnutim
smjerom. Raspon rezultata u ukupnom
upitniku je 0 - 72. Ve¢éi rezultat ukazuje
na vecu religioznost (3).

Indeks osobne kvalitete zivota

"Personal Wellbeing Index - Adult
(PWI - A)" potjece od autora Roberta
A. Cumminsa i International well-being
grupe 2006." Koristi se za vrjednovanje
subjektivne kvalitete zivota, namijenjen
je za odrasle osobe, a sedam domena ko-
jima se bavi su domene vazne za percep-
ciju kvalitete zivota. To su: materijalno
blagostanje, zdravlje, postignuca, inti-
mnost (bliski odnosi s drugim osobama),
osjecaj sigurnosti, pripadnost zajednici i
sigurnost u buduénosti (16). Koristenjem
ovog upitnika primjenjuje se i upitnik s
jednim pitanjem: "Zadovoljstvo kvalite-
tom zivota u cjelini". To pitanje ne pripa-
da ovom upitniku i analizira se kao za-
sebna varijabla. Svaka od sedam domena
moze se analizirati zasebno."

Postupak

Pacijentima se dijelila anketa tije-
kom radnog vremena fizioterapeuta - is-
pitivaca. Fizioterapeut bi po prijemnoj
dijagnozi (ukoliko je neuroloska), nepo-
sredno prije pocetka terapije, zabiljezio
osnovne podatke kao Sto su dob, spol i
dijagnoza te objasnio ispitanicima razlo-
ge istrazivanja.”® Ispitanik bi sutradan,

13 (4th Edition, Melbourne: Australian Centre on
Quality of Life, Deakin University). Postoji hrvatska
verzija upitnika na internetskoj stranici Australian
Centre on Quality of Life, u prijevodu Instituta
drustvenih znanosti Ivo Pilar (54).

14 Rezultat pojedine domene prikazuje se od 0 do
10, odnosno decimalna to¢ka se pomice za jedno
mjesto tako da, ako je odgovor 6, postaje 60 na
skali 0 - 100. Vrijednost ovog upitnika dobiva se
izratunavanjem aritmeticke sredine vrijednosti na
sedam domena. Osmo pitanje generalnog zado-
voljstva kvalitetom Zivota u cjelini koje izvorno ne
pripada PWI-a, analizira se zasebno na isti nacin
kao svaka od sedam domena (0 - 10 odnosno 0 -
100) (55).

15 Sastoji se od upitnika religioznosti i upit-
nika kvalitete zivota s pripadaju¢im uputama, te
od informiranog pristanka u kojemu su detaljne
upute. Ukoliko ima nerazumijevanja, obratite se
ispitivaCu. Istrazivanje je anonimno, a na pitanja
odgovorite iskreno i samostalno zaokruzujuéi po
jedan odgovorza svaku stavku".

po dolasku na individualnu kinezitera-
piju kod fizioterapeuta, vratio ispunjene
upitnike (upitnik religioznosti, upitnik
zadovoljstva kvalitetom Zivota na sedam
domena (PWI) i upitnik zasebne varija-
ble vezane za zadovoljstvo kvalitetom
vlastitog zivota u cjelini).

U empirijskom dijelu ovog rada,
upotrebom kvantitativnih metoda u bio-
medicini testiraju se postavljene hipote-
ze istrazivanja. Uradu se koriste metode
grafickog i tabelarnog prikazivanja koji-
ma se prezentira struktura odgovora na
anketna pitanja od strane ispitanika. Ra-
zina religioznosti u tri dimenzije, zado-
voljstvo osobnim zivotom na sedam do-
mena (PWI), te zadovoljstvo kvalitetom
zivota u cjelini, prezentiraju se upotre-
bom metoda deskriptivne statistike, i to
medijanom, te interkvartilnim rasponom
bududi da je utvrdeno odstupanje vrijed-
nosti od normalne razdiobe §to je pret-
hodno testirano Kolmogorov - Smirnov
testom. Testiranje razlika medu proma-
tranim dimenzijama testira se Kruskal -
Wallis testom, dok se povezanost ispituje
Spearmanovom korelacijom. Razina za-
dovoljstva u odnosu na grani¢nu vrijed-
nost se testira Wilcoxonovim testom za
jedan nezavisan uzorak. Analiza je rade-
na u statistickom Softwareu SPSS 25.

REZULTATI

Sociodemografska obiljezja

Prema spolu je ve¢i broj ispitanih
pacijenata Zenskog spola za 24 u odnosu
na broj ispitanih pacijenata muskog spo-
la (y2=9,60;p= 0,002).
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Graf 1.
Ispitanici prema spolu
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Medu ispitanicima prevladavaju
osobe starije od 50 godina, te je srednja
vrijednost starosne dobi 58,50 godina
(IQR= 51,00-64,50).

bjiplaia

Graf 2.
Ispitanici prema starosnoj dobi
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Graf 3.
Ispitanici prema dijagnozi

Tablica 1.
Cronbach alpha pokazatelj pouzdanosti
mjerne skale

Cronbach's Alpha N

0,959 8

Najzastupljenija dijagnoza kod is-
pitanika je multipla skleroza (n=25;
41,67%), zatim slijede stanje nakon moz-
danog udara - hemipareza (n=18; 30%),
stanje nakon traume srediSnjeg zivéanog

Tablica 3.
Deskriptivni pokazatelji religioznosti

N Medijan IQR
Religioznost I* 60 20,00 (16,50-24,00)
Religioznost IT* 60 22,00 (17,50-24,00)
Religioznost I11* 60 17,00 (13,00-20,00)
Religioznost ukupno** 60 58,00 (51,00-65,50)

*maksimalna teorijska vrijednost 24; **maksimalna teorijska vrijednost 72

sustava - parapareza (n=5; 8,33%), par-
kinsonova bolest (n=3; 5%), cerebralna
paraliza (n=3; 5%), dok su u najmanjem
broju zastupljeni ispitanici s dijagno-
zama: pareza perifernog zivea (n=2;
3,33%), polineuropatija (n=2; 3,33%), te
stanje nakon operiranog tumora sredis-
njeg zivéanog sustava - tetrapareza (n=2;
3,33%; %2=73,87; p<0,001).

Religioznost 1 (duhovna dimenzi-
ja) je ispitana upotrebom osam cestica.
Opravdanost upotrebe odabranih Cestica
testira se Cronbach alpha pokazateljem.
Vrijednost Cronbach alpha 0,959 upucu-
je na zakljucak da postoji unutarnja do-
sljednost medu osam odabranih Cestica,
odnosno primjerene su za koristenje pro-
matranja dimenzije religioznost I.

Najveca prosjeCna razina utvrdena
je kod cestice "Osje¢am se vjernikom",
gdje je utvrdeno prosjeéna razina 2,58 s
prosje¢nim odstupanjem od aritmeti¢ke
sredine 0,86 bodova, dok je najniza razi-
na utvrdena kod Cestice "Zbog svoje vjere
spreman sam na odricanja i zrtvu", gdje
je prosjecna razina 2,08 s prosje¢nim od-
stupanjem od aritmetic¢ke sredine 0,97.

Najveca razina ukupne religioznosti
je utvrdena kod dimenzije religioznosti
II (obredna ili ritualna dimenzija), gdje
je utvrdena srednja vrijednost 22,00
(IQR=17,50-24,00), te je za pet bodova
veéa u odnosu na religioznost utvrdenu
u dimenziji I1I (dimenzija utjecaja na po-
nasanje), gdje je utvrdena srednja vrijed-
nost 17,00 (IQR=13,00-20,00).

Na temelju tri promatrane dimenzi-
je religioznosti dobiva se ukupna razina
religioznosti, gdje je utvrdena srednja
vrijednost 58,00 (IQR=51,00-65,50), od-
nosno moze se utvrditi da medu ispita-
nicima prevladava visoka razina religio-
znosti (p<0,001).

Zadovoljstvo  osobnim  zivotom
(PWI) je ispitano upotrebom sedam ce-
stica. Opravdanost upotrebe odabranih
Cestica testira se Cronbach alpha pokaza-
teljem. Vrijednost Cronbach alpha 0,791
upucuje na zakljuak da postoji unutar-
nja dosljednost medu sedam odabranih
Cestica, odnosno primjerene su za kori-
Stenje kod kreiranja dimenzije promatra-
nja PWI-a.

Tablica 2.
Deskriptivni pokazatelji cestica religioznosti I
N Prosjek SD Medijan IQR Min Maks

Ponekad osje¢am prisutnost Boga ili nekogbozanskog bi¢a 59 2,29 0,77 2,00 (2,00-3,00) 0,00 3,00
Kada mi je teSko molitva mi predstavlja veliko olaksanje 59 2,27 0,96 3,00 (2,00-3,00) 0,00 3,00
Osjec¢am se vjernikom 59 2,58 0,86 3,00 (2,00-3,00) 0,00 3,00
Vjera mom zivotu daje puni smisao 59 2,44 0,90 3,00 (2,00-3,00) 0,00 3,00
Zbog svoje vjere spreman sam na odricanja i zrtvu 59 2,08 0,97 2,00 (2,00-3,00) 0,00 3,00
Vjera za mene predstavlja nadu i utjehu 60 2,40 0,92 3,00 (2,00-3,00) 0,00 3,00
Mnoge stvari u zivotu odredene su Bozjom voljom 60 2,40 0,92 3,00 (2,00-3,00) 0,00 3,00
Kada mi se dogodi nesto lijepo zahvalim se Bogu 60 2,55 0,79 3,00 (2,00-3,00) 0,00 3,00
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Tablica 4.
Cronbach alpha pokazatelj pouzdanosti
mjerne skale

Cronbach's Alpha N

0,791 7

Najveca prosje¢na razina zadovolj-
stva je utvrdena kod cestice "Zadovolj-
stvo odnosima s bliznjima", gdje je utvr-
dena prosje¢na razina zadovoljstva 8,61,
s prosje¢nim odstupanjem od aritmetic-
ke sredine 1,50, dok je najniza razina
zadovoljstva utvrdena kod cCestice "Za-
dovoljstvo zdravljem", gdje je utvrde-
na prosjecna razina zadovoljstva 5,51 s
prosje¢nim odstupanjem od aritmeticke
sredine 2,20.

tom zivota u cjelini sadrze 100 bodova,
kod mjerne skale religioznosti je radena
transformacija vrijednosti kako bi se do-
bila razdioba sa 100 bodova kakvu ima-
ju i druge dvije skale. Nakon postupka
standardizacije vrijednosti, upotrebom
Kruskal-Wallis testa testira se razlika u
stupnju znacéajnosti tridimenzije proma-
tranja. Testiranjem razlike u razini reli-
gioznosti, zadovoljstva osobnim zivotom
na sedamdomena (PWI) i zadovoljstva
kvalitetom zivota u cjelini, nije utvrdeno
postojanje razlike (H=3,002; p=0,083),
odnosno priblizno je jednaka razina re-
zultata sva tri upitnika.

Testiranjem povezanosti izmedu
PWI-a i zadovoljstva kvalitetom zivota
u cjelini utvrdeno je postojanje pozitiv-

o 0 20 0 40 50 60 0 8 9% 100

Zadovoljstvo kvalitstom 2ivota u clelin

Graf 4.

Dijagram rasipanja: zadovoljstvo osobnim
Zivotom na sedam domena (PWI) i
zadovoljstvo kvalitetom Zivota u cjelini

zadovoljstva kvalitetom zivota u cjelini,
1 suprotno.

Povezanost je prikazana i dijagra-
mom rasipanja.

Tablica 5.
Deskriptivni pokazatelji ¢estica PWI-a

N Prosjek SD Medijan IQR Min Maks
Zadovoljstvo zivotnim standardom 60 7,12 2,21 7,00 (5,00-9,00) 0,00 10,00
Zadovoljstvo zdravljem 59 5,51 2,20 5,00 (4,00-7,00) 0,00 10,00
Zadovoljstvo postignuc¢ima u zivotu 60 7,68 2,09 8,00 (6,00-9,50) 3,00 10,00
Zadovoljstvo odnosima s bliznjima 59 8,61 1,50 9,00 (8,00-10,00) 5,00 10,00
Zadovoljstvo osje¢ajem sigurnosti 60 7,78 1,96 8,00 (6,00-9,00) 3,00 10,00
Zadovoljstvo pripadnosti okolini 60 7,90 2,05 8,50 (6,50-10,00) 2,00 10,00
Zadovoljstvo osje¢ajem sigurnosti u buducnosti 60 6,97 2,52 7,50 (5,00-9,00) 0,00 10,00

PWI je mjeren upotrebom mjerne skale s rasponom vrijednosti do 100 bodova. Srednja razina PW1I-a je 76,40 (IQR=64,30-85,00), te upucuje na zakljucak
da je rije¢ o visokoj razini percepcije buduci da je srednja vrijednost ve¢a od 50 bodova (p<0,001).

Tablica 6.
Deskriptivni pokazatelji PWI

N Medijan IQR
Zadovoljstvo osobnim zivotom na 7 domena (PWI) 60 76,40 (64,30-85,00)

Srednja vrijednost zadovoljstva kvalitetom zivota u cjelini je 80,00 (IQR=55,00-90,00), te upucuje na zakljuc¢ak da je rije¢ o visokoj razini percepcije
buduci da je srednja vrijednost ve¢a od 50,00 bodova (p<0,001).

Tablica 7.
Deskriptivni pokazatelji zadovoljstva kvalitetom zZivota u cjelini

N Medijan IQR
Zadovoljstvo kvalitetom zivota u cjelini 60 80,00 (55,00-90,00)

Budu¢i da mjerna skala religioznosti
sadrzava 72 boda, dok je mjerna skala
zadovoljstva osobnim zZivotom na sedam
domena (PWI), te zadovoljstva kvalite-
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ne, umjerene i statisticki znacajne pove-
zanosti (rho=0,633; p<0,001), odnosno
porast razine PWI-a pracen je porastom

1z grafickog se prikaza moze utvrditi
da je rast PWI-a prac¢en porastom zado-
voljstva kvalitetom zivota u cjelini.

Povezanost izmedu religioznosti I i
zadovoljstva osobnim Zivotom na sedam
domena (PWI)

Testiranjem povezanosti izmedu re-
ligioznosti I (duhovna dimenzija) i PWI-
a nije utvrdeno postojanje povezanosti
(rho=0,107; p=0,142). Dakle, veca razina
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;izlsllizfi/Vallis test - razlika u razini religioznosti, zadovoljstva osobnim Zivotom na sedam domena (PWI) te zadovoljstva kvalitetom zZivota u cjelini
N Medijan IQR H p**

Religioznost ukupno* 60 80,56 (70,83-90,97) 3,002 0,083

PWI 60 76,40 (64,30-85,00)

Zadovoljstvo kvalitetom zivota u cjelini

60 80,00

(55,00-90,00)

*Standardizirana vrijednost; **Kruskal-Wallis test

Tablica 9.

Korelacija PWI-a i zadovoljstva kvalitetom Zivota u cjelini

Zadovoljstvo zivotom na 7 domena (PWI)

Zadovoljstvo kvalitetom zivota u cjelini

rho** 0,633**

<0,001

60

**Spearmanov koeficijent korelacije

Tablica 10.

Korelacija religioznosti I (duhovne dimenzije) i PWI-a

Zadovoljstvo osobnim zivotom (PWI)

rho** 0,108
Religioznost I (duhovna dimenzija) P 0,142
N 60

**Spearmanova korelacija

religioznosti I se ne odrazava na promje-
nu PWI-a, i suprotno.

Razdioba religioznosti I i PWI-a pri-
kazana je graficki dijagramom rasipanja.

288
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Refigloznost!

Graf 5.
Dijagram rasipanja: Religioznost I i PWI

1z grafickog se prikaza moze utvr-
diti da kod ispitanika prevladava visoka
razina religioznosti I, dok PWI oscilira
kod svih razina religioznosti I, zbog ¢ega
povezanost nije utvrdena.

Povezanost izmedu religioznosti I i
zadovoljstva kvalitetom Zivota u cjelini

Testiranjem povezanosti izmedu re-
ligioznosti 1 1 zadovoljstva kvalitetom
zivota u cjelini, nije utvrdeno postoja-
nje povezanosti (rho=-0,040; p=0,763).
Dakle, veéa razina religioznosti I se ne
odrazava na povecanje zadovoljstva kva-
litetom zivota u cjelini, i suprotno.

Razdioba religioznosti I i zadovolj-
stva kvalitetom zivota u cjelini prikaza-
na je graficki dijagramom rasipanja.

Tablica 11.

Zadovolstvo kvaitstom ivota u cjlni

Religioznost |

Graf 6.
Dijagram rasipanja: Religioznost I i
zadovoljstvo kvalitetom Zivota u cjelini

1z grafickog prikaza se moze utvr-
diti da kod ispitanika prevladava visoka
razina religioznosti I, dok zadovoljstvo
kvalitetom zivota u cjelini oscilira kod
svih razina religioznosti I, zbog ¢ega po-
vezanost nije utvrdena.

Nakon provedenog istrazivanja utvr-
dena je visoka razina religioznosti kod
neuroloskih pacijenata, kao i visoki stu-
panj zadovoljstva osobnim zivotom na
sedam domena (PWI), te zadovoljstva
kvalitetom Zivota u cjelini. Testiranjem
nije utvrdeno postojanje razlike u razi-
ni religioznosti, zadovoljstva osobnim
zivotom na sedam domena (PWI) te
zadovoljstva kvalitetom Zzivota u cjeli-
ni (p=0,083). Testiranjem povezanosti
izmedu PWI i zadovoljstva kvalitetom
zivota u cjelini utvrdeno je postojanje
pozitivne povezanosti, odnosno pora-
stom razine PWI-a raste i zadovoljstvo
kvalitetom Zzivota u cjelini, i suprotno
(rho=0,678; p<0,001). Povezanost izme-

Korelacija religioznosti I (duhovne dimenzije) i zadovoljstva kvalitetom Zivota u cjelini

rho**

Religioznost I (duhovna dimenzija) P

Zadovoljstvo kvalitetom Zivota u cjelini

-0,040
0,763

60

**Spearmanova korelacija
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du religioznosti I 1 PWI-a nije utvrdena,
kao ni povezanost izmedu religioznosti |
i zadovoljstva kvalitetom zivota u cjeli-
ni. Kao primjer navodimo slucaj pacijen-
ta XX koji je dozivio prometnu nesrecu
1987. godine, od kada je tesko pokretan,
a na upitniku religioznosti je postigao
sljedece rezultate:

Tablica 12.

Rezultati upitnika religioznosti pacijenta XX
Vrijednost

Religioznost I* 19/24

Religioznost I1* 24/24

Religioznost I1T* 19/24

Religioznost ukupno** 62/72

Na upitniku PWI ispitanik je imao
88,50 bodova, a na upitniku o zadovolj-
stvu kvalitetom zivota u cjelini maksi-
malnih 100 bodova. Iako je tesko pokre-
tan ve¢ 33 godine, kod svih promatranih
dimenzija biljezio je iznadprosjecne vri-
jednosti.

RASPRAVA

Autorica Vuger - Kovaci¢ u istrazi-
vanju se bavila kvalitetom Zivota osoba
oboljelih od multiple skleroze (MS) ko-
risteci upitnik (PWI), koji je koristen i u
ovom istrazivanju, i dosla je do zakljucka
da je ona niska (16). Ispitanih je bilo 397,
u dobi od 18 do 73 godine, prosjek dobi je
bio 45 godina, a prosjek trajanja bolesti
9,82 godine. Ustanovila je da demograf-
ske varijable nisu bile statisticki znacajne,
razina onesposobljenosti i depresivnosti
smanjuju kvalitetu zivota, a kao najja-
¢i prediktor kvalitete zivota je socijalna
podrska. U ovom istrazivanju pokazalo
se veée zadovoljstvo kvalitetom zivota
(=80%), dok je u istrazivanju spomenute
autorice zadovoljstvo ispitanika kvalite-
tom zivota samo 61%, Sto se smatra gra-
ni¢nim (60%) kod ispitivanja konstrukta
kvalitete zivota. U nasem istrazivanju
prosjek godina je ipak ve¢i za 13 godina,
a nismo se bavili duzinom trajanja bole-
sti, a u njenom je istrazivanju broj ispi-
tanika znatno veéi. U istrazivanju autora
Allahbakhshaina i sur. iz 2011. koristen
je upitnik SWBS - spiritual wellbeing
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scale gdje su rezultati vrednovani kao ni-
ski, srednji i visoki, prema broju bodova,
avecina ispitanika pokazala je duhovno
srednje blagostanje, i to 97,9% (56). Ras-
pon dobi bio je od 20 - 57 godina (od 236
ispitanika, trajanje bolesti 1-30 god.), dok
je kod nas znatno veca dob ispitanika.
U ovom istrazivanju sudjelovalo je 65%
zena 1 35% muskaraca, dok je u nasem
istrazivanju sudjelovalo 70% Zena i 30%
muskaraca. Autor navodi veliki pozitivni
utjecaj ekonomskog statusa na duhov-
nost. To mozemo usporediti s rezultatima
naSeg istrazivanja u kojima je Cestica "za-
dovoljstvo zivotnim standardom" treca
po redu najmanjeg zadovoljstva. Takoder
navode duhovnost kao najvazniji aspekt
zdravlja 1 zadovoljstva zivotom, te isticu
da se duhovnost povecava s godinama
jer se starenjem ¢ovjek suocava sa stvar-
no$éu smrti i nastoji se prilagoditi novoj
zbilji, $to se pokazalo i u nasem istrazi-
vanju u kojem je prosjek dobi 58,50, a
religioznost/duhovnost visoko izraZena.
James B. Wade i sur., 2018. proveli su
istrazivanje u SAD-u koje se bavi religi-
ozno§¢u, duhovnoscéu i srecom odnosno
njihovom povezanoscu kod odraslih oso-
ba s neuroloskim stanjem ili bolesti (57).
Istrazivanje je pokazalo veliku pozitivnu
povezanost egzistencijalne duhovnosti
(osobna snaga) i srece, ali ne i religiozne
duhovnosti (vezano uz Boga) i srece, dok
je u nasem istrazivanju izrazena visoka
religiozna duhovnost. Finocchiaro i sur.
2014. bavili su se duhovnoséu (SWB -
spiritual well being) kao prediktorom
kvalitete Zivota odraslih osoba s paraple-
gijom (58). Istrazivanje ima 75 ispitanika,
a svrha mu je bila ispitati odnos izmedu
duhovnog blagostanja, depresije i kvali-
tete zivota. Zakljucak je da su ispitani-
ci kod kojih je bila izrazena duhovnost
imali vecu kvalitetu zivota. Chlan i sur.
su 2010. godine istrazivali ulogu duhov-
nosti i religioznosti te zadovoljstvo Zivo-
tom kod odraslih koji su imali spinalnu
ozljedu u djetinjstvu (prije 18. godine,
a ispitanici su bili u dobi 24 - 45, dok je
298 osoba sudjelovalo u svim upitnicima)
(59). Zakljucak je da su vaznost religije
i duhovnog suocavanja znacajno pozi-
tivno povezani sa starijom dobi, duzim
trajanjem takvog stanja i ve¢im zivotnim
zadovoljstvom. Nase istrazivanje je po-
kazalo vrlo visoke razine religioznosti i
duhovnosti te kvalitete zivota kod stari-

je populacije neuroloski oboljelih, ali ne
i povezanost. Istrazivanja se razlikuju u
metodama i postupcima tako da ih je tes-
ko potpuno pribliziti i usporediti. Uglav-
nom ih veéina navodi pozitivnu poveza-
nost. Rijetko se dosad istrazivala bitnost
religioznosti/duhovnosti kod populacije
koja je u rehabilitacijskom procesu. Po-
javile su se znacajne veze kod odraslih
pacijenata koji su bili na rehabilitaciji
nakon mozdanog udara, imali su visoko
mjerene religijske i duhovne indekse, a
nize razine anksioznosti i depresivnih
simptoma od manje religioznih/duhovnih
pojedinaca. U istrazivanju koje ukljucuje
odrasle osobe s ozljedom ledne mozdine,
vec¢a duhovnost bila je povezana s ve¢om
kvalitetom zivota i ve¢im zivotnim zado-
voljstvom (58).

ZAKLJUCAK

Religioznost 1 (duhovna dimenzi-
ja) ispitana je upotrebom osam cestica.
Najveca prosje¢na razina utvrdena je
kod cestice "Osje¢am se vjernikom", dok
je najniza razina utvrdena kod cestice
"Zbog svoje vjere spreman sam na odri-
canja i zrtvu". Najveca razina ukupne re-
ligioznosti utvrdena je kod religioznosti
II (obredna ili ritualna dimenzija), zatim
slijede religioznost I te religioznost III
(dimenzija utjecaja vjere na ponasanje).
Na temelju sve tri dimenzije religio-
znosti vidljivo je da medu ispitanicima
prevladava visoka razina ukupne religi-
oznosti. Sto se tice deskriptivnih poka-
zatelja PWI-a, najveéa prosjecna razina
od sedam cestica zadovoljstva utvrdena
je kod "Zadovoljstvo odnosima s bliznji-
ma", dok je najniza razina zadovoljstva
kod cestice "Zadovoljstvo zdravljem".
Srednja razina PWI-aupucéuje na zaklju-
cak da je rijec o visokoj razini percepcije
zadovoljstva zivotom na sedamdomena.
Srednja vrijednost upitnika zadovoljstva
kvalitetom zivota upucéuje na zakljucak
da je visoka percepcija zadovoljstva
kvalitetom zivota u cjelini. Testiranjem
razlike u razini ukupne religioznosti,
PWI-a i zadovoljstva kvalitetom zivota u
cjelini, nije utvrdeno postojanje razlike.
Testiranjem povezanosti izmedu PWI-a i
zadovoljstva kvalitetom zivota u cjelini,
utvrdeno je postojanje pozitivne, umje-
rene i statisticki znacajne povezanosti,
odnosno porast razine PWI-a pracen je
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porastom zadovoljstva kvalitetom Zi-
vota u cjelini, i suprotno. Testiranjem
povezanosti izmedu religioznosti I (du-
hovna dimenzija) i PWI-a nije utvrde-
no postojanje povezanosti. Dakle, veca
razina religioznosti I ne odrazava se na
promjenu PWI-a, i suprotno. Testira-
njem povezanosti izmedu religioznosti |
i zadovoljstva kvalitetom zivota u cjelini
nije utvrdeno postojanje povezanosti, §to
bi znacilo da se visa razina religioznosti
I ne odrazava na povecanje zadovoljstva
kvalitetom zivota u cjelini.

Kao ogranicenje ovog istrazivanja
isti¢e se nedostatak kontrolne skupine u
postojecoj skupini (manje religiozni/ma-
nje izrazena komponenta duhovnosti).
Ocekivanja su bila da ¢e biti ispitanika
koji su manje religiozni, medutim to se
nije dogodilo. Broj ispitanika trebao
bi biti znatno veéi, a time i duzi period
istrazivanja. Istrazivanje koje smo prove-
li i rezultati do kojih smo dosli pomo¢i
¢e nam u odabiru metoda, postupaka i
ukljuénih kriterija za buduca istrazivanja
na ovu temu. Ipak, na osnovu dobivenih
rezultata istrazivanja mozemo zakljuciti
da vjera ima jedinstvenu ulogu u percep-
ciji kvalitete zivota oboljelih koji sebe
smatraju vjernicima te da bi njima du-
hovna podrska tijekom lijeCenja pomo-
gla ako bi postala dio standardne skrbi.
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Summary
THE INFLUENCE OF FAITH ON THE CONCEPT OF QUALITY OF LIFE IN PERSONS WITH NERVOUS SYSTEM DISORDERS

Ana Jelici¢, Tea Grgi¢

Objective: The main objective of this study is to determine the influence of faith (and other dimensions of religiosity) on the
subjective assessment of quality of life and general satisfaction with quality of life in neurological patients, who are Christians by
religion.

Methods: Sixty neurological patients during rehabilitation in a special hospital for medical rehabilitation participated in this
research using a questionnaire method. 3 questionnaires were used: a questionnaire on religiosity that has 3 dimensions, a questi-
onnaire on quality of life satisfaction in 7 adult domains (PWI) and a questionnaire containing one question on satisfaction with
the quality of life as a whole.

Results: The spiritual dimension of religiosity was examined using 8 particles. The highest level was found in the particle “I
feel like a believer”, and the lowest in “Because of my faith I am ready to give up and sacrifice.” The highest level of religiosity
was found in the ritual dimension, followed by the spiritual dimension and the lowest in the dimension of the influence of faith on
behaviour. Based on the 3 observed dimensions of religiosity, the conclusion is that a very high level of religiosity prevails in the
examined neurological patients. In terms of satisfaction with the quality of life in 7 domains, they are the most satisfied with their
relationships with the people that are close to them and the least satisfied with their health. Satisfaction with the quality of life was
very high in both measured questionnaires. By testing the connection between religiosity I (spiritual dimensions) and satisfaction
with the quality of life in 7 domains, and by testing the connection between religiosity and satisfaction with the quality of life as a
whole, no connection was established. By testing the relationship between life satisfaction in 7 domains and satisfaction with quality
of life as a whole, a positive, moderate and statistically significant association was found.

Conclusion: Based on the results of the research, we conclude that faith can play a unique role in perception of the quality of
life of patients and should become a standard part of care in the treatment of the individual.
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