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STAVOVI PREMA SMRTI | PSIHICKO ZDRAVLJE
DEATH ATTITUDES AND PSYCHOLOGICAL HEALTH
Anita Miljak
Sazetak

Stavovi prema smrti su evaluativna i relativno stabilna unutarnja psiholoska tendencija. Ovisno
o nacinu na koji osoba dozivljava smrt, stavovi prema smrti dijele se na pet dimenzija; strah od
smrti, izbjegavanje razmiSljanja o smrti, bijeg od smrti, neutralno prihvaéanje i pristup
prihvacanja. Netolerancija na neizvjesnost kao mjera licnosti zahva¢a opéu nesposobnost
suoCavanja s neizvjesno$¢u. Jedna od situacija koja je donijela velik stupanj neizvjesnosti u
cijelom svijetu bila je pandemija COVID-a-19. Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati meduodnos
dimenzija stavova prema smrti, simptoma depresije, anksioznosti i stresa, netolerancije na
neizvjesnost te zabrinutosti zbog COVID-a-19. U anketnom istrazivanju sudjelovalo je 474
sudionika (80.6 % zena) u dobi od 18 do 79 godina. Primijenjeni su psihodijagnosticki
instrumenti kojima su ispitani stavovi prema smrti, razina izrazenosti simptoma depresije,
anksioznosti i stresa, razina netolerancije na neizvjesnost i zabrinutosti zbog COVID-a-19.
Utvrdeno je da osobe koje imaju ve¢i strah od smrti imaju i viSe izraZzene simptome
depresivnosti, anksioznosti i stresa, a ista povezanost je pronadena za osobe koje imaju
izrazenije stav bijega od smrti. S druge strane, osobe koje imaju izraZeniji pristup prihvacanja
izvjeStavaju o manje izrazenim simptomima depresije i stresa. Netolerancija na neizvjesnost
posreduje u odnosu straha od smrti i depresivnih i anksioznih simptoma te djelomi¢no
posreduje u povezanosti straha od smrti i briga vezanih za COVID-109.

Kljuc¢ne rijeci: stavovi prema smrti, psihi¢ko zdravlje, netolerancija na neizvjesnost
Abstract

Attitudes towards death are an evaluative and relatively stable internal psychological tendency.
Depending on the way a person experiences death, attitudes towards death are divided into five
dimensions; fear of death, avoidance of thinking about death, escape from death, neutral
acceptance and acceptance approach. Intolerance of uncertainty as a measure of personality
captures a general inability to cope with uncertainty. One of the situations that brought a great
degree of uncertainty throughout the world was the COVID-19 pandemic. The goal of this
research was to examine interrelationship among dimensions of attitudes toward death,
symptoms of depression, anxiety and stress, intolerance of uncertainty, and concerns about
COVID-19. 474 participants (80.6% women) between the ages of 18 and 79 took part in the
survey. Psychodiagnostic instruments were used to examine attitudes towards death, the level
of symptoms of depression, anxiety and stress, the level of intolerance to uncertainty and
concerns about COVID-19. People who have a greater fear of death have more pronounced
symptoms of depression, anxiety and stress, and the same relationship was found in people
who have a more pronounced attitude of escaping death. On the other hand, people who have
a more pronounced approach to acceptance report less pronounced symptoms of depression



and stress. Intolerance of uncertainty mediates the relationship between fear of death and
depressive and anxiety symptoms and partially mediates the relationship between fear of death
and concerns about COVID-109.

Keywords: attitudes towards death, mental health, intolerance of uncertainty



Uvod

Zelja za nastavkom Zivota temeljna je motivacija svih ljudi i znagajan faktor koji ih odvaja
od drugih stvorenja. Ljudi su zbog svojih intelektualnih sposobnosti svjesni da je smrt
neizbjezna. Stoga ljudi zive svoje Zivote sa spoznajom o neizbjeznosti smrti i spoznajom
da ¢e ono $to su postigli jednog dana biti izgubljeno (Abdel-Khalek, 2005; Pyszczynski i
sur., 1997). Solomon (1991) navodi kako se sposobnost zamis$ljanja bolnih i tragi¢nih
dogadaja kao Sto je smrt ili svijest o smrti smatra izvorom tjeskobe za pojedince. Freud
(1955) govori o prisutnosti dvaju instinkta u nesvjesnom dijelu pojedinca tijekom cijelog
zivota, pocevsi od rodenja. To su instinkt smrti koji postoji sa svojom suprotnoséu,
instinktom zivota. Freud tvrdi kako je sve Sto se dogada ograni¢enog trajanja, da sve kao
Sto ima svoj pocetak, tako ima i kraj (Bernfeld i sur., 1931) te je smrt cilj, odnosno svrha
svakog zivota. Zbog prijetnje koju nagon smrti predstavlja za pojedinca, da bi izbjegao
samoozljedivanje, izraZzava se kao neprijateljstvo ili agresija prema drugim ljudima
(Bulut, 2023). Medutim, ne boje se svi ljudi smrti te postoje razli¢iti na¢ini na koje osoba
dozivljava smrt. 1z psiholoske perspektive, pristup osobe prema smrti i nacin na koji se

nosi sa smréu utjecu na kvalitetu njezina Zivota (Kouchi, 2022).

Stavovi prema smrti

Stavovi prema smrti definiraju se kao skup uvjerenja, ponasanja i osjecaja koji se odnose
na umiranje i smrt. Oni su evaluativna i relativno stabilna psiholoska tendencija koju
pojedinac ima kao odgovor na smrt (He, 2022). Stavovi prema smrti su viSedimenzionalni
te, ovisno o naéinu na koji ljudi dozivljavaju smrt, mogu biti pozitivni ili negativni
(Missler i sur., 2012). Na temelju ove podjele stavovi prema smrti se mogu Klasificirati u
pet dimenzija; strah od smrti, izbjegavanje razmisljanja o smrti, neutralno prihvaéanje,
pristup prihvacanja i pristup bijega (He, 2022). Strah od smrti predstavlja suocavanje
osobe sa smrcu i osjeCaje koje ona izaziva, dok izbjegavanje razmisljanja o smrti
predstavlja defenzivni mehanizam koji drzi smrt podalje od samosvijesti (Wong i sur.,

1994). Drugim rije¢ima strah od smrti ukljucuje negativne



misli 1 osje¢aje o smrti i umiranju, dok izbjegavanje razmisljanja o smrti ukljucuje
pokusaje izbacivanja misli o smrti iz vlastitog uma. Neutralno prihvacanje podrazumijeva
smrt kao integralni dio zivota, osoba na smrt gleda realno, bez straha, niti je se boji niti je

18¢ekuje, samo ju prihvaca kao neizbjeznu pojavu u zivotu (Wong i sur., 1994).

Pristup prihvacanja ukljucuje pozitivan pogled na smrt kao prijelaz u bolje stanje
postojanja (He, 2022). Ovakav pristup podrazumijeva vjerovanje u sretan zagroban zivot
(Wong i sur., 1994). Pristup bijega govori kako smrt moze biti dobra alternativa kada je
Zivot pun patnje i boli (Wong i sur., 1994). Vernon (1972, prema Wong i sur., 1994)
navodi kako strah od Zivljenja u odredenim okolnostima moze biti ja¢i od straha od smrti.
Kada su ljudi preplavljeni patnjom i boli u Zivotu i kada postoji mala moguénost za
boljitak, ¢ini se da smrt nudi jedini bijeg. Stoga se kod pristupa bijega pozitivan stav
prema smrti ne zasniva na ,,bozanstvu" smrti, ve¢ na ,,ruznoéi" zivljenja (Wong i sur.,
1994).

Stavovi prema smrti imaju zna¢ajne emocionalne i bihevioralne implikacije, posebice za
starije osobe (Mohammadpour i sur., 2018). Opcenito, viSe razine straha od smrti i
izbjegavanja smrti povezane su s nizim razinama psiholoske dobrobiti, dok su vise razine
prihvac¢anja smrti povezane s vi$im razinama dobrobiti (Wong i sur., 1994). Medutim,
odnos izmedu stavova prema smrti i psiholoske dobrobiti moze varirati ovisno o
kontekstu i karakteristikama pojedinca. Neki od ¢imbenika koji utjeu na stavove o smrti
su dob, spol, obrazovanje, religija i osobno iskustvo gubitka (Neimeyer i sur., 2004).
Stavovi prema smrti i razina tjeskobe koju ljudi iskuse pri suoCavanju sa smréu i
umiranjem se razlikuju medu pojedincima, prije svega zbog intrinzicnog odnosa koji
stavovi prema smrti imaju s individualnim uvjerenjima, obiCajima i druStvenim

okruzenjem (Abdel-Khalek, 2009.)

Wong (1994) sugerira kako pogled na zivot 0soba utjece na njihove stavove prema smrti
te da vrijedi i obratno; to kako osobe gledaju na smrt utjee na njihovo ponasanje tijekom
zivota. Stoga je logi¢no pretpostaviti da ¢e osobe koje se boje smrti imati vise sigurnih
ponasanja u zivotu, ,,opreznije ¢e i¢i kroz zivot", dok ¢e se za razliku od njih oni koji se
manje boje smrti, opustenije ponasati I upustati se u nesigurnija ponasanja i Situacije.
Levasseur i sur. (2015) tvrde da je strah od smrti, u sustini, strah od nemogué¢nosti da se

2



smrt izbjegne. Uobicajeno se vjeruje da je strah od smrti univerzalan i da njegova
odsutnost mozda govori o odbijanju smrti (Marshall, 1982). Kako god, strah od smrti nije
jedinstven konstrukt (Littlefiel i sur., 1985) i problemi povezani sa strahom od smrti i
umiranjem su kompleksni (Wass i sur., 1979). Od smrti se strahuje iz viSe razli¢itih
razloga; gubitak sebe, nepoznatost iza smrti, bol i patnja, izgubljena prilika za pomirenje
1 spasenje, dobrobit prezivjelih ¢lanova obitelji i mnogi drugi. Strah se smatra jednim od
najée$¢ih odgovora ljudi na smrt i smrtnost (Moore i Williamson, 2003) te ga je vazno
ispitivati jer se posljedice straha od smrti mogu odraziti na kvalitetu zivota. Strah od smrti
ima vaznu ulogu u depresiji, psihosomatskim poremecajima i psihopatologiji (Feifel i
Nagy, 1981). U istrazivanju odnosa izmedu tjelesnog i psihickog zdravlja i straha od smrti
je utvrdeno da su tjelesno zdravlje, smisao zivota i psihicko zdravlje negativno povezani

sa strahom od smrti (Ding i sur., 2020).

Takoder, Oker i suradnici (2022) su istrazivali povezanost dimenzija stavova prema smrti
1 simptoma depresije, anksioznosti 1 stresa kod studenata u Norveskoj i Turskoj te
pokazali da je dimenzija strah od smrti u pozitivnoj korelaciji sa simptomima anksioznosti
kod sudionika u Turskoj. Pristup prihvacanja bio je u negativnoj korelaciji sa simptomima
depresije i anksioznosti medu norveskim sudionicima. Nijedna od dimenzija stavova
prema smrti nije imala znacajne negativne veze sa simptomima depresije i anksioznosti
medu turskim sudionicima. Pristup bijega je bio jedina dimenzija stava o smrti koja je
pozitivno povezana sa simptomima depresije i anksioznosti u obje zemlje. Isti autori
(Oker i sur., 2022) su u drugom istrazivanju utvrdili da bi pristup bijega mogao biti
najmanje adaptivna dimenzija stava prema smrti tijekom COVID-a-19 jer je bio povezan
s losijim psihickim zdravljem medu madarskim, norveskim i turskim studentima
psihologije. Osim toga, strah od smrti i pristup bijega bili su zna¢ajno pozitivno povezani
sa stresom. Navedeno istrazivanje pokazuje da razli¢iti nacini na koje dozivljavamo smrt

mogu biti povezani s nas§im psihi¢kim zdravljem.



Simptomi depresije, anksioznosti i stresa

Depresivni simptomi povezani su s osje¢ajima kao $to su tuga, jad, smanjena zelja za
svakodnevnim aktivnostima i smanjena pozornost na podrazaje te neuzivanje u zivotu i
aktivnostima u kojima je pojedinac prije uzivao. Nadalje, psihomotorni simptomi kao $to
Su umor, usporenost i uznemirenost; vegetativni simptomi kao $to su poremecaj sna i
apetita i seksualna averzija te kognitivni simptomi kao $to su pesimizam, osje¢aj manje
vrijednosti, osjec¢aj krivnje, neadekvatnost i pomisao na smrt. Navedeni simptomi mogu
ozbiljno ugroziti prilagodbu pojedinca na svakodnevni zivot (Bakioglu, 2021). Jedna od
teorija koje se usmjeravaju na kognitivne simptome depresije je Beckova kognitivna
trijada (1987). Beck je uveo koncept negativna kognitivna trijada koji objasnjava kako
se sadrzaj depresivnog negativnog misljenja sastoji od negativnog dozivljavanje sebe,
okoline i buduénosti (Abramson, 1988). Pojedinci koji dozivljavaju izraZenije depresivne
simptome skloni su misljenju da okolina pred njih postavlja nesavladive prepreke te ¢esce

misle o smrti kao mogucéem rjesenju svoje patnje i boli.

Anksioznost je reakcija okrenuta ka buduénosti te se ¢esto javlja kada se ljudi suoce s
novom situacijom ili kada postoje znacajne promjene u njihovim zivotima. To je prirodni
sustav upozorenja tijela koji ukazuje na neposrednu opasnost i korektivne radnje koje
treba poduzeti (Butcher i sur., 2017). Anksiozni simptomi podrazumijevaju pomisao i
strah da ¢e se dogoditi neSto nezeljeno. Nadalje, povecan broj otkucaja srca, osjecaj
napetosti i znojenje su Cesti simptomi anksioznosti. U veéini sluc¢ajeva, simptomi koji se
pojavljuju vremenski su ograni¢eni i nestaju kada dogadaj koji izaziva strah zavrsi (Beidel
i sur., 2014). Kod pojave anksioznih misli, dogadaju se negativne automatske misli koje
dijelimo na primarne 1 sekundarne; primarne odraZzavaju percepciju opasnosti i prijetnje,
a sekundarne se odnose na izbjegavanje, spasavanje i neutralizaciju opasnosti (Ziv&ié-

Bedirevic¢, 2010).

Stres se moze definirati kao bilo koje negativnho emocionalno iskustvo praceno
fizioloskim, biokemijskim, kognitivnim i bihevioralnim odgovorima (Taylor, 1999).
Uzroci i simptomi stresa vrlo su razli¢iti. Stres se moze javiti kao posljedica fizickih
uzroka (tjelesna bolest ili ozljeda); socijalnih uzroka (ekonomska kriza); ekoloskih uzroka
(prirodna katastrofa) ili psiholoskih uzroka (meduljudski sukob) (Beidel i sur., 2014).
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Osim toga, ako su dogadaji nepredvidivi, nekontrolirani ili percipirani kao neizvjesni,
rizik od stresa se povecava (Bakioglu, 2021). Stres ne dovodi uvijek do negativnih
posljedica i u osnovi sluzi za poticanje prilagodbe. Kakve ¢e posljedice stres izazvati,
ovisi o razini stresa. Niska razina stresa omogucava suo¢avanje, dok visoka razina stresa
moze uzrokovati suprotno jer moze dovesti do psihickih i tjelesnih problema. Na primjer,
u vrijeme pandemije COVID-19, osobe koje su dozivljavale nizu razina stresa mogli su
se bolje suocavati s pandemijom i njezinim posljedicama, dok je visoka razina stresa kod
nekih ljudi mogla dovesti do osjecaja tjeskobe ili do tjelesnih problema (npr. problemi s

crijevima).

Osim stavova prema smrti, jo§ jedan od konstrukata koji su povezani sa simptomima
depresivnosti, anksioznosti i stresa jest netolerancija na neizvjesnost. Empirijske studije
su pokazale da je netolerancija na neizvjesnost pozitivno povezana sa simptomima
depresije (Dugas i sur., 2004) i anksioznosti (Buhr i Dugas, 2002). Takoder, Bakioglu i
suradnici (2021) uocavaju pozitivnu povezanost izmedu netolerancije na neizvjesnost i

depresije, anksioznosti i stresa.

Netolerancija na neizvjesnost

Ljudi imaju potrebu osjecati se sigurnima u svijetu u kojem zive i obi¢no se nastoje rijesiti
osjecaja neizvjesnosti ili prona¢i nacin da transformiraju neizvjesna stanja u ugodno i
podnosljivo iskustvo na kognitivnoj razini (Van den Bos, 2002). Prema Pyszczynskom i
sur. (2010), neizvjesnost je nepozeljna situacija za pojedinca jer ga ¢esto onemogucuje

da napreduje u zivotu, planira, zadovoljava svoje potrebe i nosi se s teSko¢ama.

Neizvjesnost se javlja ili kada osobe ne mogu predvidjeti buducnost ili kada su suocene
s neuskladenos¢u izmedu razli¢itih spoznaja i iskustava ili ponasanja. Definirana je
okolnostima koje izazivaju sumnju i zbunjenost. Klju¢ni element ovdje je nepredvidivost
budu¢ih dogadaja i nedosljednost izmedu vaznih spoznaja, iskustava i ponasSanja. U
slu¢aju neizvjesnosti, pojedinci ne mogu biti sigurni kako djelovati i §to ocekivati od
fizickog i drustvenog konteksta u kojem se nalaze (Van den Bos i Lind, 2002). Model
upravljanja neizvjesnos¢u bavi se osobnom neizvjesnos¢u (Hogg, 2009). Polaze¢i od
zapazanja da je svijet nesigurno mjesto (Van den Bos, 2009.), model definira koncept

osobne neizvjesnosti 1 nacin reagiranja na osobnu nesigurnost. Osobna neizvjesnost
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definira se kao osjecaj odbojnosti koji dozivljavate kada se osjecate nesigurno u vezi sebe.
Ona ima snazne ucinke na ponasanje jer ukljucuje emocionalne i iskustvene procese i
stvara tjeskobno iskustvo. Osim toga, ukljucuje implicitne i eksplicitne emocije, kao i
druge subjektivne reakcije, koje sve proizlaze iz osjeaja neizvjesnosti (Van den Bos,
2009).

Sukob izmedu izvjesnosti i neizvjesnosti predstavlja sastavni dio ljudskog bica.
Gigerenzer i sur. (2017) tvrde da on nastaje zato §to veéina ljudi ne Zeli znati §to
buduénost donosi. Zapravo, oni ne zele znati njezine negativne strane i neizvjesnosti te
osjetiti buduce prijetnje, ve¢ Zele izbje¢i opasnost koja im prijeti (Deniz, 2021).
Netolerancija neizvjesnosti definira se kao dispozicijska nesposobnost osobe da izdrzi
averzivnu reakciju izazvanu uocenim nedostatkom istaknutih, kljuénih ili dovoljnih
informacija, koju odrzava s time povezana percepcija nesigurnosti (Carleton, 2016).
Medutim, ne varira samo koli¢ina neizvjesnosti kojom je odredena neka situacija, veé
medu razli¢itim osobama varira i koli¢ina patnje koju neizvjesnost moze izazvati
(Tanovic i sur., 2018). Prema Freeston (2020), §to je osoba manje tolerantna na
neizvjesnost, to ¢e biti viSe uznemirena ili ¢e loSije reagirati suoCena s neizvjesnom
situacijom, neovisno o ishodu. Stoga, umjesto da jednostavno odrazava obujam
neizvjesnosti s kojom se osoba suo¢ava, netolerancija na neizvjesnost kao mjera licnosti
biljezi opéu nesposobnost suofavanja s neizvjesnoscu. Neka istrazivanja (Carleton, 2016)
sugeriraju da netolerancija na neizvjesnost mjeri strah od neizvjesnosti, koji je
konceptualno osnovni strah jer prozima vecinu drugih strahova i prijetnji poput straha od
smrti. lako postoje relativno nesuglasni rezultati koji se odnose na prirodu ovog
konstrukta, ¢ini se da postoje dvije dimenzije koje se dosljedno javljaju: prospektivna i
inhibicijska anksioznost. Prospektivna anksioznost je kognitivha komponenta
netolerancije na neizvjesnost i odnosi se na sklonost kognitivnom predvidanju buducih
dogadaja i aktivnom trazenju informacija kako bi se smanjila neizvjesnost. Inhibicijska
anksioznost (ponasajna komponenta netolerancije na neizvjesnost) se odnosi na inhibiciju
ponasanja ili izbjegavanje u suo¢avanju s neizvjesnoscu (Carleton, 2007).

Netolerancija na neizvjesnost je konstrukt koji je istaknut kao transdijagnosticki ¢imbenik
za anksiozne i depresivne poremecaje (Carleton, 2012). Druga istrazivanja navode kako
je ona temeljna komponenta anksioznih poremecéaja (Morriss i sur, 2016), a prema

Sextonu i suradnicima (2003) netolerancija na neizvjesnost prepoznata je kao kognitivna
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komponenta generaliziranog anksioznog poremecaja. Istrazivanje Del Valle i suradnika
(2020) je utvrdilo znacajan u¢inak netolerancije na neizvjesnost na simptome depresije i
anksioznost. Takoder, netolerancija neizvjesnosti znac¢ajno je povezana sa strahom od
smrti (Boelen, 2010). Budu¢i da je osobna neizvjesnost uznemirujuce, odbojno i
emocionalno prijetece iskustvo (Sorrentino i sur., 2009.), ocekuje se da ¢e biti posredujuéi

¢imbenik u odnosu straha od smrti i depresivno-anksioznih simptoma.

Jedan od modela koji objasnjava odnos dvosmislenih i nepredvidljivih dogadaja te
netolerancije na neizvjesnost i brige, koji potom rezultiraju sigurnosnim ponasanjima, je
kognitivno-bihevioralni model netolerancije na neizvjesnost (Dugas i sur., 2007). Polazi
od kognitivno-bihevioralne teorije generaliziranog anksioznog poremecaja, koja
ukljucuje pozitivna vjerovanja o brizi, negativnu orijentaciju na problem i kognitivho
izbjegavanje. Model poblize ilustrira neto¢ne interpretacije vanjskih okidaca koji vode do
problemati¢nih Kkognitivnih, emocionalnih i ponasajnih posljedica. Prema modelu,
nesposobnost toleriranja ¢ak 1 najmanje neizvjesnosti jedan je od kljucnih faktora u

odrzavanju brige i anksioznosti (Dugas i sur., 2007).

Smirt, bolest i patnja su podsjetnici na to koliko malo moc¢i imamo nad okolnostima nasih
zivota (Aradilla i sur., 2013). Strah od smrti ili smrtna tjeskoba prisutni su u zivotima svih
ljudi te ocekivano postaju sve izraZeniji u situacijama vece smrtnosti (Greenberg i sur.,
1990). Pandemija COVID-a-19 je jedna od takvih situacija. Osim $to je stvorila
neizvjesnosti, zbrku 1 kaos u nasim Zzivotima, stavila nas je i u neodredeno razdoblje
istaknute smrtnosti, gdje nitko bio nije siguran za svoju dobrobit i sigurnost. Satici i
suradnici (2022) je proveo studiju vezanu za pandemiju COVID-19 i netoleranciju na
neizvjesnost te utvrdio da netolerancija na neizvjesnost ima znacajan izravni ucinak na
psihi¢ko blagostanje. Takoder, Taha i sur. (2014) su utvrdili da su osobe s vi§im razinama
netolerancije na neizvjesnost imale vecu vjerojatnost da ¢e pandemiju dozivjeti
prijeteCom. Vise razine netolerancije na neizvjesnost predisponiraju ljude da precijene
prijetnju i pronadu vise problema nego Sto zapravo postoji (Pepperdine i sur., 2018). U
tom smislu nesposobnost upravljanja nevoljama koje proizlaze iz neizvjesnih situacija,
poput pandemije, moze biti Stetna za psihicko zdravlje te dovesti do razli¢itih

psihopatoloskih simptoma kao §to su anksioznost i depresija (Dar i sur., 2017). S obzirom



na prethodno navedene postavke, ocekuje se da netolerancija na neizvjesnost moze

posredovati povezanosti straha od smrti i zabrinutosti zbog COVID-a-19.

Pandemija COVID-19

Jedna od situacija koja je donijela velik stupanj neizvjesnosti u cijelom svijetu bila je
pandemija COVID-19. Stru¢njaci nisu mogli predvidjeti kada ¢e borba s bolesc¢u biti

2 b4

uspjesna i U kojoj mjeri ¢e se Zivot vratiti u “normalu”, $to je izazivalo neizvjesnost.
Neizvjesnost u vezi s pandemijom COVID-19 je nemogucnost utvrdivanja tijeka
dogadaja povezanih s boles¢u (Kuang i sur., 2017): jesmo li ve¢ zaraZeni, hoce li se nasi
bliznji zaraziti, ho¢e li to utjecati na gospodarstvo zemlje i mnoge druge brige.
Nepredvidivost situacije sama po sebi jedan je od najstresnijih aspekata globalne
pandemije te, u kombinaciji s dezinformacijama i pristranim vijestima, moze ozbiljno
utjecati na psihic¢ko zdravlje (Moreland i sur.,2018; Satici i sur.,2022). Povezano s tim,
zdravstvene krize poput pandemije COVID-19 pojacane su strahom od zaraze, Sto
zauzvrat moze pojacati stanje tjeskobe (Bulut, 2022.). Pojavom pandemije COVID-19,
znacajnost smrti se povecala jer je doSlo do suocavanja s mogu¢nos¢u umiranja i blizeg
susreta sa smrcu bliznjih te potencijalnih pogresnih informacija o bolesti, $to sve dovodi

do brojnih psihickih posljedica poput pojave anksioznosti (Bulut, 2022).

Strah od smrti kao podrucje interesa istraZivanja

Strah je snazna emocija koja utjeCe na tjelesne reakcije, kognitivne vjeStine i
raspolozenje. Ljudi imaju potrebu osjecati se sigurno u svijetu u kojem Zive, a sposobnost
zamiSljanja bolnih i tragi¢nih dogadaja kao §to su smrt uzrokovana koronavirusom ili
sama svijest o smrti se smatra izvorom tjeskobe (Hu, 2015.). Takoder, kao §to je vec
spomenuto, strah se smatra jednim od najc¢es$¢ih odgovora ljudi na smrt i smrtnost (Moore
I Williamson, 2003) te ga je vazno ispitivati jer se posljedice straha od smrti mogu odraziti
na kvalitetu zivota. Strah od smrti ima vaznu ulogu u depresiji, psihosomatskim
poremecajima i psihopatologiji (Feifel i Nagy, 1981). Jedna od teorija koja nudi
objasnjenje konstrukta straha od smrti je Reissova teorija o¢ekivanja i osjetljivosti (1991).

Prema navedenoj teoriji specifi¢na oc¢ekivanja (Sto osoba misli da ¢e se dogoditi) i
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osjetljivost (zaSto se osoba boji onoga §to ocekuje da ¢e se dogoditi) predstavljaju dva
kriterija koja su temelj za tumacenje odredenih strahova. U okviru te teorije razlikuju se
tri temeljna straha 1 veéi broj uobicajenih, svakodnevnih strahova. U temeljne strahove
ubrajaju se strah od bolesti i ozljede koji ukljucuju strah od smrti te strah od negativne
evaluacije i anksiozna osjetljivost. Temeljni strahovi se razlikuju od svakodnevnih
strahova na temelju dva Kriterija; temeljni strahovi uklju¢uju one podrazaje koji izazivaju
strah kod vecine ljudi te se svakodnevni strahovi mogu logicki reducirati na temeljne
strahove (Vuli¢-Prtori¢, 2006). Bududi da je, prema ovoj teoriji, strah od smrti temeljni
strah te zbog ostalih navedenih nalaza, od svih dimenzija stavova prema smrti strah od

smrti je konstrukt od najveceg interesa u ovom istrazivanju.

Prema dosadasnjim spoznajama, istrazivanja stavova prema smrti se do sada nisu
provodila u Republici Hrvatskoj. Do sada nisu postojali instrumenti za ispitivanje stavova
prema smrti na hrvatskom jeziku te je ovo prvi pokusaj da se u Republici Hrvatskoj
navedenoj temi pristupi na znanstveno utemeljen nacin.

S obzirom na nedovoljnu istrazenost meduodnosa stavova prema smrti, simptoma
depresije, anksioznosti i stresa, netolerancije na neizvjesnost te zabrinutosti zbog
COVID-a-19 provedeno istrazivanje pridonijet ¢e proSirivanju dosada$njih spoznaja,
posebice kada je rije¢ o saznanjima vezanim uz medijacijski u¢inak netolerancije na
neizvjesnost na meduodnos dimenzije straha od smrti i depresivno-anksioznih simptoma
i zabrinutosti zbog COVID-a-19.

Cilj, problemi i hipoteze istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati meduodnos razli¢itih dimenzija stavova prema smrti,
simptoma depresije, anksioznosti i stresa, netolerancije na neizvjesnost te zabrinutosti
zbog COVID-a-19.

1. Postoji li povezanost dimenzija stavova prema smrti i simptoma depresije,

anksioznosti i stresa?



Hipoteza: Ocekuje se pozitivna povezanost dimenzija strah od smrti i pristupa
bijega sa simptomima depresije, anksioznosti i stresa. Ocekuje se negativna

povezanost pristupa prihvacanja sa simptomima depresije, anksioznosti i stresa.

Djeluje li netolerancija na neizvjesnost kao medijator u povezanosti dimenzije
straha od smrti i depresivno-anksioznih simptoma.

Hipoteza: Ocekuje se da u podlozi pozitivne povezanosti dimenzije straha od
smrti i depresivno-anksioznih simptoma bude netolerancija na neizvjesnost.
Osobe koje imaju viSe rezultate na dimenziji strah od smrti pokazivat ¢e i vecu
netoleranciju na neizvjesnost §to ¢e doprinositi visim depresivno-anksioznim
simptomima. Ocekuje se potpuni medijacijski efekt netolerancije na

neizvjesnost.

Djeluje li netolerancija na neizvjesnost kao medijator u povezanosti dimenzije
straha od smrti i zabrinutosti zbog COVID-a-109.

Hipoteza: Oc¢ekuje se da u podlozi pozitivne povezanosti dimenzije straha od
smrti i zabrinutosti zbog COVID-a-19 bude netolerancija na neizvjesnost.
Osobe koje imaju vise razine straha od smrti, imaju 1 vece razine netolerancije
na neizvjesnost §to doprinosi viSim razinama zabrinutosti zbog COVID-a-19.

Ocekuje se potpuni medijacijski efekt netolerancije na neizvjesnost.
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Slika 1

Prikaz pretpostavljenih medijacijskih modela; netolerancija na neizvjesnost kao medijator
povezanosti straha od smrti i simptoma anksioznosti, depresivnosti i zabrinutosti zbog COVID-

a-19.

NETOLERANCIJA NA
NEIZVJESNOST

-+ g
STRAH OD > SIMPTOMI
SMRTI - ANKSIOZNOSTI

NETOLERANCIJA NA
NEIZVJESNOST

. e
STRAH OD SIMPTOMI
SMRTI > DEPRESIVNOSTI
NETOLERANCIJA NA
NEIZVJIESNOST
STRAH OD ZABRINUTOST
SMRTI — g ZBOG COVID-a-19
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Legenda: + o¢ekivana pozitivna povezanost

— oc¢ekivana negativna povezanost

Metoda

Sudionici

U istrazivanju su sudjelovale 474 osobe. Ciljani uzorak sudionika bile su
punoljetne osobe oba spol. Ukupan uzorak je ¢inilo 80.6 % Zena i 19.4 % muskaraca.
Raspon dobi sudionika je bio od 18 do 79 godina, a prosjecna dob sudionika iznosila je

M=31.89 godina (SD=12.086), pri ¢emu je najveci broj sudionika imalo izmedu 18 i 30

godina (65.4 %). Najvise sudionika ima zavrSen diplomski studij (46.8 %), a vise od

polovice sudionika (63.1 %) su zaposleni. Najveéi broj sudionika (45.4 %) je u braku ili
kohabitaciji. Po pitanju vjere, 45.8 % sudionika su se izjasnili da su vjernici Koji
prakticiraju svoju vjeru, dok njih 27 % ne prakticira svoju vjeru, 16 % sudionika se
izjaSnjavaju kao ateisti te je njih 11.2 % neodlu¢no po pitanju vjere. Vise od polovice

(55.9 %) sudionika procjenjuju svoj ekonomski status prosje¢nim. Detaljni prikaz

obiljezja sudionika nalazi se u Tablici 1.

Tablica 1

Prikaz roda, dobi, obrazovnog, radnog, partnerskog, vjerskog i ekonomskog statusa sudionika

(N=474).
N %
Muski 92 19.4
Rod Zenski 382 80.6
18-30 310 65.4
Dob 31-50 109 22.9
51-80 55 11.6
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Osnovna $kola 2 4
Srednja skola 99 20.9
Stupanj obrazovanja Preddiplomski studij 128 27
Diplomski 222 46.8
Poslijediplomski 23 4.9
Ucenik 2 0.4
Student 122 25.7
) Zaposlen 299 63.1
Radni status Nezaposlen 24 5.1
U mirovini 19 4.0
Ostalo 8 1.7
Slobodan 151 31.9
U vezi, ne zive zajedno 100 21.1
Partnerski status U vezi (brak, Zivotno partnerstvo), Zive zajedno 215 454
Rastavljen 4 0.8
Udovac/a 4 0.8
Vijernik koji prakticira svoju vjeru 217 45.8
Vjernik koji ne prakticira svoju vjeru 128 27.0
Vijerski status Ateist 76 16.0
Neodlucan po pitanju vjere 53 11.2
Znatno nizi od prosjeka 8 1.7
Nizi od prosjeka 35 7.4
Ekonomski status Prosjecan 265 55.9
Visi od prosjeka 146 308
20 4.2

Znatno visi od prosjeka

Instrumenti

Revidirana ljestvica profila stava prema smrti

Stavovi prema smrti mjereni su Revidiranom ljestvicom profila stava prema smrti

(Death attitude profile revised scale; Wong i sur., 1994.). Prvi korak istrazivanja bio je

prijevod upitnika Revidirana ljestvica profila stava prema smrti s engleskog na hrvatski

jezik. Dopustenje za prilagodbu instrumenta za koriStenje u Hrvatskoj dao je profesor dr.

Paul T. P. Wong, glavni autor instrumenta, putem elektronske posSte. Nakon toga su
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izvornu verziju upitnika prevodile dvije osobe koje su izvorni govornici ciljnog jezika,
jedna osoba fluentno govori engleski jezik te se profesionalno bavi prevodenjem, a druga
osoba je provoditelj istrazivanja. Nakon $to su obje osobe prevele upitnik, raspravile su o
potencijalnim nesuglasicama. Zatim je prijevod upitnika predan manjem uzorku
sudionika koji su ¢inili laici. Metodom kognitivnog intervjuiranja provjeravalo se
razumijevanje Cestica upitnika te je zadatak sudionika bio da komentiraju rijeci koje su
dvosmislene ili za koje smatraju da ¢e bolje posluziti neka druga rijec ili izraz.

Naposljetku je formirana konacna verzija upitnika na hrvatskom jeziku.

Upitnik se sastoji od 32 Cestice koje mjere pet dimenzija pet stavova o smrti. Podljestvica
strah od smrti mjeri negativne misli i osjeCaje o umiranju i smrti (primjer ,,Imam
intenzivan strah od smrti*), podljestvica izbjegavanje razmisljanja o smrti mjeri pokusaje
izbjegavanja teme smrti (primjer ,,Izbjegavam razmisljati o smrti pod svaku cijenu”);
podljestvica neutralno prihvacanje mjeri prihvaca li pojedinac smrt kao realnu pojavu
(primjer ,,Smrt treba promatrati kao prirodnu, neporecivu i neizbjeZzan dogadaj”);
podljestvica pristup prihvacanja mjeri koliko osoba vidi smrt kao pocetak sretnog
zagrobnog Zivota (primjer ,,Smrt je ulaz u mjesto krajnjeg zadovoljstva”), a podljestvica
pristup bijega mjeri na¢in na koji pojedinac dozivljava smrt kao moguénost bijega od
bolne egzistencije (primjer ,,Smrt ¢e okoncati sve moje nevolje."). Svaka se estica boduje
na ljestvici od 1 do 7 od uopce se ne slazem (1) do u potpunosti se slazem (7). Raspon
rezultata svake podljestvice je od 1 do 7 te se za svaku podljestvicu srednji rezultat moze
izraCunati dijeljenjem ukupnog rezultata ljestvice s brojem cCestica u toj ljestvici. U
izvornom istrazivanju (Wong i sur, 1994) su koeficijenti pouzdanosti za pojedine
podljestvice bili od .65 (neutralno prihvacanje) do .97 (pristup prihvacanja), dok su
koeficijenti stabilnosti bili od .61 do .95. Koeficijent pouzdanosti za podljestvicu strah od
smrti iznosio je .86, a koeficijent stabilnosti .71. Koeficijent pouzdanosti za podljestvicu
straha od smrti u ovom istrazivanju iznosi a=.87; izbjegavanje razmisljanja o smrti a=.93;
neutralno prihvacéanje a=.52; pristup prihvac¢anja a=.94 i pristup bijega 0=.85. Koeficijent

pouzdanosti cijele skale u ovom istrazivanju iznosi a=.84.

Skala depresije, anksioznosti i stresa
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Skala depresije, anksioznosti i stresa (eng. Depression, Anxiety and Stress Scale,
DASS21; Lovibond, 1995) jedna je od najpoznatijih mjera samoprocjene za ispitivanje
ucestalosti i ozbiljnosti neugodnih emocionalnih stanja depresije, tjeskobe i stresa. U
ovom istrazivanju koriStena je hrvatska adaptacija navedene mjere (Ivezi¢ i sur., 2012).
Ljestvica sadrzi tri podljestvice (Depresija, Anksioznost i Stres), a svaka podljestvica
sadrzi sedam cCestica. Od sudionika se trazi da oznace koliko su Cesto u proteklih tjedan
dana dozivjeli stanje opisano u tvrdnji, koriste¢i ljestvicu od 4 stupnja (0=uopce se nije
odnosilo na mene, 1=odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili neko vrijeme, 2=0dnosilo
se na mene u vecoj mjeri ili dobar dio vremena, 3=gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena
se odnosilo na mene). Mogu¢i raspon rezultata krece se od 1 do 3, a ukupan rezultat
racuna se kao zbroj Cestica na svim podljestvicama, a visi rezultat upucuje na vise razine
depresivnosti, anksioznosti i stresa. Koeficijent pouzdanosti ovog upitnika iznosi 0=.91,
a za podljestvice od o=.78 (stres) do 0=.89 (depresivnost) (Coker i sur, 2018). U ovom
istrazivanju pouzdanost upitnika iznosi a=.94; za podljestvicu anksioznosti o=.85;

depresivnosti a=.89 i stresa 0=.87.
Upitnik netolerancije na neizvjesnost

Upitnik netolerancije na neizvjesnost — skracena verzija (eng. Intolerance of Uncertainty
Scale- short form- IUS 12) (Carleton i sur., 2007).
Upitnik samoprocjene toleriranja neizvjesnosti sastoji se od 12 Cestica i obuhvaca
faktore prospektivne anksioznosti (,,Ne podnosim kad me nesto iznenadi") i
inhibicijske anksioznosti (,,Kada trebam djelovati, neizvjesnost me paralizira"). Ova
je ljestvica skracena verzija izvorne ljestvice koja se sastoji od 27 Cestica (Freeston i sur.,
1994). Ukupan rezultat je zbroj svih odgovora na ljestvici od pet stupnjeva, od 1 (Uopée
se ne odnosi na mene) do 5 (V] potpunosti se
odnosi na mene). Raspon rezultata je od 1 do 5, visi rezultat upucuje na visu razinu
netoleriranja neizvjesnosti.
Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije izvorne ljestvice je 0=.91. Upitnik je na
hrvatski prevela Markovi¢ (2010) 1 na hrvatskom wuzorku sudionika utvrdila
koeficijent pouzdanosti 0=.93. Na uzorku sudionika u ovom istrazivanju je a=.91, a za

podljestvicu prospektivna anksioznost 0=.859 i inhibicijska anksioznost a=.83.
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Skala zabrinutosti zbog COVID-a

Skala je namijenjena ispitivanju razine zabrinutosti povezane s pandemijom COVID-19.
Konstruirana je u svrhu ovog istrazivanja, pri ¢emu su neke Cestice preuzete iz
istrazivanja Blazi i Uljanci¢, (2021). Ljestvica se sastojala od osam pitanja koja su se
odnosila na stupanj zabrinutosti vezan za pojedine aspekte Zivota tijekom pandemije
COVID-19 (mogu¢nost zaraze, financije, fizicko i psihi¢ko zdravlje). Sudionici su se
trebali prisjetiti vremena pandemije i procijeniti stupanj brige u vezi s pojedinim
aspektima koriste¢i ljestvicu od 5 stupnjeva (,,1= uopce se nisam brinuo" do ,,5= jako
sam se brinuo"). Primjer pitanja: ,,Bio sam zabrinut da bih se mogao zaraziti virusom
COVID-19"; ,,Bio sam zabrinut da bi se moji bliznji mogli zaraziti virusom COVID-19";
,,Bio sam zabrinut da ¢u nekome od svojih bliznjih prenijeti koronu."; ,,Brinuo sam se
kako ce epidemioloske mjere utjecati na kvalitetu mojeg zivota.", ,, Brinuo sam se kako ce
pandemija utjecati na moje psihicko zdravije."; , Brinuo sam se kakve Ce tjelesne
posljedice ostaviti po mene preboljenje koronavirusa." (Prilog A). Moguci raspon
rezultata je od 1 do 5, a ukupan rezultat je zbroj svih odgovora te se odnosi na Zabrinutost

zbog COVID-a. Koeficijent pouzdanosti za ovu ljestvicu iznosi o=.86.

Osim navedenih upitnika, u istrazivanju je koriSten Upitnik s demografskim pitanjima
koja su se odnosila na rod, dob, obrazovanje, partnerski i ekonomski status te vjersku

orijentiranost.

Postupak prikupljanja podataka

U svrhu provodenja istrazivanja formiran je upitnik na platformi SurveyMonkey, a podaci
su prikupljeni krajem travnja i po¢etkom svibnja 2023. godine. Poziv za sudjelovanje u
istrazivanju zajedno s poveznicom na upitnik dijeljen je metodom snjezne grude putem
drustvenih mreza Facebook i Instagram. Na Instagram platformi sudionici su mogli
pristupiti anketi putem profila autora istrazivanja te profila koji promoviraju psihologiju
I psihicko zdravlje. Upitnik je bio objavljen u Facebook grupama namijenjenim
studentima, ve¢inom grupama studenata psihologije, koji su zamoljeni da proslijede
anketu te grupama koje su primarno namijenjene ispunjavanju razli¢itih anketa. Upitnik
je podijeljen na Twitter profilu jednog od sudionika te su sudionici prosljedivali anketu

svojim bliskim osobama ili kolegama. Sudionicima je istrazivanje predstavljeno kao
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istrazivanje koje se provodi u sklopu diplomskog rada i koje ispituje stavove prema smrti
te je naglasena neistraZzenost te tematike u svrhu motiviranja potencijalnih sudionika.
Prilikom pristupanja upitniku sudionicima je prezentirana uputa koja ih upoznaje sa
svrthom istrazivanja te navodi op¢e informacije vezane uz sudjelovanje. Naglasena je
potpuna anonimnost i dobrovoljnost sudjelovanja te moguénost odustajanja u bilo kojem
trenutku. Uz to, naveden je kontakt autora na koji su se mogli javiti u slucaju dodatnih
pitanja. Zatim je slijedilo ispunjavanje ankete koje je u prosjeku trajalo 10 minuta, a na
posljednjoj stranici bili su kontakt podaci udruge Kako si?, ¢ijim su se volonterima

sudionici mogli obratiti ako imaju brige vezane uz psihi¢ko zdravlje.
Rezultati

Deskriptivni podaci

Prije provodenja parametrijskih testova provedena je preliminarna analiza, da bismo
provjerili jesu li zadovoljeni uvjeti normalnosti distribucije za ispitivane mjere. Prema
Kolmogorov-Smirnovljevom testu, varijable od interesa, ukljucuju¢i podljestvice
Revidirana ljestvica profila stava prema smrti; Strah od smrti, Izbjegavanje razmisljanja
0 smrti, Neutralno prihvacanje, Pristup bijega, Pristup prihvacanja te podljestvice Skale
depresije, anksioznosti i stresa i Zabrinutost zbog COVID-a-19 znacajno odstupaju od
normalne distribucije. Indeksi asimetri¢nosti svih distribucija nalaze se u rasponu od -0,8
do + 1,8, a indeksi spljostenosti od -1,16 do + 3,86. Medutim, Kline (2005) navodi blazi
kriterij prema kojem se distribucija moze smatrati normalnom ako se indeks
asimetri¢nosti distribucije kre¢e u rasponu od +/-3, a indeks spljostenosti oblika
distribucije u rasponu od +/-10. Prema tome, rezultati na koriStenim ljestvicama se nalaze
u prihvatljivom rasponu te je koristenje parametrijskih postupaka opravdano. Dobivene

vrijednosti prikazane su u tablici 2.
Tablica 2

Osnovni deskriptivni parametri, i pokazatelji normalnosti distribucije za Revidiranu ljestvicu
profila stava prema smrti, Skalu depresije, anksioznosti i stresa, Upitnik netolerancije na
neizvjesnost, Skalu zabrinutost zbog COVID-a-19 (N=474).
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Min Max M SD AS SP KS

Strah od smrti 1.00 7.00 4.05 1.42 -12 -75 .06**
Izbjegavanje 1.00 7.00 3.74 1.67 17 -1.16 10**
razmisljanja o smrti

Neutralno 1.00 7.00 5.42 73 -.82 1.92 09**
prihvacanje

Pristup prihvacanja 1.00 7.00 4.04 1.49 -44 -.59 07**
Pristup bijega 1.00 7.00 2.96 1.40 .55 -39 A1%*
Stres 7.00 27.00 12.75 4.04 .83 71 13**
Anksioznost 7.00 27.00 9.96 3.53 1.85 3.86 20%*
Depresivnost 7.00 28.00 10.71 3.91 1.63 2.57 21%*
Netolerancija na 12.00 60.00 32.11 9.29 .01 -.24 05**
neizvjesnost

Zabrinutost zbog 8.00 40.00 2241 7.17 13 -.69 .06**
COVID-a-19

Legenda: AS=indeks asimetri¢nosti; SP=indeks spljostenosti; KS= Kolmogorov-Smirnovljeva z-
vrijednost; **=p<.01

U svrhu provjere postavljenih hipoteza su izraCunate povezanosti izmedu
ispitivanih varijabli te je provedena analiza pretpostavljenog medijacijskog modela. Za
obradu podataka koriSten je program IBM SPSS Statistics for Windows verzija 21.0 (uz
PROCESS v3.5 by Andrew F. Hayes nadogradnju).

Prvim istrazivackim problemom htjeli smo utvrditi povezanost dimenzija stavova prema
smrti i simptoma stresa, anksioznosti i depresije. Rezultati Pearsonovih koeficijenata

korelacije prikazani su u tablici 3.

Tablica 3

Prikaz interkorelacija dimenzija stavova prema smrti i simptoma depresije, anksioznosti i stresa
(N=474).
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stra izbjegav neutral pristup prist stre anksioz Depresi  Zabrin
h anje no prihvaé¢  up S nost vnost utost
od razmislj prihva¢ anja bije zbog
smr anja 0 anje ga Ccovi
ti smrti D-a-19

strah od 1 59" -.29™ .02 -05 22 .16 16™ 22%*

smrti -

izbjegav .59 1 -.18™ .09" -07 .01 ,03 -.02 10*

anje -

razmislj

anja o

smrti

neutraln - -.18™ 1 .02 15° - -.09 -.07 -.01

0 .29 : .07

prihva¢ ™

anje

pristup .02 .10° .02 1 24" - -.04 -.12™ -.05

prihvaé : .09

anja :

pristup - -.07 157 24 1 23 27" 30" 2%

bijega .05 -

stres 22 .01 -.07 -.09" 23" 1 74 76 31**

anksioz .16 .03 -.09 -.04 27 74 1 69" 25**

nost - ’ -

depresiv. .16 -.02 -.07 -.12™ 30° .76 .69 1 24**

nost - - -

Zabrinu .22 .10* -.01 -.05 A2* 31 .25%* 24** 1

tOSt ** * **

zbog

COoVID

-a-19

Legenda: p=razina znac¢ajnosti; *<.05, **<.01

Utvrdena je statisticki znacajna pozitivna povezanost dimenzije strah od smrti i simptoma

depresivnosti, anksioznosti i stresa. Osobe koje imaju izrazeniji strah od smrti,

izvjeStavaju o izrazenijim Simptomima depresivnosti, anksioznosti i stresa. Takoder je

utvrdena statisticki znaCajna povezanost dimenzije pristup bijega sa simptomima

depresivnosti, anksioznosti i stresa: osobe koje imaju izraZeniji stav bijega od smrti,

izvjeStavaju o izrazenijim simptomima depresivnosti anksioznosti i stresa

19



Utvrdena je statisticki znacajna negativna povezanost dimenzije pristup prihvacanja sa
simptomima depresivnosti i stresa, dok sa simptomima anksioznosti nije utvrdena
statisticki znacajna povezanost. Osobe koje imaju izraZeniji pristup prihvacéanja, odnosno
koje smrti pristupaju na nacin da je prihvacaju, izvjeStavaju o manje izrazenim

simptomima depresivnosti i stresa.

Drugim istrazivackim problemom htjeli smo provjeriti postoji li medijacijska uloga
netolerancije na neizvjesnost na povezanost dimenzije stava strah od smrti i depresivno-
anksioznih simptoma. Rezultati analize medijacijskog modela netolerancije na
neizvjesnost na povezanost straha od smrti i anksioznih simptoma prikazani su u tablici
4. Rezultati analize medijacijskog modela netolerancije na neizvjesnost na povezanost

straha od smrti i depresivnih simptoma prikazani su u tablici 5.

Tablica 4

Prikaz rezultata analize medijacijskog ucinka netolerancije na neizvjesnost na povezanost straha
od smrti i anksioznih simptoma (N=474).

95 % Cl (a)
Tip Uc¢inak b SE Nizi Visi B p
Neizravan strah od 0.33 0.06 0.22 0.45 5.76 <.01
smrti=>NN->anksioznost
Komponente strah od smrti-> NN 2.04 0.29 1.47 2.60 0.31 <.01
NN-=>anksioznost 0.16 0.02 0.13 0.19 0.43 <.01
lzravan Strah od 0.07 0.11 -0.14 0.29 0.16 0.50
smrti=>anksioznost
Ukupni Strah od smrti=> 0.40 0.11 0.18 0.63 3.57 <01

anksioznost

Legenda: b= nestandardizirane vrijednosti regresijskih koeficijenata, SE= standardna pogreska,
Bootstrap 95 % CI = bootstrap intervali pouzdanosti uz 95 % sigurnosti, = standardizirane
vrijednosti regresijskih koeficijenata, NN=netolerancija na neizvjesnost
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Utvrden je statisti¢ki znacajan neizravni u¢inak, odnosno potvrdena je medijacijska uloga
netolerancije na neizvjesnost na povezanost dimenzije strah od smrti i simptoma
anksioznosti. Utvrdena je statisticki znacajna povezanost straha od smrti i netolerancije
na neizvjesnost te netolerancije na neizvjesnost na anksiozne simptome. Izravan uéinak
straha od smrti na simptome anksioznosti statisticki je neznacajan, Sto znaci da je
potvrdena medijacija potpuna (slika 2). Postoji isklju¢ivo neizravan ucinak u kojem je
strah od smrti povezan sa simptomima anksioznosti preko netolerancije na neizvjesnost.
Drugim rije¢ima, 0sobe koje imaju izrazeniji stav straha od smrti Su manje tolerantne na

neizvjesnost pa ¢e imati i izrazenije simptome anksioznosti.
Slika 2

Prikaz rezultata analize medijacijskog efekta netolerancije na neizvjesnost na povezanost
dimenzije straha od smrti i simptoma anksioznosti (N = 474).

NETOLERANCIJA NA
NEIZVJESNOST

b=2,04** oL
p=0,31** el
STRAH OD SMRTI SIMPTOMI
b=0.07 ANKSIOZNOSTI

B=0.16

Legenda: b= nestandardizirane vrijednosti regresijskih koeficijenata, B = standardizirane
vrijednosti regresijskih koeficijenata, ** p<.01
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Tablica 5

Prikaz rezultata analize medijacijskog ucinka netolerancije na neizvjesnost na povezanost straha
od smrti i depresivnih simptoma (N=474).

95 % Cl (a)
Tip Efekt b SE Nizi Visi B p
Indirektan strah od 0.35 0.06 0.22 0.45 5.68 <.01
smrti->NN->depresivnost
Komponente strah od smrti=> NN 2.04 0.29 1.47 2.60 0.31 <.01
NN->depresivnost 0.17 0.02 0.14 0.21 0.41 <.01
Direktan Strah od 0.09 0.12 -0.14 033 003 043
smrti->depresivnost
Totalni Strah od smrti=> 0.45 0.13 0.20 0.70 3.59 <.01

depresivnost

Legenda: b= nestandardizirane vrijednosti regresijskih koeficijenata, SE= standardna pogreska,
Bootstrap 95% CI = bootstrap intervali pouzdanosti uz 95% sigurnosti, p= standardizirane
vrijednosti regresijskih koeficijenata, NN= netolerancija na neizvjesnost

Utvrden je statisticki znacajan neizravni u¢inak, odnosno potvrdena je medijacijska uloga
netolerancije na neizvjesnost na povezanost dimenzije strah od smrti i depresivnih
simptoma. Utvrdena je statisticki znacajna povezanost straha od smrti i netolerancije na
neizvjesnost te netolerancije na neizvjesnost na depresivne simptome. Izravan uéinak
straha od smrti na depresivne simptome statisti¢ki je neznacajan, §to znaci da je potvrdena
medijacija potpuna (slika 3). Postoji isklju¢ivo neizravan u¢inak u kojem je strah od smrti
povezan sa simptoma depresivnosti preko netolerancije na neizvjesnost. Drugim rije¢ima
osobe koje imaju izrazeniji stav straha od smrti SU manje su tolerantne na neizvjesnost pa

¢e imati 1 izrazenije depresivne simptome.
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Slika 3

Prikaz rezultata analize medijacijskog efekta netolerancije na neizvjesnost na povezanost
dimenzije straha od smrti i simptoma depresivnosti (N = 474).

NETOLERANCIJA NA
NEIZVJESNOST

b=2,04%* b=0,17%*
p=0,31** p=0,41%**
STRAH OD SMRTI . SIMPTOMI
b=0.09 DEPRESIVNOSTI

B=0.03

Legenda: b = nestandardizirane vrijednosti regresijskih koeficijenata, p = standardizirane
vrijednosti regresijskih koeficijenata, ** p<.01

U svrhu odgovora na tre¢i problem htjeli smo provijeriti postoji li medijacijska
uloga netolerancije na neizvjesnost na povezanost dimenzije stava strah od smrti i
zabrinutosti zbog COVID-a-19. Rezultati analize medijacijskog modela netolerancije na
neizvjesnost na povezanost straha od smrti i zabrinutosti zbog COVID-a-19 prikazani su

u tablici 6.
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Tablica 6

Prikaz rezultata analize medijacijskog ucinka netolerancije na neizvjesnost na povezanost
dimenzije straha od smrti i zabrinutosti zbog COVID-a-19 (N=474).

95 % Cl (a)
Tip Efekt b SE Nizi Visi B P
Indirektan strah od 051 0.11 0.31 0.71 4.83 <.01
smrti->NN->zabrinutost
zbog COVID-a-19
Komponente strah od smrti> NN 2.22 0.31 1.62 2.82 0.33 <.01
NN->zabrinutost zbog 0.23 0.04 0.16 0.30 0.31 <01
COVID-a-19
Direktan Strah od 0.59 0.24 0.12 1.06 0.12 <.05
smrti->zabrinutost zbog
COVID-a-19
Totalni Strah od smrti> 1.10 0.24 0.63 1.57 0.22 <01
zabrinutost zbog
COVID-a-19

Legenda: b= nestandardizirane vrijednosti regresijskih koeficijenata, SE= standardna pogreska,
Bootstrap 95% CI = bootstrap intervali pouzdanosti uz 95% sigurnosti, p= standardizirane
vrijednosti regresijskih koeficijenata, NN=netolerancija na neizvjesnost

Utvrden je statisti¢ki znac¢ajan neizravan uc¢inak, odnosno potvrdena je medijacijska uloga
netolerancije na neizvjesnost na povezanost stava strah od smrti i zabrinutosti zbog
COVID-a-19. Utvrdena je statisticki znacajna povezanost straha od smrti i netolerancije
na neizvjesnost te netolerancije na neizvjesnost i zabrinutosti zbog COVID-a-19. Izravan
ucinak straha od smrti na brige vezane za COVID-19 statisticki je znacajan, $to znaci da
je potvrdena medijacija djelomic¢na (slika 4). Strah od smrti izravno je povezan sa
zabrinutosti zbog COVID-a-19 te neizravno preko netolerancije na neizvjesnost. Drugim
rije¢ima, osobe koje imaju izrazeniji stav straha od smrti su manje tolerantne na

neizvjesnost pa ¢e imati i vece razine zabrinutosti zbog COVID-a-19.
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Slika 4

Prikaz rezultata analize medijacijskog efekta netolerancije na neizvjesnost na povezanost
dimenzije straha od smrti i zabrinutosti zbog COVID-a-19 (N = 474).

NETOLERANCIJA NA
NEIZVJESNOST

b=2,22** b=0,16**
B:0,33** B=0,43**

\

STRAH OD SMRTI ZABRINUTOST

b=0.59* ZBOG COVID-a-19

v

B=0.12*

Legenda: b = nestandardizirane vrijednosti regresijskih koeficijenata, § = standardizirane
vrijednosti regresijskih koeficijenata, ** p<.01, * p<.05

Rasprava

Unatoc¢ spoznaji da je smrt neizbjezna, ljudi se trude nositi sa smréu na razliéite
nacine. Nacin na koji osoba razmislja o smrti ima vazne implikacije na njegovu ili njezinu
kvalitetu zivota (Kouchi, 2022). Stoga je cilj istrazivanja bio je ispitati meduodnos
razli¢itih dimenzija stavova prema smrti, simptoma depresije, anksioznosti i stresa,

netolerancije na neizvjesnost te zabrinutosti zbog COVID-19.

Prvi postavljeni problem se odnosio na povezanost izmedu stavova prema smrti i
simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa. Provedenim korelacijskim analizama

utvrdena je znaCajna povezanost dimenzije straha od smrti i simptoma depresije,
25



anksioznosti i stresa. Osobe koje imaju izrazeniji stav straha od smrti izvjeStavaju o
izrazenijim simptomima depresivnosti, anksioznosti i stresa. Dobiveni rezultati u skladu
su s istrazivanjem koje je utvrdilo da su vise razine straha od smrti povezane s nizim
razinama dobrobiti, odnosno lo$ijim mentalnim zdravljem, dok su viSe razine pristupa
prihvacanja povezane s boljim mentalnim zdravljem (Wong i sur., 1994). Takoder,
utvrdena je znacajna povezanost dimenzije pristup bijega sa simptomima depresivnosti,
anksioznosti i stresa. Dobiveni rezultati potkrepljuju istrazivanje koje je utvrdilo da je
kod turskih i1 norveskih sudionika pristup bijega pozitivno povezan sa simptomima
depresije i anksioznosti (Oker i sur., 2022). S druge strane, u nasem istrazivanju je
utvrdena znacajna negativna povezanost pristupa prihvadanja sa simptomima
depresivnosti i stresa, dok sa simptomima anksioznosti nije utvrdena znacajna
povezanost. Osobe koje imaju izrazeniji pristup prihvacanja, odnosno koje smrt
prihvacaju kao neizbjeznu i prirodnu pojavu, izvjestavaju o manje izrazenim simptomima
depresije i 0 manje izrazenim simptomima stresa. Objasnjenje ovakvih nalaza moze biti
u Cinjenici da osobe koje smrti pristupaju na nacin da je prihvacaju, na takav nacin
pristupaju i drugim neizbjeznim pojavama u zivotu koje mogu biti izvor stresa ili
depresivnosti. Ovi rezultati u skladu su s istrazivanjem provedenim u Turskoj i
Norveskoj, koje je utvrdilo da je dimenzija strah od smrti u pozitivnoj korelaciji sa
simptomima anksioznosti, a pristup prihvacanja u negativnoj korelaciji sa simptomima
depresije i anksioznosti (Oker i sur., 2022). Osim toga, strah od smrti i pristup bijega bili
Su znacajno pozitivho povezani sa stresom, kao i u nasem istrazivanju. Objasnjenje
navedenih rezultata lezi u ¢injenici da opcenito strah od nekoga ili neega izaziva stres
kod ljudi ili da se osobe koje se boje smrti opcenito boje i drugih pojava i stvari u Zivotu.
Sto se ti¢e pristupa bijega, osobe koje na smrt gledaju kao na moguénost bijega iz Zivota,
pokazuju izraZenije simptome anksioznosti i stresa $to se mozZe objasniti ¢injenicom da
oni mozda dozivljavaju patnju i bol u svojim Zivotima, koje im predstavljaju izvor stresa
I anksioznosti.

U istrazivanju Okera i suradnika (2022) analiza je pokazala da je pristup bijega jedini stav
o smrti koji je pozitivno povezan sa simptomima depresije i anksioznosti u obje zemlje.
Stoga moZemo pretpostaviti da je pristup bijega najmanje adaptivan stav prema smrti u
obje zemlje te istrazivaéi sugeriraju da tom pristupu treba pridati ve¢u pozornost. Ljudi

koji imaju izrazen pristup bijega su osobe koje se ne mogu uc¢inkovito nositi s problemima

26



I boli u zivotu (Wong i sur., 1994). Kod osoba koje u zivotu dozivljavaju bol ili patnju,
vecéa je moguénost da ¢e dozivljavati i negativne misli i osjecaje te na smrt mogu gledati
kao na pojavu koja Ce ih spasiti sve te patnje i boli kao $to i Wong (1994) tvrdi da pristup
bijega govori kako smrt moZe biti dobra alternativa kada je zivot pun patnje i boli.
Takoder, Beckova kognitivna teorija je jedno od objaSnjenja utvrdene pozitivne
povezanosti pristupa bijega 1 depresivnih simptoma; osobe koje imaju izrazenije
simptome depresije nemaju pozitivan pogled na zivot te smrt vide kao moguci izlaz i
rjesenje svoje patnje i boli.

Prema kognitivnim teoreti¢arima, do pretjerane aktivacije sustava tjeskobe dolazi zbog
specifi¢ne kognitivne sheme, to¢nije uvjerenja o svijetu kao opasnom mjestu te sebi kao
nedovoljno sposobnoj i1 krhkoj osobi. Taj sustav ima svrhu ocuvanja organizma od
opasnosti i evolucijski je adaptivan (Joki¢-Begi¢, 2010). Klju¢no obiljezje svih
kognitivnih glediSta o anksioznosti je percepcija opasnosti i izostanak kontrole, $to je kod
smrti najveci problem jer je smrt neizbjezna pojava koja se ne moze kontrolirati. Osobe

koje smrt percipiraju kao prijetnju i opasnost ¢e vjerojatnije dozivljavati anksiozne misli.

Drugim istrazivackim problemom ispitivali smo ulogu netolerancije na neizvjesnost u
podlozi povezanosti dimenzije strah od smrti i depresivno-anksioznih simptoma.
Analizom medijacijskog modela dobivena je potpuna medijacija netolerancije na
neizvjesnost na povezanost dimenzije strah od smrti i simptoma anksioznosti. Drugim
rijeCima, osobe koje imaju izrazeniji strah od smrti su manje tolerantne na neizvjesnost
pa ¢e imati 1 izrazenije simptome anksioznosti. To znaci da one osobe koje se vise boje
smrti, manje toleriraju situacije u zivotu koje im stvaraju neizvjesnost te zbog toga imaju
izrazenije simptome anksioznosti. Dobivena je i pozitivha povezanost netolerancije na
neizvjesnost i anksioznih simptoma, Sto potkrepljuje rezultate drugih autora koji su
utvrdili postojanje iste povezanosti (Buhr i Dugas, 2002). Takoder je utvrdena pozitivna
povezanost dimenzije straha od smrti i netolerancije na neizvjesnost. Prethodne studije
izvijestile su o dosljednim nalazima koji pokazuju da je netolerancija na neizvjesnost
znacajno povezana sa strahom od smrti (Boelen 2010; Hohman i Hogg, 2011). Takoder,
prema drugim autorima netolerancija na neizvjesnost je konstrukt povezan sa strahom i
tjeskobom (Satici i sur., 2022). U ljudskoj je prirodi nastojanje kontroliranja situacija s

kojima se susre¢emo, neki ljudi nastoje kontrolirati viSe i teze im pada nemoguénost
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kontrole, a neki manje. Medutim, smrt je pojava nad kojom nemamo apsolutno nikakvu
kontrolu. Osobe koje se boje smrti su osobe koje su vise netolerantnije na neizvjesnost te
su anksioznije i ,,opreznije koracaju kroz zivot", odnosno mogu izbjegavati situacije koje
su opasnije po zivot. Budu¢i da se te osobe odnose prema zivotu s viSe opreznosti,
dozivljavaju izraZenije simptome anksioznosti. Takoder, jedan od modela koji ide u
prilog utvrdenim rezultatima je kognitivno-bihevioralni model netolerancije na
neizvjesnost (Dugas i sur, 2007) prema kojem je nesposobnost toleriranja najmanje

neizvjesnosti klju€an faktor u odrZzavanju anksioznosti.

U sklopu drugog problema dobivena je potpuna medijacija netolerancije na neizvjesnost
na povezanost dimenzije strah od smrti i simptoma depresivnosti. Drugim rije¢ima, 0sobe
koje imaju izrazeniji strah od smrti Su manje su tolerantne na neizvjesnost pa ¢e imati i
izrazenije simptome depresivnosti. Prema Dugasu i suradnicima (2004), netolerancija na
neizvjesnost pozitivno je povezana sa simptomima depresije. Moguée objasnjenje
medijacijskog utjecaja netolerancije na neizvjesnost je u ¢injenici da je smrt ljudima jedna
od najneizvjesnijih pojava. Budu¢i da se mnoge stvari ne mogu znati o smrti, moze se
reci da je sama smrt neizvjesnost. Drugim rije¢ima, pojedinci dozive smrt jednom u Zivotu
1 nemaju priliku prenijeti svoje iskustvo na druge pojedince. Stoga je takoder nepoznato
§to ¢e se dogoditi tijekom i nakon smrti. Istrazivanje Bavolara i suradnika (2023)
pokazalo je da je netolerancija na neizvjesnost povezana s pokazateljima psihickog
zdravlja, posebice u vrijeme pandemije COVID-19. Sposobnost suoCavanja s
netolerancijom na neizvjesnost moze dovesti do povecanja opceg blagostanja pojedinca
(Satici i sur., 2020.) jer je mnogo teze regulirati emocije kada je prisutna netolerancija na

neizvjesnost (Tang, 2019).

Budu¢i da je pandemija COVID-19 jedna od najneizvjesnijih situacija koje su pogodile
covjecanstvo, zanimalo nas je posreduje li netolerancija na neizvjesnost na povezanost
straha od smrti i zabrinutosti zbog COVID-a-19. Provjerom medijacijskog modela
utvrdena je medijacijska uloga netolerancije na neizvjesnost na povezanost dimenzije
stava strah od smrti i zabrinutosti zbog COVID-a-19. Utvrdena je znacajna povezanost
straha od smrti i netolerancije na neizvjesnost te netolerancije na neizvjesnost i
zabrinutosti zbog COVID-a-19. Izravan ucinak straha od smrti na zabrinutost zbog

COVID-a-19 takoder je znacajan, §to znaci da je potvrdena medijacija djelomicna.
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Tocnije, strah od smrti je izravno povezan s brigama vezanim za COVID-19 te neizravno
preko netolerancije na neizvjesnost. Drugim rije¢ima, osobe koje imaju izrazeniji strah
od smrti su manje tolerantne na neizvjesnost pa ¢e imati i vece razine zabrinutosti zbog
COVID-a-19. Takoder je utvrden pozitivan odnos izmedu zabrinutosti zbog COVID-a-
19 i straha od smrti. U prilog utvrdenom medijacijskom odnosu idu rezultati istrazivanja
Buluta (2023) koji je utvrdio kako je netolerancija na neizvjesnost djelomi¢no
posredovala u odnosu izmedu tjeskobe od COVID-19 i straha od smrti kod turskih
sudionika. Pandemija COVID-19 je situacija koja je u posljednjim godinama izazvala
najvecu smrtnost, $to objasnjava dobivenu pozitivnu povezanost straha od smrti i briga
vezanih za pandemiju. Osobe koje se vise boje smrti, viSe ¢e se bojati i mogucnosti zaraze
i posljedica COVID-19. Istrazivanje Saricalija i Saticija (2020) pokazuje da tijekom
pandemije COVID-19 netolerancija na neizvjesnost povecava strah od virusa i smanjuje
psiholosku dobrobit. Uznemirenost zbog neizvjesnosti je razumljiva reakcija na takvo
iskustvo (Freeston i sur., 2020). Pandemija je sama po sebi povecavala neizvjesnost, a
osobe koje se vise boje smrti su netolerantnije na neizvjesnost te samim time vise
zabrinute hoce 1i se zaraziti virusom oni ili njihovi bliznji te kakve ¢e posljedice

pandemija imati na njihovo zdravlje i ekonomsku situaciju.

Ogranicenja istrazivanja i smjernice za buduca istraZivanja

U provedenom istrazivanju naiSli smo na nekoliko metodoloSkih ograni¢enja koja se
trebaju uzeti u obzir prilikom provodenja sli¢nih istrazivanja u buducnosti. Prvi
nedostatak odnosi se na prirodu online istrazivanja, odnosno priroda pronalaska
sudionika. Online istrazivanja obi¢no funkcioniraju tako da se proslijedi poveznica ankete
putem drustvenih mreza (Facebooka, Instagrama i WhatsAppa) ili drugih kanala kao $to
su e-mailovi, §to onda utjeCe na formiranje uzorka sudionika u istrazivanju. Uzorak
postaje selektivan jer upitnik ispunjavaju samo pojedinci koji koriste drustvene mreze.
Takoder, upitnik ¢e ispunjavati motiviraniji sudionici. Nadalje, jedan od glavnih
nedostataka se odnosi na karakteristiku uzorka budu¢i da su veéinu uzorka ¢inile Zene.
Takoder, uzorkom su veéinom obuhvac¢ene osobe mlade dobi, od 25 do 30 godina.

Navedeno dovodi u pitanje reprezentativnost uzorka, $to ograni¢ava mogucnost
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generaliziranja rezultata. Nadalje, podaci su prikupljani metodom ankete koja sama po
sebi ima nekolicinu nedostataka. Temelji se na samoprocjenama te najveci problem
predstavlja subjektivnost davanja odgovora te se povecava vjerojatnost davanja socijalno
pozeljnih odgovora. Tema ovog istrazivanja je osjetljiva, a sklonost davanju socijalno
pozeljnih odgovora posebice se javlja kod tema koje ispitanici smatraju osjetljivima
(Kreuter i sur., 2008). Naposljetku, nacrt istrazivanja bio je korelacijski, a takav nacrt
istrazivanja onemogucuje zakljuCivanje o uzro¢no-posljedi¢nim odnosima izmedu
konstrukata ukljucenih u istrazivanje. Takoder, statisticki modeli koriSteni za testiranje
medijacije nisu inherentno uzro¢ni, ve¢ su jednostavno prediktivni ili deskriptivni (Sobel,
2008).

Nadalje, skala za ispitivanje depresivno-anksioznih simptoma DASS-21 ispituje
simptome depresije, anksioznosti i stresa koje su sudionici osjetili u posljednjih tjedan
dana sto je vrlo kratak period te su mnogi vanjski dogadaji mogli potencijalno utjecati na
simptome, a njih nismo ispitivali. U buduéim istrazivanjima tom problemu mozemo
doskociti tako da sudionicima navedemo da napisu potencijalni dogadaj za koji smatraju
da im je predstavljao izvor stresa ili loSeg raspolozenja u proteklih tjedan dana. U
budué¢im istrazivanjima, u svrhu provjere depresivno-anksioznih simptoma mogli bi se
Koristiti Upitnik anksioznosti kao stanja i osobine licnosti (STAI) i Beckova skala
depresivnosti (BDI) koji su koristeni i u istrazivanju Okera i suradnika (2022) koje je
ispitivalo odnos stavova prema smrti i depresivno-anksioznih simptoma. Upitnik
anksioznosti kao stanja i osobine licnosti (STAI) daje detaljniji uvid u trenutno stanje
osobe i to kako se osoba uobicajeno osjeca, a Beckova skala depresivnosti (BDI) ispituje

ponasanje i osjecanje u posljednja dva tjedan (Milovanovic i sur., 2013).

U svrhu poboljsanja provjere drugog problema, u narednim istrazivanjima bi se kao mjera
straha prema smrti mogla Koristiti Visedimenzionalna skala straha od smrti (MFODS)

koja se sastoji od 42 Cestice.

Prakticne implikacije rezultata

Smrt je sveprisutna i neizbjezna pojava koja uvelike moze utjecati na psihicko zdravlje
pojedinca. U posljednje vrijeme svijet se nasSao pred izazovima koji povecavaju smrtnost

te dovode ljude u blizi susret sa smréu kao Sto su pandemija COVID-19 i rat. Ovo
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istrazivanje nudi uvid u to kako ljudska percepcija smrti moze biti povezana s razli¢itim
simptomima koji mogu utjecati na psihicko zdravlje i narusiti funkcioniranje osobe.
Takoder, nudi uvid u posredovanje netolerancije na neizvjesnost na povezanost straha od
smrti i simptoma depresije i anksioznosti kao i zabrinutosti zbog COVID-a-19.
Naposljetku, istrazivanje upuéuje da se radeci na poveéanju tolerancije na neizvjesnost
moze utjecati na smanjenje depresivnih i anksioznih simptoma te briga koje su vezane za
pandemiju. U globalnim neizvjesnim situacijama, u svrhu zastite psihickog zdravlja,
veliku ulogu mogu odigrati vlada i mediji fokusiraju¢i se na smanjenje te neizvjesnosti

putem davanja javnosti tocnih informacija.

Zakljuéak

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi meduodnos dimenzija stavova prema smrti i
simptoma depresije, anksioznosti i stresa te dodatno provjeriti medijacijsku ulogu
netolerancije na neizvjesnost na povezanost dimenzije strah od smrti i depresivno-
anksioznih simptoma te zabrinutosti zbog COVID-a-19. Osobe koje imaju izraZeniji strah
od smrti te one koje imaju izrazeniji stav bijega od smrti, imaju izrazenije simptome
depresije, anksioznosti i stresa. S druge strane, osobe koje imaju izrazeniji pristup
prihvacanja izvjestavaju o manje izrazenim simptomima depresije i stresa. Netolerancija
na neizvjesnost posreduje u odnosu straha od smrti i depresivnih i anksioznih simptoma.
Osobe koje imaju izraZeniji strah od smrti, manje su tolerantne na neizvjesnost pa ¢e imati
izraZenije simptome anksioznosti i depresivnosti. Sto se ti¢e pandemije, osobe koje se
viSe boje smrti, imaju viSe razine zabrinutosti zbog COVID-a-19, a netolerancija na
neizvjesnost djelomi¢no posreduje tom odnosu. Osobe koje imaju izraZeniji strah od
smrti, manje su tolerantni na neizvjesnost pa imaju i izrazenije brige vezane za pandemiju
COVID-19.
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Prilozi
Prilog A
Skala zabrinutosti zbog COVID-a-19

Ova skala sadrzi izjave koje su povezane s pandemijom COVID-19. Svaku
izjavu pazljivo procitajte, a zatim navedite u kojoj se mjeri slazete ili ne slazete na
nacin da zaokruzite jednu od sljedecih opcija: 1 =uopce se nisam brinuo; 2= malo sam
se brinuo; 3 =niti sam se brinuo/niti se nisam brinuo; 4 =dosta sam se brinuo; 5 =jako
sam se brinuo.

Bio/la sam zabrinut/a da bih se mogao zaraziti virusom COVID-19.
Bio/la sam zabrinut/a da bi se moji bliznji mogli zaraziti virusom COVID-19.

Brinuo/la sam se da ¢u nekome od svojih bliznjih prenijeti koronu.

Brinuo/la sam se kako ¢e epidemioloSke mjere utjecati na kvalitetu mojeg Zivota.

o B~ D

Bio/la sam zabrinut/a za svoju financijsku situaciju zbog utjecaja pandemije na

ekonomiju.

6. Brinuo/la sam se kako ¢e pandemija utjecati na moje Zivotne planove.

7. Brinuo/la sam se kakve ¢e tjelesne posljedice ostaviti po mene preboljenje virusa
COVID-19.

8. Brinuo/la sam se kako ¢e pandemija utjecati na moje mentalno zdravlje (npr.

1zaziva stres, tjeskobu, loSe raspoloZenje, izoliranje od ljudi)?
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