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POVZETEK

Uvod: Podrocje samotranscendence v odnosu do strahu pred smrtjo pri starejSih v
institucionalnem varstvu je pomembno vpraSanje. Doktorska disertacija obravnava
povezavo samotranscendence in strahu pred smrtjo pri starejSih v institucionalnem varstvu
ter prikazuje razvoj samotranscendence in njen vpliv na strah pred smrtjo pri starej$ih v

institucionalnem varstvu.

Metode: Izvedena je bila raziskava s kvantitativno metodo anketiranja in empiricno
eksperimentalno metodo. Kot raziskovalna instrumenta sta bili uporabljeni lestvica
samotranscendence (STS) in vecdimenzionalna lestvica strahu pred smrtjo (MFODS).
Vzorec zajema 226 stanovalcev domov za starejSe v Sloveniji, starih 65 in ve€. Rezultati

so bili statisti¢no obdelani s programom IBM SPSS Statistics.

Rezultati: Pokazale so se negativne povezave med dolocenimi dimenzijami
samotranscendence in strahu pred smrtjo ter povezave nekaterih dimenzij strahu pred
smrtjo s starostjo. Tendence so nakazale moZnost zmanjSanja dolocenih aspektov strahu
pred smrtjo s pomocjo psihoedukativnih intervencij za razvoj samotranscendence.
Pokazalo se je, da so potrebe, ki se pojavijo ob sooCanju s smrtjo, v obliki pogovorov pri
starejSih v institucionalnem varstvu v ve€ini zadovoljene in ne moderirajo odnosa med

samotranscendenco in strahom pred smrtjo.

Razprava: Na podlagi dobljenih rezultatov so oblikovane in predlagane smernice za
sooCanje s smrtjo pri starejSih v institucionalnem varstvu, ki izhajajo iz aktivnosti za razvoj
samotranscendence. V prihodnje se predlaga ponovitev raziskave pri starejSih, ZivecCih v
domacem okolju, in primerjava dobljenih rezultatov. Z aplikacijo predlaganih smernic je
mo¢ doprinesti k detabuizaciji smrti ter lajSanju stisk starejSih, ki izhajajo iz strahu pred

smrtjo.

Klju¢éne besede: samotranscendenca, strah pred smrtjo, obdobje starosti,

institucionalno varstvo starejSih.



ABSTRACT

Introduction: The field of self-transcendence in relation to the fear of death of the elderly
in institutional care is an important issue. The doctoral dissertation addresses the
correlations between self-transcendence and fear of death in the elderly in institutional
care, it presents the development of self-transcendence and its impact on the fear of death

in the elderly living in institutional care.

Research method: The research was conducted with a quantitative research method using
a questionnaire and an empirical experimental method. The Self-Transcendence Scale
(STS) and the Multidimensional Fear of Death Scale (MFODS) were used as research
instruments. The sample includes 226 residents of homes for the elderly in Slovenia, aged

65 and over. Statistical analysis was carried out using IBM SPSS Statistics.

Results: Results showed negative correlations between certain dimensions of self-
transcendence and fear of death and correlations between some dimensions of fear of death
and age. Tendencies indicated the possibility of reducing certain aspects of fear of death by
applying interventions to promote self-transcendence. The needs in form of conversations
that arise when facing death by elderly in institutional care shown to be largely met and do

not moderate the relationship between self-transcendence and fear of death.

Discussion: Guidelines for the elderly coping with death in institutional care have been
developed and proposed, based on activities to promote self-transcendence. In the future,
such research is proposed on non-institutionalized older people and compare the results.
By considering the proposed guidelines in homes for the elderly the detabuization of death

can be encouraged and the distress due to fear of death may be eased.

Keywords: self-transcendence, fear of death, old age, institutional care of the elderly.
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1 UVOD

Odkar obstaja ¢loveStvo, smo ljudje obremenjeni z vprasanjem smrti. Zakaj moramo
umreti, kaj se zgodi, ko umremo, zakaj nas je strah smrti? O tem se sprasuje vsakdo izmed
nas: tako najvecji misleci in filozofi, kot slehernik, ki ga na koncu ¢aka smrt. Ljudje smo
namre¢ edina bitja, zmoZna samozavedanja, s tem pa se zavedamo tudi svoje minljivosti in
konc¢nosti. In kot je zapisal Yalom (2018, 13), za ta izjemen dar samozavedanja Clovek
placuje visoko ceno, kajti v sebi nosi rano umrljivosti. Umiranje, trpljenje, smrt in
minljivost so med ljudmi nepriljubljene teme. Pogovorom o smrti se radi izogibamo, saj v
nas zbujajo negativne obcutke, tesnobo, strah, Zalost in pogosto tudi odpor. Feifel, pionir
na podroju znanstvenega raziskovanja smrti, je napisal, da smo smrt porinili na
tabuizirano podrocje, kjer so poprej imele svoje mesto teme, kot so tuberkuloza, rak in seks
(Feifel 1963, 66—67). Druzba celo prepoveduje, zanika in prikriva smrt, saj je iz tabuja
spolnosti naredila nov tabu, in sicer tabu o smrti, zapiSe Messori (1986, 21) v prejSnjem
stoletju. V ozadju tabuja sta tesnoba in strah pred smrtjo, ki ju pozna vsakdo izmed nas. A
dejstvo je, da vsak posameznik dojema smrt drugace. Tako kot je tudi dejstvo, da smrt v
obdobju starosti postane bolj konkretna in grozeca resnicnost, kot pise Messori (1986, 30).
Tudi Russi ZagoZen pravi, da v starosti smrt ni ve¢ nekaj abstraktnega, ampak je casovno
in doZivljajsko vedno blizje (Russi ZagoZzen 2001, 25), ter izpostavlja, da je star ¢lovek
pogosto soocen z neizbeznostjo smrti in lastno minljivostjo (Russi Zagozen 1999, 25). V
starosti je strah pred smrtjo tesno povezan z drugimi strahovi in je eden najpogostejsih, ki
ga 7e po naravi pripisujemo temu obdobju, navaja Eri¢ (2009, 49-50). Kljub teZi, ki jo v
zadnjem Zivljenjskem obdobju predstavlja sooCanje s smrtjo, izgubami ter lastno
minljivostjo, je raziskovalni primanjkljaj na tem podrocju, Se posebej v institucionalnem
varstvu starejSih, precejSen. Tudi v praksi je problematika pogosto spregledana, prisotno je
celo mnenje, da govoriti o smrti v tem okolju ni primerno. Tako smrt ostaja tabu, saj o njej
neradi govorimo, vendar odmikanje od nje in zanikanje njene realnosti na stara leta
postajata vse tezja, sploh v okolju, kjer se ¢lovek vsakodnevno sooca z minljivostjo. V
obdobju starosti sooCanje s smrtjo zahteva nove, bolj zrele nacine spoprijemanja.

Frankl je samotranscendenco oznacil kot edinstveno clovesko zmoZnost po preseganju
samega sebe, kot sposobnost, da se ¢lovek preseze bodisi na poti do drugega ¢loveka ali do
smisla (Frankl 1994, 24). Teorije samotranscendence so se razvijale znotraj razli¢nih

teoreticnih okvirjev, logoterapije (Frankl 1966, 97; Frankl 1994, 24; Frankl 2005, 22) in



ostalih vej psihologije, kot sta humanisticna psihologija (Maslow 1993, 259-268) ter
transpersonalna psihologija (Hartelius idr. 2013a, 4; Friedman 2013, 206), v novejSem
obdobju pa tudi znotraj gerontologije (Tornstam 1997, 153; Wacks 2011, 127) in
zdravstvene nege (Reed 1989, 143-163; Reed 1991, 5-11; Reed 2014, 109-139). Reed je
samotranscendenco opredelila kot Clovekovo sposobnost preseCi meje osebnosti na
razli¢nih nivojih in se izraZa ob vsakodnevnih dejavnostih, kadar se ¢lovek poglobi vase,
seZe do drugih, narave, okolja, boga in drugih virov transcendence (Reed 2014, 111).

Kljub temu da se samotranscendenca izraZa tudi ob sprejemanju smrti (Reed 2014, 112) in
nekatere obstojece teorije, kot sta prav teorija samotranscendence avtorice Reed (Reed
2014, 112) ter model strahu pred smrtjo (Tomer in Eliason 2000, 14-15), omenjajo
povezavo samotranscendence in strahu pred smrtjo, so le redke Studije raziskale doloCene
aspekte povezave samotranscendence s strahom pred smrtjo pri starejsi populaciji (Baker
2008, 4; Kim in Lee 2013, 480-489; Tornstam 2017, 33). Tako je podrocje
samotranscendence v povezavi s strahom pred smrtjo pri starejSih ljudeh, predvsem v
institucionalnem varstvu, slabo raziskano. Dosedanje ugotovitve kaZejo, da je Zivljenje v
institucionalnem varstvu povezano z niZjo stopnjo samotranscendence (Norberg idr. 2015,
251), slednja pa bi naj bila pri starejSih povezana z visjo stopnjo strahu pred smrtjo (Baker
2008, 4). Ob tem velja poudariti, da so prav v institucionalnem varstvu starej$i najbolj
izpostavljeni smrti in umiranju (Osterlind idr. 2011, 541). Nekatere noveje raziskave
opozarjajo na potrebe starejSih v institucionalnem varstvu po pogovorih o smrti in
umiranju (Tjernberg in Bokberg 2020, 8) ter dokazujejo pozitivne ucinke aktivnosti in
intervencij za sooCanje s smrtjo v tem okolju (Majidi in Moradi 2018, 110-123; Nozari idr.
2019, 117-123). Pomanjkanje informacij omenjenih konceptov v svetovnem obsegu,
predvsem pa na slovenskem obmocju, narekuje, da je treba podro¢je samotranscendence v
odnosu do strahu pred smrtjo pri starejSih v institucionalnem varstvu nadgraditi. V luci
aktualnih razmer se je Se toliko bolj pokazala potreba po uvedbi smernic za soocanje s
smrtjo starejSih v institucionalnem varstvu.

Gedrih in Pahor (2009, 199) navajata, da je v praksi obstoje¢i model duhovne oskrbe v
domovih za starejSe zastavljen pretezno religiozno ter ne nagovarja SirSih, eksistencialnih
potreb stanovalcev. Treba bi ga bilo premakniti od ozko usmerjene duhovne oskrbe, ki jo
izvajajo duhovniki, k bolj poduhovljeni, splo$ni duhovni oskrbi (Nevernik 2014, 96). Pri
tem, da le majhen delez domov za starejSe v Sloveniji izvaja dejavnosti, kot so pogovorne
skupine in skupine za samopomoc¢, med vsemi dejavnosti pa skoraj ni zaznati takSnih, ki bi

nagovarjale SirSe, eksistencialne potrebe starejsih (Raspor in Macuh 2019, 59-60). Tako je
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temeljni namen doktorske disertacije na podlagi izsledkov raziskave, se pravi ugotovitev
glede samotranscendence ter strahu pred smrtjo, izdelati smernice za sooCanje s smrtjo
starejSih v institucionalnem varstvu. Smernice za sooCanje s smrtjo starejSih v
institucionalnem varstvu izhajajo iz dognanj doktorske disertacije, ki objasnijo povezavo
samotranscendence s strahom pred smrtjo ter nakaZejo, da lahko s pomocjo
samotranscendence ublaZimo strah pred smrtjo pri starejSih v institucionalnem varstvu.
Uvedba praks s pomocjo predlaganih smernic starejSim ljudem v institucionalni oskrbi
nudi uspesSne nacine za soocanje s smrtjo. Kar pa je nujno za dvig kakovosti Zivljenja v
domovih za starejSe obcane, predvsem pa omogoca avtomatsko detabuizacijo smrti v
institucionalnem varstvu starej$ih. Ce namre¢ Zelimo starej$im nuditi kvalitetno oskrbo,
moramo nujno razumeti njihov pogled na smrt in umiranje (Hallberg 2004, 78).

Kot ugotavlja Mamauag (2019, 89), starejsi ljudje izrazajo Zeljo po neke vrsti pripravi na
konec Zivljenja, in meni, da je potreben holisti¢en pristop tako z osebnega, druZinskega kot
tudi duhovnega vidika ter da je treba na eni strani zagotoviti varno prihodnost za
pomembne druge, ki jih oseba pus€a za seboj, ter ob tem omogociti, da posameznik mirne
duSe pricaka trenutek, ko zanj nastopi Cas slovesa. Kako omogociti prav slednje, je bilo
glavno vodilo doktorske disertacije.

Doktorska disertacija obsezno in celovito obravnava samotranscendenco in strah pred
smrtjo pri starejSih v institucionalnem okolju, natanc¢neje njuno povezavo in vplivanje.
Temeljni namen doktorske disertacije je bil raziskati povezavo samotranscendence in
strahu pred smrtjo pri starejSih v institucionalnem varstvu v Sloveniji ter na podlagi
izsledkov raziskave izdelati smernice za sooCanje s smrtjo pri starejSih v institucionalnem
varstvu. Cilji raziskovanja so bili pojasniti povezavo med samotranscendenco in strahom
pred smrtjo pri starejSih ljudeh v institucionalni oskrbi, na podlagi mnenja starejSih v
institucionalni oskrbi ugotoviti, kako so zadovoljene njihove potrebe, ki nastopijo ob
sooCanju s smrtjo, ter opredeliti, kako delujejo te potrebe na povezavo samotranscendence
in strahu pred smrtjo pri starejSih ljudeh v institucionalni oskrbi, ugotoviti, ali lahko s
pomoc¢jo samotranscendence ublaZzimo strah pred smrtjo pri starejSih ljudeh v
institucionalnem varstvu ter na podlagi izsledkov raziskave izdelati smernice za soocanje
smrtjo v institucionalnem varstvu starejSih. Temeljno raziskovalno vprasanje, na katerega
odgovori doktorska disertacija, je, ali lahko s pomocjo samotranscendence vplivamo na
strah pred smrtjo pri starejSih ljudeh v institucionalnem varstvu. Raziskovalna
metodologija je zajemala metodo anketiranja z dvema standardiziranima raziskovalnima

instrumentoma: lestvico samotranscendence (angl. Self-Transcendence Scale) in
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vec¢dimenzionalno lestvico strahu pred smrtjo (angl. The Multidimensional Fear of Death
Scale) ter empiri¢no eksperimentalno metodo z intervencijo za dvig samotranscendence v
obliki psihoedukativnih delavnic, eksperimentalno in kontrolno skupino ter preostalimi
elementi empiri¢nega eksperimenta. Celotna raziskava je bila izvedena na vzorcu 226
oseb, starih ve¢ kot 65 let, vkljucenih v dolgotrajno institucionalno oskrbo starejSih v
Sloveniji. V prvem delu raziskovanja je bilo izvedeno anketiranje (N = 200), v drugem
delu pa empiri¢ni eksperiment (N = 26). Hipoteze so bile statisticno preverjene s
programom za statisticne obdelave podatkov IBM SPSS Statistics (verzija 26), s
Pearsonovim koeficientom korelacije, MANOVO, meSano MANOVO, multivariatno
regresijo, metodo bootstrappinga, testom za enake verjetnosti, t-testom, neparametri¢nim
Wilcoxonovim testom znakov ter Mann-Whitney testom.

Doktorska disertacija se za¢ne z uvodom, ki strnjeno predstavi obravnavano temo,
raziskavo ter glavne izsledke in ugotovitve. Uvodu sledi teoreticni del, v katerem je
predstavljen obseZen pregled literature, ki zajema teorije samotranscendence in strahu pred
smrtjo s poudarkom na glavnih paradigmah, ter pregled in podrobno oceno relevantnih
dosedanjih raziskav na obravnavanem podrocju. Sledi empiri¢ni del, kjer so predstavljeni
namen ter cilji raziskovanja, opredeljene so raziskovalne hipoteze ter temeljno
raziskovalno vpraSanje, na katerega odgovori doktorska disertacija. Nadalje je v
empiricnem delu predstavljena celotna raziskovalna metodologija z opisom raziskovalnih
postopkov, metod in tehnik zbiranja podatkov, opisom instrumentarija, vzorca ter obdelave
podatkov. V empiri¢nem delu doktorske disertacije so predstavljeni tudi rezultati izvedenih
statisticnih analiz in razprava, kjer so predstavljene glavne ugotovitve doktorske
disertacije. Ugotovitve kaZejo, da aktivnosti za razvoj samotranscendence predstavljajo
uspesen pristop k soocanju s smrtjo pri starejSih v institucionalnem varstvu. Pokazale so se
tendence, ki kaZzejo, da lahko s pomocjo aktivnosti za razvoj samotranscendence celo
znizamo dolocene aspekte strahu pred smrtjo pri starejSih ljudeh v institucionalnem
varstvu. Doktorska disertacija kot prva podrobno razdela povezavo med
samotranscendenco in strahom pred smrtjo pri starejSih v institucionalni oskrbi v
slovenskem okolju in §irSe. Natancneje razjasni povezave med aspekti strahu pred smrtjo
in samotranscendenco ter povezave obeh merjenih konstruktov z znacilnosti ciljne
populacije, kot sta zdravstveno stanje in starost. Izpostavi ugotovitev, da je
samotranscendenca napovedovalec strahu pred smrtjo pri starejSih v institucionalnem
varstvu ter tako pomemben dejavnik pri nacrtovanju soocanja s smrtjo v domovih za

starejSe. Ugotovitev doktorske disertacije je tudi, da so potrebe, ki se pojavijo ob soocanju
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s smrtjo v obliki pogovora o smrti in umiranju ter o podobnih vsebinah pri starejSih v
institucionalnem varstvu, po njihovem mnenju zadovoljene, a je pri tem pomemben pojav
obrambnih mehanizmov ob neposrednem soo€anju z vpraSanji, vezanimi na pogovore o
smrti, umiranju in podobnih vsebinah. Ugotovitve doktorske disertacije predstavljajo
pomemben doprinos k znanosti na podroc¢ju soocanja s smrtjo v institucionalnem varstvu
starejSih. V zadnjem delu doktorske disertacije je prikazana aplikativna vrednost raziskave

v obliki predlaganih smernic za soocanje s smrtjo v domovih za starejSe.



2 SAMOTRANSCENDENCA

2.1 Zgodnji zapisi o preseZnem

RazmiSljanje o transcendentnem ali preseZznem se je pri ¢loveku pojavilo, odkar je zacel
verovati in Castiti razna misticna bitja in bogove. A prve zapise o preseZnem ali
transcendentnem najdemo pri anti¢nih filozofih. Platon v DrZavi oznaci pojem preseZnosti
in transcendentno primerja s soncem, kar vidi kot dobro samo po sebi, tisto, kar je izvir
bivanja in resnice, ter to poimenuje preseZnost dobrega (Petkovsek 2010, 31-33). V
razpravi o ideji dobrega je Platon zapisal, da dobro s svojo mocjo in vzviSenostjo prekasa
vse, kar obstaja (Plato 1995, 203). Po Platonu je bil Plotin tisti, ki je usmeritev k ne¢emu,
kar je ve€ ali onstran uma in bitnosti postavil v ospredje svojih razprav (Petkoviek 2010,
43). Pri t. i. orfi¢no-pitagorejsko-platonskem dualizmu je v ospredju vprasanje o
onstranskem, ki v ¢loveku spodbuja dvig k onstranskim izvorom bivanja in resnice (30).
Tudi Aristotel je bil mnenja, da je nekaj nad umom in bitnostjo, da obstaja bog ali um ali
nekaj onstran uma (33). In tako se je z anticnimi filozofi zaCela razvijati ideja o
transcendentnem oziroma preseznem, ki odtlej velja za enega temeljnih filozofskih pojmov
(31). Anti¢ni filozofi so torej govorili o preseZznem kot o tistem Enem (Plotin) ali Dobrem
samem po sebi (Platon) ali bogu ali umu ali necem, kar obstaja onstran uma (Aristotel), se

pravi o ne¢em, kar obstaja zunaj ¢loveka, kar je nad ¢lovekovim umom ali bitnostjo.

2.2 Zacetki sodobnih teorij samotranscendence

Zanimanje sodobnikov za transcendentno z vidika duhovnosti in religioznosti je sproZil
William James (1842-1910), Cigar monografija The Varieties of Religious Experience,
prvi¢ objavljena leta 1902, velja za eno prvih del, v kateri je opredeljena povezava
¢lovekovih psiholoskih procesov z religioznimi vprasanji in duhovnostjo.

Ideja o ¢lovekovi sposobnosti preseganja samega sebe oziroma sposobnosti po preseganju
mej ¢lovekovega sebstva pa se je zacela razvijati s sodobnimi psihologi, med katerimi velja
izpostaviti Viktorja Frankla (1962, 1966) ter Abrahama Maslowa (1971, 1993). V prepletu
ugotovitev Jamesa, Frankla in Maslowa se je do danes izoblikovalo vec teorij
samotranscendence, predvsem znotraj transpersonalne psihologije, transpersonalne in
socialne gerontologije ter zdravstvene nege.

A Ze pri samem pojmovanju samotranscendence kot preseganju sebstva naletimo v

slovenskem izrazoslovju na ovire v prevodu. AngleSka beseda self oziroma nemska das
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Selbst kot predpona pojma self-transcendence in Selbst-Transzendenz v slovens¢ini namre¢
nima jasnega prevoda oziroma enotnega izraza. Slednje ugotavlja tudi Kobentar (2008,
151), saj izpostavi priznana slovenska psihologa Pecjaka in Trstenjaka, ki sta kot prevod
besede self uporabljala razlicne besede. Pecjak je uporabil izraz sebe, Trstenjak pa sam. Na
terminoloski problem pri uporabi slovenskih variant za izraz the self ali das Selbst, kot so
jaz, sebe ali sebstvo, opozarja tudi Kotnik, ki ugotavlja, da v slovenskem jeziku za to
besedo nimamo imenovalnika ter da je zato izbiro ustreznega izraza treba dolociti glede na
njen specificen pomen znotraj obravnavanega teoretskega modela. Univerzalen izraz, ki bi
izrazal tako smisel kot pomen, namre¢ ni mogo¢, saj vsakemu od moznih izrazov do te
univerzalnosti nekaj manjka, Se dodaja (Kotnik 2001, 129). V primeru pojma self-
transcendence bi bilo smotrno upoStevati uporabo izraza self, ki, kot zapiSe Kobentar
(2008, 151), predstavlja celoto clovekovega duSevnega Zivljenja, enovitost ter celovitost
osebnosti na zavedni in nezavedni ravni. Tako z izrazoma sebstvo in jaz izgubimo to §irino
in celovitost osebnosti, kar Se najbolje ponuja izraz sebe. Torej, transcendenca sebe ali

samotranscendenca.

2.3 Preseganje samega sebe z vidika logoterapije

Viktor E. Frankl (1905-1997) je kot eden prvih znanstveno opredelil pojem
samotranscendence in ¢lovekovo samopreseznost oziroma zmoznost preseCi samega sebe
prepoznal kot bistvo ¢lovekovega obstoja. Zapisal je, da ¢lovekov obstoj ni pristen, ¢e ni
Zivet po nacelu samotranscendence (Frankl 1966, 104). Kot utemeljitelj logoterapije je bil
mnenja, da je clovekova sposobnost samotranscendence mocno spregledana v sodobnih
psiholoskih teorijah. Bil je mnenja, da delujejo predvsem na prepri¢anju, da je Clovek v
osnovi bitje, ki deluje po principu nenehnega vzdrzevanja homeostaze, in se z namenom
zmanjSevanja napetosti v glavnem osredotocal na ¢lovekovo ohranjanje in vzpostavljanje
notranjega ravnovesja (Frankl 1966, 97). Vendar pa Clovek, tako Frankl (2005, 22), po
svoji cloveski strukturi sega po necem izven sebe, se pravi po necem, kar ni on sam, sega
po smislu, ki ga bo izpolnil, ali po ¢loveku, ki ga bo srecal in ljubil, skratka, presega
samega sebe v svet, v iskanju smisla, logosa. Izraz logoterapija je sestavljen in grskih
besed logos — smisel ter therapeuein — zdraviti in Ze iz samega imena je razvidno, da je v
srediScu logoterapije smisel ¢lovekove eksistence (Kristovi¢ 2014, 26). Frankl je poudaril,
da mora psihologija v svoje zorno polje vkljuciti tako logos kot psiho (Frankl 2005, 22).

Glavno vodilo logoterapije je ukvarjati se z logosom, torej s smislom, glavni namen



logoterapije pa je prav pomagati ljudem spoznati smisel v Zivljenju (Frankl 2000, 136).
Natancneje se logoterapija ukvarja s smislom Clovekove eksistence in z iskanjem tega
smisla, pri ¢emer kot osnovno motivacijo vidi voljo do smisla in ne volje do uzitka, kot jo
je prepoznal Freud, ali Zeljo po moci, kot jo je prepoznal Adler (Kristovic 2014, 26).
Frankl celo zapiSe, da je Zelja po uZitku samounicujoca in bolj, ko si Clovek prizadeva
dosegati uZzitek, bolj je njegov cilj zgreSen. Doseganje uzitka namre¢ ne more biti cilj sam
po sebi, saj se uzitek pojavi kot posledica doseganja tega cilja (Frankl 1966, 98).

Frankl je ob tem Se opozoril, da psihologija ne sme razumeti ¢loveka kot vase zaprt sistem,
saj kot tak postane nezmoZen preseganja samega sebe. Cloveski pojavi so namre¢ vedno
usmerjeni na nek intencionalen objekt in ti intencionalni objekti so smisel in vrednote
(Frankl 2005, 40—41). Izklju¢no navzven usmerjena intencionalnost omogoca, da se ¢lovek
odpre svoji pravi poklicanosti in izpolnjenosti s smislom (Lukas 2001, 133). Logoterapija v
svoji osnovi obravnava ¢loveka kot celostno bitje telesne, duSevne in duhovne razseZnosti
in ga ne vidi zgolj kot skupek psiholoskih in fizioloSkih mehanizmov (Kristovi¢ 2013,
627).

Frankl je samotranscendenco oznacil kot edinstveno ¢love$ko zmoZnost po preseganju
samega sebe, sposobnost, da Clovek preseZe samega sebe bodisi na poti do drugega
¢loveka, bodisi do smisla (Frankl 1994, 24). Preseganje samega sebe kot tak§no nima prav
nobene navezave na onostranstvo, ampak gre za ¢lovekovo zmoznost, da prezre in odmisli
samega sebe odnosno do dolocene naloge ali partnerja ter tako postane bolj ¢loveski, bolj
on sam (Frankl 2005, 64). Se pravi, biti ¢lovek hkrati pomeni tudi presegati samega sebe
(15). Sposobnost presegati samega sebe ni samo cloveSka lastnost ali njegova najvisja
namera, je tisto, kar naredi ¢loveka ¢loveskega. Biti Clovek hkrati pomeni biti usmerjen k
necemu ali nekomu, biti predan delu, ki ga opravlja, predan ¢loveku, ki ga ljubi, ter bogu,
ki mu sluzi, in tak§no preseganje samega sebe posega po smislu in vrednotah izven samega
sebe (Frankl 2005, 15). Clovek vedno ali pa vsaj prvotno i$ée tisto, kar je izven njega, in
posega po tistem, kar ni on sam, torej po nekem smislu, ki ga bo izpolnil, ali po drugem
¢loveku, ki ga bo srecal in ljubil (22). Tudi ljubezen je eden izmed vidikov samopreseganja
cloveske eksistence, kajti le v sluZenju neki stvari ali v ljubezni do druge osebe clovek
zares presega samega sebe in je popoln samo takrat, ko se povsem zlije z neko stvarjo ali
ko se povsem preda drugi osebi, samega sebe pa prezre in pozabi (Frankl 2005, 69).
Clovek je torej bitje, ki je vedno nekam usmerjeno in tako vseskozi presega samega sebe
(Kristovi¢ 2014, 47). In prav zaradi tega preseganja samega sebe je Clovek bitje, ki i8¢e

smisel (Frankl 2005, 142). Preseganje samega sebe se zgodi z zavestnim vZivljanjem v
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drugo osebo, s sposobnostjo empatije ter z doZivljanjem in sodoZivljanjem z drugim
¢lovekom, kar je osnova medosebne komunikacije na zavestni ravni ter posledi¢no
omogoca kulturni razvoj ¢loveStva in osebni razvoj posameznika (Frankl 2020, 271).

Frankl samopreseganje c¢loveSke eksistence ilustrira s prispodobo cCloveskega ocesa
oziroma paradoksom, da je sposobnost oCesa zaznavati zunanji svet odvisna od
nezmoznosti zaznavati samo sebe. Povedano drugace, njegova zmozZnost, da dojema svet
okoli sebe, je odvisna od tega, da ne more videti samega sebe. Razen, kadar se vidi v
ogledalu ali v primeru, ¢e je oko bolno. Kadar ima oko na primer sivo mreno, ima v
vidnem polju nekaksne lise v obliki oblaka. Ko oko vidi samo sebe, je vid moten, kajti oko
mora biti sposobno prezreti samo sebe, da vidi Cisto sliko. Prav tako je tudi s clovekom.
Clovek mora biti sposoben prezreti samega sebe in se predati drugi stvari in drugemu
cloveku. Kadar samega sebe ne vidi, presega samega sebe in se s tem tudi uresnicuje

(Frankl 2005, 142; Frankl 2015, 222).

2.3.1 Samoaktualizacija in samotranscendenca

Pomembno je razumeti, da samo toliko, kolikor ¢lovek presega samega sebe, samega sebe
tudi uresnicuje (Frankl 2015, 221). Clovek se namred samouresniCuje le takrat, kadar
pozablja nase, se razdaja in ljubi tudi drugega ¢loveka razen sebe in ni osredotocen na neka
notranja stanja, bodisi na uzitek ali homeostazo, ampak je usmerjen navzven (Frankl 2000,
138). Povedano drugace, samega sebe udejanja prav toliko, koliko sam nase tudi pozablja,
kar pa doseze s tem, da se razdaja tako, da dela za visji cilj ali za ideal, ki presega njega
samega, ali, da ljubi drugega razen sebe — in zato je samopreseznost bistvo Cloveskega
bivanja (Frankl 2020, 154). Frankl je bil mnenja, da samouresni¢evanje ali
samoaktualizacija sama po sebi ne more biti ¢lovekov kon¢ni cilj, niti ni njegov primarni
namen. Samoaktualizacija kot najvisji in kon¢ni ¢lovekov cilj namrec¢ izkljuuje zmoZnost
samotranscendence. Samoaktualizacija je lahko zgolj posledica realizacije smisla, kajti
samo, ¢e bo Clovek uresni¢il smisel do zunanjega sveta, bo uresni¢il tudi samega sebe
(Frankl 1996, 99). Se pravi, le ¢e izpolnjuje smisel, bo ¢lovek uresni¢il samega sebe, saj do
samouresnicitve pride samodejno kot ucinek izpolnitve smisla (Frankl 2005, 177). Ali kot
je Frankl (2005, 57) ob tem Se zapisal: »Le eksistenca, ki presega samo sebe, le ¢loveski
obstoj, ki presega samega sebe v 'svet', 'v' katerem 'je', lahko uresnic¢ita sama sebe, medtem
ko bi se, ¢e bi intendirala samo sebe oziroma samouresniCitev, le zgreSila.« Se pravi,

samoaktualizacija je nenamerna posledica namernosti Zivljenja (Frankl 1966, 104), ¢emur



sledi, da teorije, ki temeljijo na nacelu samouresnic¢itve in homeostaze, se pravi teorije, ki v
osnovi predpostavljajo, da je Clovek vase zaprt sistem, nasprotujejo ¢lovekovi zmoZnosti
samopreseganja (Kristovi¢ 2014, 47-48). Slednje opredeli tudi Lukas, ki pravi, da princip
homeostaze vodi v egocentri¢nost, saj je pri samouresniCitvi v ozadju izkljucno interes
lastnega jaza in notranji svet, ki izhaja iz potrebe po vzpostavitvi notranjega ravnovesja.
Samo usmerjenost po principu noodinamike nam omogoca zmoZnost za preseganje samega
sebe, saj izhaja iz napetosti med bitjo in najstvom, kar sproZa objektivne vrednote v

zunanjem svetu (Lukas 2017, 55). Slednje Lukas ponazori s spodnjo delitvijo:

USMERJENOST V UZIVANJE USMERJENOST V SMISEL
(prizadevanje za uZivanje, zadovoljstvo in (prizadevanje za izpolnitev smisla,
samouresnicitev) uresnicitev vrednot, predanost neki nalogi,
l obrnjenost k drugim ljudem)
na podlagi notranjega neravnovesja na podlagi napetosti med bitjo in najstvom

- DN _/
YT e

princip homeostaze princip noodinamike
gre izklju¢no za lastni jaz in za njegov gre za objektivne vrednote v zunanjem
notranji svet svetu
EGOCENTRICNOST l

PRESEGANJE EGA (mo¢ zmoznosti za
samopreseganje)

Vir: Lukas 2017, 55.

Clovek si ne prizadeva toliko za notranje stanje ugodja ali ravnovesja, temve¢ je usmerjen
v svet zunaj sebe, kajti biti clovek vedno pomeni biti povezan z ne¢im zunaj sebe ali kazati
in biti usmerjen v nekoga ali v nekaj zunaj sebe (Frankl 2020, 154). Samoaktualizacija
torej ne more biti pot do samotranscendence ali pogoj zanjo, saj jo Ze v osnovi izkljucuje.
Mozna je le obratna pot, kajti samoaktualizacijo lahko ¢lovek doseZe le po poti preseganja
samega sebe (Frankl 2005, 64).

Osebnostno uresnicitev lahko torej doseZze izklju¢no preko necesa, kar je zunaj njega

samega, saj pot do samouresnicitve vodi izkljuéno preko usmerjenosti k drugemu in Sele,
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ko si ¢lovek neha prizadevati zase, za svojo srec€o, za svoj notranji mir itd. in se posveti
neCemu ali nekomu zunaj njega samega, samega sebe presega in Sele takrat bo tudi
resni¢no sreCen (Kristovic 2014, 51). Sreca je tako kot samouresniCitev posledica
izpolnitve smisla (Frankl 2014, 53).

Frankl (2014, 53) je mnenja, da kakor hitro se ¢lovek trudi za samouresnicitev, izgubi
vsakr$no podlago zanjo. Ugotavlja, da se v tej tocki njegovo staliS€e ujema s staliS¢em
Maslowa, ki po Franklovih besedah priznava, da lahko ¢lovek t. i. posel samouresniCitve
najbolje izpelje s predanostjo pomembni sluzbi, ob tem Se doda, da lahko pretirano skrb po
samouresni¢itvi pripiSemo pomanjkanju volje do smisla (Frankl 2014, 53). Cloveku v
njegovem bivanju namre¢ ne gre za uresnicitev samega sebe, niti ne za zadovoljstvo ali
moc¢, saj ¢lovesko bivanje vedno presega samo sebe, je usmerjeno k nekemu smislu in

ravno zato gre v clovekovem bivanju za izpolnitev smisla (Frankl 2005, 54-55).

2.3.2 Odmik od samega sebe z vidika logoterapije

Lukas je samotranscendenco opredelila kot ¢lovekovo zmoZnost za preseganje samega
sebe oziroma za stanje, kadar je Clovek sposoben prerasti samega sebe in se usmeriti k
necemu, kar je zunaj njega samega, ter ob tem dodala, da je za preseganje samega sebe na
nacin usmeritve k neCemu zunaj nas samih potreben dolocen napor (Lukas 2001, 132).
Kadar gre za preseganje na nacin, da je clovek sposoben pozabiti sam nase, prerasti ali celo
pozabiti na svoje lastne slabosti in tezave, kadar se te zdijo nepomembne in ga veC ne
obremenjujejo, takrat, pravi Lukas (2001, 132), je to za Cloveka celo zdravilno. In prav to
edinstveno Clovekovo zmoznost, da gre iz sebe, da se otrese zazrtosti v lastni jaz ter da z
distance opazuje samega sebe, da se na tak nacin odmakne od samega sebe, uporablja
logoterapija za zdravljenje, saj pacientu omogoca odmik od svojih teZav in simptomov, jih
opazuje z distance, od koder si ustvari drugacna stalis¢a do sebe in do svojih simptomov
ter se jih s te distance loteva drugace in bolje (Frankl 2014, 208). Tako je prav okrepitev
zmoZznosti za t. i. odmik od samega sebe prvi korak logoterapevtske obravnave (Lukas
2001, 129). Lukas v povezavi z odmikom od samega sebe izpostavi Se eno zanimivo
razseznost. Pravi, da je neposreden izraz ¢lovekove sposobnosti za odmik od samega sebe
humor, ki je prav tako izklju¢no €loveska lastnost in sodi v razseZnost duhovne svobode ter
posamezniku omogoca, da se odmakne od svojih strahov, slabosti in obCutkov neuspeha z
nasmehom (Lukas 2001, 131). Razlago humorja je Lukas razvila po Franklu, ki je

sposobnost humorja oznacil za pojav, znacilen le za ¢loveka, ki mu omogoca, da se oddalji
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ne samo od samega sebe, temve¢ tudi od vsega in vsakogar ter s tem prevzame popoln
nadzor nad samim seboj (Frankl 2005, 95). In ¢e pogledamo na humor z druge perspektive,
¢loveku, ki se ne zna pozabavati na racun svojih lastnih pomanjkljivosti in se nasmejati
samemu sebi, manjka dolofena oblika samotranscendence, saj je humor eden izmed
nacinov, ki c¢loveku omogoca preseganje samega sebe (Roberts 1988, 141-142).
Vzporedno z zmoZnostjo preseganja samega sebe govorimo torej o zmoZnosti odmika od
samega sebe (Lukas 2001, 132). Frankl je za obravnavo nevroz zapisal, da logoterapija
vstopa v Clovesko dimenzijo in vkljucuje znacilne ¢loveske pojave preseganja samega sebe
ter odmika od sebe (Frankl 2005, 90-91). Pri svojih metodah zdravljenja nevroz namrec
uporablja logoterapija tehniko, ki mobilizira sposobnost odmika od samega sebe (tehnika
nasprotne namere), ter tehniko za preseganje samega sebe (tehnika namerne nepozornosti)
(Frankl 2005, 91). Tako pri odmiku od samega sebe kot tudi preseganju samega sebe gre
za druZenje s samim seboj, kar predstavlja visok terapevtski cilj logoterapije in je
postavljen nad cilj samospoznanja, kajti samospoznanje razkriva tisto, kar je postalo lasten
jaz, druZzenje s samim sabo pa predstavlja oblikovanje in grajenje lastnega jaza (Lukas
2017, 76). A kljub temu gre pri odmiku od sebe in preseganju samega sebe za razli¢ni
zmoznosti, ki se razlikujeta predvsem v tem, da z doseganjem notranje rasti lahko
doseZemo preseganje samega sebe, z doseganjem notranjega nadzora pa lahko doseZzemo
odmik od samega sebe (Lukas 2017, 77). Spodnja delitev prikazuje razliko med

samospoznanjem ter druZenjem s samim seboj.
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SAMOSPOZNANJE y \DRUiENJE S SAMIM SEBOJ

e Y

Zakaj si postal takSen, kot si? Zakaj naj bi ostal takSen, kot si?
razumevanje notranjega dogajanja doseganje uvedba notranje
l notranjega nadzora rasti
) potrebuje potrebuje
potrebuje

pripravljenost za SAMORAZKRITJE

Zmoznost za Zmoznost za
ODMIK OD PRESEGANJE
SEBE SAMEGA SEBE

Vir: Lukas 2017, 77.

V logoterapiji je torej izraz samotranscendenca oziroma preseganje samega sebe
opredeljen kot izvirno c¢loveSka, duhovna zmoZnost z namero in dejanji posvetiti se
smiselni nalogi, ki ni isto kot ¢lovek sam in njegove potrebe, bodisi telesne, dusevne,
socialne ipd., saj ¢lovek preseZe samega sebe takrat, kadar se prepusti prizadevanju za
nekoga ali nekaj in tako prekoraci mejo lastnega jaza (Frankl 1994, 306; Frankl 2014,
211). Samotranscendenca v logoterapiji ni nikakrSna nadcloveSka razseZnost, ampak
osnovna Clovekova sposobnost, da se povsem preda neki stvari ali drugemu ¢loveku ter
tako izpolni svoj smisel. Preseganje samega sebe tako v logoterapiji predstavlja enega
osrednjih konceptov, neposredno vezanega na izpolnjevanje smisla. Velik del tehnik
logoterapevtske obravnave temelji na razvoju ¢lovekove sposobnosti preseganja samega
sebe, kar posamezniku omogoca, da se resi svojih telesnih in dusevnih zagat (Frankl 2020,
271).
Wong na podlagi Franklove teorije o samopreseznem predlaga tri nivoje
samotranscendence, pri katerih ¢loveka motivira notranja potreba po duhovnih vrednotah.
Kadar se odvije samotranscendenca na vseh treh nivojih, takrat ¢lovek razvije duhovni
nacin Zivljenja, ki je dober in zdrav za posameznika in druzbo. Trije nivoji
samotranscendence po Wongu so iskanje najviSjega smisla, iskanje smisla v situacijah ter
iskanje osebne poklicanosti (Wong 2016, 313).
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Pri Franklu zasledimo tudi razlago besede preseznost ali transcendenco za poimenovanje
stvarnosti, ki presega meje Clovekovega razuma in opisuje t. i. Skrivnost (z veliko
zacetnico), ki utemeljuje vso danost, pri ¢emer €lovekov razum to Skrivnost postopno
odkriva, ¢lovekovemu duhu pa daje zaupanje, da obstaja smiselna celotna stvarnost. Gre za
preseznost v obliki verovanja v boga ali v ve¢ bogov (Frankl 2020, 272). Obliko
samopreseganja odnosno do trpljenja, krivde in smrti pri Franklu zasledimo v opisu
najpomembnejSe poti do izpolnitve smisla, ko se clovek znajde v situaciji, v kateri
nemocen zre v o¢i usodi. Edino, kar v tej situaciji lahko naredi, je, da se dvigne nadse, da
gre Cez sebe ter iz te neizbeZne situacije naredi najvec, kar se da. To velja predvsem za
trpljenje, krivdo in smrt oziroma t. i. tragi¢no trojko (Frankl 2020, 158).

Od Frankla naprej je samotranscendenca pomemben koncept na podrocju logoterapije in
potreb, celo nad clovekovo potrebo po samoaktualizaciji (Maslow 1969 v Koltko-Rivera
2006, 302). Postavil je definicijo, ki transcendenco umes€a na najviSje in vseobsegajoce
holisti¢ne nivoje ¢lovekovega zavedanja in vedenja in je prej izid kot pa sredstvo, ki nas
vodi do nas samih, do pomembnih drugih, do vseh ¢loveskih in drugih bitij, do narave in

do vesolja (Maslow 1993, 269).

2.4 Teorija samotranscendence po Maslowu

Abraham Maslow, ki je znan kot zacetnik humanisti¢ne veje psihologije ter avtor hierarhije
potreb, je sprva na najvisji nivo ¢lovekovega razvoja postavil samoaktualizacijo, v svojih
poznih delih pa je k temu dodal Se stopnjo samotranscendence (Venter 2016, 3). Je hkrati
eden od pionirjev na podrocju raziskovanja transpersonalnega, ki v svojem delu The
Farther Reaches of Human Nature (prvi¢ objavljenem leta 1971) ponudi obseZno razlago
transcendence. Maslow jasno zapiSe, da beseda transcendirati (angl. transcend) pomeni
preseci (Maslow 1993, 264). Na 35 tockah razdela mozZnosti za dosego transcendence na
razli¢nih nivojih osebnosti. Nekatere razlage transcendence po Maslowu (1993, 259-268):

1. Transcendenca v obliki izgube zavedanja samega sebe se zgodi, kadar se osredotocimo
na nekaj zunaj nase duSevnosti oziroma psihe. Takrat lahko pozabimo nase, zavedanje
prenesemo izven nas samih, pri ¢emer gre za transcendenco ega ali zavednega selfa (sebe).

2. Transcendenca v metafizicnem smislu je preseganje lastnega obcutka telesa (koZe,
krvnega obtoka) tako kot pri identifikaciji z B-vrednotami (loevanje sebe od sveta je

preseZeno), kadar B-vrednote postanejo intrinzi¢ne oziroma vrojene v same sebe.
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3. Transcendenca Casa, pri cemer sebe postavimo v brez¢asen kontekst ter dojemamo svoj
prispevek Clovestvu izven okvirjev sedanjosti.

4. Transcendenca kulture pomeni, da je transcendenten samoaktualiziran Cc¢lovek
univerzalen ¢lovek, sicer pripadnik ¢loveske vrste z doloceno kulturo, ki pa jo presega, se
dviga nad njo, jo opazuje zviska ter je od te kulture neodvisen.

5. Transcendenca lastne preteklosti, pri ¢emer sta mozni dve staliS¢i do lastne preteklosti.
Prvo staliS¢e je samo po sebi transcendentno, saj gre za obliko B-kognicije svoje
preteklosti. Pomeni, da lahko svojo preteklost sprejmemo in se z njo sprijaznimo Vv
sedanjem dojemanju sebe. Gre za popolno sprejetje in sposobnost odpustiti samemu sebi,
ker razumemo svoje ozadje. To prinasa preseganje slabe vesti, obZalovanja, krivde, sramu,
zadrege ipd. Druga oblika transcendentnega staliS¢a lastne preteklosti je v smislu
sprejemanj odgovornosti za svoja pretekla dejanja.

6. Transcendenca sebi¢nega sebe ali pozicije egocentrizma nastopi, ko se odzovemo na
zahteve zunanjega sveta, izpolnimo zadolZitve in pokazemo odgovornost do drugih in do
realnega sveta ter takrat, ko izpolnjujemo svoje dolZznosti v omenjenem smislu. Maslow
pravi, da gre za transcendenco ega oziroma niZjih potreb.

7. Transcendenca kot misti¢na izkus$nja pomeni misti¢no zdruZitev, bodisi z drugo osebo
ali s celotnim vesoljem ali s ¢emerkoli ali komerkoli vmes. Gre za misti¢no izku$njo v
duhovni obliki, tako kot jo opisujejo razlicne religiozne literature.

8. Transcendenca smrti, boleCine, bolezni, zla itd. Gre za dojemanje smrti, bolecine,
bolezni ipd. posameznika, ki je na dovolj visokem nivoju osebnostne zrelosti, da lahko
sprejme in se sprijazni z nujnostjo smrti, bolecine, izgube, saj so za razvoj CloveStva te
stvari nujne in jih lahko kot taksne tudi razume. Ce doseZemo to staliie, potem bodo
izginili (ali se vsaj zelo zmanjSali) zagrenjenost, upor, jeza, zamera.

9. Transcendenca v smislu sprejemanja sveta takSnega, kot je (po taoisticnem nauku).
Transcendenca v tem oziru predstavlja bistvo pomena fraze "gledati na svet objektivno".
Pri tem gre za nujen aspekt B-kognicije ter za preseganje niZjih potreb sebstva.

10. Transcendenca ali preseganje polarizacije mi—oni, pri ¢emer gre za t. i. med¢lovesko
sinergijo.

11. Transcendenca osnovnih potreb ali primarna metamotivacija in pomeni identifikacijo z
B-vrednotami.

12. Transcendenca sebi¢nega jaza-selfa v smislu $irSe identifikacije s slehernim ¢loveSkim

bitjem. Identifikacija na nacin ljubezni je oblika transcendence in je nesebiCen akt.
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Identifikacija je tukaj omejena na poistovetenje s CloveSko vrsto. Gre za doZivljanje
obcutka pripadnosti ¢lovecki vrsti ali obcutka biti del bratovs¢ine.

13. Transcendenca zunanjega sveta pomeni, da smo nad govoricami, oglaSevanjem tega in
onega, da preseZemo zavajanja zunanjega sveta tako, da nas ne prizadenejo. Vemo zanje, a
se za to ne zmenimo. Maslow tukaj uporabi prispodobo klavnice, kako lahko gremo skozi
klavnico, ne da bi imeli kri na sebi. Pravi, da na ta nacin lahko Clovek preseze vse sorte
ujetnistva, suzenjstva itd. Na tem mestu omenja Frankla ter za zgled takega preseganja
ponuja njegovo izkuSnjo koncentracijskega taboris¢a. Nadaljuje, da je doseganje
transcendence zunanjega sveta izjemno tezko, a da je ¢lovek hkrati tega povsem zmoZen,
ce je le sposoben v taksSnih okolis¢inah videti $irSo sliko oziroma opazovati celotno
situacijo objektivno in z distance, s privzdignjene pozicije, a vendar s samim seboj v
srediscu te situacije, kar posamezniku omogoca, da se lahko distancira od zlobe, ignorance,
neumnosti ali nezrelosti so¢loveka tudi takrat, kadar je ta usmerjena direktno nanj.

14. Transcendirati/presegati mnenje drugih oziroma njihove ocene pomeni biti
samodeterminiran, avtonomen, samoodlocujo¢, torej sam svoj Clovek, ki je sposoben
prenesti to, da je nepopularen, se zoperstaviti manipulacijam, zavajanju in socialnim
pritiskom.

15. Transcendenca Freudovega super ega pomeni doseci nivo ponotranjene vesti in krivde,
zasluZenega in primernega kesanja, obZalovanja in sramu.

16. Transcendenca lastnih pomanjkljivosti in transcendenca odvisnosti od drugih pomeni
preseci pozicijo otroka in postati svoj lasten stars, se pravi, postati starSevski in ne otrocji,
biti mocan in odgovoren in neodvisen od drugih. Tako je Clovek kapitan svoje ladje in ne
zgolj potnik na njej.

17. Transcendenca dihotomije (polarnosti ¢rno—belo in opozicionalnosti to ali ono) pomeni
sposobnost integrirati lo¢eno. Maslow pravi, da gre pri tem za koncno, ultimativno obliko
transcendence in da je vsak korak na poti do tega koncnega dosezka transcendenca zase.
Gre za preseganje vsakr$ne dihotomije, bodisi sebi¢nost — nesebi¢nost, moskost — Zenskost,
star§ — otrok, ucitelj — ucenec itd.

18. Transcendenca lastne volje pomeni sprejetje svoje usode in se dvigniti nad lastno voljo
in nad potrebo imeti nadzor in kontrolo nad lastnim Zivljenjem.

19. Preseci samega sebe v smislu, da je ¢lovek sposoben narediti ve¢, kot je od sebe
pricakoval, ali narediti ve¢, kot je naredil v preteklosti. Se pravi, biti boljsa, hitrejSa in bolj

spodobna razli¢ica samega sebe.
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20. Transcendenca prav tako pomeni postati bozZanski ali boZzji, se pravi, biti ve¢ kot zgol]
Cloveski. Ampak na tem mestu Maslow opozarja, da tega ne smemo zamenjati z
nadnaravnim, zato uporabi pojem metaclovek ali B-Clovek ter poudari, da govori o
sposobnosti, ki je povsem v ¢loveski naravi.

21. Transcendenca pomeni Ziveti v B-kraljestvu, se pravi v svetu biti, govoriti besede biti,
imeti B-kognicijo, doZivljati najvisjo izkus$njo (angl. peak-experience). Ko €lovek enkrat
zazivi v tem kraljestvu, ko doZivi, kot pravi Maslow, veliko misti¢no izkuSnjo ali popolno
razsvetljenje in prebujenje, potem tega ne more veC pozabiti. V nekem trenutku se lahko
vrne nazaj v prejSnje stanje, a ko je enkrat presegel strahove v Zivljenju, potem bo Zivel
umirjeno in spro$¢eno znotraj B-vrednot. Ceprav so najvisje izkusnje prehodne in zacasne,
pa posamezniku spoznanje in razsvetljenje ostane za zmeraj.

22. Transcendenca truda in prizadevanja, Zelja in upanja. V najbolj osnovni obliki Maslow
govori o stanju zadovoljstva, o izpolnjenem in uresnienem upanju, o biti in ne o
prizadevanju po biti, o obCutku, da si prispel in ne, da venomer potujeS. A Maslow pravi,
da pri tem gre za taoisti¢ni princip pustiti, da se stvari zgodijo, in ne delati na tem, da bi se
zgodile.

23. Transcendenca v smislu posebnega fenomenoloskega stanja, pri katerem clovek
zaznava vso vesolje ali pa se vsaj pocuti kot integriran del celotnega vesolja in vsega, kar
vesolje zajema. Gre za zavedanje, da je clovek del vesolja in ne neznanec ali celo vsiljivec
v njem. Pojavi se obCutek pripadnosti, obcutek, da sodis§ prav na to mesto, da ti to mesto v
vesolju pripada. Maslow govori o kozmi¢nem zavedanju z B-kognicijo ob doZivljanju
vrhunske izkusnje.

24. Clovek lahko preseZe tudi razlike med posamezniki. Najvisje stalii¢e do drugaénosti je
zavedanje, sprejetje in celo uzivanje v razlikah med ljudmi ter kon¢no biti iskreno hvaleZen
zanje, spoznati vrednost v tem, da smo ljudje razli¢ni in drugacnost znati obcudovati. Ko
se lahko identificiramo z vsakim slehernim ¢lovekom, ko ponotranjimo obcutek, da so vsi
ljudje naSi bratje in sestre, takrat na poseben nacin transcendiramo drugacnost in celo
razlike med spoloma.

25. Transcendenca ¢lovekovih omejitev, ki mu dolocajo, da je samo navaden clovek. Pri
tem gre lahko za transcendenco ¢lovekovega obiCajnega stanja zavedanja ali pa njegovih
idej in osebne filozofije. Ko se to zgodi, je ¢lovek sposoben ljubiti vse in vsakega, sprejeti
vse in vsakega, odpustiti vse in vsakomur ter se celo pobotati s hudim, ki ga je prizadelo.

Takrat ¢lovek postane meta ¢lovek (Maslow 1993, 259-268).
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Maslow na podlagi hierarhij potreb v teoriji Z (Maslow 1993, 270) razlikuje med dvema
tipoma samoaktualiziranega Cloveka, in sicer med takSnim, ki doseZze nivo
samoaktualizacije, a ob tem izkusi zelo malo ali nobene transcendentne izkusnje, ter
takSnim, ki doseZe nivo samoaktualizacije in doZivi transcendentno izku$njo in je zanj
lahko celo osrednjega pomena. Pomembne transcendentne izkusnje lahko doseZejo tudi
posamezniki, ki niso dosegli nivoja samoaktualizacije, celo takSni, ki jih oznali za
nezdrave. Maslow razlaga, da posamezniki, ki so dosegli nivo samoaktualizacije, a ob tem
niso doZiveli transcendentne izkus$nje, nimajo ali pa jim primanjkuje znacilnosti, kot jih
imajo posamezniki, ki so ob samoaktualizaciji doZiveli transcendenco. Zanje je najvisja
izkus$nja najpomembnejsa stvar v Zivljenju, ti posamezniki govorijo t. i. B-jezik (angl. B-
language), jezik poetov, mistikov, vernih ljudi, zato laZje razumejo prispodobe, paradokse,
glasbo, umetnost, neverbalno komunikacijo. Sveto prepoznajo v vseh receh, ki jih
istoCasno dojemajo v vsej njihovi vsakdanjosti in prakti¢nosti. Vse lahko razumejo v luci
vecnega, so veliko bolj meta motivirani, kar pomeni, da je njihova glavna motivacija
perfekcija, resnica, lepota, dobrota, enotnost, transcendenca dihotomije itd., hitro se med
seboj prepoznajo in hipoma poveZejo, tudi ob prvem srecanju. Izrazito se odzivajo na
lepoto in estetiko, jo prej in laZje prepoznajo kot drugi ljudje, svet dojemajo bolj holisti¢no,
imajo tendenco k sinergiji intrapersonalnega, interpersonalnega, medkulturnega in
internacionalnega. Predvsem pa lazje doseZejo transcendenco ega, selfa in identitete, dajejo
obcutek dobrega Cloveka, so veliko bolj zmozZni postati inovatorji, raziskovalci, kot pa biti
samo dobri v tem, kar poénejo. Ceprav so sposobni doZiveti najvisji nivo srede, delujejo
manj srecni, ker so bolj dovzetni za vse grozote na svetu, kajti laZje prepoznajo kontrast
med idealnim in realnim svetom, lazje se sprijaznijo z zlom, saj vidijo njegovo
neizbeZnost, so bolj nagnjeni k duhovnosti in religioznosti itd. (Maslow 1993, 273-282).
Transcendenca je torej povsem v Clovekovi naravi (Maslow 1993, 264), doseZe jo lahko
vsak Clovek, zdrav ali nezdrav, samoaktualiziran ali ne (Maslow 1993, 270).
Transcendentne izku$nje omogocijo jasen pogled na vrednote, na prepoznavanje idealov,
videnje popolnosti in potencialov (Maslow 1993, 279).

Maslow je pisal tudi o spoznanju, ki ga posameznik doseZe pred smrtjo. Clovek namred
lahko, kadar je soofen z bole€ino in smrtjo, doZivi nekak$no razsvetljenje ali globoko
spoznanje. Ob tem dodaja, da je na podrocju psihologije smrti zelo jasno, da nekateri ljudje
ob priblizevanju smrti doZivijo celo razsvetljenje in pridobijo nova filozofska spoznanja

(Maslow 1993, 184).

18



Po Maslowu je samotranscendenca postala eden poglavitnih konstruktov znotraj
transpersonalne psihologije, ki jo lahko pojmujemo kar psihologija transcendentnega
(Lajoie in Shapiro 1992, 82). Znotraj transpersonalne psihologije je samotranscendenca
definirana kot c¢lovekova sposobnost preseci konstrukte ego identitete ali SirSe kot
sposobnost psiholoskega funkcioniranja, ki preseZe obicajne nivoje doZivljanja (Lajoie in
Shapiro 1992, 86). Tako tudi Garcia-Romeu (2010, 26-47) ugotavlja, da je
samotranscendenca kompleksen, vendar povsem merljiv konstrukt, ki pa ni omejen zgolj

znotraj humanisti¢ne in transpersonalne paradigme.

2.5 Transpersonalna psihologija in samotranscendenca

Zacetki transpersonalne psihologije segajo v prvo desetletje prejSnjega stoletja in izhajajo
iz znanstvenih dognanj priznanega ameriSkega psihologa in pionirja na podrocju
raziskovanja c¢lovekovih psiholoskih procesov v povezavi z religioznimi vpraSanji,
Williama Jamesa (1842-1910) (Daniels 2013, 25). Svoj pogled na neobi¢ajna ¢lovekova
stanja je transpersonalna psihologija v najvecji meri osnovala na doprinosih Frankla in
Maslowa, ki naj bi veljala za intelektualna prednika transpersonalne psihologije (Kaminker
in Lukoff 2013, 422). Prav Maslow je v poznih 60-ih letih prejSnjega stoletja s kolegi
Grofom, Sutichem, Vichem ter nekaterimi drugimi akademskemu svetu predstavil termin
transpersonalna psihologija (Daniels 2013, 27). To je v najSirSem pogledu veja psiholoske
znanosti, ki raziskuje transpersonalne fenomene in oblike ¢lovekove psiholoske in socialne
transformacije (Daniels 2013, 23). Ukvarja se z raziskovanjem fenomenov, ki presegajo
posameznikov ego, je integrativna in holisti¢na smer v psihologiji, kar ji pomaga razumeti
in razvijati clovekovo transformacijo, ali drugace povedano, raziskuje Cclovesko
transcendenco, celovitost in transformacijo (Hartelius idr. 2007, 145).

Ceprav izraz transpersonalno pogosto povezujemo s spiritualnim in religioznim, pa
transpersonalna psihologija obsega tudi nereligiozne oblike transcendentnega doZivljanja
bodisi skozi globoke medosebne odnose ali doZivljanja ob prvinskem spoznanju
povezanosti ¢loveka z naravo (Daniels 2013, 23). O transpersonalni psihologiji govorimo
kot o psihologiji preseZenega ega, integrativni/holisticni psihologiji in psihologiji
transformacije (Hartelius idr. 2007, 135). Lahko bi rekli, da se transpersonalna psihologija
primarno ukvarja z raziskovanjem ¢lovekovega potenciala po preseganju ega in doseganju

vi§jih nivojev zavedanja (Hartelius idr. 2013a, 4).
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Kot psihologija, ki se ukvarja s preseganjem lastnega ega, se transpersonalna psihologija
osredotoCa na izkustva, ki so v svojem bistvu transpersonalna, kar pomeni, da zajema
izjemna Cloveska izkustva, izhajajoca iz doZivetij, ki se pojavijo ob oblikah misticizma,
psevdo fenomenih, obsmrtnih izkuS$njah ali izven telesnih izkuSnjah, se pravi doZivetij, ki
niso sproZena namerno ter Cloveka privedejo do izkuSenj, ki so transcendentne, na
najvi§jem nivoju zavedanja, ki presegajo lasten ego in se kazejo kot altruizem in socutje, ki
so povezana z razvojem Clovekovega potenciala, zajemajo visji nivo zavedanja, izjemno
zrelost ega, privzdignjene vrednote in cilje (Hartelius idr. 2013a, 5).

Transpersonalna psihologija se kot psihologija transformacije usmerja v ¢lovekovo osebno
transformacijo, ki proucuje osebni razvoj v smislu samoaktualizacije, duSevnega in
duhovnega razvoja, in socialno transformacijo, ki posega na podrocje izobraZevanja,
podjetniStva in SirSe ter raziskuje eticno razmiSljanje, odgovorno ravnanje, socutno
socialno delovanje, sluzenje Clovestvu itd. (Hartelius idr. 2007, 143). Na tem mestu se
transpersonalno ne razume zgolj kot preseZen ego ali celoten pogled na ¢loveka, temvec
2013a, 5).

Hartelius s sodelavci pravi, da transpersonalna psihologija raziskuje sebstvo (angl. self), ki
ne predstavlja zgolj izoliranega dela celote, vezanega na tukaj in zdaj ali na sedanji
trenutek, temveC tudi sposobnega razSiriti se in zajeti druge, naravo in vse obstojeCe v
prostoru in ¢asu ter posamezniku omogoca poosebiti nekatere visje aspekte in poglede na
svet. Te premike mej lahko razumemo kot izredno stanje zavesti (Hartelius idr. 2013a, 7).
V transpersonalni psihologiji zasledimo tudi izraz razsirjenega sebstva ali samorazsiritve
(angl. self-expansiveness) (Friedman 1983, 37-50; Friedman in Pappas 2006, 41-54;
Friedman 2013, 203-222), pri ¢emer gre za koncept, neposredno vezan na transcendentno
ali presezno zavedanje (Friedman in Pappas 2006, 47). Friedman je koncept razSirjenega
sebstva osnoval na podlagi Jamesovega pogleda na sebstvo (1890) ter Maslowe diskusije o
sebstvu (1968) ter ideji o zmozZnosti sebstva, ki se $iri na podroc¢je transpersonalnega ter
bazira na premisi, da se lahko zavedanje sebe preseZe ter raz$iri ez meje lastnega sebstva,
iz Cesar sledi, da so meje, ki jih zaznavamo med samimi seboj in svetom, premicne
(Friedman 2013, 206).

Ceprav predpona "trans-" v besedi transpersonalno namiguje na transcendenco ali
transcendentno, je koncept transcendence veliko bolj zapleten in nejasen ter podvrZen
mnogim interpretacijam, kar vnaSa zmedo na raziskovanem podrocju tega koncepta

(Daniels 2001, 3).
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Ocitki transpersonalni psihologiji so sprva leteli preteZno na racun tega, da se
transpersonalna psihologija ukvarja izkljuéno z raziskovanjem "trans-" doZivetij in
konceptov, kot so najvi§je izkuSnje, mistine izkuSnje, samoaktualizacija, blaZenost,
samotranscendenca, transcendentne izku$nje ipd., ter ¢loveka s tem prikazuje v neki
nadrealistiCni, transcendentni luci, pri ¢emer pa ne upoSteva njegove prave narave, ki
zajema tudi negativna Custva in vedenja, kot so krutost, SkodoZeljnost, Zalost, jeza,

privoscljivost, sovrastvo, povzrocanje bolecine itd. (May 1986, 87-88).

2.6 Transpersonalna gerontologija in samotranscendenca

Staranje prebivalstva je narekovalo razvoj nove smeri znotraj transpersonalne psihologije,
t. i. transpersonalno gerontologijo. Ta bazira predvsem na psiho-spiritualni perspektivi v
obdobju starosti (Wacks 2011, 127). Glede na to, da transpersonalna psihologija obravnava
vi§ja stanja zavesti, kot na primer kozmi¢no zavedanje, transcendenco ega in spiritualno
dimenzijo Cloveka, je transpersonalna gerontologija veda o teh pojavih v obdobju starosti
(Sherman 2011, 255). Transpersonalna gerontologija izhaja iz premise, da so pozna leta
¢lovekovega Zivljenja najbolj spiritualna leta oziroma da je na stara leta ¢lovek na vrhuncu
svojega duhovnega razvoja, kar mu omogoca posebne ter potrebne pogoje za izraZanje na
duhovnem podro¢ju (128). Druga premisa, iz katere izhaja transpersonalna gerontologija,
je, da je starost obdobje, ko postanejo duhovne potrebe posamezniku pomembne in nujne,
pri ¢emer se te potrebe poglobijo in poseZejo na transpersonalno in transcendentno
podrocje (Wacks 2011, 130).

Wacks ugotavlja, da odkar je Moody leta 1976 predlagal 4-stopenjski model obravnave
starejSih ljudi, je na podrocju prvih dveh stopenj zaznati veliko objav, a le malo na
podrocju Cetrte, tj. samoaktualizacijske stopnje (Wacks 2011, 128). Pri Moodyjevem 4-
stopenjskem modelu obravnave starejSih ljudi prva stopnja predstavlja nesprejemanje
starejSih ljudi, druga stopnja se kaZe v izoblikovanju pomoci v obliki socialne sluzbe,
pomeni, ko druzba mora poskrbeti za starajoco se populacijo, tretja stopnja obravnave
starejSih ljudi se kaZe v prostovoljnem udejstvovanju pri skrbi za starejSe ter
deinstitucionalizaciji, bazira na socialni integriteti starejSih ljudi, pri Cetrti, najvisji stopnji
t. i. samoaktualizacije pa gre predvsem za prepoznavanje in naslavljanje duhovnih potreb
in osebnostne rasti starejSih ljudi (Moody 1976, 2—-8). Atchley izpostavi tri podro¢ja, ki so
v ospredju transpersonalne gerontologije: sposobnost zaznavanja duhovnih elementov v

vseh ¢lovekovih izkuSnjah, sposobnost zaznavanja na vi§jih nivojih zavesti ter odprtost za
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izku$nje povezanosti z vsem, kar obstaja. Pri tem se izraz spiritualnost ali duhovnost
navezuje na podrocje notranjega doZivljanja in predstavlja sposobnost, ki se lahko razvije
do nepredstavljivih razseznosti (Atchley 2011, 156). Duhovnost se kaZe v treh oblikah
zavedanja, in sicer kot izrazito zavedanje sedanjega trenutka, transcendenca sebstva ali v
obliki obcutka povezanosti z vso eksistenco, pri cemer te oblike zavedanja nastopijo skozi
duhovno rast ali duhovni razvoj cCloveka (157). Razvidno je, da transpersonalna
gerontologija obravnava predvsem duhovne potrebe in duhovni razvoj v obdobju starosti.

Raziskovanje spiritualnosti, duhovnega dozivljanja in duhovnih potreb vse bolj zbuja
raziskovalni interes tudi v slovenskem prostoru (Musek in Maravi¢ 2004, 271-289; Musek
2008, 259-276), na podro¢ju duhovne oskrbe starejsih v institucionalnem varstvu (Gedrih
in Pahor 2009, 191-200; Nevernik 2014), na podro¢ju duhovnosti in duhovne oskrbe v
zdravstveni negi (Babnik in Karnju$§ 2014, 12-18; Karnjus idr. 2014, 199-207; Zaksek
2010, 263-267; Solar in Miheli¢ Zajec 2007, 137-146; Strancar in Miheli¢ Zajec 2019,
232-242;) ter v paliativni oskrbi (Strancar 2014, 193-198). Zbornica zdravstvene in
babiske nege Slovenije je nedavno izdala tudi priporoc€ila za duhovno oskrbo v zdravstveni

negi (Miheli¢ Zajec idr. 2020).

2.7 Teorija gerotranscendence

Le malo razvojno psiholoskih teorij se osredotoa na povezavo med staranjem, starostjo
kot Zivljenjskim obdobjem ter duhovnim razvojem (Atchley 2011, 159). Najbolj priznana
izmed njih je Tornstamova teorija gerotranscendence. V poznih 80-ih ter zgodnjih 90-ih
letih prejSnjega stoletja se je pojavila sorodna teorija transpersonalne gerontologije, t. i.
teorija gerotranscendence (Wacks 2011, 131). Lars Tornstam velja za utemeljitelja
gerotranscendence, ki jo je opredelil znotraj socialne gerontologije kot obliko osebne
zrelosti, specificne za obdobje starosti in se spontano ali sama po sebi pojavi na stara leta,
saj je pogojena z razvojem osebnosti v pozni odraslosti (Tornstam 1997, 153). Teorijo
gerotranscendence je osnoval iz teZnje po novi paradigmi, saj se precejSen del njegovih
empiri¢nih dognanj ni skladal z dotedanjimi prevladujo¢imi teorijami o staranju (Tornstam
2017, 26). Tornstam je ugotovil, da so nekatera empiricna dognanja znotraj socialne
gerontologije podvrZena vplivom zahodne druZbe in ter v glavnem osredotofena na
raziskovanje produktivnosti, aktivnosti, u¢inkovitosti, samostojnosti, ipd. v starosti (157).
Najpogosteje citirana definicija Tornstamove gerotranscendence pravi, da staranje

vkljucuje potencial za razvijanje novega pogleda in razumevanja sveta (Jewell 2014, 112).
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Ali povedano drugace, bistvo teorije o gerotranscendenci je v tem, da je staranje povezano
s premikom staliS¢ proti kozmi¢nemu, kar je del razvojnega procesa v starosti (Tomer in
Eliason 2000, 15). Z razvojem proti gerotranscendenci se torej zgodi premik v meta
perspektivi, in sicer iz materialistiCnega in racionalnega pogleda na svet v bolj kozmi¢nega
in transcendentnega, kar pa obicajno spremlja vecje zadovoljstvo z Zivljenjem (Tornstam
2011, 166). Slednje velja predvsem v povezavi s kozmi¢no dimenzijo gerotranscendence,
ki izrazito pozitivno korelira z zadovoljstvom v Zivljenju predvsem pri starejSih in
ovdovelih Zenskah (Braam idr. 2006, 121).

Na podlagi kvalitativnih raziskav je Tornstam opredelil razvojne spremembe v starosti
znotraj treh dimenzij. Prva je kozmicna dimenzija, ki zajema ¢as in otrostvo (spremembe v
dojemanju Casa in vraanje v otroStvo, nastopi preseganje mej med preteklostjo in
sedanjostjo), povezanost s prejSnjimi generacijami (vecja navezanost), pogled na Zivljenje
in smrt (izginjanje strahu pred smrtjo ter novo razumevanje Zivljenja in smrti), odkrivanje
Zivljenjske skrivnosti ter izvor veselja (se od velikih dogodkov prenaSa na manjSe
izku$nje). Druga dimenzija opredeljuje razvoj sebstva (angl. self), ki zajema sooCanje s
samim seboj (odkrivanje svojih skritih vidikov osebnosti), zmanjSevanje osredoto¢enosti
nase, razvoj transcendence telesa (Ceprav se skrb za ohranjanje zdravega telesa nadaljuje,
posameznik ni ve¢ fiksiran na telo), transcendenca sebstva (preskok iz egoizma k
altruizmu) ter integriteto ega (oseba iz delckov prepozna celoto Zivljenja, kar je obcutljivo
ter zahteva Cas in mir) (Tornstam 2017, 157-158). Dimenzijo sebstva, natancneje
transcendenco sebstva, ki jo Tornstam (2017, 51) razlaga kot preskok iz egoizma k
altruizmu oziroma ko lastne potrebe in Zelje preusmerimo v potrebe in Zelje drugih,
najdemo tudi pri Franklovi teoriji preseganja samega sebe, se pravi clovekovi sposobnosti
prezreti samega sebe in se predati drugemu ¢loveku (Frankl 2005, 142; Frankl 2015, 222).
Tudi pri teoriji gerotranscendence bi lahko rekli, da gre za nek premik iz egoizma k
altruizmu. Vzporednice dimenziji sebstva je mozno potegniti tudi z razlago Tornstamove
integritete ega, ki je na prvi pogled zelo podobna osmi stopnji Eriksonovega razvojnega
modela, imenovani integriteta proti obupu in ogorcenju (Erikson 2014, 76-77), a se, kot
pravi Tornstam, prav v tej tocki odlocilno razlikuje od Eriksonove teorije (Tornstam 2017,
33). Tretja dimenzija, ki jo opredeljuje znotraj razvojnih sprememb v starosti, je dimenzija
druzbenih in osebnih odnosov, ki zajema spremembo smisla in pomena odnosov
(posameznik postane bolj selektiven za povrSinske odnose, i$€e samoto), pojavi se
razumevanje za nujnost Zivljenjskih vlog ter igranje le-teh, izoblikuje se t. i. emancipirana

nedolZnost ter s tem transcendenca nenujnih druzbenih konvencij, pri ¢loveku se razvije
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sodobni asketizem oziroma obcutek imeti ravno dovolj za Zivljenje in ne ve¢ kot to, ter,
kon¢no, splo$na modrost v vsakodnevnih okolis€¢inah (gre za transcendenco dualnosti
prav—narobe ter odrekanje sodbam, ob Cemer se razvijeta vecja strpnost ter odpornost)
(Tornstam 2017, 158).

Razvoj v smeri gerotranscendence lahko zaobjema moc¢an obcutek kozmicne povezanosti z
energijo celotnega vesolja, spremenjeno dojemanje Casa, prostora in stvarnosti, splo$no
spremenjeno dojemanje Zivljenja in smrti ter s tem manjsi strah pred smrtjo, pojavi se
nezanimanje za nepotrebne druZbene interakcije ter velja potreba po meditaciji,
osredotoCanje nase usiha, prav tako zanimanje za materialne stvari (Tornstam 2017, 33).
Posameznik doseZe gerotranscendenco, kadar so izpolnjeni doloceni pogoji skozi proces,
ki zajema izkuSnje preteklega Zivljenja kot posledica povsem obicajnega Zivljenja (32).
Teorija gerotranscendence je zaradi definicije razvoja in razumevanja zadnje razvojne faze
v ¢lovekovem Zivljenju primerna podlaga za osnovanje oskrbe, nege in varstva starejsSih

ljudi (Wadensten 2007, 289).

2.8 Samotranscendenca na podro¢ju zdravstvene nege

Ne samo teorija gerotranscendence, tudi teorija samotranscendence se vse bolj pojavlja na
podro¢ju zdravstvene nege in oskrbe starejSih, za kar gre zasluge pripisati predvsem
Pameli Reed, ki je koncept samotranscendence razvila znotraj teorij zdravstvene nege
starejSih z namenom olajSati integracijo kompleksnih elementov Zivljenja in staranja (Reed
2014, 110). Reed (1991, 10) je samotranscendenco opredelila kot clovekovo sposobnost
razSiriti meje osebnosti na razli¢nih nivojih, kar je tesno povezano z dusevnim zdravjem
starejSih ljudi.

StarejSi ljudje se ob pojavu zdravstvenih tezav soocajo s kompleksnostjo novih situacij,
ljudi in informacij, kar vzbuja Custveni odziv in neznane oblike zaskrbljenosti, tako pri
starejSem cloveku kot pri njegovi druzini, pri cemer bolezen Se poveca zaskrbljenost in
pogosto se pojavijo strah pred bolecino, strah pred minljivostjo, strah glede ekonomskega
statusa in padca kakovosti Zivljenja (Reed 2014, 110). Meje osebnosti lahko posameznik
razSiri ob vsakodnevnih dejavnostih, kadar se poglobi vase, seze do drugih, do narave in
okolja, boga ali drugih virov transcendence, ter na razli¢ne nacine, ki jih Reed opredeli
skozi §tiri nivoje zavedanja samega sebe, in sicer na intrapersonalnem nivoju (kadar
posameznik poglobi zavedanje svoje Zivljenjske filozofije, svojih osebnih vrednot in ciljev,

s sprejemanjem samega sebe in prepoznavanjem smisla), na interpersonalnem nivoju
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(posameznik se Cuti povezanega z drugimi in svojo okolico, kadar seZe do drugih in do
narave), na temporalnem nivoju (svojo preteklost in prihodnost integrira v smiselno
sedanjost; dogodke, ki so se mu zgodili v preteklosti in ki jih pri€akuje v prihodnje, druzi
in poveZe v sedanje Zivljenje, ki ga osmisli) in na transpersonalnem nivoju (¢lovek se kot
duhovno bitje poveze z dimenzijami, ki presegajo tipi¢en viden svet) (Reed 2009, 397;
Reed 2014, 111). Samotranscendenca se torej kaZze v obliki razvojne zrelosti skozi
poglobljeno zavedanje sebe kot socialnega, duSevnega in duhovnega bitja v sedanji
Zivljenjski situaciji, ki je za posameznika smiselna, kar mu omogoca Sir§i pogled na
Zivljenje. Reed navaja, da je samotranscendenca razvojna kapaciteta mentalnega zdravja
starejSih ter je kot takSna neposredno povezana z duSevnim zdravjem in dobrim pocutjem
starejSih ljudi (Reed 2009, 397). Da je samotranscendenco najbolje razumeti znotraj
razvojnega okvirja, ugotavljajo tudi Levenson in sodelavci (2005, 128).
Samotranscendenca se kaZze v obliki poglobljenega zavedanja sebe in razSirjenega pogleda
na Zivljenje, pri ¢emer €lovek, ki uporablja zrele oblike dojemanja sveta, ne i§¢e absolutnih
odgovorov, ampak skuSa osmisliti Zivljenjske dogodke ter jih integrirati v lasten moralni,
socialni in casovni sistem (Reed 2014, 111-112). S Sirjenjem meja osebnosti in
izoblikovanjem SirSega pogleda na Zivljenje lahko tako novonastalim situacijam pripise
smisel, slednje pa pomaga ohranjati dobro pocutje in obCutek celote (Reed 2014, 110).
Samotranscendenca se izraza skozi razlicna vedénja in situacije, kot so na primer
predajanje modrosti ali znanja, nudenje pomoci, sprejemanje telesnih sprememb v starosti,
zanimanje za vseZivljenjsko ucenje, iskanje duhovnega smisla, prebolevanje izgub in
sprejemanje smrti kot dela Zivljenja (Reed 2014, 112). Eden od namenov teorije
samotranscendence avtorice Reed je poglobiti razumevanje blagostanja v pozni odraslosti,
vkljuéno s opredelitvijo zrelega odnosa do Zivljenja in smrti (Haugan idr. 2012b, 147-
148). Reed je v Ze zacetkih osnovanja teorije samotranscendence predpostavila, da
dolocene Zivljenjske situacije, kot so na primer tezka bolezenska stanja ali doZivljanje
starosti, ¢cloveka soocajo z vprasanji o koncu Zivljenja ter s tem nudijo priloZznost za osebno
rast in zdravljenje, pri Cemer je samotranscendenca kot vir ozdravljenja moc¢neje izraZena
pri ljudeh z neozdravljivimi bolezenskimi stanji (Coward in Reed 1996, 281). Reed pri
teoriji samotranscendence izhaja iz interesa po razumevanju razvojnih procesov pozne
odraslosti (Reed 1991, 9-10). Zato je z namenom opredeliti intrapersonalne,
interpersonalne, transpersonalne in temporalne karakteristike v obdobju starosti razvila
lestvico samotranscendence (angl. Self-Transcendence Scale) (Reed 2014, 117). Lestvica,

ki je sicer aplikativna tudi na populaciji mladostnikov in odraslih (Ellermann in Reed 2001,
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696-713), je enodimenzionalna in vsebuje postavke, navezujoce se na znacilnosti zrelega
pogleda na Zivljenje, ter posega na SirSe razseznosti cloveka kot bitja (Reed 2009, 398).

Samotranscendenca je nepogresljiva ob prizadevanjih za kakovostno Zivljenje v obdobju
starosti (McCarthy in Bockweg 2013, 84), saj je pri starejSih pomemben napovedovalec
uspesnega staranja (McCarthy 2011, 22). Pri prizadevanjih za dvig dobrega pocutja in
psiholoskega blagostanja so se v praksi kot zelo uspesne izkazale strategije in aktivnosti,
izhajajoCe iz teorije samotranscendence (Reed 2014, 129). Tako so raziskovalci v
Zdruzenih drZavah Amerike pred nekaj leti osnovali program PATH (Psychoeducational
Approach to Transcendence and Health), in sicer z namenom izdelati psihoedukativne
intervencije na dvig samotranscendence pri starejSi populaciji (McCarthy idr. 2015, 431). S
pomocjo programa, ki vsebuje aktivnosti, usmerjene v dvig samotranscendence, so
ugotovili, da se je pri sodelujo¢ih dvignil nivo samotranscendence, zadovoljstva z
Zivljenjem in psiholoskega blagostanja, slednje pa je doprineslo k dvigu sploSnega dobrega
pocutja, sprejetju Zivljenjske situacije in z zdravjem povezani kakovosti Zivljenja v starosti
(McCarthy idr. 2017, 854-73). Teoreti¢no osnovo, iz katerega izhaja program PATH, sta
leta 2013 predstavili McCarthy in Bockweg ter izdelali konceptualni model
samotranscendence, v katerem sta dolocili pet smiselno povezanih podrocij
samotranscendence: kreativnost, odnose, introspekcijo, opazovanje in spiritualnost
(McCarthy in Bockweg 2013, 89-90). V svojem modelu sta jasno izhajali iz teorije
samotranscendence avtorice Reed (Reed 2014, 111). Transcendenco sta McCarthy in
Bockweg definirali kot razvojni proces, pri katerem se zgodi premik ¢lovekove Zivljenjske
perspektive z racionalnega, materialnega pogleda na S§irSi pogled na svet, pri Cemer je
znacilno Sirjenje osebnostnih mej na interpersonalnem, intrapersonalnem, temporalnem in
transpersonalnem podrocju. TakSen premik naj bi imel ucinek na psiholoSko blagostanje in
zadovoljstvo z Zivljenjem, pri cemer omenjata tudi zmanjSan strah pred smrtjo (McCarthy
in Bockweg 2013, 89). Pilotska Studija kljub majhnemu vzorcu, ki so ga avtorji uporabili
pri aplikaciji intervencij za dvig samotranscendence, podpira hipotezo, da lahko s pomocjo
programa PATH zviSamo nivo samotranscendence in indikatorje psiholoskega blagostanja

pri starejsi populaciji (McCarthy idr. 2017, 854—73).

2.9 Ocena dosedanjih raziskovanj na podro¢ju samotranscendence

Samotranscendenca je nepogreSljiva tudi pri prizadevanju za kakovostno Zivljenje v

institucionalni oskrbi starejSih (Haugan idr. 2016, 790). Zadnja leta se povecuje Stevilo
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raziskav samotranscendence na podroc¢ju oskrbe starejSih v institucionalnem varstvu
(Bickerstaff idr. 2003, 159-165; Haugan idr. 2012b, 1147-1160; McCarthy idr. 2013, 178-
186). Izkazalo se je, da je Zivljenje v institucionalnem varstvu povezano z niZjo stopnjo
samotranscendence (Norberg idr. 2015, 251). Institucionalno okolje je pri starejSih ljudeh
pomemben dejavnik upada samotranscendence, kajti stopnja samotranscendence je pri
starejSih v institucionalnem varstvu niZja v primerjavi s starejSimi ljudmi, ki bivajo v
domacem okolju, saj institucionalno okolje ne omogoca toliko moZnosti za razvoj in
ohranjanje samotranscendence (Haugan idr. 2012b, 1155-1156). Sicer pa je razvoj
samotranscendence pri starejSih ljudeh med drugim podvrzen tudi vplivu kulture (Le in
Levenson 2005, 453).

Norveski raziskovalci so se posvetili odnosu med medicinsko sestro in oskrbovancem ter
potrdili, da ta odnos med drugim vpliva tudi na nivo samotranscendence (Haugan idr.
2012a, 3429; Haugan idr. 2013, 882-893; Haugan 2014, 74-88; Haugan idr. 2020, 168—
181), posebej na dvig intrapersonalne dimenzije samotranscendence (Haugan idr. 2016,
796). Z uporabo lestvice samotranscendence (angl. Self-Transcendence Scale) so s Studijo,
opravljeno na NorveSkem, na vzorcu 202 starejSih oskrbovancev negovalnih ustanov
ugotovili, da kvalitetna in skrbna interakcija medicinske sestre z oskrbovancem spodbuja
razvoj njegove samotranscendence (Haugan idr. 2012a, 3436). Haugan (2014, 83) v Studiji,
opravljeni na vzorcu 250 starejSih oseb v negovalnih ustanovah, ugotavlja, da medicinske
sestre potrebujejo vec Casa za kvalitetno interakcijo z oskrbovanci. Predlaga na cloveka
usmerjeno oskrbo, ki ni le skrb za fizi¢no zdravje, saj imajo interakcija, odnosi in vedenje
velik vpliv na blagostanje starejSih oskrbovancev, pri ¢emer lahko okrepijo njihovo
notranjo mo¢, slednja pa je pomemben napovedovalec wupanja, smisla ter
samotranscendence, Se  dodaja. Tako interpersonalna kot intrapersonalna
samotranscendenca odlocilno vplivata na fizicno, emocionalno, funkcionalno ter socialno
blagostanje starejSih v negovalnih ustanovah, v podobni Studiji ugotavljajo Haugan,
Hanssen in Moksnes (2013, 882). Samotranscendenca je prav tako povezana z mentalnim
zdravjem starejSih, saj Studije kaZejo negativho povezavo med samotranscendenco in
depresijo (Stinson in Kirk 2006, 208; Kim idr. 2014, 905; Norberg idr. 2015, 251), ob tem
pa je samotranscendenca pri starejSih v institucionalnem varstvu zanesljiv napovedovalec
depresije (Hsu 2009, 190; Hsu idr. 2013, 1013-1021). Po apliciranju aktivnosti, izhajajocih
iz teorije samotranscendence, so se pokazali tudi pozitivni odzivi pri bolnikih z
Alzheimerjevo boleznijo (Vitale idr. 2014, 347-355). Na tem mestu gre izpostaviti

raziskavo, ki sta jo pred leti z uporabo eksperimentalne metode izvedli Stinson in Kirk.
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Preiskovali sta ucinke skupinskega obujanja spominov v obliki organiziranih tedenskih
srecanj na temo depresije ter samotranscendence starejSih Zensk v institucionalni oskrbi.
Ceprav signifikantno nepomemben, sta kljub temu prikazali trend v smeri zmanj$anja
depresije ter povecanja samotranscendence pri Zenskah v eksperimentalni skupini, se pravi
pri tistih, vkljucenih v skupino organiziranih sreCanj za obujanje spominov. Iz
predstavljenih rezultatov omenjene Studije je razvidno tudi, da starost ni signifikantno
pomembno korelirala s samotranscendenco, da pa obstaja signifikantna obratna povezava
med depresijo ter samotranscendenco (Stinson in Kirk 2006, 216). Skupinsko obujanje
spominov bi lahko bila, kot ugotavljata avtorici raziskave, ob nadaljnjem proucevanju
ucinkovita intervencija za zniZevanje depresije in zviSevanje samotranscendence pri
starejsi populaciji (Stinson in Kirk 2006, 216-217). Obujanje spominov se pojavi tudi ob
poglobljenem razmisljanju o Zivljenju, ki je zajeto v intervencijski model psihoedukativnih
delavnic programa PATH, usmerjenega v dvig samotranscendence starejSih ljudi
(McCarthy idr. 2015, 434). A kot ugotavlja Wong (2016, 317), je potrebnih Se veliko
raziskav, ki nam bodo razjasnile, kako lahko s pomoc¢jo samotranscendence izboljSamo
dobrobit starejsih ljudi.

Zadnja leta pa tudi vse veC nevroznanstvenih raziskav osvetljuje samotranscendenco v
povezavi z delovanjem moZganov (Urgesi idr. 2010, 309-319; Crescentini idr. 2015, 71—
79; van Elk in Aleman 2017, 359-378; Kang idr. 2018, 9974-9979).

Izrazenost samotranscendence lahko poveZzemo tudi z nekaterimi osebnostnimi lastnostmi,
saj so ugotovili, da ekstravertiranost, odprtost, vSecnost in vestnost pozitivno korelirajo s
samotranscendenco, medtem ko obstaja negativha povezava med samotranscendenco in
nevroticizmom ter odtujenostjo (Levenson idr. 2005, 138). Levenson s sodelavci v
omenjeni raziskavi Se wugotavlja, da je nevroticizem negativni napovedovalec
samotranscendence, odprtost za nove izkusnje ter meditacija pa pozitivna napovedovalca
samotranscendence, ter dodaja, da lahko aktivnosti za lajSanje razvoja samotranscendence
in pozitivnega osebnostnega razvoja celo obvarujejo posameznika pred osamljenostjo ali
odtujenostjo na stara leta (140).

Samotranscendenca je pomembna tudi pri procesu zdravljenja, saj ob trenutkih, ko se
¢lovek sooca z blizanjem konca Zivljenja, bodisi ob visoki starosti ali Zivljenje ogroZajoci
bolezni, deluje kot notranji vir zdravljenja (Coward in Reed 1996, 275-288). Ta ugotovitev
je nedvomno prebudila interes znanstvenikov za raziskovanje povezav samotranscendence
s tezkimi boleznimi, kot so AIDS (Coward 1995, 314-320; Mellors idr. 1997, 59-69;
Ramer idr. 2006, 280-289), rak dojke (Coward 1998, 75-84; Coward 2003, 291-300;
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Matthews in Cook 2009, 716-726; Farren 2010, 63—71) in neozdravljive bolezni (Iwamoto
idr. 2011; 638-647).

Baker je raziskala, kako povezava samotranscendence in strahu pred smrtjo deluje v
odnosu do vedenja, ki pozitivno vpliva na zdravje starejSe populacije, ter med drugim
ugotovila, da obstaja negativna korelacija med samotranscendenco in strahom pred smrtjo
pri starejSih ljudeh ter da je strah pred smrtjo lahko eden od faktorjev, ki vpliva na razvoj
samotranscendence (Baker 2008, 4). O negativni korelaciji med samotranscendenco in
strahom pred smrtjo pri starejSih Korejcih porocata tudi Kim in Lee (2013, 480-489).
Ceprav Fiske ugotavlja, da samotranscendenca ni omejena na doloGene starostne skupine,
ampak je razvojna kapaciteta skozi vso odraslo dobo, v njeni Studiji pregleda literature
vidimo, da je raziskovanje samotranscendence v obdobju starosti zelo pomanjkljivo (Fiske
2019, 265). Fiske Se dodaja, da je teorija samotranscendence zelo aplikativna, predvsem pa
precej enostavna teorija, a z zelo abstraktnimi izrazi (Fiske 2019, 271). Samotranscendenca
se je kot vir psiholoSkega blagostanja zacela pojavljati tudi znotraj holisti¢ne zdravstvene
obravnave oziroma integrativne zdravstvene oskrbe (Cloninger idr. 2012, 179-187;
Cloninger 2013, 5-12) ter vedenjsko kognitivne psihoterapije (Fishbein idr. 2020).
Povzetek znanstvene literature ter Studij samotranscendence razkrivata Siroko polje teorij
samotranscendence. Vecini je skupnega, da samotranscendenco obravnavajo kot povsem
clovesko lastnost, pri Cemer gre za preseganje posameznikovih mej osebnosti na razlicnih
nivojih ter preseganje samega sebe v lastnih Zeljah in potrebah, odnosno do svojega
delovanja in iskanja smisla ali do druge osebe. Dolocen del teorij samotranscendence pa
izhaja tudi z vidika spiritualne, duhovne ali kozmi¢ne perspektive na nacin preseganja sebe
v smislu seganja po nefem nadCloveskem, nadnaravnem, kozmicnem, necem
izvenCloveskem ter s tem povezano fenomenologijo. Nedvomno gre za zelo Siroko
teoreticno ter raziskovalno podrocje, ki vse od Frankla in Maslowa zbuja zanimanje
znanstvenikov, raziskovalcev ter praktikov s podroc¢ja psihologije in zdravstvene nege,

zadnja leta pa vse vec tudi iz gerontologije in nevroznanosti.
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3 STRAH PRED SMRTJO

3.1 Smrt kot tabu

"Problem" smrti obremenjuje cloveka, odkar se je prvi¢ zavedal njene neizogibnosti, kar je
razvidno Ze iz obsmrtnih ritualov slovesa, ki segajo najmanj 20.000 let v zgodovino
(Darrell in Pyszczynski 2016, 2). Smrt je bila tema razprav anti¢nih filozofov in Sokratov
zapis o smrti pravi, da prav zares nobeden ne ve, ali ni smrt morda celo najboljsa stvar, ki
se lahko zgodi Cloveku, a se je ta boji, kot da bi dobro vedel, da je zanj najvecje zlo (Jones
2018, 99). Z vidika sodobnega razumevanja smrti zahodne druZzbe je zanimiv tudi pogled
starogrSkega filozofa Platona, ki velja za utemeljitelja nesmrtnosti duse in ki pravi, da dusa
pripada razseznosti idej in za razliko od telesa preZzivi smrt ter se od telesa lo¢i v trenutku,
ko smrt nastopi, iz Cesar sledi, da smrt duSe ne "ogroza" (Eri¢ 2009, 25). Za razliko od
grskega filozofa Epikurja, zagovornika atomske teorije duse, ki je menil, da je dusa
sestavljena iz atomov, ki se v trenutku smrti razpr$ijo in locijo od telesa ter sicer preZivijo,
a ker niso ve¢ v stiku s telesom, niso ve¢ sposobni Cutiti (26).

V najSirSem pogledu je smrt definirana kot konec Zivljenja, ki je zaradi svoje gotovosti
nepreklicno dejstvo (Eri¢ 2009, 13). Smrt je Zivljenje z negativnim predznakom, ki jo
spremlja paradoksalen strah pred izgubo Zivljenja, strah pred nec¢im, o ¢emer ¢lovek nima
nobenega izkustva (118). S smrtjo ¢loveku ni na razpolago nobena stvar ve¢, ni¢ ve¢ mu ni
na voljo, vse postane nepremicno, nastopi popolna izguba psihofizi¢nega jaza in ¢loveku
ne ostane ni¢ ve¢ (Frankl 2005, 19). Ali kot pravi Messori (1986, 21): »Smrt je gotovo
dejstvo z negotovim datumom« in nadaljuje, da je druZzba prepoved govora o spolnosti
prenesla na prepoved govora o smrti ter tako naredila nov tabu (Messori 1986, 21). Ze
Feifel je leta 1963 zapisal, da smo ustvarili tabu o smrti (Feifel 1963, 66-67), a druzba je
njega in njegove somisljenike, kot je znana psihologinja Elisabeth Kiibler-Ross, ostro
napadla ter posluSala zatreti vse poskuse detabuizacije smrti (Messori 1986, 45). Tako kot
Feifel, ki velja za pionirja znanstvenega raziskovanja smrti, se je tudi Kiibler-Ross lotila
raziskovanja smrti. Pri raziskovanju dojemanja smrti pacientov v bolni$nici je ugotovila,
da se ob prvem sumu o bliznji smrti pri pacientih sproZijo mocne reakcije: najprej
zanikanje v smislu, da to ni mogoce, nato upor v smislu, »Zakaj prav jaz?«, temu sledi
pogajanje z bogom ali usodo v smislu »Zivel bi samo $e eno leto.«, na koncu sta obup in
potrtost in le v redkih primerih pride do zadnje faze, to je sprejetja smrti, Cesar so sposobni

le tisti pacienti in njihovi svojci, ki lahko svobodno govorijo o smrti (46—47). Da smo iz
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smrti naredili tabu, nam torej ne koristi, temve¢ $kodi, saj cloveku onemogoca, da bi smrt
lahko sprejel in se z njo sprijaznil v trenutkih, ko ta nastopi zanj ali njegove bliZnje.
Messori pravi, da se moderna druzba tako zelo trudi pregnati smrt iz clovekovega Zivljenja,
da jo je izpodrinila celo iz besednjaka. Raba besed, ki so preve¢ direktno namigovale na
smrt, je postala prepovedana, nastale pa so nove, veliko bolj sprejemljive besede za
poimenovanje vsega, kar je povezano s smrtjo. Tako sta npr. v medicini besedo smrt
nadomestili besedi konec ali odhod, umirajoci pa so postali terminalni bolniki (Messori
1986, 41-46). Moderna druzba je torej spremenila celo besednjak, da lazje ignorira smrt.
TeZnja po izogibanju vsega, kar bi lahko opominjalo na smrt, je pripeljala tudi do ageizma
in odrivanja starih ljudi na rob druZbe, saj nas s svojo prisotnostjo opominjajo na bliZajo¢
se konec, pravi Messori in dodaja, da si je za starost izmislila nove pojme, kot so zlata leta
ali tretje Zivljenjsko obdobje, da bi laZje dosegla ta cilj (44). A kar Se bolj bolece opominja
na smrt, je prostor zadnjega pocitka, grob, ki neizprosno ¢aka vsakega izmed nas. In tako
kot pri¢ajo o smrti stari, umirajoci in bolni ljudje, na smrt opozarjajo tudi mrli¢i in grobovi,
ki morajo izginiti, ugotavlja Messori (88) na primeru poskusa prikrivanja in odmikanja
pokopali$¢, ki so se ga lotili jakobinci francoske revolucije, ko so pokopalis¢a oddaljili od
prvih bivaliS¢ vsaj za pol kilometra, da ljudje ne bi videli grobov. To idejo so v Franciji
kasneje nadgradili komunisti in socialisti v ljudski fronti po letu 1936, ki so celo z
odlokom, torej s predpisi, dolocili, da se pokopalisca pred pogledi ljudi zas¢iti z visokim
zidom, ki je sicer Se vedno opominjal na to, kar skriva, a so zid obdali z zimzelenim
drevjem, da ljudje zidu in za njim tudi pokopali$c¢a ne bi videli pozimi (86).

Ene prvih poskusov detabuizacije smrti je zacel Feifel, slabo desetletje za njim pa Farmer,
ki je predstavil nacin izobrazevanja o smrti (angl. death education) v obliki seminarja, ki je
pokrival razli¢ne teme o smrti in je bil namenjen SirSi javnosti (Farmer 1970, 109-112).
Ceprav Farmer ni prvi, ki je imel ta cilj, kajti zacetki izobraZevanja o smrti segajo v
zacetke 50-ih let prejSnjega stoletja (Doka 1985, 86) s pionirji na tem podrocju, kot so Ze
omenjeni Feifel, Kiibler-Ross ter Kastenbaum (Durlak 1994, 244). S¢asoma so pozitivni
ucinki izobrazevanj o smrti postajali vse bolj jasni (Doka 1985, 90-93), iz konteksta
novejSe zgodovine in druzbenega dojemanja smrti pa je zanimiv Walterjev celosten pogled
na tabu o smrti. Walter je namre¢ zapisal, da je sprememba druzbe v bolj ekspresivno
naravnano druzbo prinesla tudi ponovno odkritje tabuja smrti. Za novo druzbo smrt ni
toliko prepovedana kot skrita, kar ima za posledico povsem neobicajne nacine Zalovanja.
Walter govori o druzbi, ki se ne zna spoprijemati s smrtjo, kar vodi prej v zmedenost kot

pa v tabuizacijo, ob tem pa izpostavi, da je smrt postala velik problem za modernega
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posameznika, a veliko manj problematicna za moderno druzbo, na kar nakazuje
pomanjkanje obsmrtnih ritualov danaSnjega Casa (Walter 1991, 307). Da je desetletja
kasneje tabu o smrti Se vedno aktualna tema znotraj sociologije, psihologije ter medicine,
Wildfeuer idr. (2015, 367) pripisujejo znacilnostim zahodne kulture, ki teZi k zanikanju
smrti, a istocasno na podlagi analize druzbenih omreZij odkrivajo, da se diskurz smrti v
sodobni druzbi spreminja, ter napovedujejo, da bodo v prihodnje te spremembe vse
izrazitejSe (386). Lee (2008, 756) ugotavlja, da je v danasnji druzbi mo¢ zaznati vse vecjo
zavzetost za teme o smrti, opaziti je vse ve€ znanstvenih prispevkov s to vsebino, smrt je
vse bolj prisotna tudi v u¢nih programih univerz, nenazadnje tabu smrti vse bolj izginja
tudi z razvojem hospica. Do tabuja smrti je na prelomu novega tisoCletja kritien tudi
Kastenbaum (2000, 2), ki ugotavlja, da se od Feiflovih prvih zapisov o tabuju smrti ta v
druzbi spreminja, saj se v zahodni druzbi pojavlja vse ve¢ hospicev, podpornih skupin za
ZalujoCe, u€nih programov ter izobraZevanj na temo smrti in umiranja. A ¢etudi tabu smrti
v nasi druzbi izgublja mo¢, kot ugotavljata Lee (2008, 756) in Kastenbaum (2000, 2), pa Se
zmeraj drzi, kar izpostavi Eri¢, da ¢lovek misel na smrt zavraca, saj ve, da se ji ne more
izogniti ali umakniti (Eri¢ 2009, 17). Cloveka smrt opozarja, da je minljiv in umrljiv, da je
Zivljenje konc¢no in da se mu ¢as izteka, kar pa mu povzroca veliko nelagodje in tesnobo,
navaja Kristovi¢ (2016, 100) ter dodaja, da sodobni ¢lovek prav iz vzgiba, da bi se izognil
temu obcutku, smrt tabuizira. Ali kot je o dojemanju smrti v nasi kulturi zapisal Trstenjak,
je hitrost danasnjega Cloveka »svojevrsten poskus uiti smrti; poskus obracati hrbet smrti, je
tudi poseben tabu, pod katerega smo zaprli besedo smrt ...« (Trstenjak 1993, 7). In kot
pravi Pec¢jak, smrt je v zahodni kulturi najvecji neuspeh v Zivljenju, je poraz in sramota, o
kateri se redko govori, in eden od razlogov takSnega tabuiziranja smrti je prav strah pred
njo (Pe¢jak 2007, 231).

Tabu smrti je torej nastal zaradi teZzenj moderne druzbe, ki propagira storilnost, mladost,
aktivnost, zdravje, lepoto in mladost, kjer ni prostora za bolne, grde, trpece in umirajoce
ljudi, ki druzbo slabijo in ji drZijo ogledalo smrtnosti. Tabu smrti je nastal iz vzgiba
sodobnega Cloveka, da se izogne neprijetnim obCutkom in tesnobi, ki jo povzro€a smrt s
svojim dejstvom, da ga ogroZa, dela kon¢nega in ga lahko v vsakem trenutku dokon¢no
izniCi. Zato se Clovek na vsak nacin trudi, da bi se izognil vsemu, kar ga spominja na to
dejstvo ter v njem zbuja obCutke tesnobe. V tem pogledu je raziskovanje smrti in poskus

njene detabuizacije teZka naloga, ki zahteva pogum in vztrajnost tistega, ki se je loti.
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3.2 Strah pred smrtjo

Clovek je edino bitje, ki se zaveda svoje minljivosti in smrtnosti, kar pri njem izzove grozo
in strah (McCoy idr. 2000, 38). Strah pred smrtjo se lahko pojavi v Stevilnih oblikah: od
strahu pred tem, da bi nas Zive pokopali, do globljih strahov, recimo pred tem, da bi
zapustili bliznje ali celo kot strah pred popolnim izni¢enjem (Davis 2005, 131). Pri
nekaterih se kaZe posredno, kot sploSen nemir, morda pod krinko kakSnega drugega
simptoma, kot zavesten in povsem jasen strah pred smrtjo ali pa strah pred smrtjo izbruhne
v napadu groze, ki zasenci preostale aspekte clovekovega Zivljenja (Yalom 2018, 13).
Strah pred smrtjo je postala tema podrobnejSega psiholoSkega raziskovanja Sele v poznih
50-ih letih prejSnjega stoletja (Russi Zagozen 1998, 55). Psihologija je na podrocju
raziskovanja smrti izhajala preteZzno iz dveh aspektov dojemanja smrti, in sicer Zalovanja
ter strahu pred smrtjo, pri cemer je v ospredju posameznikova notranja dinamika osebne
identitete v odnosu do smrti (Davis 2005, 19).

V angleSkem izrazoslovju zasledimo dva izraza, ki opisujeta strah pred smrtjo, in sicer
»death anxiety« oziroma anksioznost pred smrtjo (Templer 1970, 165-177; Conte idr.
1982, 775-785; Tomer 1992, 475-506; Neimeyer 1994) ter »fear of death« oziroma strah
pred smrtjo (Cicirelli 1998, 713-733; Lester 1990, 451-468; Power in Smith 2008, 253—
272). Nekateri avtorji so izraz anksioznost pred smrtjo utemeljili kot sploSen izraz (Tomer
1994, 4), ki bi naj zajemal celo vrsto strahov, navezujoCih se na posameznikovo lastno
smrt, smrt drugih, strah pred neznanim po smrti, strah pred izni¢enjem in pred procesom
umiranja (Fry 2003, 475). Tudi Wu in sodelavci se strinjajo, da je izraz anksioznost pred
smrtjo splosno sprejet termin, ki predstavlja segment staliS¢ do smrti, ki jih povezujemo z
negativnimi psiholoskimi reakcijami (Wu idr. 2002, 42).

Zagoznova je Ze pred priblizno dvajsetimi leti v slovenski literaturi utemeljila strukturo
pojmovanja strahu pred smrtjo in kljub temu da v angleski literaturi zasledimo oba izraza,
je za primernejSega oznacila izraz strah pred smrtjo, saj pri anksioznosti oziroma tesnobi
do vzroka emocionalne stiske nimamo zavednega dostopa, tako kot pri strahu (Russi
Zagozen 1998, 55-56). Enako razlikovanje med anksioznostjo in strahom pred smrtjo
podaja tudi Eri¢ (2009, 15), ki k zgoraj omenjeni razlagi Se dodaja, da pod strahom pred
smrtjo razumemo custveno stanje kot odziv na resni¢no nevarnost, pa vendar kljub temu
tezko dolo¢imo ostro lo¢nico med omenjenima pojavoma, saj se znacilni elementi tesnobe
in strahu velikokrat prepletajo (16). Kot razlaga Kristovi¢, je razlika med strahom pred

smrtjo in tesnobo ta, da je Cloveka vedno strah necesa ali nekoga, strah ga je necesa
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neznanega, a konkretnega, pri ¢emer tesnobo izzove nekaj neznanega in nezavednega
(Kristovi¢ 2016, 99). Smrt torej na nezavedni ravni povzroca anksioznost in vzbuja
obcutke tesnobe, ko pa nas je strah smrti, se strahovi obi¢ajno navezujejo na konkretne
dogodke ali stvari. Tako nas je recimo strah umreti, ker ne vemo, kaj se zgodi, ko umremo,
bojimo se, da morda ni posmrtnega Zivljenja, bojimo se morebitnega izniCenja, skratka,
strah nas je neznanega. Smrt je najvecja neznanka v Zivljenju, ker z njo nimamo lastnega
izkustva. Pri tesnobi in strahu pred smrtjo gre torej za pojma, ki ne pomenita enako, a se
vendar prepletata, kot pravi Eri¢ (2009, 16).

Na podrocju znanstvenega raziskovanja smrti zasledimo Se nekatere druge pojme, vezane
na smrt ter psiholoska dogajanja v povezavi s smrtjo. Gre za pojme, ki pomembno
doprinesejo k celovitemu razumevanju Sirokega podrocja razumevanja procesov, ki se
odvijajo odnosno do smrti in obsmrtnih dogajanj. Omenili smo Ze anksioznost in strah pred
smrtjo, v znanstveni literaturi pa v povezavi s strahom pred smrtjo raziskovalci
opredeljujejo Se sprejetje smrti (angl. death acceptance) (Ray in Najman 1975, 311-315;
Klug in Sinha 1988, 229-235; Cicirelli 2003, 66—-81; Wong in Tomer 2011, 99-106;
Mamauag 2019, 85-90) ter poudarjanje smrtnosti (angl. mortality salience), ki je
umesceno tudi znotraj teorije upravljanja z grozo (Greenberg idr. 1994, 627—637; Martens
idr. 2004, 1524-1536; Burke idr. 2010, 155-195; Niemiec idr. 2010, 344-365; Taubman-
Ben-Ari 2011, 385-399). Zadnja leta se vse bolj uveljavlja znanstvena smer, ki se loteva
proucevanja smrti, imenovana tanatologija (angl. Thanatology). Gre za interdisciplinaren
pristop k raziskovanju smrti, ki je nastal kot odgovor na zanikanje in tabuizacijo smrti
moderne druzbe, kar so v zgodovinskem kontekstu narekovale socialne, ekonomske in
politicne spremembe (Fonseca in Testoni 2012, 157). Tanatologija je multidisciplinarna
veda, ki kot znanost Se ni epistemolosko utemeljena, saj izhaja iz razlicnih podrocjih
humanistike in znanosti, med drugim iz antropologije, filozofije, sociologije, medicine,
psihologije, psihiatrije, psihoanalize, kot tudi religije, estetike itd., pri ¢emer je glavno
vodilo tanatologije to, da postane multidisciplinarno raziskovalno podrocje za proucevanje
smrti s Sirokega vidika (Eri¢ 2009, 17). Tanatologija se vse ve¢ posveca tudi raziskovanju
Zalovanja in umiranja (Doka 2013, 17-23).

Kaksna je torej opredelitev strahu pred smrtjo in zakaj predstavlja strah vseh strahov? Za
ponazoritev slednjega je treba razumeti psihopatoloSki odziv na smrt. Yalom, vodilni
eksistencialni psihoterapevt in psihiater, je Ze pred Stiridesetimi leti v svojem delu
Eksistencialna psihoterapija smrt opredelil kot najbolj o€itno in najvec¢jo skrb Cloveka.

Zapisal je, da se na zaskrbljujoCe dejstvo minljivosti ¢lovek odzove z grozljivim strahom,
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saj je v srediSCu eksistencialnega konflikta prav napetost med zavedanjem neizbeZnosti
smrti ter Zeljo po nadaljevanju bivanja (Yalom 1980, 8). Yalom je eksistencialno teorijo
osnoval na Stirih izhodis¢ih. Prvi¢, strah pred smrtjo igra poglavitno vlogo pri
posameznikovem notranjem doZivljanju. Drugi¢, otrok je Ze v zgodnjih letih obremenjen s
smrtjo, pri ¢emer je pomembna razvojna naloga v otroStvu spoprijemati se z grozljivim
strahom pred unicenjem. Tretji¢, za spoprijemanje s tem grozljivim strahom zgradimo
obrambne mehanizme, ki bazirajo na zanikanju ter izoblikujejo naSo osebnostno strukturo.
Maladaptacija teh mehanizmov se kaze v obliki klini¢nih sindromov ali drugace,
psihopatologija je rezultat neuspeSnih modelov preseganja smrti. In cetrti¢, trden ter
ucinkovit psihoterapevtski pristop lahko oblikujemo le na podlagi zavedanja prve, druge in
tretje tocke (Yalom 1980, 27-28). Podroben pregled prvega izhodi$¢a, ki pravi, da strah
pred smrtjo igra pomembno vlogo pri notranjem dogajanju Cloveka, sledi ideji, da sam
koncept smrti za nas predstavlja odloc¢ilno vlogo pri doZivljanju Zivljenja (40). Lahko bi
rekli, da strah pred smrtjo moc¢no vpliva na ¢lovekovo doZivljanje, misljenje in vedenje.
Yalom lo¢i med zavednimi strahovi pred smrtjo, ki so usmerjeni na to¢no dolocen aspekt
smrti in se jih ¢lovek zaveda, kot na primer strah pred bole¢ino ob umiranju ali strah pred
tem, da bi bil Ziv pokopan, ter nezavednim strahom pred smrtjo, ki bi ga v tem kontekstu
bilo bolje opredeliti kot anksioznost ali tesnobo in se navezuje na ¢lovekovo primarno
teznjo po odrivanju smrti (51-54). V drugi toc¢ki Yalom navaja, da se otrok Ze zelo zgodaj
v otrostvu sreca s smrtjo, s konceptom biti in ne biti, obstajati in ne obstajati, bodisi ob
smrti starega starSa, hiSnega ljubljencka ipd. Otrok spozna, da se Zivljenje enkrat konca in
to spoznanje prenese nase, torej je tudi njegovo Zivljenje kon¢no. To spoznanje v otroku
povzroci veliko tesnobo in velika razvojna naloga pri tem je, da se s to tesnobo spopade.
Pri tem razvije mehanizme, ki mu pomagajo pri spoprijemanju z razumevanjem teh
konceptov in tesnobo, kar po¢ne na dva nacina, in sicer s spreminjanjem nevzdrZne
realnosti smrti, tako da zanika njeno realnost in gotovost, ter s spreminjanjem svoje
notranje, subjektivne izkus$nje na nacin, da dejstva o smrti zanj ne veljajo (109). K
zanikanju smrti pripomorejo razlage starSev, ki z Zeljo, da bi otroku prihranili stiske ob
soocanju s kruto realnostjo, mu to raje prikrijejo ali zanikajo. Ko otrok prvi¢ vprasa, kaj je
smrt in ali bo tudi on umrl, odrasli iz prepri¢anja, da otrok koncepta smrti tako ali tako ne
bo razumel, pogosto ne podajo realnih razlag. Odgovorijo v smislu, da je nekdo zaspal ali
pa pociva. Z Zeljo, da bi obvarovali krhkost otroSkega doZivljanja, zanikajo tudi to, da bo
sam enkrat umrl. Otrok je z vseh strani obdan z dezinformacijami o smrti. Te so mu

posredovane tudi skozi risanke, kjer nekoga raznese, povozi, splos¢i, se razleti na kose, a
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se nato sestavi nazaj in Zivi naprej (92-97). A Yalom opozarja, da ¢e z zanikanjem
olajSamo Zivljenje otroku, mu ga oteZimo v odraslosti, saj je sprejetje smrti z njeno kruto
realnostjo velika razvojna naloga vsakega otroka in ¢e mu pri tem spodleti, ima le-to
kasneje v Zivljenju katastrofalne posledice na njegovo dusevno zdravje (103—104). Slednje
Yalom prikaze z bolj plasti¢no razlago, da odrasli, ki jih obremenjuje strah pred smrtjo,
niso ¢rnogledi ¢udaki, so le ljudje, ki sta jih druZina in druZba pustili na cedilu, saj jim
nista stkala oblacil, s katerimi bi se zascitili pred mrzlim deZjem umrljivosti (Yalom 2018,
110). Mehanizmi zanikanja se torej Ze v otroStvu vgradijo v posameznikovo osebnostno
strukturo, kar deloma obrazloZi Ze tretje izhodisce, ki v svoji kon¢ni ugotovitvi pravi, da
neuspeS$na ali slaba adaptacija teh mehanizmov skozi zivljenje rezultira v duSevnih
motnjah, ki so tako posledica neuspesnega modela preseganja smrti. Kot eksistencialni
psihoterapevt je Yalom preprican, da je ucinkovit pristop k psihoterapiji mozZen le ob
zavedanju smrti, procesov, ki so v ozadju strahu pred smrtjo, ter mehanizmov, ki nastanejo
kot posledica spoprijemanja s smrtjo. Nikakor torej ne smemo podcenjevati uspeSne
prilagoditve obrambnih mehanizmov ob strahu pred smrtjo, ki jih ¢lovek razvije prav zato,
da ga obvarujejo pred kruto realnostjo, ki jo predstavlja smrt (Kosloff idr. 2019, 35). Strah
pred smrtjo je namreC v jedru Stevilnih dusevnih motenj, vkljucno s pani¢no, anksiozno in
depresivno motnjo, navajajo tudi Iverach idr. (2014, 580). Eri¢ poda razlago patologije
strahu pred smrtjo, pri kateri pravi, da o patoloskem strahu pred smrtjo govorimo, kadar
postane strah pred smrtjo vsebina duSevnih motenj zaradi prizadete funkcije ega, ki ni
sposoben sproZiti normalnih obrambnih mehanizmov in takrat strah preseZe vse ostale
psihicne strukture (Eri¢ 2009, 118-119).

Kadar gre za nepatoloski odziv, je strah pred smrtjo normalen pojav ob zavedanju smrti kot
pricakovanem koncu naSega Zivljenja in Zivljenja vseh Zivih bitij, ki se navezuje predvsem
na strah pred nepoznavanjem c¢asa, kraja in nacina nastopa smrti ter je povsem individualen
custven odziv, ki se pri ljudeh razlikuje in zajema zaskrbljenost, tesnobo, bojazen in grozo
pred smrtjo, Se dodaja Eri¢ (2009, 14) ter opredeli tri dimenzije strahu pred smrtjo:
intrapersonalno (strah pred lastnim umiranjem in smrtjo), interpersonalno (strah pred
smrtjo drugih, nam bliZnjih oseb) in inpersonalno (opazovanje smrti drugih, nam
nepomembnih ljudi, ki posameznika ne prizadene zelo, zato tudi strah pred smrtjo ni tako
mocan) (115-116).

Poznamo vsaj dve psiholoSki teoriji, ki ponujata definicijo strahu pred smrtjo: teorijo

upravljanja z grozo (angl. Terror management theory) avtorjev Greenberga, Pyszczynskija
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in Solomona (1986) ter model strahu pred smrtjo (angl. The Death Anxiety Model) avtorjev
Tomerja in Eliasona (2000).

3.3 Teorija upravljanja z grozo

Po teoriji upravljanja z grozo (angl. Terror management theory ali kratko TMT) je strah
pred smrtjo posledica konflikta med Zeljo po nadaljevanju Zivljenja ter istoCasnim
zavedanjem, da bomo nekega dne neizogibno umrli (McCoy idr. 2000, 46). Greenberg,
Pyszczynski in Solomon so leta 1986 objavili osnutke t. i. teorije upravljanja z grozo ter jo
v kasnejSih objavah empiri¢no tudi okrepili (Rosenblatt idr. 1989, 681-690; Greenberg idr.
1990, 308-318). Ker ponuja razumevanje procesov odzivanja posameznikov na lastno
umrljivost (Ma-Kellams in Blascovich 2012, 773), je teorija upravljanja z grozo postala
nepogresljiva pri raziskovanju strahu pred smrtjo, saj je, kot pravita Darrell in Pyszczynski
(2016, 3), problem smrti v srediSCu te teorije. Teorija upravljanja z grozo postulira, da je
zavedanje neizbeZnosti smrti osnovni izvor vseh strahov, torej vsi nasi strahovi izhajajo
prav iz strahu pred smrtjo (McCoy idr. 2000, 37). Razlago, zakaj je cClovek razvil
mehanizme za obvladovanje groze, ponujajo Kosloff s sodelavci, ki pravi, da je na$
vsakdan preplavljen z drazljaji in dogodki, ki potencialno izzovejo misel na smrt, kot npr.
obisk zdravnika, medijske objave o nasilju ali terorizmu, vpraSanje o splavu, dilema o
posesti in nosSenju oroZja itd. TakSni vsakodnevni dogodki so moZni sprozilci zavedanja
realnosti obstoja, ki ga ogroza smrt. Obrambi mehanizmi za obvladovanje groze so nastali
kot odgovor na to zavedanje z namenom, da nas obvarujejo pred emocionalno vpletenostjo
v dogodke, ki nas opominjajo na to realnost (ne)obstoja (Kosloff idr. 2019, 35). Clovek je
namre¢ edino bitje, ki je sposobno samorefleksije in predstave o samem sebi v preteklosti,
sedanjosti ter prihodnosti, kar istoCasno pomeni, da je edino bitje, ki se zaveda lastne
umrljivosti in njene neizbeznosti, kar v kombinaciji z nagonsko teZnjo po preZivetju
ustvarja potencial za ob&utek groze najhujsih razseZnosti (McCoy idr. 2000, 38). Clovek je
torej edino bitje, ki se zaveda, da je obsojeno na smrt. Nenehno ga obremenjuje nezavedna
misel na lastno umrljivost, saj so skrbi, povezane s smrtjo, venomer tik pod povr§jem nase
pozornosti, ter s tem pomembno vplivajo na procese, s katerimi uravnavamo svoje vedenje
(Kosloff idr. 2019, 31).

Avtorji teorije upravljanja z grozo Pyszczynski, Greenberg in Solomon (1999, 835) so
dognali, da ljudje uporabljamo razli¢ne obrambne mehanizme za spopadanje z mislimi na

smrt. Aktivirajo se razlicni obrambni mehanizmi glede na to, ali je misel na smrt trenutno
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prisotna v naSem zavednem, se pravi, smo z njimi aktualno sooCeni, ali pa je ta misel
oddaljena in je nekje na robu zavednega. Glede na to razlikovanje so utemeljili t. i
proksimalne in distalne obrambe (angl. proximal and distal defenses). Proksimalne
obrambe se spopadajo s problemom smrti na direkten in navidezno racionalen nacin, ko je
clovek direktno soofen z neizbeznostjo lastne smrti in misel nanjo poskuSa potisniti iz
neposrednega zavedanja (Darrell in Pyszczynski 2016, 11-12). Kadar so s smrtjo povezane
misli v fokusu nasSe pozornosti in zavedanja, se aktivirajo proksimalne obrambe, ki
potlacijo te misli ali pa lastno smrt potisnejo nekam v daljno prihodnost in tako zanikamo
naso ranljivost v situacijah, ki nam lahko vzamejo Zivljenje, ali pa v nas sproZijo namero
po bolj zdravem vedenju, ki bi nam omogocalo daljSe Zivljenje (Pyszczynski idr. 2021,
176). Darrell in Pyszczynski princip proksimalne obrambe ponazorita s situacijo, v kateri si
reCemo: »Zavedam se, da bom umrl, a je to zame Se nekje zelo dale¢.«. Gre za na videz
precej racionalen nacin soo€anja z lasno smrtnostjo, ki posledicno omogoc¢a, da prenehamo
misliti na lastno smrt. Tipi¢ne oblike proksimalnih obramb so tudi odvracanje pozornosti,
osredotoCanje na smisel (npr. »Grem, ko bo napocil moj €as.«), zanikanje tveganja (npr.
»Ne kadim, zato bom dlje Zivel.«) ali preusmerjanje k dejavnostim, ki promovirajo dolgo
Zivljenje (npr. »Prenehal bom kaditi in se zacel gibati.«) (Darrell in Pyszczynski 2016, 12).
Zavedanje o lastni smrti zahteva obrambne mehanizme, ki ponujajo za nas "smiselno
razlago" smrti in s tem moZnost, da nas smrt trenutno $e ne ogroza in nas vsaj Se naslednjih
nekaj deset let ne bo (Pyszczynski idr. 2021, 176). Vendar pa, kot pravita Darrell in
Pyszczynski, proksimalne obrambe ne nudijo tolazbe, kadar gre za problem neizogibnosti
smrti. Kadar misel na smrt ni ve¢ v trenutnem fokusu pozornosti in je nekje na robu
zavednega, se pri Cloveku aktivirajo t. i. distalne obrambe, ki bi jih lahko opisali kot
iracionalne in simboli¢ne (Darrell in Pyszczynski 2016, 12). Namesto, da bi problem smrti
potisnili iz zavesti ali ga racionalizirali nekam v daljno prihodnost, distalne obrambe
poskrbijo za obvarovanje osebnosti tako, da oseba Zivljenje prepozna kot smiselno,
dragoceno in vzdrZzno (Pyszczynski idr. 1999, 839). Pyszczynski in sodelavci distalne
obrambe opisujejo kot mehanizme za obvladovanje strahov, izhajajocih iz zavedanja, da je
smrt za nas neizogibna. Avtorji navajajo, da gre za izkustva, ki niso neposredno vezana na
problem smrti, ki ga izzove trenutna zavestna misel na lastno smrt, ampak se aktivirajo,
kadar je posameznik v kognitivhem stanju globoke aktivacije. Distalne obrambe izzovejo
notranje procese, kot sta ohranjanje samopodobe ter poglabljanje vere v posameznikov

pogled na svet (Pyszczynski idr. 1999, 835-839).
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Teorijo upravljanja z grozo so do leta 2014 potrdili Ze v ve¢ kot 500 Studijah (Greenberg
idr. 2014, 86). Model upravljanja z grozo pa je bil dvajset let od nastanka tudi vecCkrat
evalviran, kot prikazuje spodnje zaporedje zavestnih in nezavednih obrambnih procesov od
nastopa poudarjanja smrtnosti do pojava obramb za upravljanje z grozo (Kosloff idr. 2019,

32-33).
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Slika 1: Dualno procesni model upravljanja z grozo

Velika kognitivna obremenitev ob
poudarjanju smrtnosti

Dogodki, ki izzovejo s smrtjo

povezane misli

v

s smrtjo

Subliminalne misli povezane

‘ Poudarjanje smrtnosti ‘

v

Izrazita potreba po svetovnem

nazoru ali groznja samozavesti

Proksimalne obrambe

(nezavedno potladevanje s smrtjo povezane

kognicije, zavestno zanikanje ranljivosti in
tendenca k preusmerja ju misli)

v

Obdobje inkubacije

v

Povecana dostopnost misli na smrt

|

Obsirna aktivacija kognicije povezane s svetovnimi nazori

!

Distalne obrambe
(obrambe izhajajoce iz svetovnih nazorov,
teznja po samopodobi)

|

Deaktivacija dostopnosti misli na smrt
(mnisli na smrt so zmanjsane naizhodiféni nivo)

Vir: Kosloff idr. 2019, 33.

Na sliki 1 so prikazani osnovni elementi dualno procesnega modela upravljanja z grozo, ki
S0 ga na osnovi izvornega modela avtorjev Pyszczynskija, Greenberga in Solomona (1999)
opredelili Kosloff in sodelavci (2019). Model so poimenovali dualno procesni, ker
vkljucuje dva procesa obramb za upravljanje z grozo, in sicer proksimalne in distalne
obrambe. Model v prvem koraku razlaga, kaj se zgodi, ko dogodki iz okolice sproZijo ali
izzovejo eksistencialne skrbi zaradi smrti. Kadar posameznik misli na svojo smrt in na
lastno umrljivost, se pojavijo proksimalne obrambe, pri ¢emer se nezavedno potlacevanje s

smrtjo povezanih misli pojavi v kombinaciji z delno zavestnimi napori po zanikanju

ranljivosti, ki jo povzroca

smrt, ali pa se pojavi preusmerjanje pozornosti od problema.
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Proksimalne obrambe se pojavijo nemudoma ob misli na smrt in delujejo direktno na
groznjo, saj dobesedno nasprotujejo ideji smrti, ki jo lahko minimalizirajo celo do tocke,
ko ¢lovek zanika svojo smrt, saj Se mnogo let ne bo umrl. A se potlacene in zreducirane
misli na smrt pojavijo v podzavesti, kjer se sCasoma aktivirajo distalne obrambe v obliki
zagotavljanja samozavesti in ohranjanja vere v lasten pogled na svet. Distalne obrambe
niso o€itno, logi¢no ali semanti¢no povezane s fizicno groznjo smrti, zato tudi delujejo na
nacin preseganja smrti, ki skozi kulturno prepri¢anje ponuja dobesedno ali simbolno
nesmrtnost. Glavna naloga distalnih obramb je, da zmanjS$ajo nezavedne skrbi, povezane s

smrtjo, na izhodis¢no raven (Kosloff idr. 2019, 33).

Znacilnosti proksimalnih in distalnih obramb TMT so Pyszczynski, Greenberg in Solomon

(1999, 837) strnili v naslednji prikaz:

Proksimalna obramba Distalna obramba

Se pojavi ob zavestni misli na lastno smrt, | Se pojavi ob implicitnem zavedanju
ko smrt dojemamo kot aktualno groZznjo, neizbeznosti smrti, ko je misel na smrt kot
aktualna groZnja oddaljena od zavesti,
porine s smrtjo povezane misli v podzavest | posamezniku omogo¢a, da se oprime
in/ali v daljno prihodnost, vecnosti v smislu realnosti, ki preseze smrt,
je racionalna, je izkustvena,

se pojavi nemudoma ob poudarjanju | se pojavi, kadar umrljivost ni vec v srediSc¢u
umrljivosti, pozornosti in so misli Ze preusmerjene
drugam,

se ne pojavi kot odgovor na subliminalne | pojavi se kot takojSen odgovor na
(podzavestne) draZljaje smrti. subliminalne (podzavestne) draZljaje smrti

(Pyszczynski idr. 1999, 837).

Avtorji modela proksimalnih in distalnih obramb Pyszczynski, Greenberg in Solomon
ugotavljajo, da obstajajo jasne razlike med zgoraj prikazanima na¢inoma obrambe pred
nastankom groze kot posledice soocenja z mislijo na smrt. Proksimalna obramba nastopi
kot odgovor na zavestno misel na lastno smrt, kadar le-to dojemamo kot aktualno in
trenutno groznjo Zivljenja. Medtem ko se distalna obramba pojavi, ko smrti ne dojemamo
ve¢ kot trenutno groznjo in kot impliciten odgovor na neizbeZnost lastne smrti. Ce

proksimalna obramba misel na smrt potlaci v podzavest ali pa jo racionalizira do tocke, da
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za nas Se mnogo let ne predstavlja groZnje, distalna obramba ponuja dolgotrajno resitev
neizbeznosti smrti, saj ¢loveku omogoca, da se oprime vec€nosti v smislu realnosti, ki
preseze smrt, kar pa lahko doseZe le izkustveno. TakojSnjo in racionalno reSitev sicer
ponujajo proksimalni procesi, ki se tudi aktivirajo nemudoma po izpostavljenosti
poudarjanja umrljivosti in jih subliminalni drazljaji, povezani s smrtjo, ne izzovejo. Za
razliko od distalnih obramb, ki so pod vplivom subliminalnih draZljajev in se pojavijo le
takrat, ko umrljivost ni ve¢ v srediS¢u posameznikove pozornosti, saj so misli na smrt Ze
preusmerjene drugam (Pyszczynski idr. 1999, 837).

Poenostavljeno razlago modela ponuja prikaz obrambnih procesov, ki jih aktivirajo

zavestne in nezavedne misli, ki so povezane s smrtjo:

Misel na smrt vstopi v nase zavedanje.

Pojavijo se proksimalne obrambe, ki sproZijo potlaevanje in racionalizacijo.
Poveca se dostopnost nezavednih misli, povezanih s smrtjo.
Pojavijo se distalne obrambe za upravljanje s strahom:

ohranjanje lastnega pogleda na svet in krepitev samopodobe.

Dostopnost do misli, povezanih s smrtjo, je zmanj$ana, nastanek potencialne groze je

preprecen (Pyszczynski idr. 1999, 840).

Za proksimalno obrambo pred strahom pred smrtjo je torej znacilno potlacevanje in
zanikanje dejstva lastne smrtnosti (Pyszczynski idr. 1999, 837; Darrell in Pyszczynski
2016, 11-12; Pyszczynski idr. 2021, 176) ter odvracanje pozornosti od smrti (Kosloff idr.
2019, 32), medtem ko distalne obrambe aktivirajo krepitev samopodobe in poglobijo
pogled na svet ter omogocijo zmanj$ano pojavnost misli na smrt oziroma nas misel na smrt
ne obremenjuje veC in se odvije obvladovanje strahu, pri ¢emer je potencialni pojav
nepopisne groze preprecen (Pyszczynski idr. 1999, 839).

Wong in Tomer menita, da mora biti celoten pristop psihologije smrti orientiran v
integracijo modelov, ki razlagajo obrambne mehanizme, kot je teorija opravljanja z grozo,
in modelov, ki se osredoto€ajo na osebnostni razvoj, natancneje na iskanje smisla, kot sta

teorija samodeterminacije ali teorija upravljanja s smislom (Wong in Tomer 2011, 104).
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3.4 Model strahu pred smrtjo

Adrian Tomer, eden vodilnih raziskovalcev smrti in umiranja ter kognitivnih sprememb v
starosti, in njegov sodelavec Grafton Eliason sta leta 2000 objavila empiri¢ni model strahu
pred smrtjo (angl. The Death Anxiety Model), pri ¢emer je koncept anksioznosti v modelu
opredeljen kot negativni Custveni odziv, ki ga sprozZi pricakovanje stanja, v katerem sami
ne obstajamo vec, ter ne vkljucuje podobnih aspektov strahu pred smrtjo, kot sta strah pred
umiranjem ali strah pred izgubo bliZnjega, ob tem pa anksioznost v modelu opredeljuje nek
splosen strah pred smrtjo (Tomer in Eliason 2000, 4). Zato tudi v slovenskem prevodu
modela uporabljamo izraz strah in ne anksioznosti pred smrtjo. Odlocitev sledi tudi
predhodno razdelani razliki med izrazoma strah in anksioznost, saj je v slovenski literaturi
splosno primernej$a uporaba izraza strah pred smrtjo (Russi ZagoZzen 1998, 55-56; Eri¢
2009, 15).

Model strahu pred smrtjo Tomerja in Eliasona (2000, 5) govori o treh aspektih strahu pred
smrtjo, ki determinirajo omenjeni strah. Gre za obZalovanje, vezano na preteklost,
obzalovanje, vezano na prihodnost, ter nesmiselnost smrti same po sebi. Model pravi, da
posameznik obcuti vecji strah pred smrtjo, kadar je poln obzalovanja glede preteklosti in

prihodnosti ali kadar smrt dojema kot nesmiselno (Tomer in Eliason 2000, 5).
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Slika 2: Model strahu pred smrtjo

Osebni pogled
na svet

STRAH PRED
SMRTJO

Obzalovanje
preteklosti

Proces
spopadanja

POUDARJENOST
SMRTI

Obzalovanje
prihodnosti

Prepricanje
0 sebi

Vir: Tomer in Eliason 2000, 5.

Slika 2 prikazuje model strahu pred smrtjo. Model determinira na podlagi tega, ali je smrt
za nas smiselna, se pravi, na podlagi smiselnosti smrti ter dveh tipov obZalovanja, in sicer
obzalovanj, ki se navezujejo na preteklost ali pretekla dejanja, ter obZalovanj, ki so vezana
na prihodnost (npr. nekdo obzaluje, ker ne bo dozivel rojstva pravnukov ali drugega
dogodka, ki ga priCakuje v prihodnosti). Na tri determinante strahu pred smrtjo pa
neposredno in posredno vpliva poudarjanje smrtnosti (slednje preko dveh tipov prepricanj,
pri Cemer gre za verovanje ali preprianje vase ter svet), ki aktivira tudi nacine ali procese
spoprijemanja. Med te sodijo pregled Zivljenja do sedanjega trenutka, nacrtovanje
Zivljenja, identifikacija s kulturo, katere del smo, ter proces samotranscendence. Procesi
spoprijemanja z Zivljenjem vplivajo na preprianje vase in v svet ter skozi nje na tri
determinante strahu pred smrtjo (Tomer in Eliason 2000, 5).

Model govori torej o treh nacinih vplivanja na tri determinante strahu pred smrtjo:

1. o neposredni aktivaciji obCutkov obzalovanja ter misli glede smiselnosti smrti;

2. o vplivanju na determinante skozi modifikacijo lastnih prepri¢anj vase ali/in v svet;

3. o aktivaciji razlicnih mehanizmov spoprijemanja, med katere sodijo presoja lastnega
Zivljenja, nacCrtovanje Zivljenja, identifikacija z lastno kulturo, proces samotranscendence.
Procesi aktivacije teh mehanizmov nato vplivajo na prepricanje o sebi ter svetu ter skozi to
na tri determinante strahu pred smrtjo (6).
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Tomer in Eliason za razlago modela uporabita primer, ko nekdo zboli, ali pa, ko umre oZzji
¢lan druzine. To so dogodki, ki poudarjajo smrtnost. Direktne posledice se obi¢ajno kazejo
kot povecan strah pred smrtjo z aktivacijo dveh tipov obZalovanja ter razmiSljanja o
nesmiselnosti smrti same. Poudarjanje smrti na podlagi dogodkov, ki nas opominjajo na
lastno minljivost, vpliva tudi na predstave, ki jih imamo o sebi, ter na samozavest, kar Se
poveca strah pred smrtjo. Na drugi strani pa ojacano zavedanje ranljivosti lahko poglobi
procese, kot so kriti¢en pogled na lastno Zivljenje, naCrtovanje Zivljenja, razvoj v smeri
samotranscendence ter identifikacija z lastno kulturo. Pozitivni ucinki aktivacije teh
procesov se kazejo v obliki pozitivnih sprememb koncepta selfa, mocnejSe samozavesti in
spremembe pogleda na svet, ki zmanjSa obzalovanja v Zivljenju ter omogoca, da smrti
pripiSemo smisel. Kon¢ni odziv je odvisen od tega, kako ucinkovito bodo delovali
obrambni procesi za prepreCevanje negativnih ucinkov, ki jih povzroc¢a poudarjanje
smrtnosti (Tomer in Eliason 2000, 6).

Tomer in Eliason podata preprosto razlago procesa samotranscendence znotraj njunega
modela strahu pred smrtjo. Izhajata iz domneve, da ¢e smrt predstavlja izni¢enje sebstva
(angl. self), potem je edini nain sprejetja smrti v transcendenci oziroma preseganju
sebstva ali samega sebe. Avtorja nadalje predpostavita, da procesa, kot sta pregled
Zivljenja ter planiranje  Zivljenja, lahko v funkciji osvoboditve delujeta
samotranscendentno. Izpostavita Se dva procesa, ki naj bi spodbujala samotranscendenco,
in sicer t. i. generativni proces ter proces odcepitve od sebe (Tomer in Eliason 2000, 14).
Generativne procese v kontekstu modela strahu pred smrtjo Tomer in Eliason opiSeta kot
notranje procese, vezane na skrb za potomstvo. Ti procesi zajemajo skrb za dobrobit
prihodnjih generacij, prizadevanje za narascaj, generativno delovanje ter skrb za izrocilo.
Te Sstiri kategorije generativnih procesov so razlino izraZzene v razlicnih starostnih
skupinah ter po mnenju avtorjev vsaj delno pripomorejo k povecanju poudarjanja smrtnosti
v starosti in srednjih letih, delujejo pa tudi kot nacin spoprijemanja s problemom osebne
smrti skozi Zivljenjsko dobo (Tomer in Eliason 2000, 15). Odcepitev od samega sebe ali
izguba zavedanja samega sebe opiSeta v smislu izginjanja zavedanja o sebi kot posledici
popolne predanosti in fokusa na nekaj ali nekoga drugega (15). Tomer in Eliason (2000,
14-15) v sklopu svoje teorije modela strahu pred smrtjo sicer predstavita idejo o povezavi
strahu pred smrtjo s samotranscendenco, a ponujata precej omejeno in okrnjeno razlago te
povezave. V novejsi Studiji sta Surall in Steppacher analizirali razli¢ne vidike modela
strahu pred smrtjo Tomerja in Eliasona in ¢eprav ne omenjata povezave strahu pred smrtjo

s samotranscendenco, sta s pomocjo analize ugotovili, da je model strahu pred smrtjo zelo
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ustrezen. Analiza, opravljena na vzorcu 652 nems$kih udeleZencev, je namre¢ pokazala
visoko stopnjo veljavnosti in zanesljivosti omenjenega modela (Surall in Steppacher 2020,

261).

3.5 Druge teorije strahu pred smrtjo

Ze Hoelter je ugotovil, da je strah pred smrtjo ve¢dimenzionalen konstrukt (Hoelter 1979,
996-999) in kot takSnega ga opredeljujeta tudi Lehto ter Stein, ki menita, da gre pri strahu
pred smrtjo za ve¢dimenzionalen konstrukt, povezan s strahom in tesnobo, kar izhaja iz
pricakovanja in zavedanja resni¢nosti umiranja in smrti (Lehto in Stein 2009, 31-32).

Frankl gre ob razglabljanju o smrti korak dlje ter ponuja nacin misljenja, ki nas lahko
osvobodi strahu pred smrtjo. Smrt prikaze kot nekaj dobrega ali pozitivnega, kot tisto, kar
ima z nami dobre namene. Pravi, da si smrt ljudje napacno interpretiramo, jo dozivljamo
kot nekaj strasnega, kot tisto grozo, ki nam jemlje Zivljenje, ob tem pa ne prepoznamo, da
nas smrt zbuja v bolj pravo in resni¢no realnost o nas samih (Frankl 2005, 20). Pravi, da
Zivljenje Sele s smrtjo postane dovrSeno, ki le kot dovrSeno sploh "je" in ¢lovek sam je tisti,
ki to zZivljenje dovrSi in postavi samega sebe v svet, zato ne postane del sveta s svojim
rojstvom, temveC se v svet postavi Sele s svojo smrtjo, Se dodaja (19). In prav celota
Zivljenja, ki smo ga Ziveli in odZiveli s smrtjo, je tisto, kar se ohrani in kljub svoji
minljivosti ostane shranjeno v svoji doZiveti preteklosti (20). Frankl Se zapiSe, da smrt
postavlja Zivljenju mejo, predstavlja omejitve nasih zmoZnosti in Casa, ki ga imamo na
razpolago, zato smo ga prisiljeni izkoristiti in tako tudi enkratnih priloZnosti, ki definirajo
nase Zivljenje, ne moremo kar tako pustiti neizkoris¢enih (Frankl 2005, 194). Smrt torej
dela Zivljenje konc¢no, minljivo in enkratno. Kar pa je za Zivljenje in njegov smisel
konstruktivno, saj je Zivljenjsko odgovornost cloveka vedno treba razumeti kot
odgovornost glede na minljivost in enkratnost (Frankl 2015, 123). Frankl (2005, 194-195;
2015, 124) slednje ponazori s prispodobo o kiparju, ki z dletom in kladivom obdeluje surov
kamen, pri ¢emer ta kamen scasoma dobiva neko podobo. Za dokoncanje skulpture ima
kipar omejeno koli€ino €asa in tega se sam tudi zaveda, vendar pa mu nobeden ni sporo€il,
do kdaj je treba delo oddati. Tako kot kipar, smo tudi ljudje prisiljeni izkoristiti Cas, sicer
tvegamo, da bi naSe delo ostalo nedokoncano. Smrt torej ne ogroZa smiselnosti Zivljenja,
saj zivljenje dobi svoj smisel prav zaradi tega, ker mu smrt postavi kon¢nost (Frankl 2015,
122). Pa vendar samo dolZina Zivljenja ne more dolocati njegove smiselnosti, to dolo¢a

predvsem bogastvo vsebine, zaklju¢i Frankl (2005, 194-195). Kot pravi, je ¢lovek kot
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gimnazijec pred maturo, pri ¢emer ne gre toliko za to, da je delo koncano, kot za to, da ima
veliko vrednost. Smrti pripiSe pozitivho vlogo, saj meni, da smrti nikakor ni treba
izklju€evati iz Zivljenja, saj pravzaprav sodi ravno k njemu (Frankl 2015, 125). In tako je
tudi strah pred smrtjo manjsi pri ljudeh, ki izkazujejo visoko stopnjo smisla v Zivljenju, saj
se s smrtjo veliko laZje sprijaznijo kot pa tisti posamezniki, ki izkazujejo niZjo stopnjo
smisla v Zivljenju in posledi¢no vegji strah pred smrtjo (Frankl 2020, 136).

Wong in Tomer sta mnenja, da je mnogo razlogov, da se raziskovalci lotevajo pozitivnih
aspektov tako negativne teme, kot je smrt. Skrajni Cas je, tako sta prepriCana, da se
osredotoCimo na procese sprejemanja smrti, ki zajemajo razumevanje smisla Zivljenja in
smrti ter ustrezno pripravo na boljSe Zivljenje ter umiranje. Koncept "dobre smrti" je tako
postal novo podroc¢je znotraj pozitivne psihologije. Wong in Tomer $e ugotavljata, da se
moremo nauciti pogovarjati o smrti na nacin, ki osvobaja, je ¢loveski in spodbuja Zivljenje

(Wong in Tomer 2011, 101).

3.6 Strah pred smrtjo v obdobju starosti

Y

Ce Zelimo starejSim nuditi kvalitetno oskrbo, je nujno razumeti njihov pogled na smrt in
umiranje (Hallberg 2004, 78).

Starost je zadnje obdobje ¢lovekovega Zivljenja, ki se naposled in neizbeZno zakljuci s
smrtjo. Izgube postanejo v starosti vsakodnevne in smrt ni ve¢ izjemen dogodek (Russi
Zagozen 1999, 25). Smrt v obdobju starosti postane konkretna in grozeca resni¢nost
(Messori 1986, 30) in ni ve¢ nekaj abstraktnega in oddaljenega, ampak je Casovno ter
dozivljajsko vedno blizje (Russi ZagoZen 2001, 25). Ze za sam proces staranja je zna¢ilno
dojemanje, da kadar se stvari in Ziva bitja starajo, se tudi obrabljajo ter blizajo svojemu
koncu (Ramovs 2013, 40). Strah pred smrtjo postane v obdobju starosti tesno povezan z
drugimi strahovi in je eden najpogostejsih, ki ga Ze po naravi pripisujemo temu obdobju
(Eri¢ 2009, 49-50). Russi ZagozZen govori o psiholoski pripravi na smrt v obdobju starosti
in poudarja, da v starosti vpraSanje o smrti postane pomembno, star ¢lovek pa se mora z
njim ukvarjati in se tako pripraviti na smrt (Russi Zagozen 1999, 25). Kot kaZe nedavna
raziskava, je v starosti priprava na smrt pomemben segment sprejemanja smrti (Mamauag
2019, 89). Ze pred mnogimi leti je Joan M. Erikson ugotovila, da spreminjaje sheme
starosti, vkljuéno z daljSanjem Zivljenjske dobe, kli¢e po novih pristopih, ki bi vkljucevali
smiselno povezavo zacetka in konca, poskrbeli za Zivljenjski povzetek ter aktivno

pricakovanje smrti (Erikson in Erikson 1998, 63). Visoka starost namre¢ za starejSe ljudi
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predstavlja neke vrste bojazen nepreklicnega pribliZzevanja smrti (Depaola idr. 2003, 350).
Ob tem pa je treba upoStevati, da starejsi ljudje dajo skozi ogromno adaptacijskih procesov
ob pripravi na zadnje Zivljenjsko obdobje, pri ¢emer je spopadanje s strahom pred smrtjo in
ucenje sprejemanja smrti nedvomno del pomembnega procesa adaptacije v starosti
(Cicirelli 2003, 66). McCoy in sodelavci (2000, 37-38) se torej upraviceno sprasujejo,
kakSno vlogo predstavlja zavedanje pribliZevanja smrti v psihologiji starejSega
posameznika in kako se starejSi ¢lovek spopada z neizogibno realnostjo, da so njegovi
dnevi Steti. Odgovore vidijo znotraj teorije upravljanja z grozo. McCoy s sodelavci
ugotavlja, da raziskave, ki podpirajo teorijo upravljanja z grozo, ponujajo dovolj dokazov,
da za obrambo pred zaskrbljenostjo s smrtjo ljudje potrebujemo psiholoske strukture, ki jih
nudita mo¢na samopodoba ter trdno prepri¢anje v lastne svetovne nazore. Izkazalo se je
namre¢, da mo¢na samopodoba in trdno preprianje v svetovne nazore vodita v niZjo
anksioznost, v manj$o pojavnost s strahom povezanega vedenja ter manjSo pojavnost s
smrtjo povezanih misli (McCoy idr. 2000, 42). Avtorji ob tem Se ugotavljajo, da starejsi
ljudje v starosti od 73 do 87 let doseZejo vecje sprejemanje smrti kot mlajSe generacije
(43).

Pa vendar ostaja vprasanje, kako teorija obvladovanja z grozo lahko pomaga starejSemu
¢loveku pri spopadanju z zavedanjem neizbeZnosti smrti in pribliZevanjem konca Zivljenja.
Prav starejSim je najteZje najti varnost in tolaZzbo v svojih svetovnih nazorih, ki se jim v
tem spreminjajoem se svetu zdijo vse bolj zastareli, izzvan pa ni le njihov sistem
prepri¢anj v njihove svetovne nazore, temvec tudi ohranjanje samopodobe in samozavesti
(McCoy idr. 2000, 44). A kljub temu se zdi, da starejSe ljudi kombinacija poudarjanja
smrtnosti in manjSa ucinkovitost obrambe svetovnih nazorov ne prizadene tako mocno, kot
bi pricakovali (45). Zagovorniki teorije upravljanja z grozo (TMT) namre¢ ugotavljajo, da
s staranjem razvijemo nove nacine spoprijemanja s paradoksom, ki ga ustvarja na eni strani
Zelja po neomejeno trajajoCem Zivljenju, na drugi pa zavedanje neizbeZnosti smrti, saj z
leti postaja zanikanje smrti vse teZje in tako se razvije oblika sprejemanja lastne smrti, pri
c¢emer je potrebna transformacija selfa, ki omogoca boljSe spoprijemanje s to novo
realnostjo v Zivljenju starega cloveka (46—47). McCoy in sodelavci (2000, 47) menijo, da
prejemanje neizbeZnosti smrti zahteva od posameznika radikalno transformacijo, ki jo
lahko starejsi ¢lovek doseze na eni strani s postopnim odvezovanjem od Zivljenja samega,
pri ¢emer mu je lahko upad fizi¢nih sposobnosti (sluha, vida, fizicne mo¢i itd.) celo v
pomoc; na drugi strani pa z odvezovanjem od samega sebe, kar ne pomeni izgube stika s

samim seboj, temve¢ ponovno odkritje (47). Izguba stika s samim seboj v obliki
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depersonalizacije je prisotna pri nekaterih oblikah duSevnih motenj in bolezni, vendar pa v
primerih samotranscendentne izkuSnje deluje kot vir psiholoSkega blagostanja in
prosocialnega vedenja (Yaden idr. 2017, 155).

Razlago strahu pred smrtjo v starosti ponuja tudi teorija psihosocialnega razvoja z
definicijo integritete ega. Erik H. Erikson je v poznih 50-ih letih prejSnjega stoletja osnoval
teorijo psihosocialnega razvoja, v kateri kot zadnji stadij razvoja ego identitete opredeli t. i.
stopnjo integritete ega, ki za nasprotje integritete dolo¢a ogorcenje, obup in pogosto tudi
nezaveden strah pred smrtjo (Erikson 2014, 76-77). Do strahu pred smrtjo pride, ker
clovek ne zmore sprejeti edinega Zivljenjskega cikla kot edinstvenega v Zivljenju, zato
nastopita obup ter obcutek, da je ¢asa premalo, da bi poskusil drug Zivljenjski cikel ter
poiskal alternativne poti k integriteti (77). Erikson je bil podobnega menja kot Frankl, saj
je menil, da Cigar Zivljenje temelji na zaupanju v socloveka, pri tem pa je ¢lovek sposoben
v Zivljenju videti dolo¢eno mero smisla, na smrt ne bo gledal s strahom in obupom (Davies
2005, 142). Lars Tornstam, zacetnik t. i. teorije gerotranscendence v svojih zapisih precej
kriticno obravnava Eriksonovo teorijo psihosocialnega razvoja, natan¢neje osmo in
zaklju€no stopnjo, poimenovano integriteta ega, Ceprav teorija gerotranscendence na nek
nacin spominja na Eriksonov razvojni model, ki pa mu Tornstam ocita pomanjkljivo
opredelitev modrosti, saj v svoji teoriji ne upoSteva metateoretske spremembe paradigme,
ki je potrebna, da se ¢lovek dokoplje do novega spoznanja (Tornstam 2017, 33). Po
upostevanju nove ideje o razvoju gerotranscendence je Eriksonov model z deveto stopnjo
dopolnila Joan M. Erikson ter modelu dodala opredelitev modrosti (Erikson 1998, 61, 112—
113) ter druge ukrepe, nujne za dosego gerotranscendence (Tornstam 2017, 162).

Tornstam je na podlagi kvalitativne Studije ugotovil, da je vpraSanje smrti pomembno za
pozitivno dozorevanje na stara leta, kot tudi za razvoj v smeri gerotranscendence, pri
cemer navaja, da tisti udeleZenci Studije, ki o smrti niso Zeleli govoriti ali so izrazali strah
pred njo, tudi niso kazali znakov razvoja v smeri gerotranscendence (Tornstam 2017, 47).
Neimeyer, Wittkowski in Moser v obseZnem pregledu literature ugotavljajo, da raziskave,
ki potrjujejo razlike v stopnji strahu pred smrtjo glede na starostne skupine, porocajo o
razlicnih rezultatih. Nekatere kaZejo, da starej$i obcutijo manj strahu pred smrtjo kot
mlajSe generacije, druge ne (Neimeyer idr. 2004, 309-340). Strah pred smrtjo bi naj sicer
bil najmoc¢neje prisoten v obdobju mladostniStva in mlajSe odraslosti, natancneje v
¢lovekovih dvajsetih letih (Russac idr. 2007, 549), nato pa z leti upada in zato starejsi
obcutijo manj strahu pred smrtjo kot mlajsi (Thorson in Powell 2000, 129-130; Russac idr.
2007, 549; De Raedt in Van Der Speeten 2008, 15; Amjad 2014, 333; Chopik 2017, 69;
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Surall in Steppacher 2020, 273). Gesser je prvi porocal o vzorcu obrnjene ¢rke U pri strahu
pred smrtjo skozi Zivljenjska obdobja, ki kaZe, da ljudje v obdobju srednje odraslosti
izrazajo ve¢ strahu pred smrtjo kot v drugih obdobjih (Neimeyer idr. 2004). Thorson in
Powell (2000, 129-130) sta ugotovila, da se mlajs$i bojijo predvsem telesnih bolecin,
nemoci in samote v trenutkih umiranja, starejsi pa so zaskrbljeni glede izgube nadzora in
obstoja v posmrtnem Zivljenju. In Ceprav sploSen strah pred smrtjo z leti upada, sta
Neimeyer in Moore (1994, 113) z uporabo vecdimenzionalne lestvice strahu pred smrtjo
ugotovila, da se dimenzija strahu pred neznanim poveca z leti. Kljub temu nekateri
ugotavljajo, da razlik med starostnimi skupinami glede na stopnjo strahu pred smrtjo ni
(Chan in Yap 2009, 11; De Raedt idr. 2012, 41), prav tako ne znotraj obdobja starosti
(Ebrahimi idr. 2018, 39). Cicirelli je zapisal, da o strahu pred smrtjo pri starejSih ljudeh
vemo zelo malo (Cicirelli 2002, 358). S pomocjo Studije, opravljene na vzorcu 109 ljudi
med 70. in 97. letom starosti, je na podlagi kvalitativne in kvantitativne raziskave ugotovil
trend, ki se pojavi pri strahu pred smrtjo znotraj te starostne skupine (Cicirelli 2006a, 1-
34). Kasneje ga je poimenoval trend v smeri obrnjene ¢rke U (Cicirelli 2006b, 75). Opazil
je, da je strah pred procesom umiranja in strah pred neznanim dosegel najvi§ji nivo pri
tistth med 80. in 84. letom starosti, ki so izrazali tudi najve¢ zaskrbljenosti glede
druZzinskih ¢lanov in njihovih €ustvenih reakcij (Cicirelli 2006a, 347). Cicirelli je v obS$irni
raziskavi z aplikacijo vecdimenzionalne lestvice strahu pred smrtjo (MFODS) pri starejsi
populaciji analiziral razli¢ne vidike strahu pred smrtjo ter med drugim ugotovil, da je strah
pred uni¢enjem, ki se navezuje predvsem na unicCenje telesa po smrti, paradoksalno
mocneje izrazen pri zelo religioznih starejSih ljudeh ter tistih, ki so moc¢no prepricani v
posmrtno Zivljenje, prav tako je bil strah pred unicenjem mocneje izraZen pri udelezencih s
slabSim socialno ekonomskim statusom ter pri tistth z ve¢jim S$tevilom preminulih
sorojencev in otrok. Z uporabo regresijske analize je ugotovil, da strahu pred uni¢enjem ne
napovedujeta religioznost ali prepricanje v posmrtno Zivljenje, temve¢ dogodki, kot so
izguba brata, sestre ali otroka, ter s tem nakazal, da je strah pred uni¢enjem telesa verjetno
povezan z veliko bolj sploSnim strahom pred izmali¢enjem telesa, ki je prisoten skozi vse
Zivljenje in se ne navezuje na specificen strah, povezan s smrtjo (Cicirelli 2006a, 356).
Cicirelli je prav tako ugotovil, da mlajsi starejSi ljudje, se pravi tisti v poznih 60-ih in
zgodnjih 70-ih letih pogosteje uporabljajo obrambe pred strahom pred smrtjo, kot so
zanikanje in potla¢evanje, medtem ko tisti v poznih 70-ih in zgodnjih 80-ih letih pogosteje

uporabljajo druge strategije ob sooCanju s smrtjo, kot so verska prepricanja, potrditev
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druZine, kognitivna reorganizacija ter reSevanje problemov s soo¢anjem. Te metode so se
tudi izkazale kot uspesSne pri zmanjSevanju strahu pred smrtjo (Cicirelli 2003, 77).

Cicirelli Se ugotavlja, da zanikanje smrti kot eden glavnih obrambnih mehanizmov, ki ga
predvideva teorija upravljanja z grozo, v starosti ni ve¢ ucinkovita obramba in tako
posamezniku ne preostane drugega, kot da enostavno sprejme smrt. Pri tem starost ni edina
okolis¢ina, ki privede do tega sprejetja, saj je clovek lahko prisiljen sprejeti smrt v katerem
koli starostnem obdobju. Je pa res, da Ce se to ne zgodi prej v Zivljenju, se bo ta prehod iz
strahu v sprejetje smrti najverjetneje pricel dogajati v poznih 70-ih ali zgodnjih 80-ih letih
starosti (Cicirelli 2003, 78). Po novejsih izsledkih je sprejemanje smrti v starosti posledica
skupka izkuSenj s smrtjo ter posameznikovih duhovnih prepricanj, ki se kazejo v obliki
povecanega zavedanja smrtnosti ter vodijo v sprejemanje lastne minljivosti in priprave na
smrt (Mamauag 2019, 85). Glavna predpostavka t. i. teorije sprejemanja smrti (angl. Death
Acceptance Theory) je, da sprejemanje smrti nastopi ob soo€anju z njo oziroma po osebni
izkus$njo s smrtjo, saj se je takrat zares zavemo, kar vodi v sprejemanje smrti in pozneje
tudi v pripravo nanjo (88). Dolo¢ili so tri naine sprejemanja smrti, in sicer nevtralno
sprejetje, sprejetje smrti zaradi pribliZevanja konca ter sprejetje zaradi izhoda, pri Cemer se
prav slednji nacin bistveno razlikuje od drugih dveh, saj izhaja iz problemov v Zivljenju in
ne iz samega strahu pred smrtjo, kadar v dolo¢enih okoli§¢inah posameznik laZje tolerira
misel na smrt ali celo groZnjo pekla, kot pa bolecino, ki jo doZivlja v Zivljenju (Wong
2000, 29). Vse vecja tezava postaja tudi samomorilnost, saj se po 65. letu starosti poveca
tveganje za samomor (Bonnewyn idr. 2009, 271-294), kar je povezano tudi s pojavnostjo
depresije pri starejSih ljudeh (Kogoj 2010, 536).

V obdobju starosti nastopijo povezave med strahom pred smrtjo in telesnim ter dusevnim
zdraviem. Ze Fortner in Neimeyer sta ugotovila, da je pri starejsih slabSe telesno in
dusevno zdravje v povezavi z vi§jo stopnjo strahu pred smrtjo (Fortner in Neimeyer 1999,
387), kar sta v kasnejsi raziskavi potrdila tudi Daaleman in Dobbs (2010, 240). Pri starejsih
boljSega telesnega zdravja je namre¢ manj verjetno, da bodo smrt dojemali kot izniCenje,
izraZzajo pa tudi manj strahu pred procesom umiranja (Cicirelli 2006a, 33). DuSevno
zdravje je negativno povezano s strahom pred smrtjo, kar pomeni, da je pri starejSih slabse
duSevno zdravje povezano z vi§jim strahom pred smrtjo (Sharma idr. 2019, 248). Slednje
se kaze tudi pri starejSih z depresijo (Moreno idr. 2009, 73).

Tudi obcutek uc€inkovitosti starejSega ¢loveka je lahko napovedovalec strahu pred smrtjo
(Fry 2003, 474; Daaleman in Dobbs 2010, 224), prav tako sposobnost kompleksnega

custvovanja, ki lahko deluje kot blaZilec pred pojavom psiholoske stiske, ki nastane ob
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strahu pred smrtjo in staranjem (Bodner idr. 2015, 91). Med blazilce strahu pred smrtjo v
starosti sodi tudi socialna podpora, saj bliZnji stiki v Zivljenju starejSe osebe delujejo kot
nekak3$na regulacija emocionalnega delovanja (Chopik 2017, 69) in tako je pri starejSih
ljudeh z moc¢nejSo socialno podporo strah pred smrtjo manjsi (Chopik 2017, 69; Bektas,
Koriikcii in Kabukcuoglu 2017, 593; Ebrahimi idr. 2018, 40).

Glede razlik med spoloma pri strahu pred smrtjo v starosti dosedanje ugotovitve ne
ponujajo enotnih zakljuckov. Vecina raziskav sicer kaZze, da teh razlik ni (Fortner in
Neimeyer 1999, 387-411; Wu idr. 2002, 53; Moreno idr. 2009, 70), a je Studija tudi
pokazala, da je pri starejSih Zenskah bolj izrazen strah pred mrtvimi kot pri starejSih
moskih (Depaola idr. 2003, 344).

Vidimo torej, da se v starosti pojavijo nekatere specifike v odnosu do smrti, vezane
predvsem na aspekte staranja, kot so upad zdravja (telesnega in duSevnega) ter

custvovanja.

3.7 Strah pred smrtjo in religija

Pomemben dejavnik strahu pred smrtjo ni le starost, temvec tudi vpliv religije ter versko
prepricanje posameznika.

Religija je tako Sirok pojem, da je ne definira in uporablja le akademski svet v obliki
strokovnih definicij znotraj druzboslovja, temvec¢ tudi $irSa javnost, institucije, kot so razna
politiéna telesa ali sodi3¢a ter razliéne verske skupnosti (Crni¢ 2001, 1014). Pri teoretskem
opredeljevanju religije poznamo dva pristopa, pri cemer vsebinske definicije poskusajo
opredeliti, kaj religija je in kateri elementi jo lo¢ijo od nereligijskih vsebin, funkcionalne
definicije pa jo opredeljujejo glede na funkcijo, ki jo ima za posameznika in za druzbo
(1009). In prav funkcionalni vidik religioznosti je pomemben pri njenem razumevanju in
proucevanju, saj ima religija na sploSno integrativno in komunikativno vlogo, ljudi
povezuje, je izvor solidarnosti, brzda ¢lovekovo naravo, za posameznika pa je lahko vir
smisla, motivacije, vrednotnih orientacij, notranje pomiritve in tolazbe, kot vir pomoci pri
sooCanju s kriti€nimi, stresnimi in travmati¢nimi Zivljenjskimi dogodki (Poto¢nik 2013,
433). V splosnem religijo sestavljajo verovanja (sistem verovanj o svetu), religiozne prakse
ali rituali, sistem pravil, sveto ter skupnost ali socialna organizacija, ki zdruZuje ljudi na
podlagi njihove religijske tradicije (Crni¢ 2001, 1010; Saroglou 2014, 4).

Ceprav religijo pogosto ena¢imo z vero, gre pri slednji za drugaden pomen. Lopert (2015,

43-44) ob razlagi vere izpostavlja pokazatelje nefesa transcendentnega izven religije.
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Govori o obrazih boZjega ali svetega, ki se kazejo v vsakdanjem Zivljenju, kot na primer v
iskanju smisla, ¢lovekoljubnih dejanjih, sposobnosti upanja ipd. TakSna izkustva nam
nakazujejo, da za naSim obiCajnim svetom obstaja Se nekaj drugega, pri Cemer vera
predstavlja ¢lovekovo zavestno in namerno odloCitev, da v teh izkustvih prepozna bozje
znamenje ali transcendentno navzocCnost. Lahko bi torej rekli, da je religija skupek
doloc¢enih elementov, ki posamezniku ponuja varnost, zavetje, oporo ipd., medtem ko je
vera Clovekov notranji vzgib, izhaja iz njega samega in ni odvisna od religioznih praks,
prepricanj, pravil ali ritualov.

Hood in sodelavci (2018) povezujejo vlogo religije v starosti s potrebo po ob¢utku varnosti
in dobrem pocutju, ki je pri ¢loveku sicer prisotna v vseh starostnih obdobjih, a je v starosti
najizrazitejSa. Starost namreC predstavlja ¢as vecjih psihi€nih obremenitev in socialne
izolacije, kar je posledica zdravstvenih teZav na telesnem in dusevnem podrocju ter izgub,
ki jih posameznik doZivi na medosebni ravni. In tako je pri starejSih pogosto prav religija
tista, ki daje protiuteZ tej realnosti ter pomaga pri soocanju s tezkim Zivljenjem. Ponuja
smisel in mu daje pomen, kar pa povecuje obcutek kontrole in samozavesti (Hood idr.
2018, 186). Ker se v starosti pojavi kupica situacij, ki izzovejo posameznikov sistem in
funkcije navezanosti v obliki opominjanja na lastno umrljivost, je starost obdobje
duhovnega in verskega preporoda (Granqvist 2014, 303).

Religija do dolocene mere deluje kot sistem osmiSljanja, saj Zivljenju, trpljenju, bolecini,
smrti pripisuje smisel, vpliva na posameznikova prepricanja, na njegovo oceno dogodkov,
ki jih vrednoti kot dobre ali slabe, vpliva na pripisovanje vzroka Zivljenjskim dogodkom,
pripomore k izoblikovanju odnosu do sebe, drugih in Zivljenja nasploh (Saroglou 2014,
363).

Ali kot navaja Crni¢ (2001, 1010), religija ponuja tolaZbo ob trpljenju in neizbeZnosti
smrti, osmislja ¢lovekovo delovanje in Zivljenje nasploh, je lahko vse, kar daje smisel.
Religija ima torej pomembno funkcijo pri ¢lovekovem odlocanju, misljenju, custvovanju
ter vedenju. Pri razumevanju funkcije religije ob sooCanju s smrtjo moramo razumeti
delovanje religije pri clovekovem soo€anju s stresnimi in travmati¢nimi dogodki. Simoni¢
idr. (2007, 261-280) slednje obrazloZijo s pomocjo elementov religioznega soocanja v
krS¢anstvu ter navajajo, da je glavni element soofanja s stresnimi in travmati¢nimi
situacijami iskanje smisla, ki se v Cloveku poraja, ko dozivlja stresno ali travmati¢no
izkugnjo. Clovek travmati¢nim izku$njam namre¢ nadvse poskusa pripisati pomen in prav
to mu omogoca religija, saj nosi sporocilo, da je preizkusnje Zivljenja moZzno preiti (265),

kot mu tudi sporoca, da je mozZno preiti celo smrt samo, kar kaZe Jezusovo vstajenje. Na
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eni strani so tukaj verski nauki, ki jih ponuja religija in ki verniku omogoca, da trpljenju,
bolecini, celo smrti pripiSe smisel. Na drugi strani pa igra pomembno vlogo pri soocanju s
smrtjo, bolecino, trpljenjem verovanje v boga. Bog ima vlogo odreSenika, zavetnika,
njegova prisotnost nudi podporo, varno zavetje ob doZivljanju trpljenja in nevarnosti
(Sedikides in Gebauer 2014, 56). Pri sooCanju s stresno, travmati¢no izkusnjo, kamor sodi
tudi soocanje s smrtjo, je torej nadvse pomembna vloga boga. Simoni¢ in sodelavci (2007,
265) navajajo, da nad travmati¢nimi situacijami posameznik nima kontrole, kar ga frustrira
in ker kontrola ni v njegovi moci, jo iS¢e v vi§ji sili, torej pri bogu, ki ga zaznava kot
tistega, ki ima kontrolo nad vsem. Gre za predajo tega, kar se ne da kontrolirati, v roke
transcendentne moci, slednje pa daje obcutek varnosti in miru, tako Simoni¢ in sodelavci,
ki ob tem navajajo ve¢ oblik predajanja kontrole bogu. Verniki problem bodisi popolnoma
preloZijo na boga in se prepustijo njegovi volji, ali pa sodelujejo z bogom ter iSc¢ejo
podporo pri premagovanju stisk. Lahko pa se vernik zanaSa na svoje sposobnosti in vire za
premagovanje stisk, pri cemer so mu le-te dane od boga. Kot $e zapiSejo avtorji, gre
predvsem pri slednjih dveh nacinih predajanja kontrole bogu za ohranjanje notranjega
obcutka za kontrolo, kar je pri soo€anju s stisko tudi bolj u€inkovito (Simoni¢ idr. 2007,
266). Vidimo torej, da ima pomembno vlogo pri soofanju in sprejemanju smrti vera v
nekoga ali v nekaj, govorimo o veri v boga ali v posmrtno Zivljenje. Na drugi strani pa ima
pomembno vlogo religija kot skupek javnega in zasebnega izrazanja, prepricanj, vrednot,
simbolov, praks in vedenj, povezanih s tem, kar se razume za sveto, kot religijo razlagajo
Hartelius idr. (2013b, 47) in pri tem dodajajo, da se religija v smislu kulturnega izraZanja
kaze skozi prakse in tehnike, s katerimi posameznik izrazi svoj odnos do svetega, kot sta
na primer molitev ali meditacija.

Na primeru kr$c¢anstva, v Sloveniji najbolj razSirjene religije, Videti¢ (2011, 179-187)
razlozi vlogo religije na oblikovanje strahu pred smrtjo. Pravi, da so pri kr$¢anstvu
uteleSenje BoZjega sina Jezusa Kristusa, njegovo Zivljenje, trpljenje, smrt, predvsem pa
vstajenje, dogodki, na katerih kristjani gradijo upanje, pri ¢emer ima najvecjo moc prav
oznanilo o vecnem Zivljenju. A izpostavlja, da je od tega, ali je religija (v tem primeru
kr$¢anstvo) dejavnik, ki strah pred smrtjo blaZi ali povecuje, odvisno, ali oseba ponotranji
verske nauke ali ne. Avtorica govori o vlogi intrinzicne in ekstrinzi¢ne religije na
dozivljanje strahu pred smrtjo. Pri intrinzi¢nih vernikih, ki verske nauke ponotranjijo in je
njihovo celotno Zivljenje v harmoniji z njimi, religija deluje kot blaZilec anksioznosti in
strahu pred smrtjo, za razliko od ekstrinzi¢nih vernikov, ki verskih naukov ne integrirajo v

svoje Zivljenje; sicer dopusc€ajo moznost posmrtnega Zivljenja, a so ob tem skepti¢ni. V
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tem primeru ima religija celo negativen ucinek, saj poglablja strah pred smrtjo (Videti¢
2011, 184-185). O razliki med ekstrinzi¢no in intrinzi¢no orientirani religioznosti je
govoril Ze Allport, ¢igar razliko med njima na enostaven nacin obrazloZi Hartelius s
sodelavci (2013b, 48), ki pravijo, da so prvi religiozno motivirani zaradi doseganja
materialnih ali socialnih prednosti religije, drugi pa so religiozno motivirani sami po sebi,
torej zaradi pristne potrebe Ziveti z religijo. Slednje torej pomembno vpliva na dojemanje
smrti in strahu pred njo, saj religioznost ni nujno blazilec strahu pred smrtjo, Se posebej,
kadar ta ni pristna in ne izhaja iz notranje motivacije posameznika, ki Cuti pristno potrebno
po Zivljenju v harmoniji z religijo, kot zapiSe Videti¢ (2011, 185). Obojim religija sicer
ponuja razlago smrti in Zivljenja po njej, ponuja moznosti ve¢nega Zivljenja ali ponovnega
rojstva, vendar le za intrinzine vernike, ki ponotranjeno verujejo v njene nauke in
koncepte, religija blaZi strah pred smrtjo. Prav pri slednjih se kaze vecja stopnja
duhovnosti oziroma spiritualnosti, ¢e pri ekstrinzicno orientiranih vernikih sploh lahko
govorimo o prisotnosti duhovnega. Tradicionalno dojemanje je, da sta religija in duhovnost
ali spiritualnost nerazlo€ljivi ali celo eno in isto, ¢eprav temu ni nujno tako, saj eno lahko
obstaja tudi brez drugega. Na eni strani se lahko clovek duhovno izpolni na povsem
nereligiozne nacine, recimo ob sprehodu v naravi, na drugi strani pa obstajajo prakticiranja
religije, ki ne zajema elementov duhovnosti, na primer obisk maSe samo zaradi
socializiranja, torej druZenja (Hartelius idr. 2013b, 49-50). Da je treba dosledno lociti med
duhovnostjo in religioznostjo, meni tudi Eliason (2000, 243), ki navaja, da imata religija in
duhovnost veliko skupnega, a se na drugi strani tudi razlikujeta, saj religija predstavlja
sistem prepricanj in ritualnih obredov, medtem ko duhovnost vsebuje samopreseganje,
samoaktualizacijo ter iskanje smisla. Opisane definicije religije kazejo, da duhovnost ni
nujen element religije, saj je nekdo lahko hkrati religiozen in duhoven, ali pa je duhoven,
vendar ni religiozen (Hood idr. 2018, 14). Je pa duhovnost gotovo eden glavnih elementov
religije, kadar govorimo o intrinzi¢no orientirani religioznosti. Eliason (2000, 242) ob tem
Se navaja, da posamezniku k manjSemu strahu pred smrtjo pripomoreta tako vpliv religije
kot njegova duhovnost.

Kot pravi Hood s sodelavci (2018), je bistvo religije v tem, da nam sporoca, da pravzaprav
ne umremo, ampak se zgolj preselimo v nekakSen drug svet, bodisi v nebesa, pekel ali
vice, Zivimo naprej pri bogu ali celo vstanemo od mrtvih v ve¢no Zivljenje. NaSa usoda je
tako nesmrtnost in to nam religija zagotavlja. Avtorji tudi ugotavljajo, da je smrt najvecji
misterij, ki izrazito klice po odgovorih, ki jih ponuja prav religija. A kljub temu opozarjajo,

da je povezava med religijo in smrtjo vecplastna. Ob vseh vpraSanjih, ki bremenijo
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¢loveka, se ta nerad sprijazni s popolnim izni¢enjem, hrepeni po ve€nem Zivljenju in po
zagotovilu, da ga prav to tudi ¢aka. Kar mu, kot pravijo Hood in sodelavci prav tako
zagotavlja religija. Gre torej za verovanje v posmrtno Zivljenje. Po podatkih ameriSke
raziskave iz leta 2015 je v posmrtno Zivljenje prepri¢anih kar 80 odstotkov vpraSanih
starejSih od 70 let (Hood idr. 2018, 196-197). Davis (2005, 35) pravi, da ne glede na izvor
religije, naj gre za kr§€anstvo, hinduizem, budizem, islam ali katero koli drugo religijo, je
ta vedno predstavljala osnovo pot do razlage spopadanja s smrtjo. Najvecji dosezek religije
je prav prepricanje, da lahko s smrtjo ponosno zakorakamo v paradiz (37). Zato tudi ne
presenecajo znanstvena dognanja, ki kaZzejo, da ne glede na lastno interpretacijo verskih
prepricanj obstaja negativna povezava med vero v posmrtno Zivljenje in strahom pred
smrtjo (Dezutter idr. 2009, 163-173; Harding idr. 2005, 253), kot tudi med prepri¢anjem v
obstoj boga in strahom pred smrtjo (Harding idr. 2005, 253). Pri starejSih je religioznost na
splosno negativno povezana s strahom pred smrtjo (Sharma idr. 2019, 248). Verska
prepric¢anja so najmocnejSa pri starejSih ljudeh in delujejo kot moderator strahu pred smrtjo
(Thorson in Powell 2000, 134), posamezniku pa dajejo obcutek smisla v Zivljenju in
obcutek nesmrtnosti (Henrie in Patrick 2014, 203). Kvalitativna raziskava na vzorcu
starejSih ljudi je pokazala, da izrazito verovanje in mocno zasidran sistem religioznih
prepricanj zmanjSujeta strah pred smrtjo (Fortuin idr. 2019, 251).

Verska prepri¢anja naj ne bi vplivala na povezave med spolom in strahom pred smrtjo ter
starostjo in strahom pred smrtjo, saj kot kaze religioznost, starost in spol nista povezana
napovedovalca strahu pred smrtjo (Henrie in Patrick 2014, 218). Na drugi strani pa Surall
in Steppacher (2020, 272) ugotavljata, da sicer obstaja povezava med religioznostjo
(kamor sodi vera v posmrtno Zivljenje ter kako moc¢no se ¢lovek dojema kot religioznega)
ter strahom pred smrtjo, a vendar ne govorijo o signifikantno pomembni negativni
korelaciji. Obcutek bozje bliZine in verovanje so se pri kroni¢no bolnih starejsih ljudeh
izkazali kot zanesljivi napovedovalci sprejemanja smrti (Daaleman in Dobbs 2010, 240).
Verovanje v posmrtno Zivljenje, v ponovno rojstvo, v reinkarnacijo, v zvelicanje ipd.,
najdemo pri vseh svetovnih religijah, pri ¢emer Eri¢ pravi, da gre za zavestne obrambe
pred strahom pred smrtjo, med katerimi je prav verovanje v nesmrtnost in posmrtno
Zivljenje ena najbolj kompleksnih notranjih obramb pred strahom pred smrtjo (Eri¢ 2009,
126).

Iz opisanih razlag razberemo, da ima religija na strah pred smrtjo zelo mocan vpliv.
Osebne izkusnje s smrtjo namre¢ nimamo, dokler smo Zivi, ljudje pa (morda prav zato)

neznansko hrepenimo po odgovorih, ki razkrivajo vecno skrivnost Zivljenja, smrti in

56



dogajanja po njej. Vpliv religije je pri tem bistven, saj religija edina ponuja te odgovore, ki
so vec¢inoma tolaZilni, saj prikazujejo vstajenje, ponovno rojstvo, zvelianje ipd. Kot zapiSe
Messori (1986, 126), imajo samo religije nekaj za povedati o naSih poslednjih receh, saj se
edine spoprijemajo z Zivljenjem in smrtjo. Do kolik§ne mere deluje kot blaZilec strahu pred
smrtjo, pa je odvisno od posameznikove ponotranjenosti verskih naukov, kot na primeru
krS¢anstva navaja Videti¢ (2011, 179-187) in kar potrjujejo Fortuin, Schilderman in
Venbrux (2019, 251) z raziskavo, ki ugotavlja, da le izrazito verovanje in moc¢no zasidran
sistem religioznih prepri¢anj zmanjsuje strah pred smrtjo.

Vidimo, da ima pomembno vlogo ob soocanju s smrtjo tudi vera v boga. Bog ob soocanju s
travmati¢nimi in kriznimi dogodki, kot opisujejo Simoni¢ in sodelavci (2007, 261-280) ter
navajata Sedikides in Gebauer (2014, 56), deluje kot zaupnik, opora in nosilec kontrole nad
dogodki, nad katerimi je sicer sami nimamo. Obcutek boZje bliZine je zanesljiv
napovedovalec sprejemanja smrti, kar v raziskavi ugotavljata tudi Daaleman in Dobbs
(2010, 240).

Pri soo€anju s smrtjo pa je pomembna tudi duhovnost, ki pa ni nujen del religije, a je z njo
vseeno pogosto tesno povezana. Duhovnost se namre¢ lahko izrazi skozi prakticiranje
religioznih ritualov in praks, recimo ob molitvi ali meditaciji, lahko pa se izrazi tudi ob
stiku z naravo, kjer posameznik obcuti povezanost in enost z njo. Ker duhovnost lahko
razumemo v okvirjih samopreseganja, samoaktualizacije in iskanja smisla, kot navaja
Eliason (2000, 243), je pomemben aspekt pri soofanju s smrtjo in zmanjSevanjem strahu
pred njo.

Sicer pa vidimo, da raziskave, opravljene na starejsih, ki so se osredotocile na vpliv religije
na strah pred smrtjo, kazejo vecplastnost tega podrocja. Religija, vera v boga, verska
prepricanja in duhovnost pa pomembno vplivajo na staliS¢a in posledi¢no na strah pred

smrtjo.

3.8 Ocena dosedanjih raziskovanj na podrocju soocanja s smrtjo v institucionalnem

varstvu starejSih ljudi

Vedno veC je raziskav, ki opozarjajo na sooCanje s smrtjo starejSih v institucionalnem
varstvu (Tjernberg in Bokberg 2020, 1-10; Majidi in Moradi 2018, 110-123; Nozari idr.
2019, 117-123; Towsley idr. 2015, 421-428; Osterlind idr. 2011, 529-544). Raziskava, ki
so jo Osterlind in sodelavci izvedli v domovih za stareje na Svedskem, je pokazala, da je

umiranje v tem okolju utiSano in se odvija molce, Custva, povezana s smrtjo, so potisnjena
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v ozadje, pozornost na prisotnost umiranja v domovih pa se pojavi ob smrti starejSe osebe
(Osterlind idr. 2011, 529). V tej raziskavi prav tako ugotavljajo, da ceprav sta v
institucionalnem varstvu starej§ih smrt in umiranje stalnica, se s to temo v domovih ne
ukvarjajo veliko in kljub temu, da je smrt v domovih zaznana kot "naravni" zakljucek
Zivljenja, vseeno izzove strah in izogibanje (541).

Nekatere raziskave so se osredotoCile na soofanje z umiranjem stanovalcev z vidika
zaposlenih v institucijah, ki izvajajo varstvo starejSih in onemoglih, pri ¢emer se je jasno
pokazala neusposobljenost kadrov (Jenull in Brunner 2008, 166), predvsem negovalnega
osebja (Wadensten idr. 2007, 248) za oskrbo, ki bi naj zagotavljala uspesSno pripravo
oskrbovancev na konec Zivljenja. Zaposleni sami so namre¢ mocno obremenjeni s
soofanjem s smrtjo in umiranjem na svojem delovnem mestu (Jenull in Brunner 2008,
166). Nedavna kvalitativna Studija je pokazala, da pogovori o skrbeh, izhajajoc¢ih iz smrti
in umiranja v institucionalnem varstvu, lahko izboljSajo kvaliteto Zivljenja (Tjernberg in
Bokberg 2020, 8). Stevilo raziskav o temah in pogovorih, vezanih na konec Zivljenja, med
starejSimi in z vidika starejSih v institucionalni oskrbi pa kljub temu ostaja precej omejeno
(Towsley idr. 2015, 421), zato so toliko bolj spodbudne nedavno objavljene raziskave, ki
so se lotile eksperimentalnih Studij strahu pred smrtjo z vidika starejsih v institucionalnem
varstvu (Majidi in Moradi 2018, 110-123; Nozari idr. 2019, 117-123).

Iranski psihologi Nozari in sodelavci (2019, 117-123) so objavili raziskavo, v kateri so
preverili vpliv narativne skupinske terapije (angl. narrative group therapy) na zaznavo
staranja in strahu pred smrtjo pri starejSih v institucionalnem varstvu. Prvo tovrstno Studijo
so izvedli na vzorcu 47 stanovalcev domov za starejSe. UdeleZence so razdelili v
eksperimentalno in kontrolno skupino, pri ¢emer so z eksperimentalno skupino izvajali
narativno skupinsko terapijo. Podatke so zbirali pred zacetkom, ob koncu ter po enem
mesecu izvajanja eksperimenta. Intervencija narativne skupinske terapije se je izkazala kot
ucinkovit pristop za zniZevanje strahu pred smrtjo pri starejSih v institucionalnem varstvu,
ob tem pa je pozitivno vplivala tudi na zaznavo staranja pri udeleZencih (Nozari idr. 2019,
117). Kot kriterije za sodelovanje v raziskavi so Nozari in sodelavci zastavili starost nad 65
let, sposobnost komuniciranja in reSevanja vpraSalnikov, bivanje v domu za starejSe
obcCane ter pripravljenost sodelovati. Izkljucili so stanovalce z Alzheimerjevo boleznijo in
drugimi oblikami bolezni, ki bi lahko onemogocale sodelovanje. Glede na dolocene
kriterije so izlo€ili 32 od sprva 98 izbranih udeleZencev, 19 stanovalcev je odklonilo
sodelovanje, tako je bilo Stevilo sodelujocih v raziskavi 47. Te so razdelili v kontrolno (N

= 23) in eksperimentalno (N = 24) skupino. Stirje udeleZenci niso zaklju¢ili eksperimenta
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zaradi zdravstvenih in motivacijskih razlogov, navajajo Nozari idr. (2019, 118).
UdeleZence eksperimentalne skupine so razdelili v tri time po osem oseb, s katerimi sta
enkrat tedensko v osmih seansah po 90 minut izurjena psihologa izvajala narativno
skupinsko terapijo (Nozari idr. 2019, 119). Avtorji ugotavljajo, da je uporaba
eksperimentalne metode primerna za preverjanje vpliva izbranega pristopa na strah pred
smrtjo pri starejSih v institucionalnem varstva ter ob tem opozarjajo, da obstaja na to temo
le pescica klini¢nih in psihoterapevtskih raziskav (Nozari idr. 2019, 122).

Podobno raziskavo sta objavila Majidi in Moradi (2018, 110-123), ki sta raziskala ucinke
ucenja spiritualnih tehnik na strah pred smrtjo. Uporabila sta podoben raziskovalni model z
eksperimentalno metodo, pri cemer sta udeleZence razdelila v eksperimentalno in
kontrolno skupino ter izvedla pred- in post testiranje z uporabo Collet-Lesterjeve lestvice
strahu pred smrtjo. UdeleZenci so bili stanovalci doma za starejSe v mestu Sanandaj v
Iranu. 20 udeleZencev sta razdelila v dve enakovredni skupini, pri Cemer sta z
eksperimentalno skupino izvedla osem 90-minutnih intervencij za razvoj spiritualne
inteligence. Ugotovila sta, da so intervencije zniZale strah pred smrtjo (Majidi in Moradi
2018, 110), vendar le na podrocju smrti bliZznjega in umiranja sorodnika (Majidi in Moradi
2018, 112). Majidi in Moradi sta v raziskavo vkljucila le udeleZzence z visokim nivojem
strahu pred smrtjo ter stanovalce doma s povprecno starostjo med 62. in 63. letom (Majidi
in Moradi 2018, 111).

Moreno in sodelavci ugotavljajo, da starejsi, ki bivajo v instituciji, porocajo o manjSem
strahu pred smrtjo, kot posamezniki, ki bivajo v domacem okolju. Slednje pripisujejo temu,
da so bili udeleZenci v institucionalnem varstvu visje starosti, s starostjo pa strah pred
smrtjo upada. Po drugi strani pa razlike med strahom pred smrtjo pripisujejo dejstvu, da so
tisti, ki bivajo v instituciji, tudi bolj izpostavljeni realnosti smrti in umiranja, pri cemer je
mozno, da postanejo manj obcutljivi na dogodke in okolis¢ine, povezane s smrtjo (Moreno
idr. 2009, 72). Vendar pa Bektas s sodelavci opozarjajo na povecano verjetnost pojava
depresije in strahu pred smrtjo pri starejSih v negovalnih ustanovah (Bektas idr. 2017, 593).
Tudi Azeem in Naz (2015, 122) ugotavljata, da starejsi, ki bivajo v instituciji, izrazajo ve¢
strahu pred smrtjo, kot enako stari posamezniki, ki bivajo v domafem okolju, kar
pripisujeta socialni podpori in prisotnosti druZinskih ¢lanov. Prav tako so ugotovili, da
obstaja statisticno pomembna negativha povezava med psiholoSkim blagostanjem ter
strahom pred smrtjo pri starejSih v institucionalnem varstvu, pri ¢emer so tudi zakonski
stan, Stevilo otrok ter dohodek pomembno povezani s strahom pred smrtjo (Nagaraj in

Nithyanandan 2019, 265). Towsley in sodelavci (2015, 425) opaZajo odsotnost pogovorov
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o koncu Zivljenja v institucionalni oskrbi, tako s stanovalci kot s svojci. Ugotavljajo, da se
nobeden ne zanima za Zelje stanovalcev ali svojcev glede oskrbe ob koncu Zivljenja, saj je
velik primanjkljaj formalnih in neformalnih priloZnosti za pogovore o koncu Zivljenja v
institucionalni oskrbi starejSih tako med stanovalci, zaposlenimi in svojci. Pogovori o
koncu zZivljenja, ki pa se odvijejo, so odvisni od sogovornika, pri Cemer avtorji Se
izpostavijo, da je pomembno, da stanovalci dobijo sogovornika, ki mu zaupajo, ter da je ta
sogovornik del interdisciplinarnega tima, ki z vkljuCevanjem Zelja stanovalca oblikuje

njemu primerno oskrbo ob koncu Zivljenja (Towsley idr. 2015, 427).
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4 INSTITUCIONALNO VARSTVO STAREJSIH

4.1 Znacilnosti razvojnega obdobja starosti

Erik H. Erikson je osnoval teorijo psihosocialnega razvoja, v kateri je kot zadnji stadij
razvoja ego identitete opredelil t. i. stopnjo integritete ega, za katero je znacilna
psihosocialna kriza ali konflikt integriranosti nasproti brezupu, pri ¢emer relacijski element
druZbenega reda predstavlja modrost, psihosocialno modaliteto pa staliSce, da si v tistem,
kar si in si bil, ter da sprejmes, da te ne bo ve¢ (Erikson 2014, 208). Kot nasprotje
integracije ega se pojavijo ogorcenje, obup ter nemalokrat tudi nezaveden strah pred smrtjo
(76-=77). Pri omenjeni stopnji integritete ega gre za sprejemanje lastnega Zivljenja in
pomembnih drugih v nasem Zivljenju kot nekaj, kar mora tako biti in zaradi tega, ker je
nujno, tudi ne dovoljuje nadomeScanja (76). Kadar ¢lovek ne zmore sprejeti edinega
Zivljenjskega cikla kot nekaj ultimativnega in edinstvenega v Zivljenju, nastopita obup ter
obCutenje, da ima premalo Casa, da bi poskusil drug Zivljenjski cikel ter poiskal
alternativne poti k integriteti (77). Joan M. Erikson je Eriksonovi teoriji psihosocialnega
razvoja kasneje dodala Se deveto razvojno stopnjo, ki se pojavi po stopnji ego integritete in
za katero je znacilno, da sta kot posledica izgube fizicnih moci izzvani posameznikova
samostojnost in samokontrola, prav tako pa pojenja obcutek samozavesti in zaupanja vase.
Znacilno za to fazo je, da upanje in zaupanje, ki sta do sedaj skrbela za trdno oporo, ne
predstavljata ve¢ tako zanesljive podpore kot v mladosti, pri cemer je verjetno najbolj
modro, da se star ¢lovek z obupom spopada s pomocjo zaupanja ter primerne poniZnosti, Se
dodaja Eriksonova (Erikson in Erikson 1998, 106). Marjanovi¢ Umek in Zupanci¢ pri
razlagi Eriksonove teorije psihosocialnega razvoja izpostavljata nacin delovanja ega,
specifien za t. i. razvojno obdobje pozne odraslosti, ki je usmerjen v iskanje smisla
preZivetega Zivljenja, vrednotenje pozitivnih in negativnih vidikov Zivljenja ter oblikuje
psihosocialno krizo integracije ega nasproti Zivljenjskemu obupu. Dodajata, da ¢lovek, ki
krizo razreSi v smeri integracije ega, sebe in svoje Zivljenje sprejme taksno, kot je,
Zivljenje, ki se je kot tak§no moralo zgoditi, saj okoliS¢ine niso dopuscale drugacnega
izida. Tako v zadnjem Zivljenjskem obdobju clovek razvije spoznavanje o povezanosti
sebe z drugimi, z druzbo, drugimi generacijami ter je, zavedajoC¢ se napak v Zivljenju,
sposoben le-te pozitivno vrednotiti in integrirati v svoj ego. Temu je Ze Erikson rekel
modrost, ki se kaze v tem, da clovek najde smisel in vrednost Zivljenja, Ceprav se zaveda

njegove dokon¢nosti na individualni ravni (Marjanovi¢ Umek in Zupanci¢ 2009, 35). Tudi
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Lukas (2002, 53) pravi, da je Zivljenje v starosti lahko Zivljenje notranje umirjenosti,
neznega prijateljstva ter spokojnega zadovoljstva, kadar je Ziveto po nacelu smisla.

Pec¢jak (2007, 14) govori o petih vidikih starosti: bioloskem, socialnem, subjektivnem,
vedenjskem ter koledarskem. Tudi Ramov§ piSe, da poznamo vsaj tri razli¢ne starosti, saj
razlikujemo med kronolosko, funkcionalno ter doZivljajsko starostjo. Kronoloska starost
predstavlja koledarsko starost od dneva rojstva, funkcionalna starost predstavlja vidik
starosti, ki se kaze v peSanju sposobnosti, vezanih predvsem na vsakodnevna opravila,
medtem ko dozZivljajska starost predstavlja posameznikovo subjektivno doZivljanje svoje
starosti (Ramovs 2013, 40). Ramovs (41) ob tem opozarja, da je pri dolocanju kronoloskih
meja Zivljenjskih obdobij, ki dolocajo starostne skupine znotraj populacije, treba upoStevati
psiholoske, socioloske, statisticne ter druge vidike, ki razlicno doloCajo te meje. V
splosnem Zivljenje delimo na Stiri vec¢ja zaporedna obdobja: otroStvo, mladost, srednja leta
in starost, pri ¢emer slovenski avtorji starost veinoma delijo na zgodnjo (od 65. do 75.
leta), srednjo (od 76. do 85. leta) ter na pozno starost (od 86. leta naprej) (Pecjak 2007, 14;
Ramovs 2013, 41).

Kot ugotavljajo Mladek in sodelavci (2012, 110-111), prihaja pri populaciji starejsih ljudi
v zadnjih letih do velikih sprememb ne zgolj v starostni strukturi, ki seveda strmo narasca,
temve¢ se spreminja tudi proces staranja, ki se hitreje odvije pri ljudeh, ki Zivijo v drzavah
s slabSim ekonomskim, socialnim ter zdravstvenim sistemom.

Na podlagi podatkov Statisticnega urada Republike Slovenije je jasno razvidno, da iz leta v
leto Stevilo starejSega prebivalstva naraSca, po napovedih pa naj bi do leta 2030 kar 24,8 %

prebivalstva v Sloveniji predstavljali ljudje, starejsi od 65 let (SiStat).

4.2 Institucionalno varstvo starejSih v Sloveniji

Ureditev in izvajanje socialnega varstva starejSih v Sloveniji je do nedavnega dolocal
Zakon o socialnem varstvu Republike Slovenije, od leta 2022 pa to podrocje ureja Zakon o
dolgotrajni oskrbi. V Sloveniji so to socialno varstvene ustanove, ki izvajajo
institucionalno varstvo starejSih ljudi v obliki organiziranih domov za stare ljudi ali
podobnih ustanov za stalno namestitev, dolgotrajno socialno oskrbo ali zdravstveno nego
(Ramovs 2012, 51). Poznamo ve¢ poimenovanj zanje, kot so dom starejSih ob¢anov, dom
upokojencev, center za starejSe obcane, dom starostnikov ipd. (Pecjak 2007, 170). Gre
torej za formalno obliko oskrbe ljudi, starejSih od 65 let, ki bodisi zaradi zdravstvenih,

socialnih ali duSevnih stanj niso ve¢ zmoZni samostojno Ziveti.
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V Sloveniji so tako v institucionalno varstvo vklju€eni predvsem tisti starejsi ljudje, ki
zaradi telesnega ali mentalnega zdravja ter socialnega poloZaja ne morejo Ziveti v svojih
domovih ali pri sorodnikih (Pecjak 2007, 170). Slednje kaZe tudi podatek Statisticnega
urada RS iz leta 2013, ko je bil dale¢ najpogostejsi razlog za sprejem v dom za starejSe v
Sloveniji bolezen, pri ¢emer je bilo le 10 % sprejetih zdravih ljudi brez posebnega razloga,
priblizno 10 % zaradi razlogov, ki niso povezani z zdravstvenim stanjem, kadar gre za
neurejene druZinske ali stanovanjske razmere ter drugi razlogi (SiStat). V institucionalno
varstvo starejSih je bilo leta 2013 vkljucenih 16.554 oseb, pri Cemer je delez Zensk nad 65
let zajemal 76 %, moskih pa 24 % (SiStat).

Aktualno porocilo Statisticnega urada kaze, da je bilo v letu 2018 v Sloveniji 23.165 oseb
vkljucenih v dolgotrajno oskrbo v institucijah, pri ¢emer ta Stevilka iz leta v leto vidno
naraséa (Cerni¢ 2020). Po projekciji Instituta Antona Trstenjaka je leta 2030 pri¢akovati,
da bo kar 94.122 ljudi, starej$ih od 65 let, potrebovalo oskrbo (Ramovs idr. 2013, 309).

V luci predstavljenih statisti¢nih podatkov ter projekcij postaja vse bolj jasno, da narascajo
potrebe po institucionalni oskrbi starejSih, kar pa kaZe na potrebo po strokovnih in
znanstvenih dognanjih na tem podrocju. Za zagotavljanje uspeSnega sooCanja z vedno
vecjimi izzivi na podrocju institucionalne oskrbe starejsih ter vecje kvalitete Zivljenja v
domovih za starejSe je potrebna multidisciplinarna integrativna oskrba (Boorsma idr. 2011,

724).

4.3 Potrebe starejsih ljudi v institucionalnem varstvu v Sloveniji s poudarkom na

duhovni oskrbi

Raspor in Macuh sta v nedavni raziskavi izvedla analizo prostocasnih aktivnosti, ki jih
organizirajo domovi za starejSe po Sloveniji. Rezultati kazejo, da od 43 domov za starejSe,
ki so sodelovali v raziskavi, jih le 9 izvaja skupine za samopomoc, le 8 pa pogovorne
skupine, pri cemer priblizno 5 % anketiranih stanovalcev (N = 202) sodeluje v pogovornih
skupinah ter 2,5 % anketiranih v skupinah za samopomoc¢. Iz rezultatov raziskave je
razvidno tudi, da aktivnosti, kot so branje Casopisov in revij, druZenje s sostanovalci,
gledanje televizije ter verske dejavnosti, izvajajo v skoraj vseh sodelujo¢ih domovih za
starejSe, medtem ko so dejavnosti, kot so ustvarjalne delavnice, pogovorne skupine in
skupine za samopomoc, organizirane v najvecji meri le v priblizno 20 % domov (Raspor in
Macuh 2019, 59-60). Avtorja raziskave na podlagi ugotovitev predlagata, da domovi

raz§irijo nabor prostoCasnih aktivnosti, ki bi stanovalce pomagale ohranjati v dobri
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psihofizi¢ni kondiciji (65). 1z raziskave lahko prav tako razberemo, da v domovih za
starejSe po Sloveniji primanjkuje aktivnosti, ki bi ciljano promovirale osebnostno rast,
lajsale stiske ter neposredno skrbele za stabilno Custveno in psihi¢no stanje starejSih ljudi.
Dejavnosti, ki jih izvajajo v domovih in bi jih deloma lahko umestili na omenjeno
podrocje, pa izvaja le malo Stevilo domov (59-60). Podobne oblike druzenja v domovih za
starejSe navaja tudi Nevernik (2014, 86-87), ki predlaga premik od ozko usmerjene
duhovne oskrbe, ki jo izvajajo duhovniki, k bolj poduhovljeni, splo$ni duhovni oskrbi (96).
Tudi Gedrih in Pahor v svoji raziskavi ugotavljata, da je obstoje¢i model duhovne oskrbe v
domovih za starejSe po Sloveniji v praksi zastavljen pretezno religiozno in ne nagovarja
SirSih, eksistencialnih potreb starejSih ljudi (Gedrih in Pahor 2009, 199). Nacionalna
raziskava o duhovnih potrebah starej$ih ljudi v Sloveniji iz leta 2010 je pokazala, da je vec
kot polovica udelezencev menila, da ljudje te potrebe imamo, najpogosteje pa jih
razumemo v tradicionalnem kr§¢anskem smislu (Ramovs in Ramovs 2013, 444), Ceprav je
duhovnost mnogo §irsi ter dokaj nejasen pojem (445). V sklepnih ugotovitvah Ramovs in
Ramovs§ (2013, 444) Se ugotavljata, da je pri oskrbi onemoglih in starejSih ljudi treba

upostevati njihove duhovne potrebe in zmoZnosti.
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5 EMPIRICNI DEL

5.1 Namen in cilji raziskovanja

Temeljni namen doktorske disertacije je bil raziskati povezavo samotranscendence in
strahu pred smrtjo pri starejSih v institucionalnem varstvu v Sloveniji in na podlagi
izsledkov raziskave izdelati smernice za sooCanje s smrtjo pri starejSih v institucionalnem
varstvu. Z zagotavljanjem pogojev za izraZanje in razvoj samotranscendence Zelimo
nasloviti potrebe, ki nastanejo ob soocanju s smrtjo ter tako ublaZiti strah pred njo. S
pomocjo predlaganih aktivnosti v okviru smernic za soocanje s smrtjo Zelimo spodbuditi
pozitivne oblike soofanja s smrtjo in zmanjSati strah pred njo pri starejSih ljudeh v
institucionalnem varstvu. Tako Zelimo pomembno doprinesti k detabuizaciji smrti v
domovih za starejSe in s tem izboljSati kakovost Zivljenja starejSih ljudi v institucionalnem

varstvu. Glede na zastavljen namen so cilji doktorske disertacije:

Cilj 1: Pojasniti povezavo med samotranscendenco in strahom pred smrtjo pri starejSih

ljudeh v institucionalni oskrbi.

Cilj 2: Na podlagi mnenja starejSih v institucionalni oskrbi ugotoviti, kako so zadovoljene
njihove potrebe, ki nastopijo ob sooCanju s smrtjo, ter opredeliti, kako delujejo te potrebe
na povezavo samotranscendence in strahu pred smrtjo pri starejSih ljudeh v institucionalni

oskrbi.

Cilj 3: Ugotoviti, ali lahko s pomocjo samotranscendence ublaZzimo strah pred smrtjo pri

starejSih ljudeh v institucionalnem varstvu.

Cilj 4: Na podlagi izsledkov raziskave izdelati smernice za soocanje s smrtjo pri starejsSih

ljudeh v institucionalnem varstvu.
5.2 Raziskovalne hipoteze, raziskovalna vprasanja

Temeljno raziskovalno vprasanje, na katerega Zeli odgovoriti doktorska disertacija, je,
kako lahko s pomocjo samotranscendence vplivamo na strah pred smrtjo pri starejSih
ljudeh v institucionalnem varstvu. Dodatno skuSa odgovoriti na vprasanje, kak$na je
povezava med samotranscendenco in strahom pred smrtjo pri starejSih v institucionalni
oskrbi v slovenskem okolju. Tekom oblikovanja disertacije se je izkazala potreba

odgovoriti na vpraSanje, kako se samotranscendenca in strah pred smrtjo povezujeta s
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specifikami ciljne populacije, kot sta zdravstveno stanje in starost. Z namenom pridobiti
poglobljeno razumevanje omenjenih povezav sta dodani druga in tretja hipoteza. Z
nadaljnjim raziskovalnim vpraSanjem Zeli disertacija razjasniti, ali so potrebe, ki se
pojavijo ob sooanju s smrtjo pri starejSih v institucionalnem varstvu, po njihovem mnenju
zadovoljene in kako delujejo te potrebe na povezavo med samotranscendenco in strahom

pred smrtjo.

Zastavljene so naslednje hipoteze:

HI1: Samotranscendenca je povezana s strahom pred smrtjo pri starejSih ljudeh v

institucionalnem varstvu.

Hj.: Vsi faktorji strahu pred smrtjo se statisticho pomembno povezujejo s

samotranscendenco pri starejSih ljudeh v institucionalnem varstvu.
H2: Strah pred smrtjo je pri starejSih udeleZencih raziskave manjsi kot pri mlajsih.

H3: Samotranscendenca je bolj izraZena pri tistih udelezencih raziskave, ki poro€ajo o

tezki bolezni.

H4: Potrebe, ki nastopijo ob soofanju s smrtjo pri starejSih ljudeh v institucionalnem

varstvu, po mnenju udeleZencev raziskave niso zadovoljene.

HS: Potrebe, ki nastopijo ob soofanju s smrtjo pri starejSih ljudeh v institucionalnem

varstvu, moderirajo povezavo med samotranscendenco in strahom pred smrtjo.

Hs,: Bolj kot imajo udeleZenci obcutek, da so njihove potrebe, ki nastopijo ob soocanju s
smrtjo v institucionalnem varstvu, zadovoljene, mocnejSa je povezava med

samotranscendenco in strahom pred smrtjo.

H6: Strah pred smrtjo se pri starejSih ljudeh v institucionalnem varstvu po aplikaciji

psihoedukativne intervencije za dvig samotranscendence zniza.

Hea: Nivo vseh faktorjev strahu pred smrtjo bo pri drugem merjenju pri eksperimentalni

skupini niZji kot pri kontrolni skupini.

Hep: Pri eksperimentalni skupini bo nivo vseh faktorjev strahu pred smrtjo pri drugem

merjenju niZji kot pri prvem merjenju.
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5.3 Raziskovalna metodologija

Empiri¢ni del doktorske disertacije bazira na dveh kvantitativnih metodoloSkih pristopih,
in sicer metodi anketiranja in empiri¢ni eksperimentalni metodi. Model raziskovanja tako
zajema dva metodoloSka pristopa, ki smo jih izvajali lo€eno in s tem raziskavo razdelili na
prvi in drugi del. V prvem delu raziskave je bil uporabljen kvantitativni metodoloski
pristop zbiranja podatkov z anketnimi vpraSalniki, ki so zajemali dva standardizirana
vprasalnika ter demografska vpraSanja in vpraSanja, navezujoca se na potrebe stanovalcev
ob soocanju s smrtjo. Drugi del raziskave je bil izveden z uporabo empiricne
eksperimentalne metode, ki je zajemala vse glavne elemente te raziskovalne metode, dve
eksperimentalni in dve kontrolni skupini, pri ¢emer smo z eksperimentalnima skupinama
izvajali program psihoedukativnih delavnic za razvoj samotranscendence, s kontrolnima
skupinama pa nismo izvajali nobenih aktivnosti. Z vsemi skupinami smo izvedli

anketiranje pred in po zakljuceni intervenciji.

5.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Izveden je bil kvantitativni metodoloski pristop zbiranja podatkov z anketnimi vpraSalniki.
S podatki, pridobljenimi s prvim delom raziskave, smo Zeleli odgovoriti na prvo, drugo,
tretjo, Cetrto ter peto hipotezo. Pri zbiranju podatkov smo uporabili dva standardizirana
raziskovalna inStrumenta, lestvico samotranscendence (angl. Self-Transcendence Scale), ki
vkljucuje 15 postavk, ter vecdimenzionalno lestvico strahu pred smrtjo (angl. The
Multidimensional Fear of Death Scale), ki je sestavljena iz 42 postavk. Anketni vpraSalnik
je zajemal tudi vprasanja o nekaterih demografskih podatkih ter vprasanja, navezujocCa se
na potrebe stanovalcev ob sooCanju s smrtjo. Vprasalniki so bili aplicirani v obliki
intervjuvanja udeleZencev, na nacin "face to face", za katerega velja, da se na enak nacin in
v enakem vrstnem redu zastavlja vprasanja vsem udeleZencem, da se na vpraSanja in
komentarje udeleZencev odziva na enak nacin, podajanje dodatnih pojasnil ni primerno, saj
v interakciji z intervjuvanci ne smemo vplivati na njihove odgovore (Matthews in Ross
2010, 203). Pri zbiranju podatkov so bila upoStevana nacela tega metodoloskega pristopa,
ki je sicer pogosto izbran metodoloski pristop pri pridobivanju kvantitativnih podatkov na
populaciji starejsih ljudi (Cicirelli 2006a, 19; Gerstorf idr. 2015, 303; Kim idr. 2015, 181).
Vecja standardizacija postopka je bila doseZena s tem, da je vse podatke zbirala ista oseba.
Dobljeni podatki so statisticno obdelani s programom za statisticne obdelave podatkov

SPSS Statistics.
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5.3.2 Opis postopka zbiranja podatkov prvega dela raziskave

Pred izvedbo anketiranja so bila na podlagi posredovanih vprasalnikov pridobljena soglasja
vodstev zavodov. Anketiranje je bilo izvedeno v 17 domovih, ki izvajajo institucionalno
varstvo starejSih ljudi v Sloveniji. Podatki za prvi del raziskave so bili pridobljeni na nacin
individualnega anketiranja oziroma izpraSevanja, ki se je izkazal kot edini izvedljiv nacin
zbiranja podatkov. Prav tako je bil v vec€ini domov za starejSe celo pogoj za sodelovanje v
raziskavi z obrazlozitvijo, da stanovalci sami niso pripravljeni ali pa zaradi fizi¢nih
omejitev ne zmorejo samostojno izpolnjevati anketnih vprasalnikov. Pred pricetkom
anketiranja smo udeleZence seznanili z raziskavo, z namenom zbiranja podatkov, bila jim
je predstavljena vsebina vpragalnikov ter zagotovljena anonimnost. Sele po privolitvi
udeleZencev za sodelovanje v raziskavi je bil izveden postopek anketiranja. Pricakovano so
nekateri udelezenci tudi odklonili sodelovanje. Pri nekaterih udeleZencih je bilo treba
prekiniti anketiranje, saj niso ve¢ Zeleli ali mogli sodelovati. Individualno anketiranje s
posameznim udeleZenem je trajalo v povpre¢ju 30 minut. V nekaterih domovih se je
anketiranje izvajalo v prostorih, ki so bili na razpolago za namene raziskave (skupinski
prostor ali soba za izvajanje aktivnosti), kjer je anketiranje lahko potekalo nemoteno. Kjer
je bilo mogoce ali zaradi nezmoZnosti gibanja anketirancev ni bilo druge moZnosti, je bilo
anketiranje izvedeno v sobah ali bivalnih prostorih udeleZencev. Podatki za prvi del
raziskave so bili zbrani v priblizno 11 mesecih. Izveden nacin zbiranja podatkov se je
izkazal kot Casovno potraten. Po zbranem zadostnem Stevilu anket so podatki bili vneseni v

program za statisticne obdelave SPSS ter obdelani s predvidenimi analiticnimi postopki.

5.3.3 Metode in tehnike zbiranja podatkov drugega dela raziskave

Drugi del raziskave je bil izpeljan z uporabo empiricne eksperimentalne metode, ki je
zajemala Stiri skupine udeleZencev raziskave, in sicer dve eksperimentalni in dve kontrolni
skupini. Eksperiment je vseboval vse elemente empiricnega eksperimentalnega pristopa,
kot prikazuje shema eksperimenta na sliki 3, in sicer neodvisno in odvisno spremenljivko,
eksperimentalno in kontrolno skupino, predtestiranje in post testiranje (Neuman 2014,

290-291).
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Slika 3: Shema eksperimenta z elementi empiri¢nega eksperimentalnega pristopa

Predtestiranje

NEODVISNA
SPREMENLIJIVKA —
program
EKSPERIMENTAINA |<+—— |  psihoedukativnih #» KONTROLNA
SKUPINA intervencij za dvig SIELEILEL
¢ samotranscendence ¢
Vkljucitev v program Ni vkljucitve v program
psihoedukativnih psihoedukativnih
intervencij intervencij
| v
Nivo strahu pred SPRECI:/]IQI:JIEIJ\TI%’KA _ Nivo strahu pred
smrtjo strah pred smrtjo smrtjo

Post testiranje

Vir: Lastni vir 2021.

Slika 3 prikazuje model eksperimenta z odnosi med elementi. UdeleZence eksperimenta, ki
smo ga izvajali v dveh domovih za starejSe, smo razdelili v dve eksperimentalni in dve
kontrolni skupini tako, da smo v vsakem domu za starejSe imeli eno eksperimentalno ter
eno kontrolno skupino. Z udeleZenci eksperimenta, tako eksperimentalno kot kontrolno
skupino, je bilo opravljeno individualno predtestiranje v obliki anketiranja z uporabo
anketnega vpraSalnika (Priloga A). Z udelezenci eksperimentalne skupine je bilo dodatno
izvedeno Se kratko psiholosko testiranje z uporabo psihodiagnosticnega testna za
preverjanje kognitivnih zmoZnosti, in sicer kratek preizkus spoznavnih sposobnosti (KPSS)
ter kraj$i razgovor. Testiranje je omogocilo oceno kognitivnih sposobnosti ter mentalnih
zmoznosti udelezencev, ki smo jih Zeleli vkljuciti v eksperimentalni skupini in s katerimi
smo Zeleli izvajati delavnice za dvig samotranscendence. Z eksperimentalnima skupinama

se je nato izvajal sedemtedenski program psihoedukativne intervencije za dvig
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samotranscendence po vzoru programa PATH (angl. Psychoeducational Approach to
Transcendence and Health) avtorjev McCarthy in sodelavcev (2015) (Priloga B). S
kontrolnima skupinama niso bile izvedene nobene dejavnosti. Po zaklju¢enem programu
psihoedukativne intervencije za dvig samotranscendence so udeleZenci eksperimenta
(eksperimentalni in kontrolni skupini) opravili individualno post testiranje, ponovno so bili
anketirani z anketnim vpraSalnikom (Priloga A). Tako je bilo mogoce preveriti stanje
odvisne spremenljivke po izvedem eksperimentu. Empiri¢ni eksperiment je bil izveden v
dveh domovih za starejse, v vsakem domu je bila sestavljena ena eksperimentalna in ena
kontrolna skupina. Kriterijem za sodelovanje v eksperimentu so ustrezali stanovalci,
starejSi od 65 let, brez kognitivnih upadov, ki bi onemogocali sodelovanje v raziskavi, niso
bili vkljuceni v paliativno oskrbo, v zadnjih mesecih niso doZiveli izgube pomembne osebe
ter so izkazovali interes za sodelovanje. Iz empiricne eksperimentalne metode so bili
izklju€eni stanovalci, ki so v zadnjih treh mesecih doZiveli smrt bliznjega, saj so nekatere
dosedanje Studije pokazale, da so starejsi, ki so pred kratkim doZiveli smrt bliZnje osebe,
dosegali vi§je rezultate na lestvici strahu pred smrtjo (Moreno idr. 2009, 73). Nozari in
sodelavci (2019, 118) so zastavili podobne kriterije za sodelovanje v raziskavi. Za kriterije
sodelovanja so dolocili starost nad 65 let, sposobnost komuniciranja in reSevanja
vpraSalnikov, bivanje v domu za starejSe obCane ter seveda Zelja po sodelovanju v
eksperimentu, izkljucili pa so stanovalce z Alzheimerjevo boleznijo in drugimi oblikami
bolezni, ki bi lahko onemogocale sodelovanje.

Dobljeni podatki pred- in post testiranja so bili v naSi raziskavi statisticno obdelani s

programom za statisti¢ne obdelave podatkov SPSS Statistics.

5.3.4 Opis intervencije za dvig samotranscendence

Znotraj empiri¢nega eksperimenta je bila kot neodvisna spremenljivka izbrana intervencija
za dvig samotranscendence, ki je bila izdelana po vzoru programa psihoedukativnih
delavnic PATH avtorjev McCarthy idr. (2015). Psihoedukativni pristop v obliki delavnic
za razvoj samotranscendence starejSih ljudi je McCarthy s sodelavci razvila z namenom
izboljsati vsesplosno dobro pocutje in zdravstveno stanje te populacije. Teoreticno osnovo
in konceptualni model, iz katerega izhaja program PATH, sta leta 2013 predstavili
McCarthy in Bockweg. Izdelali sta konceptualni model samotranscendence, v katerem sta
dolocili pet smiselno povezanih podrocij samotranscendence: kreativnost, odnose,
introspekcijo, opazovanje in spiritualnost (McCarthy in Bockweg 2013, 89-90). V tem
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modelu transcendenco definirata kot razvojni proces, pri katerem se zgodi premik
¢lovekove Zivljenjske perspektive iz racionalnega, materialnega pogleda na §irSi pogled na
svet, pri cemer je znacilno Sirjenje meja osebnosti na interpersonalnem, intrapersonalnem,
temporalnem in transpersonalnem podro¢ju. TakSen premik naj bi imel uc€inek na
psiholosko blagostanje in zadovoljstvo z Zivljenjem, pri ¢emer pa naj bi se zmanjsal tudi
strah pred smrtjo (McCarthy in Bockweg 2013, 89). Pilotska $tudija kljub majhnemu
vzorcu, ki so ga avtorji uporabili pri aplikaciji intervencije, podpira trditev, da lahko s
pomocjo programa PATH zviSamo nivo samotranscendence in indikatorje psiholoskega
blagostanja pri starejsi populaciji (McCarthy idr. 2017, 854).

Psihoedukativni program za razvoj samotranscendence je bil z naSo raziskavo prvic¢
izveden znotraj institucije, kjer izvajajo varstvo starejSih in s starejSimi ljudmi, ki so v
dolgotrajni institucionalni oskrbi. Tako je program za namene naSe raziskave prilagojen
populaciji, vkljuCeni v raziskavo, se pravi starejSim ljudem v slovenskem kulturnem
okolju, ki bivajo v institucionalnem varstvu. Potek delavnic in nacin izvajanja aktivnosti je
bil usmerjen specifi¢no v to ciljno skupino. Ceprav so bile delavnice prilagojene za namen
naSe raziskave, so vsebovale glavne elemente programa PATH. Za dosego zadanega cilja
je bilo smiselno, da v program vkljuc¢imo vse vsebine, ki jih za dvig samotranscendence
predlagajo McCarthy in sodelavci (2015). V na§ program, ki smo ga poimenovali program
RaST - psihoedukativne delavnice za razvoj samotranscendence, so bile vkljucene
vsebine, ki obravnavajo pet podrocij: introspekcijo (pogled v lastno notranjost),
opazovanje, odnose, kreativnost in duhovnost (McCarthy in Bockweg 2013). Program
psihoedukativne intervencije je potekal sedem tednov, sre¢anja so potekala enkrat tedensko
in so trajala 90 minut (Priloga B). Osnovanje programa RaST — psihoedukativne delavnice
za razvoj samotranscendence vsebinsko ter izvedbeno izhaja iz program PATH ter
konceptualnega modela samotranscendence, ki sta ga izdelali McCarthy in Bockweg
(2013). S pomocjo konceptualne analize sta avtorici dolocili pet smiselno povezanih
podroCij samotranscendence: kreativnost, odnose, introspekcijo, opazovanje in
spiritualnost (McCarthy in Bockweg 2013, 89-90). V modelu avtorici transcendenco
definirata kot razvojni proces, pri katerem se zgodi premik clovekove Zivljenjske
perspektive iz racionalnega in materialnega pogleda na SirSi pogled na svet, pri ¢emer je
znacilno Sirjenje osebnostnih mej na interpersonalnem, intrapersonalnem, temporalnem in
transpersonalnem  podro¢ju. Pri  slednjem izhajata iz  teoreticnega modela
samotranscendence, kot ga je zasnovala Reed (2014, 111). TakSen premik v pogledu na

Zivljenje naj bi imel pozitiven ucinek na psiholoSko blagostanje in zadovoljstvo z
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Zivljenjem, pri ¢emer McCarthy in Bockweg omenjata tudi zmanjSan strah pred smrtjo
(89). Slednje smo Zeleli s pomoc¢jo eksperimentalne metode preveriti na populaciji starejsih
v institucionalnem varstvu. Ker sta bila zahtevnost delavnic ter njihovo trajanje prilagojena

nasi ciljni skupini, vecjih teZav z izvajanjem nismo imeli.

5.3.5 Opis postopka zbiranja podatkov drugega dela raziskave

Empiricni eksperiment je bil izveden v dveh domovih za starejSe obCane na obmocju
severovzhodne Slovenije. Raziskava ni bila financirana ali sofinancirana s strani nobene
institucije ali sklada, zato je bilo sodelovanje institucij in udelezencev v raziskavi povsem
prostovoljno, prav tako pa je bilo prostovoljno tudi izvajanje eksperimenta. V obeh
domovih so bili izvedeni enak postopek eksperimenta in enaki nacini njegovega izvajanja.
Izvedba samega eksperimenta je trajala dobre Stiri mesece, usklajevanje z institucijama,
postopki nabora ter izbire udeleZencev pa so trajali pol leta. Najprej je bilo treba raziskavo
ter natancen potek in namen eksperimenta predstaviti vodstvu doma, ki je nato podalo
soglasje za sodelovanje v raziskavi. Terminsko usklajevanje, prostorsko nacrtovanje ter
pridobivanje udeleZencev je potekalo v sodelovanju s strokovno vodjo in socialno delavko,
ki sta tudi sestavili seznam zainteresiranih stanovalcev, ki smo jim nato predstavili
delavnice. Delavnice smo priceli z 19 prijavljenimi udeleZenci v eksperimentalni in 19
prijavljenimi v kontrolni skupini, a je eksperiment zakljucilo le 14 udelezencev v obeh
skupinah. Zaradi suma na zacetek demence smo morali izloCiti enega udeleZenca
eksperimentalne skupine. Dve udeleZenki eksperimentalne skupine sta tik pred pricetkom
delavnic odpovedali sodelovanje zaradi zdravstvenih in motivacijskih razlogov. Ker smo
na isti dan Ze zaceli z eksperimentom, tega izpada nismo uspeli nadomestiti. Zaradi
primerljivosti med skupinama smo kontrolno skupino Steviléno uravnoteZili z
eksperimentalno. Dve udeleZenki sta odstopili tekom izvajanja eksperimenta zaradi
zdravstvenih teZav. Eni udeleZenki se je zdravstveno stanje nenadoma poslabsalo, druga je
dozivela hude poSkodbe zaradi padca in je okrevala vec tednov. Dve udelezenki sta
odstopili zaradi motivacijskih razlogov. 1z kon¢nih analiz smo izvzeli $e eno udeleZenko iz
eksperimentalne ter eno udelezenko iz kontrolne skupine, saj sta pri koncnem testiranju
navajali spremembe v telesnem in duSevnem zdravju, ki so nastopile v ¢asu eksperimenta.
Z obema smo sicer zakljucili eksperiment, a ju zaradi moZnega vpliva omenjenih
sprememb na merjene konstrukte nismo upoStevali pri analizah. Z vsemi udeleZenci

eksperimenta je bilo pred izvajanjem delavnic in po zakljucku le-teh opravljeno
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individualno anketiranje z uporabo anketnega vprasalnika (Priloga A). Z udeleZenci
eksperimentalne skupine je bilo pred zacetkom delavnic dodatno izvedeno 3e kratko
psiholosko testiranje z uporabo psihodiagnosticnega testna za preverjanje kognitivnih

zmoZznosti, tj. kratek preizkus spoznavnih sposobnosti (KPSS), ter krajsi razgovor.

5.3.6 Opis instrumentarija

Kot raziskovalna instrumenta sta bila tako v prvem kot drugem delu raziskave uporabljena
dva standardizirana vprasalnika: lestvica samotranscendence (angl. Self-Transcendence
Scale; STS) in vecdimenzionalna lestvica strahu pred smrtjo (angl. The Multidimensional
Fear of Death Scale; MFODS), ki smo ju prevedli v slovenski jezik na nacin prevod,
sinteza in prilagoditev v ciljnem jeziku, vzvratni prevod, primerjava razliic v izvirnem
jeziku in prilagoditev v ciljnem jeziku, preverjanje razumljivosti ter preverjanje
zanesljivosti, po vzoru Lajovic (2008, 461-465).

Prevoda obeh vpraSalnikov sta se izkazala kot zanesljiva in konstruktivno veljavna
instrumenta. Ker smo lestvico samotranscendence (STS) ter vec¢dimenzionalno lestvico
strahu pred smrtjo (MFODS) prvi¢ prevedli v slovenski jezik, smo za preverjanje strukture
lestvic izvedli konfirmatorne faktorske analize v skladu s prejSnjimi raziskavami, kot tudi
eksploratorne faktorske analize. Opravljena je bila validacija obeh prevodov s
preverjanjem zanesljivosti ter konstruktne veljavnosti s konfirmatornimi analizami,
predstavljenimi v poglavju 5.4.2. Faktorske analize uporabljenih lestvic. Za preverjanje
konstruktne veljavnosti vprasalnikov smo se odlocili preveriti konfirmatorne analize, saj bi
bilo preverjanje z vkljuCevanjem drugih vpraSalnikov za udeleZence raziskave prevec
naporno in bi presegalo okvirje dane raziskave.

Anketni vprasalniki so zajemali tudi vprasanja o demografskih podatkih, vprasanje o
samooceni zdravstvenega stanja ter vprasanja, navezujoCa se na potrebe, za katere smo
predvidevali, da nastopijo pri stanovalcih domov za starejSe ob soocanju s smrtjo (Priloga

A).

Lestvica samotranscendence (angl. Self-Transcendence Scale; STS)
Pamela G. Reed (1987) je razvila lestvico samotranscendence z namenom opredelitve
intrapersonalnih, interpersonalnih, transpersonalnih in temporalnih karakteristik v obdobju

starosti (Reed 2014, 117). Lestvica samotranscendence je nastala na podlagi podlestvice
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vpraSalnika DRLA (angl. Developmental Resources of Later Adulthood Scale) (Reed 1989,
146; Reed 1991, 6). Lestvica samotranscendence je opredeljena kot enodimenzionalna
lestvica, vsebuje 15 postavk, navezujocih se na karakteristike zrelega pogleda na Zivljenje,
ki posegajo na SirSe razseznosti ¢loveka kot telesnega, duSevnega in duhovnega bitja in
zajemajo vpraSanja o smislu prihodnjih in preteklih izkuSenj, interesu za ucenje, o deljenju
modrosti, 0o zmoZnosti sprejemati pomo¢ drugih, o sprejemanju smrti in trenutne
Zivljenjske situacije (Reed 2009, 398):

1. Imam hobije ali interese, v katerih lahko uzivam.

. Sprejemam samega sebe ob tem, ko se staram.

. VkljuCujem se v druzbo, kadar je to mogoce.

. Dobro se prilagajam svoji trenutni Zivljenjski situaciji.

. Prilagajam se spremembam glede na svoje fizicne sposobnosti.

. Delim modrost ali izku$nje z drugimi.

. V svojih doZivetjih iz preteklosti najdem smisel.

. Nekako pomagam drugim.

O 00 N O U B~ W

. Se vedno imam interes za udenje.

10. Lahko grem preko nekaterih stvari, ki so se v€asih zdele zelo pomembne.

11. Sprejemam smrt kot del Zivljenja.

12. Prepoznam smisel v svojih duhovnih prepricanjih.

13. Kadar potrebujem pomoc, dovolim, da mi drugi pomagajo.

14. Uzivam v svojem Zivljenjskem tempu.

15. Sprejemam pretekle izgube.

Pri lestvici je uporabljena Likertova skala od 1 do 4, kjer 1 pomeni »sploh ne«, 4 pa »zelo
pogosto«. Koncen rezultat na STS predstavlja seStevek tock vseh 15 postavk in se tako
giblje na razponu od 15 do 60 (Reed 1991, 6; Reed 2009, 398). Koncen rezultat na lestvici
STS odraZza sploSen nivo samotranscendence, pri Cemer visji rezultat nakazuje na vecjo
samotranscendenco (Reed 1991, 6). Lestvica samotranscendence je primerna za aplikacijo
v obliki intervjuja ali za reSevanje na nacin svin¢nik-papir ter velja za merski instrument z
dobrimi psihometri¢cnimi lastnostmi. Torej se je izkazala za zanesljiv in veljaven
instrument (Reed 2014, 117). Bila je veckrat validirana, pri ¢emer sta bili opravljeni
kriterijska in konstruktna veljavnost s preverjanjem veljavnosti z drugimi merskimi
instrumenti, kot so lestvice za merjenje duSevnega zdravja in depresije pri starejSih,
instrumenti za merjenje psiholoskega blagostanja pri rakavih bolnicah ter lestvica za

merjenje upanja pri mladostnikih, ki je bila izvedena na zelo velikem vzorcu mladostnikov
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(Klaas 1998 v Reed 2014, 122-123; Reed 1991, 6-7; Coward 1991, 857-863; Farahani idr.
2015, 157-167). Tudi vsebinska veljavnost lestvice velja za ustrezno, saj bazira na
temeljitem pregledu literature z namenom dolo€iti njeno vsebino s posebno pozornostjo na
konstrukciji in izboljSavi posameznih postavk (Reed 2009, 398; Reed 2014, 117). Za
slovenski prevod smo opravili validacijo na podlagi preverjanja zanesljivosti in
konstruktne veljavnosti s konfirmatornimi analizami. Konfirmatorna analiza je z izjemo
10. postavke (»Lahko grem preko nekaterih stvari, ki so se v€asih zdele zelo pomembne. «)
pokazala, da je sestava faktorjev enaka predlagani, zato lahko sklepamo na zadovoljivo
konstruktno veljavnost vprasalnika.

Ceprav je lestvica samotranscendence prvotno enodimenzionalna (Reed 1991, 6), novejse
raziskave predlagajo vecfaktorske modele, kot npr. 2-faktorskega (Haugan idr. 2012b,
1147; Haugan idr. 2012¢, 154; Farahani idr. 2015, 157; ), 2- in 3-faktorskega (Pena-Gayo
idr. 2018, 3058) in celo 4-faktorskega (Kim idr. 2012, 974). Haugan in sodelavci so dva
faktorja lestvice samotranscendence poimenovali intrapersonalni ter interpersonalni faktor
samotranscendence (Haugan idr. 2012c, 147-155). Zanesljivost z vrednostjo
Cronbachovega alfa koeficienta se za lestvico samotranscendence giblje od oo = 0,70 do o =
0,85 (Ellermann in Reed 2001, 705; Nygren 2005, 356; Kim idr. 2012, 979; Farahani idr.
2015, 157). Pri 2-faktorskem modelu je zanesljivost intrapersonalnega faktorja a = 0,75 in
interpersonalnega faktorja o = 0,64 (Haugan idr. 2012c, 151). Rezultati faktorske analize,
ki je bila izvedena na naSem vzorcu, so pokazali, da se 2-faktorski model glede na vse
upostevane indice boljSe prilega podatkom kot 1-faktorski model. Test zanesljivosti je
pokazal nekoliko niZjo, a Se zadovoljivo zanesljivost, pri Cemer je zanesljivost
intrapersonalnega faktorja znaSala o = 0,62, zanesljivost interpersonalnega faktorja o =
0,60, vrednost Cronbachovega alfa koeficienta celotnega vprasalnika pa je 0,68.

Glede na izvedeno faktorsko analizo smo postavke umestili v dva faktorja tako, da v
intrapersonalni faktor zajema postavke, navezujoce se na notranje psihicno dogajanje, ki
zahteva prilagajanje Zivljenjskim situacijam, ter mentalne sposobnosti za preseganje in
osmiSljanje osebne preteklosti (npr. »Dobro se prilagajam svoji trenutni Zivljenjski
situaciji.«, »Prilagajam se spremembam glede na svoje fizicne sposobnosti.«, »UZivam v
svojem Zivljenjskem tempu.«, »Sprejemam pretekle izgube.« ...). Interpersonalni faktor pa
sestavljajo postavke, navezujoCe se na zavedanje usmerjeno proti socloveku, okolici
oziroma zunanjemu svetu (npr. »Delim modrost ali izkuSnje z drugimi.«, »VkljuCujem se v

druzbo, kadar je to mogoce.«, »Nekako pomagam drugim.« ...).
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Vecdimenzionalna lestvica strahu pred smrtjo (angl. The Multidimensional Fear of
Death Scale; MFODS)

Vecdimenzionalno lestvico strahu pred smrtjo je leta 1979 razvil Hoelter, ki je Zelel
psihometri¢no izmeriti strah pred smrtjo (Neimeyer in Moore 1994, 103—105). Kasneje sta
jo Neimeyer in Moore (1994, 103—117) validirala, potrdila njeno zanesljivost in faktorsko
strukturo. MFODS je pogosto uporabljen instrument pri raziskovanju strahu pred smrtjo
(De Raedt in Van Der Speeten 2008, 12) in tako tudi preveden v vec jezikov, med drugim
Spanscino (Borges in De Miguel Negredo 2020, 37-45), arab$c¢ino (Long in Ekghanemi
1987, 89-97), nizozemscino (De Raedt in Van Der Speeten 2008, 11-17), madzarS¢ino
(Zana idr. 2009, 327-335) ter kitajs¢ino (Yang in Chen 2009, 919). Vecdimenzionalna
lestvica strahu pred smrtjo omogoca analizo razli€nih aspektov strahu pred smrtjo, prav
tako pa je lestvica pogosto uporabljen instrument za merjenje strahu pred smrtjo pri starejsi
populaciji.

Lestvica MFODS vsebuje 42 postavk, razvr§¢enih v osem faktorjev:

F1: strah pred procesom umiranja (npr. »Bojim se, da bi umiral/-a zelo poc€asi.«),

F2: strah pred mrtvimi (npr. »Bilo bi me strah, ¢e bi se pono¢i sam/-a sprehajal/-a po
pokopaliscu.«),

F3: strah pred uni¢enjem (npr. »Zelel/-a bi donirati svoje telo v znanstvene namene. «),

F4: strah za pomembne druge (npr. »Imam strah pred tem, da bi umrli moji druZzinski
¢lani.«),

F5: strah pred neznanim (npr. »Bojim se, da je smrt konec posameznikovega obstoja.«),

F6: strah pred zavestno smrtjo (npr. »Bojim se, da bi me Zivega/Zivo pokopali.«),

F7: strah za telo po smrti (npr. »Misel, da se moje telo po smrti razkraja, me strasi.«),

F8: strah pred prezgodnjo smrtjo (npr. »Imam strah pred tem, da mi ne bo uspelo doseci
zadanih Zivljenjskih ciljev pred smrtjo.«) (Neimeyer in Moore 1994, 104—105).

Pri lestvici je uporabljena Likertova skala od 1 do 5, kjer 1 pomeni »se nikakor ne
strinjam, 5 pa »se mocno strinjam«. Pri izvajanju statisti¢nih analiz smo vrednosti postavk
obrnili, tako da 1 pomeni »se popolnoma strinjam« in 5 »se nikakor ne strinjam«, kot
zahteva izvorna oblika vprasalnika (Neimeyer in Moore 1994, 117-118). Razpon vrednosti
doseZenega Stevila tock na lestvici MFODS sega od 42 do 210, pri ¢emer viSje doseZeno
Stevilo tock predstavlja manjSi strah pred smrtjo oziroma niZje Stevilo skupnih tock,
dobljeno na lestvici MFDOS, kaZe na viSji nivo strahu pred smrtjo. MFODS velja za
lestvico z dobrimi psihometri¢nimi lastnostni, saj je notranje konsistenten (De Raedt in

Van Der Speeten 2008, 13; Zuccala idr. 2019, 263), izkazal pa se je tudi kot zanesljiv in
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veljaven instrument za merjenje strahu pred smrtjo pri starejSi populaciji (Depaola idr.
2003, 348; Cicirelli 2006a, 23; De Raedt in Van Der Speeten 2008, 11-17; Yang in Chen
2009, 919). Cronbachov alfa koeficient za posamezne faktorje se po nekaterih navedbah
dosedanjih $tudij razteza med 0,65 in 0,82 (Neimeyer in Moore 1994, 106; Cicirelli 2000,
180), Zana in sodelavci (2006, 261) pa za madZarski prevod navajajo razpon med 0,45 in
0,76. Vrednosti Cronbachovega alfa koeficienta za posamezne faktorje v na$i verziji so za
faktor strahu pred unicenjem a = 0,70, za faktor strahu za pomembne druge o = 0,62, za
faktor strahu pred zavestno smrtjo a = 0,51, za faktor strahu za telo po smrti a = 0,68, za
faktor strahu pred prezgodnjo smrtjo o = 0,66, za faktor strahu pred neznanim o = 0,55, za
faktor strahu pred mrtvimi o = 0,71, za faktor strahu pred procesom umiranja pa a = 0,80.
Po opravljenem testu zanesljivosti smo se zaradi vecje zanesljivosti ter kulturne podobnosti
odlocili upostevati faktorsko strukturo Spanske verzije (Borges in De Miguel Negredo
2020, 37-45), ki prav tako zajema predstavljenih osem faktorjev. Za Spansko verzijo
avtorji navajajo, da se je izkazala za lestvico z dobrimi psihometri¢nimi lastnostmi,
predvsem z visoko notranjo konsistentnostjo, korelacije med osmimi faktorji MFODS in
dvema drugima merskima instrumentoma za merjenje strahu pred smrtjo pa so pokazale
zadovoljivo konvergentno veljavnost Spanske razli¢ice (Borges in De Miguel Negredo
2020, 44). Veljavnost smo preverili s konfirmatornimi analizami, saj je Spanska verzija
lestvice MFODS novejsa in Se ni bilo opravljenih raziskav, s katerimi bi lahko primerjali
ugotovitve nase raziskave. Dosedanje raziskave na starej$i populaciji, ki so uporabile
originalno faktorsko strukturo po Neimeyer in Moore (1994, 103-117), pa so pokazale
skladnosti z nasimi ugotovitvami v povezavah dimenzije strahu pred mrtvimi ter strahu
pred prezgodnjo smrtjo z demografskimi podatki, kot sta spol in starost (Depaole idr. 2003

344-346), kar delno nakazuje na konstruktno veljavnost prevedenega vprasalnika.

5.3.7 Opis vzorca

Vzorec prvega dela raziskave (N = 200) zajema osebe nad 65 let starosti obeh spolov,
vkljucene v dolgotrajno institucionalno oskrbo starejSih v Sloveniji. V raziskavi so
sodelovali udelezenci brez kognitivnega upada, ki bi oviral sodelovanje v raziskavi, izlocili

smo stanovalce z demenco ter paliativne bolnike.
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Tabela 1: Frekvenca in odstotek anketirancev, zajetih v vzorec glede na tri starostne

skupine

Starostne skupine Frekvenca Odstotek
od 65 do 75 let 36 18,0
od 76 do 85 let 84 42,0
86 let ali vec 80 40,0
Skupaj 200 100,0

Vir: Lastni vir 2021.

Vzorec prvega dela raziskave zajema udeleZence od 65. do 98. leta starosti. Povpre¢na
starost udeleZencev je 82,84 (SD = 7,42) let. Tabela 1 prikazuje razdelitev vzorca glede na
starostne skupine znotraj odboja starosti, in sicer na zgodnjo (do 75. leta), srednjo (od 76
do 85 let) ter pozno starost (od 86. leta naprej). NajveC udelezencev v nasi raziskavi sodi v
srednjo (42 %), nato v pozno starost (40 %). NajmanjSe Stevilo udeleZencev v nasi

raziskavi je starih od 65 do 75 let (18 %).

Tabela 2: Frekvenca in odstotek anketirancev, zajetih v vzorec glede na spol

Spol Frekvenca Odstotek
Zenski 162 81,0
Moski 38 19,0
Skupaj 200 100,0

Vir: Lastni vir 2021.

Iz tabele 2 je razvidno, da vzorec prvega dela nase raziskave zajema 162 (81,0 %) Zensk in
38 (19,0 %) moskih. Moski (M = 79,79, SD = 8,82) so bili v povprecju mlajsi kot Zenske
(M = 83,79, SD = 6,74).

Tabela 3: Frekvenca in odstotek anketirancev, zajetih v vzorec glede na dokon¢ano

izobrazbo

Dokon¢ana izobrazba Frekvenca QOdstotek
Nedokonc¢ana osnovna Sola 15 7,5
Konc¢ana osnovna Sola 59 29.5
Koncana srednja Sola 92 46,0
Koncana vi§ja, visoka Sola, univerza 33 16,5
Koncan magisterij ali doktorat 1 0,5
Skupaj 200 100,0

Vir: Lastni vir 2021.
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Tabela 3 prikazuje frekvenco in odstotek anketirancev, zajetih v vzorec glede na njihovo
dokoncano izobrazbo. Tabela kaze, da ima 15 (7,5 %) udelezencev nedokon¢ano osnovno
Solo, 59 (29,5 %) konc¢ano osnovno Solo, 92 (46,0 %) koncano srednjo Solo, 33 (16,5 %)
koncano visjo, visoko Solo ali univerzo. En udelezenec ima naziv doktorja znanosti (0,5

%).

Tabela 4: Frekvenca in odstotek anketirancev, zajetih v vzorec glede na partnerski

status

Partnerski status Frekvenca Odstotek
Porocen/-a 15 7.5
Vdovec/vdova 140 70,0
Locen/-a 18 9,0
Samski/-a 24 12,0
V razmerju 3 1,5
Skupaj 200 100,0

Vir: Lastni vir 2021.

Iz tabele 4 lahko razberemo strukturo vzorca prvega dela raziskave glede na partnerski
status oziroma partnerska razmerja udeleZencev. Tabela 4 kaZze, da je 15 (7.5 %)
udeleZencev porocenih, kar 140 (70,0 %) je ovdovelih, 18 (9,0 %) udeleZencev raziskave
je locenih, 24 (12,0 %) udeleZencev poroca, da je samskih, 3 (1,5 %) pa so v nezakonskem

razmerju.

Tabela 5: Frekvenca in odstotek anketirancev, zajetih v vzorec glede na subjektivno

oceno zdravstvenega stanja

Subjektivna ocena zdravstvenega stanja Frekvenca OQOdstotek
Sem zdrav/-a, brez bolezni 33 16,5
Imam kroni¢no bolezen (npr. sladkorna bolezen, 82 41,0
visok pritisk ...)

Imam teZko bolezen (npr. rak, prestana kap ...) 60 30,0
Drugo 25 12,5
Skupaj 200 100,0

Vir: Lastni vir 2021.

Tabela 5 prikazuje frekvence in odstotke anketirancev, zajetih v vzorec glede na njihovo
subjektivno oceno zdravstvenega stanja. Iz tabele 5 lahko razberemo, da je 33 (16,5 %)
udeleZencev porocalo, da so zdravi in brez bolezni, 82 (41,0 %) udelezencev poroca o
prisotnosti  kroni¢ne bolezni, najpogosteje visokega pritiska, sladkorne bolezni,

revmati¢nih obolenj, kréno-Zilnih obolenj ipd. Kar 60 (30,0 %) udeleZencev poroca, da
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imajo tezZko obliko bolezni, najpogosteje rakava obolenja, stanja po moZganski kapi ali
srénem zastoju ter s tem povezane oblike ohromelosti. Iz tabele prav tako razberemo, da 25
(12,5 %) udelezencev poro¢a o zdravstvenem stanju, ki ga niso mogli umestiti v obstojece

kategorije.

Vzorec empiri¢nega eksperimenta (N = 26) prav tako zajema osebe, starejSe od 65 let obeh
spolov, vkljucene v dolgotrajno institucionalno oskrbo starejSih. Vzorec izkljucuje
stanovalce z diagnozo demence ali kognitivnim upadom, ki bi onemogocal sodelovanje v
raziskavi, ter stanovalce v paliativni obravnavi. UdeleZenci v mesecih pred zacetkom ali
med izvajanjem eksperimenta niso doZiveli izgube bliznje osebe. Udelezence, pri katerih
so se tekom eksperimenta pojavile izrazitejSe spremembe zdravstvenega stanja, smo

izkljucili iz vzorca, saj bi slednje lahko vplivalo na razvoj samotranscendence.

Vzorec drugega dela raziskave zajema udeleZence od 65. do 96. leta starosti. Povpre¢na
starost udelezencev v eksperimentalni skupini je 84,46 let (SD = 7,61) in 81,54 let (SD =
7,70) v kontrolni skupini. V obeh skupinah sta najmlajSa udelezenca stara 65 let, v

eksperimentalni skupini ima najstarejSa udeleZenka 94 let, v kontrolni skupini pa 96 let.

Tabela 6: Frekvenca in odstotek anketirancev, zajetih v vzorec glede na spol po

skupinah

Skupina Spol Frekvenca  Odstotek

Eksperimentalna Zenski 13 100,0

skupina

Kontrolna skupina Zenski 9 69,2
Moski 4 30,8
Skupaj 13 100,0

Vir: Lastni vir 2021.

Stevilo udeleZencev je enako v eksperimentalni skupini (N = 13) in kontrolni skupini (N =
13). Vzorec eksperimentalne skupine zajema le Zenske, medtem ko vzorec kontrolne
skupine zajema moske (N = 4) in Zenske (N = 9). Slednje je razvidno iz tabele 6, ki
prikazuje frekvenco in odstotek anketirancev, zajetih v vzorec glede na spol ter deljenih na
eksperimentalno in kontrolno skupino. Celoten vzorec eksperimenta tako zajema 22 Zensk

ter 4 moske.
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Tabela 7: Frekvenca in odstotek anketirancev, zajetih v vzorec glede na dokon¢ano

izobrazbo po skupinah

Skupina Dokon¢ana izobrazba Frekvenca Odstotek
Eksperimentalna Konc¢ana osnovna Sola 2 15,4
skupina Kon¢ana srednja Sola 8 61,5
Koncana vi§ja, visoka Sola, univerza 3 23,1
Skupaj 13 100,0
Kontrolna Konc¢ana osnovna Sola 4 30,8
skupina Koncana srednja Sola 4 30,8
Koncana vi§ja, visoka Sola, univerza 5 38,5
Skupaj 13 100,0

Vir: Lastni vir 2021.

Tabela 7 prikazuje frekvenco in odstotek udeleZzencev, zajetih v vzorec eksperimenta glede
na njihovo dokoncano izobrazbo. Vzorec smo razdelili na eksperimentalno in kontrolno
skupino, pri ¢emer je razvidno, da sta skupini glede izobrazbe podobni, saj v nobeni ni
udeleZenca z nedokoncano osnovno $olo ali nazivom doktorja znanosti. V eksperimentalni
skupini imata 2 udelezenki (15,4 %) kon¢ano osnovno $olo, 8 udeleZenk (61,5 %) koncano
srednjo Solo in 3 udeleZenke (23,1 %) koncano vi$jo, visoko Solo ali univerzo. Kontrolna
skupina zajema 4 (30,8 %) udeleZzence s koncano osnovno S$olo ter enako Stevilo
udeleZzencev s koncano srednjo Solo. Koncano visjo, visoko Solo ali univerzo ima 5

udeleZencev v kontrolni skupini (38,5 %).

Tabela 8: Frekvenca in odstotek anketirancev, zajetih v vzorec glede na partnerski

status

Skupina Status Frekvenca Odstotek

Eksperimentalna skupina  Porocen/-a 1 7,7
Vdovec/vdova 11 84,6
Samski/-a 1 7,7
Skupaj 13 100

Kontrolna skupina Porocen/-a 1 7,7
Vdovec/vdova 7 53,8
Locen/-a 2 15,4
Samski/-a 3 23,1
Skupaj 13 100

Vir: Lastni vir 2021.
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Iz tabele 8 lahko razberemo strukturo vzorca drugega dela raziskave glede na partnerski
status oziroma partnerska razmerja udeleZencev. Tabela 8 kaZe, da je v eksperimentalni
skupini najvec udelezencev ovdovelih (11 oz. 84,6 %), eden je porocen (7,7 %) in eden
samski (7,7 %). V kontrolni skupini pa je polovica udeleZencev ovdovelih (7 oz. 53, 8 %),
preostali so loceni (2 oz. 15,4 %) ali samski (3 oz. 23,1 %), en udelezenec je porocen (7,7

%).

Tabela 9: Frekvenca in odstotek anketirancev, zajetih v vzorec glede na subjektivno

oceno zdravstvenega stanja

Skupina Subjektivna ocena zdravstvenega stanja Frekvenca Odstotek
Eksperimentalna Sem zdrav/-a, brez bolezni 1 7,7
skupina
Imam kroni¢no bolezen (npr. sladkorna 5 38,5
bolezen, visok pritisk ...)
Imam teZko bolezen (npr. rak, prestana kap 3 23,1
)
Drugo 4 30,8
Skupaj 13 100
Kontrolna skupina Sem zdrav/-a, brez bolezni 2 15,4
Imam kroni¢no bolezen (npr. sladkorna 5 38,5
bolezen, visok pritisk ...)
Imam teZko bolezen (npr. rak, prestana kap 4 30,8
)
Drugo 2 15,4
Skupaj 13 100

Vir: Lastni vir 2021.

Tabela 9 prikazuje frekvence in odstotke anketirancev, zajetih v vzorec eksperimenta glede
na njihovo subjektivno oceno zdravstvenega stanja. Iz tabele 9 lahko razberemo, da je 5
(38,5 %) wudeleZzencev eksperimentalne skupine porocalo o kroni¢nih boleznih,
najpogosteje o visokem pritisku, sladkorni bolezni, revmati¢nih obolenjih; 3 (23,1 %)
udeleZenci so porocali o teZji bolezni, kot je rak, le eden (7,7 %) pa je porocal, da je zdrav
in brez bolezni. Podobno so tudi v kontrolni skupini v najve¢jem Stevilu porocali o
kroni¢nih boleznih (5 oz. 38,5 %). gtirje (30,8 %) udelezenci so porocali, da imajo tezko
obliko bolezni, najpogosteje rakava obolenja, stanja po mozganski kapi ali srénem zastoju

ter s tem povezane oblike ohromelosti. Dva (15,4 %) udeleZenca kontrolne skupine sta
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porocala, da sta zdrava in brez bolezni, prav toliko jih je porocalo o zdravstvenem stanju,

ki ga niso mogli umestiti v obstojece kategorije.

5.3.8 Opis obdelave podatkov

Hipoteze in podhipoteze so preverjene s programom za statisticne obdelave podatkov IBM
SPSS Statistics (verzija 26). Prva in druga hipoteza sta preverjeni s Pearsonovim
koeficientom korelacije, za preverjanje tretje hipoteze je bila izvedena MANOVA. Cetrta
hipoteza je preverjena na dva nacina: najprej je bila izvedena multivariatna regresija, nato
pa je uporabljen Se Product Indicator pristop in metoda bootstrappinga v programu
SmartPLS. Peta hipoteza je preverjena s testom za enake verjetnosti ter t-testom, za
preverjanje Seste hipoteze pa je uporabljena meSana MANOVA; zaradi majhnega vzorca
eksperimenta sta uporabljena Se neparametricni Wilcoxonov test znakov ter Mann-
Whitney test. Za preverjanje strukture uporabljenih lestvic so bile v programu za statisti¢ne
obdelave podatkov IBM SPSS Statistics (verzija 26) izvedene konfirmatorne faktorske

analize in eksploratorne komponentne analize.

5.4 Rezultati
5.4.1 Opisna statistika uporabljenih lestvic

Kot je razvidno iz tabele 10, so udeleZenci raziskave porocali o srednje visoki prisotnosti
tako interpersonalne kot intrapersonalne samotranscendence, pri ¢emer je visje povprecje
na intrapersonalnem faktorju odraz vecjega Stevila postavk, vkljuenih v ta faktor.
Razprsenost odgovorov je bila primerljiva na obeh faktorjih. Prav tako nobeden izmed
udeleZencev na nobeno izmed postavk, vkljucenih v lestvico samotranscendence, ni
odgovoril s »sploh se ne strinjam«. Iz vrednosti koeficienta asimetricnosti in sploscenosti
je razvidno, da imajo stanovalci domov za starejSe, zajeti v vzorec, bolj izraZzeno
intrapersonalno kot interpersonalno samotranscendenco, koeficienta asimetriCnosti sta
negativna, kar pomeni, da sta obe krivulji faktorjev asimetricni v levo. Prav tako sta
koeficienta sploS¢enosti pozitivna, kar pomeni, da sta krivulji obeh faktorjev konicasti.

Na vec¢dimenzionalni lestvici strahu pred smrtjo so vrednosti postavk obrnjene, tako da
1 pomeni »se popolnoma strinjam« in 5 »se nikakor ne strinjam«. ViSje doseZeno Stevilo

tock na lestvici tako pomeni, da se udeleZenci raziskave manj bojijo dolocenih aspektov
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smrti. [z tabele 11 lahko na podlagi povpre¢nih vrednosti razberemo, da sta pri udeleZencih
najbolj izrazena strah pred zavestno smrtjo ter strah pred uni¢enjem, v najmanjSi meri pa
strah za telo po smrti. Koeficient asimetricnosti kaze, da je pri ve€ini faktorjev krivulja
asimetricna v levo, le pri treh faktorjih je ta pozitivha in zato asimetriCna v desno.
Koeficienti splos¢enosti krivulj so pri vecini faktorjev negativni, kar pomeni, da so krivulje
petih faktorjev sploScene, treh, ki so negativne, pa konicaste.

Iz tabele 12, ki prikazuje opisno statistiko zdruzenih vprasanj o potrebah ob soocanju s
smrtjo, razberemo, da so glede na povprecje zdruZzenih vpraSanj potrebe po mnenju
udeleZencev nekoliko manj zadovoljene, sploScenost krivulje je koniCasta, krivulja
spremenljivk pa je asimetri¢na v desno.

Za preverjanje normalnosti porazdelitve spremenljivk na naSem vzorcu so bile za vse
zvezne spremenljivke izvedene analize normalnosti s Kolmogorov-Smirnov testom,
vrednosti so prikazane v tabelah 10, 11 in 12. Kolmogorov-Smirnov test je pokazal, da ne
moremo predpostavljati, da so spremenljivke porazdeljene pribliZzno normalno (p < 0,05).
Ker pa je zajet vzorec starejSih velik (N = 200) in Kolmogorov-Smirnov test zazna tudi
manjSe deviacije od normalne porazdelitve kot statisticno pomembno, smo preverili tudi
vrednost koeficientov asimetricnosti in sploSCenosti ter naredili graficni pregled
spremenljivk. Ker vrednost koeficientov asimetri¢nosti in splo$€enosti ni presegala
vrednosti + 2,00, pregled histogramov in g-q grafov pa je prav tako pokazal, da vrednosti
pomembno ne odstopajo od normalne porazdelitve (Priloga C), smo za analizo hipotez

uporabili parametri¢ne teste.
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Tabela 10: Opisna statistika faktorjev lestvice samotranscendence in rezultat Kolmogorov-Smirnov testa

M Mdn SD  Asimetri¢nost SE asimetri¢nosti Splos¢enost  SE splos¢enosti Min Max D(200) P
Interpersonalni faktor 19,84 20,00 2,97 -0,98 0,17 1,14 0,34 8,00 24,00 0,14 < 0,001
Intrapersonalni faktor 24,97 26,00 2,54 -1,03 0,17 1,37 0,34 14,00 28,00 0,17 < 0,001

Opombe: M = povprecje, Mdn = mediana, SD = standardna deviacija, SE asimetri¢nosti = standardna napaka asimetri¢nosti, SE sploS¢enosti =
standardna napaka sploS¢enosti, Min = najniZja vrednost, Max = najviS§ja vrednost; D = statistika Kolmogorov-Smirnov testa, p = stopnja
statisticne znacilnosti

Vir: Lastni vir 2021.
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Tabela 11: Opisna statistika faktorjev ve¢dimenzionalne lestvice strahu pred smrtjo

SE

M Mdn SD Asimetriénost  asimetri¢nosti  Splos¢enost SE sploscenosti Min Max D(200) p
Strah pred neznanim 12,17 12,00 2,38 -0,66 0,17 0,19 0,34 4,00 15,00 0,13 < 0,001
Strah pred prezgodnjo
smrtjo 12,28 13,00 2,70 -0,92 0,17 0,07 0,34 5,00 15,00 0,16 < 0,001
Strah pred uni¢enjem 7,97 8,00 3,32 0,24 0,17 -0,82 0,34 3,00 15,00 0,10 < 0,001
Strah za pomembne
druge 14,25 14,00 3,81 0,34 0,17 -0,13 0,34 6,00 27,00 0,08 0,006
Strah pred zavestno
smrtjo 7,46 8,00 2,22 -0,50 0,17 -0,90 0,34 2,00 10,00 0,16 < 0,001
Strah za telo po smrti 28,78 30,00 4,75 -0,80 0,17 0,17 0,34 13,00 35,00 0,13 < 0,001
Strah pred mrtvimi 19,46 20,00 5,28 -0,19 0,17 -0,75 0,34 8,00 29,00 0,08 0,002
Strah pred procesom
umiranja 18,27 17,00 7,07 0,49 0,17 -0,73 0,34 8,00 37,00 0,12 < 0,001

Opombe: M = povprecje, Mdn = mediana, SD = standardna deviacija, SE asimetri¢nosti = standardna napaka asimetri¢nosti, SE splos¢enosti =
standardna napaka sploS€enosti, Min = najniZja vrednost, Max = najviSja vrednost, D = statistika Kolmogorov-Smirnov testa, p = stopnja
statisti¢ne znacilnosti

Vir: Lastni vir 2021.
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Tabela 12: Opisna statistika zdruZenih vprasanj o potrebah ob soo¢anju s smrtjo

M Mdn SD  Asimetri¢nost SE asimetri¢nosti Splosé¢enost  SE splos¢enosti Min Max D df p

Potrebe 1,17 1,00 0,88 0,48 0,17 -0,37 0,34 0,00 3,00 0,28 199 < 0,001
Opombe: M = povprecje, Mdn = mediana, SD = standardna deviacija, SE asimetri¢nosti = standardna napaka asimetri¢nosti, SE sploS¢enosti =

standardna napaka sploscenosti, Min = najnizja vrednost, Max = najvi§ja vrednost, D = statistika Kolmogorov-Smirnov testa, p = stopnja
statisti¢ne znacilnosti

Vir: Lastni vir 2021.

87



5.4.2 Faktorske analize uporabljenih lestvic

V raziskavi uporabljeni lestvica samotranscendence (STS) ter vecdimenzionalna lestvica
strahu pred smrtjo (MFODS) sta bili v okvirjih raziskave prvi¢ prevedeni v slovenski jezik in
tudi prvi¢ v slovenskem prostoru aplicirani na populaciji starejS$ih ljudi v institucionalnem
varstvu. Faktorske analize uporabljenih lestvic zato predstavljajo pomemben del celotnih
analiz. Izpostavljene so tudi zato, ker smo za lestvico samotranscendence ugotovili faktorsko
strukturo, ki ni tak$na, kot jo predlaga originalna verzija (Reed 1989, 146; Reed 1991, 6), kar
je omogocilo tudi podrobnejSe razumevanje obravnavane teme. V opisu faktorskih analiz
lestvice samotranscendence so zato prikazane tako konfirmatorne kot eksploratorne analize.
Za vectdimenzionalno lestvico strahu pred smrtjo so v tem poglavju predstavljene le
konfirmatorne analize, eksploratorne pa v Prilogi D. Za ve¢dimenzionalno lestvico strahu pred
smrtjo smo namre¢ uporabili Ze obstojeC faktorski model, ugotovljenega pa predlagamo kot

mozen model za slovensko verzijo, kar je v nadaljevanju tudi utemeljeno.

Lestvica samotranscendence (Self-transcendence Scale; STS)

Za preverjanje strukture lestvic samotranscendence in strahu pred smrtjo so bile najprej
izvedene konfirmatorne faktorske analize v skladu s prejSnjimi raziskavami. Za dolocitev
prileganja modela je bila upoStevana tako vrednost Xz, ki pa se je v prejSnjih raziskavah
izkazala kot problematiCna, saj je evalvacija modela odvisna od velikosti vzorca in tako
uporaba tega testa zazna manjSa odstopanja od modela kot statisticno pomembna (p < 0,05) in
torej oceni model kot slabSe se prilegajo¢ podatkom (Prudon 2015, 3—4). Zato je pomembno
pri oceni predlaganega modela upoStevati tudi druge mere prilagajanja. Po vzoru Haugan in
sodelavcev (2012c, 151) in priporocilu avtorja (Prudon 2015, 3—4) smo za oceno modela
uporabili tudi standardiziran koren povprecnega kvadratnega ostanka (angl. SRMR), ki oceni
povprecno razliko med dejansko in predlagano kovarianéno matriko in naj bi za oceno
dobrega prileganja meril manj kot 0,05 in tako vrednosti pod 0,08 predstavljajo Se primerne
vrednosti, priblizek korenjene povprecne kvadratne napake (angl. RMSEA), ki meri
odstopanja od modela glede na stopinje svobode in pribliznega prileganja populaciji in pri
katerem ponovno vrednosti pod 0,05 predlagajo dobro prileganje modela podatkom. Zraven
omenjenih vrednosti smo uporabili Se indeks primerjalnega prilagajanja (angl. Comparative

Fit Index, CFl), katerega vrednosti nad 0,97 nakazujejo na dobro prileganje modelu, indeks
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normativnega prileganja (angl. Bentler-Bonett Normed Fit Index, NFI) in nenormativnega
prileganja (angl. Bentler-Bonett Non-normed Fit Index, NNFI), katerih vrednosti nad 0,90 in
0,95 nakazujejo dobro prileganje modela, ter indeks skladnosti prileganja (angl. Goodness of
Fit Index, GFI), katerega vrednosti nad 0,90 nakazujejo dobro prilagajanje modelu (Simon idr.
2010, 234-243). Omenjene vrednosti prikazuje tabela 13. Za dolocitev, ali katera izmed
posameznih spremenljivk odstopa pri prilagajanju posameznemu faktorju, je bila prav tako
preverjena nasi¢enost posamezne spremenljivke s faktorjem, vrednosti determinacijskega

koeficienta (R?) in modificirane indice (angl. Modification Indices).

Tabela 13: Konfirmatorna analiza lestvice samotranscendence

Indici 1-faktorski model 2-faktorski model
X 214,551 181,463
p < 0,001 < 0,001
Indeks primerjalnega prilagajanja (CFI) 0,596 0,700
Korenjene povpre€ne kvadratne napake (RMSEA) 0,083 0,072
p < 0,001 0,009
(Sstéllilh(j[aggiiziran koren povpre¢nega kvadratnega ostanka 0,084 0.894
Indeks nenormativnega prileganja (NNFI) 0,529 0,646
Indeks normativnega prileganja (NFI) 0,481 0,561
Indeks skladnosti prileganja (GFI) 0,867 0,894

Opombe: y2 = statistika 2, p = statisticna pomembnost

Vir: Lastni vir 2021.

Za lestvico samotranscendence sta bili po vzoru Haugan in sodelavcev (2012c, 152) izvedeni
1-faktorsko in 2-faktorsko konfirmatorna analiza. Rezultati so pokazali, da se je 2-faktorski
model glede na vse upoStevane indice boljSe prilagajal podatkom kot 1-faktorski model.
PodrobnejSa analiza nasienosti posamezne spremenljivke s faktorjem je prav tako pokazala,
da so pri 1-faktorskem modelu vse spremenljivke statisticno pomembno nasic¢evale faktor,
medtem ko pri 2-faktorskem modelu spremenljivka 10 (»Lahko grem preko nekaterih stvari,
ki so se v€asih zdele zelo pomembne.«) ni statisticno pomembno nasi¢evala interpersonalnega
faktorja, kot je bilo predvideno po modelu Haugan in sodelavcev (2012c, 154). Pregled
vrednosti determinacijskega koeficienta posamezne spremenljivke je prav tako pokazal, da pri

2-faktorskem modelu na slabo zanesljivost nakazujeta nizki vrednosti spremenljivke 2 in 10
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(pod 0,1), medtem ko je bilo pri 1-faktorskem modelu taks$nih spremenljivk ve¢ (2, 9, 12, 13);
prav tako so bile vrednosti determinacijskega koeficienta z izjemo 10. spremenljivke pri 1-
faktorskem modelu niZje. Tudi vrednost modifikacijskih indicev je pokazala, da je imelo pri 1-
faktorskem modelu ve¢ povezav vrednost nad 10 (skupno 9) v primerjavi z 2-faktorskim
modelom (5), pri cemer je pri 2-faktorskem modelu izstopala spremenljivka 10, ki se je tudi
glede na prejSnje indice izkazala kot problemati¢na. Prikazani rezultati tako nakazujejo, da se
naSim podatkom boljSe prilega 2-faktorski model. Ker pa indici konfirmatorne analize za 2-
faktorski model vseeno niso bili zadovoljivi (nizka vrednost CFI, NNFI, NFI), visoka vrednost
RMSEA in SMRS, je bila na naSem vzorcu za 2-faktorski model izvedena Se eksploratorna
analiza glavnih komponent po vzoru Haugan in sodelavcev (2012¢, 151-152). Pred izvedbo
eksploratorne analize smo izvedli Se paralelno analizo (Franklin idr. 1995, 99-106), na podlagi
katere bi obdrzali dve komponenti in MAP-test (Pearson idr. 2013, 1-15), na podlagi katerega
bi obdrzali eno komponento. Ker so rezultati konfirmatorne analize pokazali, da 1-
komponentni model ni primeren, je bila odlocitev izvesti 2-komponentno eksploratorno
analizo. Preliminarni KMO in Bartlettov test sta pokazala, da so korelacije med
spremenljivkami zadovoljivo razli¢ne od ni¢, vendar pa razmerje delnih in celostnih korelacij
med spremenljivkami ni zadovoljivo visoko, saj je vrednost KMO-testa znasala manj kot 0,80,
KMO = 0,67, 2 (105) = 399,78, p < 0,001. Dva faktorja sta prav tako pojasnila zgolj 30,78 %
variance, povprecna komunaliteta je znaSala 0,31. Glede na Kaiser-Guttmanov kriterij (A >1)
bi obdrzali pet komponent in glede na Catellov kriterij bi obdrzali tri komponente (graf 1),
vendar pa omenjeno ne bi bilo smiselno, saj se konfirmatorna analiza na Stiri faktorje ni
pokazala kot smiselna, prav tako pa tudi niso bile izpolnjene predpostavke za upoStevanje teh
kriterijev (Field 2013, 641). Za izboljSanje interpretabilnosti faktorjev je bila po zgledu
Haugan in sodelavcev (2012c, 151-152) uporabljena poSevna kotna rotacija Promax. Pregled
nasiCenosti, spremenljiv s posamezno komponento, je pokazal, da spremenljivki 2
(»Sprejemam samega sebe ob tem, ko se staram.«) in 7 (»V svojih dozivetjih iz preteklosti
najdem smisel.«) nizko nasiCujeta (r < 0,36) izbrani komponenti glede na velikost vzorca
(Field 2013, 645), prav tako je vrednost njunih komunalitet znaSala manj kot 0,20, zato smo
omenjeni spremenljivki izlocili iz analize in ponovno izvedli komponentno analizo. Vrednost
KMO in Bartlettovega testa je bila enaka podobna prej$njim rezultatom, KMO = 0,67, %2 (78)
= 346,86, p < 0,001. Vrednost KMO-testa je Se bila v okviru sprejemljivih vrednosti, kar

90



pomeni, da lahko rezultate komponentne analize uposStevamo (Glen 2016). Glede na Kaiser-
Guttmanov (A >1) in Catellov kriterij bi obdrzali Stiri komponente, vendar, kot Ze pojasnjeno,
zgoraj upostevanje teh dveh kriterijev ne bi bilo smiselno. Izbrani dve komponenti sta tudi
pojasnili ve¢ variance (33,89 %), prav tako se je zviSala povpre¢na komunaliteta (r = 0,33),
zato je bila odlocitev obdrzati komponentno strukturo iz zadnje analize. Komponentna analiza
se je z izjemo 10. spremenljivke, ki se je pokazala kot problemati¢na Ze pri konfirmatorni
analizi, v popolnosti skladala s predlagano konfirmatorno analizo po Haugan in sodelavcih,
zato je bila odlocitev tudi obdrzati njithovo poimenovanje komponent, pri ¢emer je pri
njihovem modelu zanesljivosti prve komponente znasala o = 0,75, druge pa a = 0,64 (Haugan
idr. 2012c, 151). Komponento 1, katere zanesljivost je v naSem primeru znasala o = 0,62, smo
poimenovali intrapersonalni faktor, in komponento 2, katere zanesljivost je v naSem primeru
znaSala a = 0,60, smo poimenovali interpersonalni faktor, kot je razvidno iz tabele 14. Nobena
izmed postavk prav tako ni zniZevala zanesljivosti posamezne komponente, kar Se dodatno
potrjuje primerno izbiro komponent. Zanesljivost je bila sicer nekoliko niZja od Zelene, glede
na to, da je Slo za samoocenjevalni vpraSalnik. Vendar pa je zaradi dela s specificno
populacijo niZja zanesljivost pri¢akovana, prav tako znasa Se vedno ve¢ kot a = 0,50. Skupna

zanesljivost vprasalnika je v naSem primeru znasala o = 0,68.
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Tabela 14: Rezultati eksploratorne komponentne analize za STS

Komponenta

Intrapersonalni faktor Interpersonalni faktor Komunaliteta
15. Sprejemam pretekle izgube. 0,71 0.50
5. Prilagajam se spremembam glede na svoje fizi¢ne 0,67 0.43
sposobnosti.
10. Lahko grem preko nekaterih stvari, ki so se v€asih 0,62 0,37
zdele zelo pomembne.
14. UZivam v svojem Zivljenjskem tempu. 0,50 0,28
4. Dobro se prilagajam svoji trenutni Zivljenjski 0,50 0,28
situaciji.
11. Sprejemam smrt kot del Zivljenja. 0,40 0.19
13. Kadar potrebujem pomoc, dovolim, da mi drugi 0,39 0.18
pomagajo.
6. Delim modrost ali izkuSnje z drugimi. 0,71 0,50
3. Vkljucujem se v druzbo, kadar je to mogoce. 0,70 0,51
9. Se vedno imam interes za ucenje. 0,64 0,39
1. Imam hobije ali interese, v katerih lahko uZivam. 0,56 0,32
8. Nekako pomagam drugim. 0,40 0,27
12. Prepoznam smisel v svojih duhovnih prepricanjih. 0,38 0,17
A 2,68 1,72
% 20,64 13,25
a 0,62 0,60

Opombe: A = lastna vrednost, % = odstotek pojasnjene variance; a = Cronbachov alfa koeficient

Vir: Lastni vir 2021.
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Graf 1: Graf drobirja za kon¢no resitev Stevila komponent lestvice samotranscendence
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Tabela 15: Konfirmatorna analiza za lestvico samotranscendence z nasi¢enostjo posameznih spremenljivk s faktorjema in

determinacijskim koeficientom za 2-faktorsko resitev

95% Interval zaupanja

Faktor Postavka Nasicenost SE z p Spodnja meja Zgornja meja R?

Interpersonalni faktor I Imam hobije ali interese, v 0,429 0,084 5,088 < 0,001 0,264 0,595 0,179
katerih lahko uzivam.
3. Vkljucujem se v druzbo, 0,432 0056 7,687 <0001 0,322 0,542 0,399
kadar je to mogoce.
6. Delim modrost ali izkuSnje ) ;> 0062 6939 <0001 0,306 0,548 0,325
z drugimi.
8. Nekako pomagam drugim. 0,274 0,056 4,897 < 0,001 0,164 0,384 0,167
9. Se vedno imam interes za 0,436 0,086 5,070 < 0,001 0,268 0,605 0,178
ucenje.
12. Prepoznam smisel v 0,279 0076 3676 <0001 0,130 0,428 0,022
svojih duhovnih prepric¢anjih.
10. Lahko grem preko
nekaterih stvari, ki so se 0,115 0,067 1,719 0,086 -0,016 0,247 0,096
vcasih zdele zelo pomembne.

Tntrapersonalni faktor 2. Sprejemam samega sebe ob ;73 0050 3458 <000l 0.075 0,271 0,088
tem, ko se staram.
4. Dobro se prilagajam svoji 0,250 0051 4945 <0001 0,151 0,350 0,175
trenutni Zivljenjski situaciji.
5. Prilagajam se spremembam
glede na svoje fizi¢ne 0,227 0,044 5,154 < 0,001 0,141 0,314 0,190
sposobnosti.
7. V svojih dozivetjih iz 0,260 0067 3863 <0001 0,128 0,392 0,109
preteklosti najdem smisel.
11. Sprejemam smrt kot del
Lo opn 0,171 0,038 4,450 < 0,001 0,095 0,246 0,143
Zivljenja.
13. Kadar potrebujem pomoc,
dovolim, da mi drugi 0,182 0,047 3,875 < 0,001 0,090 0,273 0,110
pomagajo.
14. Uzivam v svojem 0,359 0,068 5,290 < 0,001 0,226 0,492 0,199
Zivljenjskem tempu.
15. Sprejemam pretekle 0,458 0,065 7,028 < 0,001 0,330 0,586 0,347

izgube.
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95% Interval zaupanja

Faktor Postavka Nasicenost SE z p Spodnja meja Zgornja meja R?

Opombe: SE = standardna napaka, z = z-statistika, p = stopnja statisti¢ne pomembnosti, R* = determinacijski koeficient

Vir: Lastni vir 2021.

Tabela 16: Konfirmatorna analiza za lestvico samotranscendence z nasi¢enostjo posameznih spremenljivk s faktorjema in

determinacijskim koeficientom za 1-faktorsko reSitev

95% Interval zaupanja
Zgornja

Faktor Postavka Nasicenost SE z p Spodnja meja meja R2

Samotranscendenca 1. Imam hobije ali interese, v 0343 0,083 4,140  <0,001 0,181 0,506 0,115
katerih lahko uzivam.
2. Sprejemam samega sebe ob 0,183 0,048 3819  <0,001 0,089 0,276 0,098
tem, ko se staram.
3. VKljucujem se v druzbo, kadar 0318 0,055 5825  <0,001 0211 0,425 0217
je to mogoce.
4. Dobro se prilagajam svoji 0240 0048 4968 <0001 0.146 0335 0.162
trenutni Zivljenjski situaciji.
5. Prilagajam se spremembam
glede na svoje fizi¢ne 0,186 0,043 4368  <0,001 0,102 0,269 0,127
sposobnosti.
6. Delim modrost ali izkusnje z 0270 0,061 4413  <0,001 0,150 0,389 0,129
drugimi.
7.V svojih dozivetjih iz 0255 0,064 3956  <0,001 0,129 0,382 0,105
preteklosti najdem smisel.
8. Nekako pomagam drugim. 0,280 0,054 5,177 < 0,001 0,174 0,386 0,175
9. Se vedno imam interes za 0274 0,085 3203 0,001 0,106 0,441 0,070
ucenje.
10. Lahko grem preko nekaterih
stvari, ki so se v¢asih zdele zelo 0,262 0,064 4,081 < 0,001 0,136 0,387 0,112
pomembne.
11. Sprejemam smrt kot del 0.156 0037 4231 <000l 0.084 0.228 0.120
Zivljenja.
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95% Interval zaupanja

Faktor Postavka Nasicenost SE z p Spodnja meja Zlg::gga R?
12. Prepoznam smisel v svojih 0260 0074 3505 <0001 0,114 0.405 0,083
duhovnih prepricanjih.

13. Kadar potrebujem pomo¢, 0,167 0045 3711 <000l 0.079 0.255 0,093
dovolim, da mi drugi pomagajo.

14. Uzivam v svojem 0333 0065 5129 <0001 0,206 0,460 0,172
Zivljenjskem tempu.

15. Sprejemam pretekle izgube. 0,403 0,062 6,549 < 0,001 0,283 0,524 0,269

Opombe: SE = standardna napaka, z = z-statistika, p = stopnja statistiéne pomembnosti, R* = determinacijski koeficient

Vir: Lastni vir 2021.
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Slika 4: Nasi¢enost 2-faktorskega modela za lestvico samotranscendence

!
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Vir: Lastni vir 2021.

Nekatere obstojece raziskave so torej pokazale, da je STS-lestvica lahko 1-faktorska, a tudi 2-
faktorska ali 4-faktorska. Za preverjanje faktorske strukture smo zato izvedli konfirmatorno
faktorsko analizo v programu R z uporabo paketa Lavaan. Primerjava vseh treh modelov je
pokazala, da se 2-faktorski model najboljse prilega nasSim podatkom, kot kaze tudi graf 1, ki
prikazuje graf drobirja za lestvico samotranscendence. Glede na podobnosti nase faktorske
strukture s faktorsko strukturo, ki jo predlagajo Haugan in sodelavci, in glede na smiselnost
postavk, ki nasicujejo dobljena faktorja, je tudi v naSem primeru faktorja smiselno opredeliti

kot intrapersonalnega ter interpersonalnega, kar se sklada z ugotovitvijo Haugan in sodelavcev
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(2012c, 156), da samotranscendenco lahko razumemo kot sposobnost, ki se odraza navzven,
torej ima interpersonalno dimenzijo, ter navznoter, se pravi, da ima intrapersonalno dimenzijo.
Tako kot pri Haugan s sodelavci, tudi naSe analize kaZejo, da interpersonalna dimenzija
zajema postavke, ki izraZajo zavedanje, usmerjeno proti so¢loveku in zunanjemu svetu, naravi,
medtem ko intrapersonalna dimenzija zajema postavke, navezujoCe se na notranje psihi¢no
dogajanje, ki zahteva prilagajanje na Zivljenjsko situacijo ter mentalne sposobnosti za
preseganje in osmiSljanje osebne preteklosti. Za pridobivanje boljSega vpogleda v strukturo
faktorjev sta bili v programu SPSS izvedeni paralelna in MAP-analiza. Rezultati paralelne
analize so pokazali, da so Haugan in sodelavci 2-faktorski model lestvice samotranscendence
postavili na podlagi podatkov, zbranih na starejSi populaciji, in sicer na vzorcu 202
stanovalcev domov za starejSe po Norveski. Njihova eksploratorna faktorska analiza je
pokazala, da postavke statisticno pomembno nasicijo dva faktorja. Ta so glede na smiselnost
poimenovali intrapersonalni ter interpersonalni faktor samotranscendence ter poudarili vecjo
smiselnost 2-faktorskega modela samotranscendence nasproti 1-faktorskemu, kot ga je

predlagala Reed, avtorica lestvice (Haugan idr. 2012c, 147).
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Veddimenzionalna lestvica strahu pred smrtjo (angl. The Multidimensional Fear of
Death Scale; MFODS)

Tabela 17: Konfirmatorna analiza za ve¢dimenzionalno lestvico strahu pred smrtjo

Indikatorji Spanska Spanska 11 Originalna Originalna II

r 1230,048 965,577 1240,69 1682,28
P < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Indeks primerjalnega prilagajanja (CFI) 0,77 0,825 0,79 0,590
éol\r/fgﬁegt povprecne kvadratne napake 0.056 0,051 0.053 0,073

P 0,032 0,415 0,167 < 0,001
2;?:31326?5211{;;[115“% povprecnega kvadratnega 0,082 0,077 0.077 0,159
Indeks ne normativnega prileganja (NNFI) 0,745 0,807 0,77 0,569
Indeks normativnega prileganja (NFI) 0,572 0,626 0,58 0,433
Indeks skladnosti prileganja (GFI) 0,763 0,793 0,77 0,679
Vrednost Schwarzovega kriterija (BIC) 23453,57 23453,57 25877,48 26170,717

Opombe: Spanska = originalna $panska verzija, Spanska II = brez spremenljivk 4,6 in 24,
Originalna = predpostavljeno koreliranje faktorjev; Originalna II = predpostavljeno
nekoreliranje faktorjev, 2 = statistika y2, p = statisticna pomembnost

Vir: Lastni vir 2021.

Za preverjanje ustreznosti strukture vpraSalnika MFODS je bila izvedena konfirmatorna
analiza v skladu s predlagano faktorsko strukturo avtorjev, ki so potrdili njeno zanesljivost in
faktorsko strukturo (Neimeyer in Moore 1994, 103-117) in v skladu s prirejeno Spansko
verzijo (Borges in De Miguel Negredo 2020, 37—45). Treba je opozoriti, da smo v analizo
vkljucili tudi tri postavke (25, 26 in 36) iz Spanske verzije vpraSalnika, ki so jih pri prirejanju
lestvice izkljucili, ker niso dovolj visoko nasi¢evale faktorja (Borges in De Miguel Negredo
2020, 42). Ker vpraSalnik Se ni bil uporabljen za slovensko govorece podrocje, smo
predpostavljali, da ima smisel v analizo vkljuciti vse spremenljivke. Prav tako je treba
opozoriti, da je bila spremenljivka 32 (»Motilo bi me, ¢e bi moral/-a s ceste umakniti mrtvo
Zival.«) v Spanski verziji vsebinsko obrnjena glede na originalno, zato se smer povezave
omenjene postavke v nasi verziji razlikuje od predvidene povezave v Spanski verziji (Borges
in De Miguel Negredo 2020, 42). Pri izvedbi konfirmatorne analize smo za Spanski model
predpostavljali, da faktorji korelirajo med seboj, kar se je potrdilo tudi v nadaljnjih analizah.

Za originalno strukturo smo glede na prejSnje raziskave (Neimeyer in Moore 1994, 104-106)
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predpostavljali, da faktorji med seboj ne korelirajo. Ker pa je struktura faktorjev med obema
modela izjemno podobna, smo izvedli Se konfirmatorno analizo, kjer smo predpostavljali
odvisnost faktorjev. Primerjava konfirmatornih analiz je pokazala, da se je glede na
posamezne indikatorje model originalne lestvice nekoliko bolje prilegal podatkom samo, ¢e
smo predpostavljali odvisnost faktorjev. Ce smo predpostavljali neodvisnost faktorjev, se je
originalna struktura veliko slabse prilegala podatkom kot model Spanske verzije. Ne glede na
koreliranost faktorjev je bila vrednost Schwarzovega kriterija (BIC) niZja za Spanski model,
kar pomeni, da naj bi se ta model tudi bolje prilegal podatkom.

Pregled nasicenosti postavk za Spansko lestvico je pokazal statisticno pomembno odstopanje
za postavki 28 in 36, prav tako pa je bila na meji statisticne pomembnosti postavka 24. Tudi
vrednosti determinacijskega koeficienta so nakazovale, da postavke 6, 24, 28 in 36 nizko
pojasnijo variabilnost faktorjev (r < 0,05). Glede na modifikacijske indice se je kot najbolj
problemati¢na pokazala postavka 4 z najvi§jo vrednostjo teh indicev. Ker indikatorji niso
dosegali Zeljenih vrednosti, smo dodatno preverili Se koeficiente zanesljivosti, prikazane v
tabeli 17, ki so pokazali, da so spremenljivke 4, 6 in 24 pomembno zniZevale zanesljivost
faktorjev, in sicer do mere, da bi v primeru, Ce bi te postavke obdrzali, imeli faktorji izjemno

nizke oziroma neprimerne zanesljivosti (a < 0,05).

Pri originalni lestvici postavke 24, 28 in 36 niso statisticno pomembno nasicevale izbranih
faktorjev, Ce pa upoStevamo odvisnost faktorjev, je bila nasicenost postavk 6 in 36 s faktorjem
na meji statisticne pomembnosti, postavki 24 in 28 pa nista statisticno pomembno nasiCevali
izbranega faktorja. Postavke 6, 24, 28 in 36 so prav tako imele nizko vrednost
determinacijskega koeficienta. Glede na modifikacijske indice so se pri nekorelirani verziji kot
najbolj problemati¢ne pokazale spremenljivke 10, 18, 29 in 39, pri korelirani postavki pa 10 in
14. Ponovno smo pregledali tudi koeficiente zanesljivosti, ki so pokazali, da postavki 24 in 28
zniZujeta zanesljivost faktorjev, prav tako pa je imel faktor strahu pred smrtjo zanesljivost
blizu ni¢ in tudi izlocitev postavke 9 ne bi dvignila zanesljivosti faktorja nad kritiéno mejo (a
> (,05). Glede na nizko zanesljivost enega izmed faktorjev v originalni lestvici, primerljivost
le-te glede na indikatorje konfirmatorne analize s Spansko verzijo in njeno kulturno
reprezentativnost, smo se odlocili upoStevati faktorsko strukturo Spanske verzije (Borges in De
Miguel Negredo 2020, 37-45). Ker smo Zeleli ostati ¢im bliZje osnovni strukturi, smo iz

analize izlocili samo tiste postavke, zaradi katerih bi bila zanesljivost faktorja izjemno nizka
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(a <0,06). Tako smo iz analiz izlo¢ili postavke 4, 6 in 24, kot je razvidno iz tabele 17.
Ponovno smo izvedli tudi konfirmatorno analizo, ki je pokazala izboljSanje indikatorjev, kar
pomeni, da se izbran model bolje prilega podatkom kot prvotna Spanska verzija.

Ceprav so bili indikatorji $panske verzije blizje vrednostim, ki predpostavljajo dobro
prileganje modela podatkom, smo dodatno izvedli tudi eksploratorno faktorsko analizo, v
kateri smo poskuSali najti strukturo, ki bi se bolje prilegala naSim podatkom. Glede na
rezultate paralelne analize, bi bilo najbolj smiselno obdrzati sedem faktorjev, glede na
rezultate MAP-analize pa Stiri. Pregled razli¢nih faktorskih struktur je pokazal, da bi bila
najbolj primerna 8-faktorska resSitev, ki pa se ni skladala z originalno ali Spansko lestvico
(Priloga D). A ker dobljena faktorska struktura ni predstavljala bistveno boljse reSitve, saj je
bila vprasljiva smiselnost posameznih komponent, bi bilo treba izvesti analizo na vecjem
vzorcu, prav tako pa bi bilo smiselno preveriti njeno veljavnost z dodatnimi vpraSalniki, ki
merijo podobne konstrukte. Zato smo kon¢no izbrali faktorsko strukturo Spanske verzije zaradi
Ze omenjenih indikatorjev ter kulturne podobnosti. Tabela 20, ki prikazuje nasienost
spremenljivk za originalno lestvico, pri kateri smo upoStevali nekorelirane faktorje, prikazuje
pa tudi determinacijski koeficient, v primerjavi z rezultati nasi¢enosti spremenljivk za Spansko
verzijo, ki jo prikazuje tabela 19, prav tako kaZe, da je Spanska verzija v naSem primeru bolj
smiselna izbira.

Uporabljen model zajema osem faktorjev: strah pred neznanim, strah pred prezgodnjo smrtjo,
strah pred uni¢enjem, strah za pomembne druge, strah pred zavestno smrtjo, strah za telo po
smrti, strah pred mrtvimi in strah pred procesom umiranja. Njihova zanesljivost je
predstavljena v tabeli 18, iz katere je razvidno, da zanesljivost za posamezne faktorje sega od

o=0,51 do a=0,80.
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Tabela 18: Zanesljivost posameznih faktorjev za ve¢dimenzionalno letvico strahu pred

smrtjo

Faktor o
F1 Strah pred neznanim 0,55
F2 Strah pred prezgodnjo smrtjo 0,66
F3 Strah pred unicenjem 0,70
F4 Strah za pomembne druge 0,62
F5 Strah pred zavestno smrtjo 0,51
F6 Strah za telo po smrti 0,68
F7 Strah pred mrtvimi 0,71
F8 Strah pred procesom umiranja 0,80

Opomba: o = Cronbachov alfa koeficient zanesljivosti

Vir: Lastni vir 2021.
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Tabela 19: Nasic¢enost posameznih spremenljivk in determinacijski koeficient za 8-faktorsko reSitev Spanske verzije

95% Interval zaupanja

Faktor Postavka Nasicenost SE z p Spodnja meja Zgornja meja R2
Strah pred neznanim  Lo: Strah me je, da je smrt konec 0,813 0,089 9,157  <0,001 0,639 0987 0,504
posameznikovega obstoja.
5. Strah me je, da ni posmrtnega Zivljenja. 0,544 0,081 6,755 < 0,001 0,386 0,702 0,270
30. Strah me je, da bog morda ne obstaja. 0,425 0,085 5,025 < 0,001 0,259 0,591 0,156
24. Ni mi vSe¢ misel, da bi bil/-a upepeljen/- 0203 0.101 2,018 0,044 0.006 0.400 0027
Strah pred prezeodnio 8. Imam strah pred tem, da mi ne bo uspelo
Sm.op PrezgodIo joseci zadanih Zivljenjskih ciljev pred 0,574 0,085 6,721  <0,001 0,407 0,741 0,255
J smrtjo.
12. Strah me je, da ne bi Zivel/-a dovolj
dolgo, da bi lahko uZival/-a v pokoju. 0,726 0,086 8,485 < 0,001 0,558 0,893 0,384
21. Strah rnf‘, Je, .da ne bi imel/-a ¢asa doziveti 0,789 0.087 9.095 <0,001 0.619 0.959 0.434
vsega, kar si Zelim.
4. Imam strah pred tem, da bi umrli moji 0,527 0,105 5004 <0001 0321 0,734 0,149
druzinski ¢lani.
15. Ne Zelim, da Studentje medicine v
Strah pred uni¢enjem Studijske namene uporabljajo moje telo, ko 1,213 0,115 10,554 < 0,001 0,988 1,439 0,737
bom umrl/-a.
?)21 Ko bom umrl/-a, ne Zelim donirati svojih 0.728 0.109 6.673 <0,001 0.514 0.942 0261
3. Zelel/-a bi donirati svoje telo v znanstvene 0.841 0.106 7.971 <0,001 0.634 1,048 0379
namene.
Strah za pomembne 36. Nob.eden ne more z gotovostjo reci, kaj se 0.098 0,061 1,601 0.109 20,022 0.217 0.016
druge bo zgodilo, ko umremo.
37. Cevumrem, bodo moji prijatelji Zalostni 0,700 0.071 9,788 <0,001 0.559 0.840 0.492
dolgo casa.
16. Ce bi kdo od ljudi, ki so mi zelo blizu, 0,649 0,086 7,585  <0,001 0,481 0816 0317
nenadoma umrl, bi zelo dolgo trpel/-a.
17. Ce bi jutri umrl/-a, bi bila moja druZina 0,904 0,089 10,143 <0,001 0,729 1,078 0,524
zelo dolgo Zalostna.
34. V¢asih sem zalosten/Zalostna, ko umre 0.350 0,057 6.180 <0,001 0.239 0.462 0221
kak znanec.
iclﬁa]zgﬁm se, da svojih otrok ne bom videl/-a 0,441 0,109 4,037  <0,001 0,227 0,656 0,100
Strah pred zavestno 38. Upflm, da me bo pregledal vec¢ .kot le en 0.685 0.117 5.854 <0.001 0.456 0.915 0.261
smrtjo zdravnik, preden me bodo pokopali.
19. Pri vseh ljudeh bi morali opraviti 0,943 0,133 7,094 < 0,001 0,682 1,203 0,481
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95% Interval zaupanja

Faktor Postavka Nasicenost SE z p Spodnja meja Zgornja meja R?

obdukcijo, da bi bili o njihovi smrti zares
prepricani.
6. Verjetno je veliko ljudi, ki so jih razglasili

C 0 U 0,200 0,096 2,098 0,036 0,013 0,388 0,034
za mrtve, Se zmeraj Zivih.

Strah za telo po smrti 2. Strah me je obiskati pogrebno podjetje. 0,597 0,088 6,762 < 0,001 0,424 0,770 0,238
7. Bojim se, da bo moje telo popaceno, ko 0,576 0,074 7818  <0,001 0,432 0,721 0,306
bom umrl/-a.

11. Plasi me misel, da bi bilo moje telo 0,399 0,063 6,290  <0,001 0,275 0,523 0,210
nekega dne balzamirano.

gg;lghsel’ da bi po smrti nasli moje telo, me 0,702 0,069 10234  <0,001 0,568 0,837 0,474
28. Ni pomembno, ¢e sem pokopan/-a v 0.112 0,090 1239 0215 20,065 0289 0,009
lesenem zaboju ali jekleni grobnici.

35. MISEL da bi me po smrti zaprli v krsto, 0.949 0,099 9.537 <0,001 0754 1144 0.424
me strasi.

40. Misel, da se moje telo po smrti razkraja, 0,678 0,085 7,986 <0,001 0,512 0,845 0317
me strasi.

Strah pred mrtvimi tlri'p ll\jf bi me motilo, &e bi se dotaknil/-a 0,443 0,113 3931  <0,001 0,222 0,663 0,089
23. Ce bi naSel/naSla mrtvo telo (truplo), bi 0,861 0,100 8.601 <0001 0,665 1057 0363
bila to zame grozljiva izkusnja.

26. Bilo bi me strah, Se bi se ponoti sam/-a 0,949 0,111 8,526  <0,001 0,731 1,167 0,358
sprehajal/-a po pokopali$cu.

25. Ker vsi enkrat umremo, ne bom prevec

Zalosten/Zalostna, ko bodo umrli moji 0,205 0,085 2,418 0,016 0,039 0,372 0,034
prijatelji.

32. Motilo bi me, Ce bi moral/-a s ceste 0,853 0,090 9454  <0,001 0,676 1,029 0,423
umakniti mrtvo Zival.

39. Bojim se stvari, ki so mrtve. 1,070 0,083 12,947 < 0,001 0,908 1,232 0,694

ﬁgﬁ?ﬁg}aed Procesom 4 'Bojim se, da bi umiral/-a zelo pogasi. 0414 0,077 5344  <0,001 0,262 0,566 0,154
13. Bojim se, da bi umrl/-a v poZaru. 1,048 0,094 11,104 < 0,001 0,863 1,233 0,526
10. Bojim se, da bi me Zivega/#ivo pokopali. 0,982 0,117 8392  <0,001 0,753 1,211 0,339
22. Bojim se, da bi umiral/-a v velikih 0,437 0,068 6,391  <0,001 0,303 0,571 0,213
bolecinah.

27. Bojim se, da bi umrl/-a za rakom. 0,849 0,102 8,359 < 0,001 0,650 1,048 0,337
29. Misel, da bi pri zavesti leZal/-a v 0,711 0,104 6,861  <0,001 0,508 0,914 0,241

mrtvasnici, me strasi.
31. Imam strah pred tem, da bi se zadusil/-a 0,996 0,087 11,447 < 0,001 0,825 1,166 0,551
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95% Interval zaupanja

Faktor Postavka Nasicenost SE z p Spodnja meja Zgornja meja R?

(vkljucno s tem, da bi se utopil/-a).
42. Imam strah pred tem, da bi umrl/-a

. . 0,941 0,090 10,500 < 0,001 0,765 1,117 0,484
nasilne smrti.

Opombe: SE = standardna napaka, z = z-statistika, p = stopnja statistiéne pomembnosti, R* = determinacijski koeficient

Vir: Lastni vir 2021.

Tabela 20: Nasi¢enost posameznih spremenljivk in determinacijski koeficient za 8-faktorsko reSitev originalne lestvice

95% Interval zaupanja

Faktor Postavka Nasicenost SE z p Spodnja meja Zgornja meja R?

Strah pred neznanim 5. Strah me je, da ni posmrtnega Zivljenja. 0,590 0,095 6,214 < 0,001 0,404 0,776 0,317
18. Strah me je, da je smrt konec
posameznikovega obstoja.

30. Strah me je, da bog morda ne obstaja. 0,456 0,095 4,820 < 0,001 0,270 0,641 0,180
36. Nobeden ne more z gotovostjo reci, kaj

0,744 0,108 6,896 < 0,001 0,533 0,956 0,423

. -0,081 0,068 -1,187 0,235 -0,214 0,052 0,011
se bo zgodilo, ko umremo. ’
9. Bojim se sreCanja s svojim stvarnikom. -0,427 0,083 -5,153 < 0,001 -0,590 -0,265 0,206
Strah pred prezeodnio 8. Imam strah pred tem, da mi ne bo uspelo
sm,op PIEzEOtIO 4oseti zadanih Zivljenjskih ciljev pred 0,623 0,093 6713  <0,001 0,441 0,805 0.301
J smrtjo.
12. Strah me je, da ne bi Zivel/-a dovolj
7 7 7,2 1 1
dolgo, da bi lahko uZival/-a v pokoju. 0,705 0,09 ,289 <000 0.516 0,895 0,362
21. Strah mf: ge,‘da ne bi imel/-a ¢asa doZiveti 0.872 0.103 8.479 <0.001 0.671 1.074 0.531
vsega, kar si Zelim.
41. B():]lm se, da svojih otrok ne bom videl/-a 0.520 0.115 4511 <0.001 0.294 0.746 0.139
odrasti.
Strah pred uni¢enjem 15. Ne Zelim, da Studentje medicine v
Studijske namene uporabljajo moje telo, ko 1,199 0,129 9,275 < 0,001 0,946 1,452 0,720
bom umrl/-a.
221 Ko bom umrl/-a, ne Zelim donirati svojih 0735 0.113 6.507 <0,001 0514 0.956 0.266
3. Zelel/-a bi donirati svoje telo v znanstvene 0,850 0,113 7,532 < 0,001 0,629 1,071 0,388
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95% Interval zaupanja

Faktor Postavka Nasicenost SE z P Spodnja meja Zgornja meja R?
namene.
24. Ni mi vSe¢ misel, da bi bil/- ljen/-
. 1 mi vie¢ misel, da bi bil/-a upepeljen/ 0,152 0,099 1,538 0,124 20,042 0,347 0.015
Strah za pomembne 4. Irvr}am .stvrah Pred tem, da bi umrli moji 0.779 0.101 7737 <0.001 0,581 0.976 0325
druge druZinski ¢lani. ’
16. Ce bi kdo od 1J‘ud1, ki so mi zelo blizu, 0.681 0.084 8.074 <0,001 0.516 0.847 0.350
nenadoma umrl, bi zelo dolgo trpel/-a.
17. Ce bl]uvtrl umrl/-a, bi bila moja druZina 0.962 0.088 10,973 <0.001 0.790 1,134 0.594
zelo dolgo Zalostna. ’
34. V¢asih sem Zalosten/Zalostna, ko umre 0357 0.056 6.337 <0,001 0.246 0.467 0.229
kak znanec.
7.C bodo moji prijatelji Zalostni
37. Ce umrem, bodo moji prijatelji Zalostni 0,629 0,072 8,706  <0,001 0,488 0,771 0.398
dolgo Casa.
25. Ker vsi enkrat umremo, ne bom prevec
Zalosten/Zalostna, ko bodo umrli moji 0,359 0,086 4,168 < 0,001 0,190 0,528 0,105
prijatelji.
Stral} pred zavestno 6. Verjetn? je Vellk‘Owl]l?dl, ki so jih razglasili 0.263 0,099 2.645 0.008 0.068 0.457 0.058
smrtjo za mrtve, Se zmeraj Zivih.
10. Bojim se, da bi me Zivega/zivo pokopali. 0,619 0,154 4,032 < 0,001 0,318 0,920 0,135
19. Pri vseh ljudeh bi morali opraviti
obdukcijo, da bi bili o njihovi smrti zares 0,895 0,140 6,401 < 0,001 0,621 1,169 0,433
prepricani.
29. Mis§1,. da bi prlvéavestl lezal/-a v 0.660 0.134 4931 <0,001 0,398 0.922 0.208
mrtvasnici, me strasi.
38. Upfim, da me bo pregledal vec¢ ‘kot le en 0.612 0.124 4,940 <0.001 0,369 0.855 0.200
zdravnik, preden me bodo pokopali. ’
Strah za telo po smrti 7. Bojim se, da bo moje telo popaceno, ko 0.605 0.079 7.627 <0,001 0.449 0.760 0.337
bom umrl/-a.
11. Plasi isel, da bi bil je tel
4% e Tse”, 74 DIBTO THoje et 0,423 0,068 6,236 <0,001 0,290 0,555 0,235
nekega dne balzamirano. ’
i(;;\i/hsel, da bi po smrti nasli moje telo, me 0.699 0.076 9.163 <0.001 0.550 0.849 0.470
35. Misel, da bi me po smrti zaprli v krsto, 0,902 0,110 8,190 < 0,001 0,686 1,118 0,383
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95% Interval zaupanja

Faktor Postavka Nasicenost SE z P Spodnja meja Zgornja meja R?
me strasi.
40. Misel, d je tel ti razkraj
0-Misel, da se moje telo po smrti razkraja, 0,697 0,092 7597 <0,001 0,517 0,877 0.335
me strasi.
28. Ni pomembno, Ee sem pokopan/-a v 0.120 0.096 1247 0212 10,069 0.309 0,010
lesenem zaboju ali jekleni grobnici. ’
Strah pred mrtvimi 2. Strah me je obiskati pogrebno podjetje. 0,569 0,091 6,232 < 0,001 0,390 0,747 0,216
2?. Ce bi nasel/naﬁla n‘n’tvov te.10 (truplo), bi 0.877 0.102 8.501 <0,001 0.677 1.077 0.376
bila to zame grozljiva izkusnja.
26. B11.0 bi me strah, ce.lilv se ponoci sam/-a 1011 0.112 8.987 <0,001 0,790 1231 0.406
sprehajal/-a po pokopaliscu.
32. Motilo bi me, ¢e bi moral/-a s ceste
umakniti mrtvo Fival. 0,898 0,091 9,819 < 0,001 0,718 1,077 0,469
39. Bojim se stvari, ki so mrtve. 0,982 0,087 11,233 < 0,001 0,811 1,154 0,585
14. Ne bi me motilo, ¢e bi se dotaknil/-a 0.521 0.114 4,580 <0.001 0.298 0,745 0.123
trupla.
Strah pred procesom 13. Bojim se, da bi umrl/-a v poZaru. 1,086 0,097 11236 <0,001 0,897 1,276 0.565
umiranja
1. Bojim se, da bi umiral/-a zelo pocasi. 0,403 0,079 5,084 < 0,001 0,248 0,559 0,146
22. ]%?]lm se, da bi umiral/-a v velikih 0432 0.070 6.173 <0.001 0.295 0.570 0.208
bolecinah. ’
27. Bojim se, da bi umrl/-a za rakom. 0,781 0,106 7,397 < 0,001 0,574 0,988 0,286
31. I.mvam strah pred Fern, dab} se zadusil/-a 1.002 0.090 11,147 <0.001 0.826 1,178 0.558
(vkljucno s tem, da bi se utopil/-a).
42. Imam strah pred tem, da bi umrl/-a 0.977 0,091 10,688 <0.001 0.798 1,157 0.522

nasilne smrti.

Opombe: SE = standardna napaka, z = z-statistika, p = stopnja statisti¢ne pomembnosti, R* = determinacijski koeficient

Vir: Lastni vir 2021.
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5.4.3 Rezultati statisticnih analiz prve hipoteze

H1: Samotranscendenca je povezana s strahom pred smrtjo pri starejSih ljudeh v
institucionalnem varstvu.
Hla: Vsi faktorji strahu pred smrtjo se statisticno pomembno povezujejo s samotranscendenco

pri starejSih ljudeh v institucionalnem varstvu.

Rezultati, prikazani v tabeli 21, prikazujejo korelacije med posameznimi faktorji strahu pred
smrtjo in faktorjema samotranscendence. Rezultati kaZejo, da se le faktor strahu pred
uni¢enjem nizko pozitivno povezuje z interpersonalnim faktorjem samotranscendence,
povezava je na meji statisticne pomembnosti (p = 0,056). Povezave s preostalimi faktorji
strahu pred smrtjo so izredno nizke in niso statistitno pomembne (p > 0,05). Z
intrapersonalnim faktorjem samotranscendence pa se statisticno pomembno (p < 0,05), srednje
moc¢no pozitivnho povezujejo faktorji strahu pred neznanim, strahu pred prezgodnjo smrtjo,
strahu za telo po smrti in strahu pred mrtvimi. Prav tako obstaja nizka pozitivna povezava med
intrapersonalnim faktorjem samotranscendence in faktorjem strahu pred procesom umiranja,
ki pa ni bila statisticno pomembna (p = 0,078). Na podlagi rezultatov, ki v tabeli 21
prikazujejo korelacije med posameznimi faktorji strahu pred smrtjo in faktorjema
samotranscendence, sklepamo, da imajo udelezenci raziskave, ki imajo bolj izrazen
interpersonalni faktor samotranscendence, manj strahu pred uni¢enjem, in da se udeleZenci
raziskave, ki imajo bolj izraZen intrapersonalni faktor, manj bojijo neznanega, prezgodnje

smrti, mrtvih, prav tako se manj bojijo za telo po smrti.
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Tabela 21: Povezava med faktorjema samotranscendence in faktorji strahu pred smrtjo

[1.] [2.] [3.] [4.] [S.] [6.] [7.] [8.] [9.] [10.]

1. Interpersonalni faktor -

2. Intrapersonalni faktor 0,23** -
3. Strah pred neznanim 0,06 0,22 -
4. Strah pred prezgodnjo 0,00 0,26 0,417 -

smrtjo

5. Strah pred uni¢enjem 0,14 0,00 0,11 0,08 -

6. Strah za pomembne ~ -0,09 0,05 0,09 0,23" 0,03 -

druge

7. Strah pred zavestno ~ -0,07 0,09 0247 028"  -006 0,18 -
smrtjo

8.Strah zateloposmrti  -0,07 0,29 0,507 049" 0,18 030" 034" -
9. Strah pred mrtvimi 0,01 0227 026" 018" 0277 0257 0227 044" -

10. Strah pred procesom 0,04 0,12 0,337 036" 0,14 048" 023" 048" 032" -

umiranja

Opombe: p < 0,05; p < 0,01; obe povezavi, ki sta bili na meji statisticne pomembnosti, postaneta statistiéno pomembni, ¢e za preverjanje
hipoteze uporabimo neparametri¢ni Spearmanov test.

Vir: Lastni vir 2021.
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5.4.4 Rezultati statisticnih analiz druge hipoteze
H2: Strah pred smrtjo je pri starejSih udeleZencih raziskave manjsi kot pri mlajsih.

Kot je razvidno iz tabele 22, se starost statisticno pomembno povezuje z dvema faktorjema
strahu pred smrtjo. Povezava s faktorjem strahu pred prezgodnjo smrtjo je srednje mocno
pozitivna, kar pomeni, da starejsi, kot so udelezenci raziskave v domovih za starejSe, manj se
bojijo prezgodnje smrti. Povezava s faktorjem strahu pred mrtvimi je nizka negativna, kar
pomeni, da starejsi, kot so udeleZenci raziskave v domovih za starejSe, bolj se bojijo mrtvih.
Obstaja tudi nizka negativna povezava starosti s faktorji strahu pred unienjem, strahu pred
zavestno smrtjo in strahu pred umiranjem, kar pomeni, da se nakazujejo tendence, da starejsi,
kot so udelezenci raziskave v domovih za starejSe, bolj se bojijo umiranja, zavestne smrti in

unicenja.
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Tabela 22: Povezava dimenzij strahu pred smrtjo s starostjo

[1.] [2.] [3.] [4.] [5.1 [6.] [7.] [8.] [9.]
1. Strah pred
neznanim -
2. Strah pred
prezgodnjo smrtjo 041" -
3. Strah pred
uni¢enjem 0,11 0,08 -
4. Strah za
pomembne druge 0,09 0,23** 0,03 -
5. Strah pred
zavestno smrtjo 0,24** 0,28** -0,06 0,18** -
6. Strah za telo po
smrti 0,50 0,49™ 0,18" 0,30 0,34 -
7. Strah pred
mrtvimi 0,26" 0,18 0,27 0,25" 0,22 0,44" -
8. Strah pred
procesom
umiranja 0,33" 0,36 0,14 0,48" 0,23" 0,48" 0,32 -
9. Starost 0,07 0,25" -0,11 -0,11 0,09 0,07 0,15 -0,13 -

Opombe: p <0,05; p < 0,01
Vir: Lastni vir 2021.
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Dodatno smo izvedli analizo prileganja linearne in kvadratne funkcije posamezni povezavi.
Rezultati analize prileganja linearne in kvadratne funkcije posamezni povezavi kaZejo, da
obstajajo statisticno pomembne povezave med starostjo in nekaterimi faktorji strahu pred
smrtjo.

Pokazala se je statisticno pomembna pozitivna linearna in kvadratna povezava med strahom
pred prezgodnjo smrtjo in starostjo, kot prikazuje graf 2. Tukaj se je pokazal odnos v obliki
¢rke U, kjer se udelezenci v srednji starosti bolj bojijo prezgodnje smrti kot tisti, ki so od njih
mlajsi ali starejSi. Vendar pa rezultati celotne analize za ta faktor nakazujejo, da odnos bolje
opise linearna funkcija, in sicer, da se starejSi udeleZzenci manj bojijo prezgodnje smrti kot
mlajsi.

Pokazala se je tudi statisticno pomembna nelinearna kvadratna povezava med starostjo in
strahom za pomembne druge, in sicer v obliki obrnjene ¢rke U, kot je razvidno z grafa 3. Ta
kaZe, da imajo udelezenci, ki so glede na opredelitev starosti v srednji starostni skupini, bolj
izraZen strah za pomembne druge kot tisti, ki so od njih mlajsi ali starejsi.

Prav tako se je pokazala pomembna negativna linearna povezava med starostjo in strahom
pred mrtvimi, kot prikazuje graf 4, kar pomeni, da starejsi, kot so udeleZenci, bolj se pri njih
izraZza strah pred mrtvimi.

Graf 5 nakazujejo tendence o negativni linearni povezavi med izrazenostjo strahu pred
procesom umiranja in starostjo. Ta kaZe tendence, da se starej$i stanovalci bolj bojijo umiranja

kot mlajsi.
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Graf 2: Pozitivna linearna in kvadratna povezava med strahom pred prezgodnjo smrtjo

in starostjo
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Graf 3: Kvadratna povezava med starostjo in strahom za pomembne druge
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Graf 4: Negativna linearna povezava med starostjo in strahom pred mrtvimi
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Graf 5: Negativni linearni povezavi med izraZenostjo strahu pred procesom umiranja in

starostjo
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5.4.5 Rezultati statistiCnih analiz tretje hipoteze

H3: Samotranscendenca je bolj izrazena pri tistih udeleZencih, ki porocajo o tezki bolezni.

Pri testu MANOVE smo kot odvisno spremenljivko uporabili oba faktorja samotranscendence,
kot neodvisno pa zdravstveno stanje. Preliminarni Boxov test enakosti kovarian¢nih matrik je
pokazal, da lahko predpostavljamo, da so kovarian¢ne matrike priblizno enake, M = 11,07,
F(9, 74223,94) = 1,20, p = 0,289. Rezultati MANOVE so pokazali, da ne obstajajo statisti¢no
pomembne razlike v izrazenosti samotranscendence glede na zdravstveno stanje udelezencev,

V = 0,04, F(6,392) = 1,48, p = 0,185, n> = 0,02.
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Tabela 23: Razlike v izraZenosti samotranscendence glede na zdravstveno stanje

udelezencev
Faktor Zdravstveno stanje M SD N
Interpersonalni faktor ~ sem zdrav/-a, brez 19,64 2,61 33
bolezni
imam kroni¢no bolezen 20,00 2,85 82
(npr. sladkorna bolezen,
visok pritisk ...)
imam tezko bolezen 20,11 2,88 60
(npr. rak, prestana kap
o)
drugo 18,96 3,88 25
Skupaj 19,84 2,97 200
Intrapersonalni faktor ~ sem zdrav/-a, brez 25,39 2,30 33
bolezni
imam kroni¢no bolezen 25,21 2,36 82

(npr. sladkorna bolezen,
visok pritisk ...)

imam tezko bolezen 24,87 2,68 60
(npr. rak, prestana kap

..)

drugo 23,84 2,87 25
Skupaj 24,97 2,54 200

Opombe: N = Stevilo udeleZencev, M = povprecje, SD = standardna deviacija

Vir: Lastni vir 2021.

5.4.6 Rezultati statisticnih analiz Cetrte hipoteze

H4: Potrebe, ki nastopijo ob soo€anju s smrtjo pri starejSih ljudeh v institucionalnem varstvu
moderirajo povezavo med samotranscendenco in strahom pred smrtjo.

H 4. Bolj kot imajo udelezenci obcutek, da so njihove potrebe, ki nastopijo ob soocanju s
smrtjo v institucionalnem varstvu zadovoljene, moc¢nejSa je povezava med samotranscendenco

in strahom pred smrtjo.
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Rezultati, prikazani v tabeli 24, so pokazali, da nivo zadovoljenosti potreb nima statisti¢no
pomembne interakcije s sploSnim nivojem izrazenosti samotranscendence, kar pomeni, da
potrebe ne moderirajo odnosa med izraZzenostjo sploSne samotranscendence in izraZenosti
sploSnega strahu pred smrtjo, kar pomeni, da ne moremo trditi, da bi nivo zadovoljenosti
potreb povisal mo¢ povezave med splosno samotranscendenco in strahom pred smrtjo pri
starih ljudeh, A = 0,96, F(8, 184) = 1,07, p = 0,384, 112 = (,05. Prav tako se kot statisti¢no
pomembna ni pokazala interakcija med zadovoljenostjo potreb in interpersonalnim faktorjem,
A = 096, F@8, 184) = 1,03, p = 0,418, n2 = 0,04, ali med zadovoljenostjo potreb in
intrapersonalnim faktorjem, A = 0,96, F(8, 184) = 1,04, p = 0,408, nz = 0,04, kar pomeni, da
povezava med izrazenostjo intrapersonalnega  ali  interpersonalnega  faktorja
samotranscendence ni bila mocnejSa ali SibkejSa zaradi nivoja zadovoljenosti potreb.
Dvosmerna interakcija med faktorjema samotranscendence je na meji statistiCne
pomembnosti, kar pomeni, da se nakazujejo tendence, da nivo sploSne samotranscendence
napoveduje nivo sploSnega strahu pred smrtjo, A = 0,96, F(8, 184) = 1,84, p = 0,072, nz =
0,07. Prav tako se nakazujejo tendence, da interpersonalni faktor napoveduje izraZenost
sploSnega strahu pred smrtjo, A = 0,92, F(8, 184) = 1,92, p = 0,059, n2 = 0,08. Rezultati so
prav tako pokazali, da izraZenost intrapersonalnega faktorja, A = 0,93, F(8, 184) = 1,63, p =
0,119, n* = 0,07, in nivo zadovoljenosti potreb, A = 0,96, F(8, 184) = 0,99, p = 0,447, n* =
0,04, statisticno pomembno ne napovedujeta izraZzenosti sploSnega strahu pred smrtjo. Pregled
koeficientov za posamezen faktor je pokazal, da izraZzenost potreb ne moderira odnosa med
splosno samotranscendenco ali inter- in intrapersonalnim faktorjem samotranscendence in

izraZenostjo strahu pred smrtjo.

117



Tabela 24: Interakcija faktorja zadovoljenost potreb ob soocanju s smrtjo s faktorji strahu pred smrtjo ter faktorjema

samotranscendence
Odvisna 95% Interval zaupanja
spremenljivka Parameter B SE t p Spodnja meja Zgornja meja R?

Strah pred neznanim Konstanta -22,19 20,23 -1,10 0,27 -62,08 17,71
STS1 1,52 1,02 1,48 0,14 -0,50 3,54
STS2 1,31 0,82 1,58 0,12 -0,32 2,93
Potrebe 14,94 17,18 0,87 0,39 -18,96 48,83
STS1 * Potrebe -0,73 0,88 -0,83 0,41 2,47 1,01 0,01
STS2 * Potrebe -0,56 0,69 -0,81 0,42 -1,91 0,80
STS1 * STS2 -0,06 0,04 -1,41 0,16 -0,14 0,02
STS1 * STS2 * 0,03 0,03 0,81 0,42 -0,04 0,10
Potrebe

Strah pred prezgodnjo Konstanta 50,67 22,77 2,22 0,03 5,75 95,59

smrtjo STS1 -2,29 1,15 -1,98 0,05 -4,56 -0,01
STS2 -1,65 0,93 -1,78 0,08 -3,48 0,18
Potrebe -29,61 19,34 -1,53 0,13 -67,77 8,54
STS1 * Potrebe 1,51 0,99 1,52 0,13 -0,45 3,46 0,12
STS2 * Potrebe 1,26 0,77 1,63 0,10 -0,26 2,79
STS1 * STS2 0,10 0,05 2,05 0,04 0,00 0,19
STS1 * STS2 * -0,06 0,04 -1,60 0,11 -0,14 0,01
Potrebe

Strah pred unienjem  Konstanta 19,52 28,86 0,68 0,50 -37,41 76,44
STS1 -0,77 1,46 -0,53 0,60 -3,65 2,12
STS2 -0,57 1,18 -0,49 0,63 -2,89 1,75 0,04
Potrebe 6,55 24,52 0,27 0,79 -41,81 54,90
STS1 * Potrebe -0,14 1,26 -0,11 0,91 -2,62 2,33
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Strah za pomembne

druge

Strah pred zavestno

smrtjo

Strah za telo po smrti

STS2 * Potrebe
STS1 * STS2
STS1 * STS2 *
Potrebe
Konstanta
STS1

STS2

Potrebe

STS1 * Potrebe
STS2 * Potrebe
STS1 * STS2
STS1 * STS2 *
Potrebe
Konstanta
STS1

STS2

Potrebe

STS1 * Potrebe
STS2 * Potrebe
STS1 * STS2
STS1 * STS2 *
Potrebe
Konstanta
STS1

STS2

Potrebe

STS1 * Potrebe

-0,28
0,04
0,01

53,26
-2,21
-1,49
-30,71
1,66
1,23
0,08
-0,07

32,46
-1,55
-1,00
-16,15
0,97
0,68
0,06
-0,04

66,04
-2,69
-1,30
-25,06
1,29

0,98
0,06
0,05

33,70
1,71
1,37

28,62
1,47
1,14
0,07
0,06

19,43
0,98
0,79
16,51
0,85
0,66
0,04
0,03

39,99
2,03
1,63

33,97
1,74

-0,29
0,61
0,14

1,58
-1,30
-1,08
-1,07

1,14

1,08

1,21
-1,13

1,67
-1,58
-1,26
-0,98

1,15

1,03

1,56
-1,20

1,65
-1,33
-0,80
-0,74
0,74
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0,77
0,54
0,89

0,12
0,20
0,28
0,28
0,26
0,28
0,23
0,26

0,10
0,12
0,21
0,33
0,25
0,30
0,12
0,23

0,10
0,19
0,43
0,46
0,46

-2,22
-0,08
-0,09

-13,20
-5,58
-4,19

-87,17
-1,23
-1,03
-0,05
-0,18

-5,87
-3,49
-2,56
-48,71
-0,70
-0,62
-0,02
-0,11

-12,83
-6,68
-4,51

-92,06
-2,14

1,65
0,15
0,11

119,72
1,15
1,22

25,75

4,56 0,03
3,49

0,22

0,05

70,79
0,39
0,56
16,40
2,64 0,04
1,98
0,14
0,03

144,92

1,31

1,92 0,11
41,94

4,72



STS2 * Potrebe 0,97 1,36 0,71 0,48 -1,71 3,64

STS1 * STS2 0,10 0,08 1,18 0,24 -0,07 0,26
STS1 * STS2 * -0,05 0,07 -0,71 0,48 -0,19 0,09
Potrebe

Strah pred mrtvimi Konstanta -8,15 45,76 -0,18 0,86 -98,40 82,11
STS1 0,92 2,32 0,40 0,69 -3,65 5,49
STS2 1,03 1,87 0,55 0,58 -2,65 4,71
Potrebe 26,48 38,87 0,68 0,50 -50,19 103,15
STS1 * Potrebe -1,49 1,99 -0,75 0,46 -5,41 2,44 0,06
STS2 * Potrebe -0,96 1,55 -0,62 0,54 -4,02 2,10
STS1 * STS2 -0,03 0,09 -0,35 0,73 -0,22 0,15
STS1 * STS2 * 0,05 0,08 0,68 0,50 -0,10 0,21
Potrebe

Strah pred procesom Konstanta 32,48 60,80 0,53 0,59 -87,44 152,40

umiranja STS1 -1,48 3,08 -0,48 0,63 -7,56 4,59
STS2 -0,22 2,48 -0,09 0,93 -5,11 4,67
Potrebe 4,71 51,64 0,09 0,93 97,15 106,58
STS1 * Potrebe 0,03 2,65 0,01 0,99 -5,18 5,25 0,07
STS2 * Potrebe -0,49 2,06 -0,24 0,81 -4,56 3,58
STS1 * STS2 0,04 0,12 0,31 0,75 -0,21 0,28
STS1 * STS2 * 0,02 0,11 0,16 0,88 -0,19 0,22
Potrebe

Opombe: B = standardiziran regresijski koeficient, SE = standardna napaka, t = t-statistika, p = stopnja statistiéne pomembnosti, R =
determinacijski koeficient, STS1 = interpersonalni faktor samotranscendence, STS2 = intrapersonalni faktor samotranscendence,
Potrebe = potrebe ob soocanju s smrtjo

Vir: Lastni vir 2021.
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Rezultati izrisa poti med posameznimi faktorji (slika 5) z metodo bootstrappinga
(1000 vzorcev) so potrdili prejSnje rezultate, in sicer, da izrazenost potreb ne moderira
povezanosti med samotranscendenco in strahom pred smrtjo, M = -0.03, SD = 0,17, p = 0,601,
95%CI[-0,31, 0,31]. Prav tako se ni pokazalo, da bi potrebe napovedovale strah pred smrtjo,
M= 0,09, SD = 0,15, p = 0,595, 95%CI[-0,26, 0,37]. Rezultati pa so pokazali, da
samotranscendenca statisticno pomembno napoveduje strah pred smrtjo, kar delno potrjujejo

tudi rezultati iz prejSnje analize, M = 0,37, SD = 0,12, p = 0,003, 95%CI[-0,11, 0,53].

Slika 5: Izris poti med posameznimi faktorji samotranscendence, strahu pred smrtjo in

potreb ob soo¢anju s smrtjo

- StrahDrugi
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Vir: Lastni vir 2021.
Slika 5 predstavlja model povezave med faktorjema samotranscendence (neodvisna

spremenljivka) in faktorji strahu pred smrtjo (odvisna spremenljivka), ki jih moderira

zadovoljenost potreb ob soo€anju s smrtjo (angl. Moderating Effect I).
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5.4.7 Rezultati statisticnih analiz pete hipoteze

HS5: Potrebe, ki nastopijo ob soocanju s smrtjo pri starejSih ljudeh v institucionalnem varstvu,

po mnenju udeleZencev niso zadovoljene.

Kot prikazuje tabela 25, je 77 (38,5 %) udeleZencev porocalo, da si Zelijo, da bi se v domu vec
pogovarjali o trpljenju, bolecini, umiranju, pomenu smrti, smislu Zivljenja in podobnih
vsebinah, pri ¢emer je test enake verjetnosti pokazal, da je bilo statisticno pomembno vec

udeleZencev raziskave mnenja, da si takSnih pogovorov ne Zelijo, Xz(l) =10,58, p=0,001.

Tabela 25: Zelim si, da bi se v domu ve¢ pogovarjali o trpljenju, bole¢ini, umiranju,

pomenu smrti, smislu Zivljenja in podobnih vsebinah.

Dejanski N Pri¢akovan N Ostanek
Da 77 100 -23,0
Ne 123 100 23,0
Skupaj 200

Opomba: N = stevilo udeleZencev

Vir: Lastni vir 2021.

Iz tabele 26 je razvidno, da je 146 (73,0 %) udelezencev porocalo, da si Zelijo, da bi se lahko z
nekom pogovorili, ko v njihovem domu umre sostanovalec, znanec ali prijatelj. Test enake
verjetnosti je prav tako pokazal, da si statisticno pomembno ve¢ starejSih v domu Zeli takSnih

pogovorov, X2(1) =42,32, p<0,001.

Tabela 26: Ko umre sostanovalec, znanec ali prijatelj, si Zelim, da bi se o tem lahko z

nekom pogovoril/-a.

Dejanski N Pri¢akovan N Ostanek
Da 146 100 46,0
Ne 54 100 -46,0
Skupaj 200

Opomba: N = stevilo udeleZencev

Vir: Lastni vir 2021.
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Tabela 27 kaze, da je 143 (71,5 %) udeleZencev poroc¢alo, da imajo v domu mozZnost
pogovora, ko umre sostanovalec, znanec ali prijatelj, pri ¢emer je test enake verjetnosti
pokazal, da ima statisticno pomembno vecje Stevilo starejSih v institucionalnem varstvu tak$no

moznost, x*(1) = 38,04, p < 0,001.

Tabela 27: Ko umre sostanovalec, znanec ali prijatelj, imam v domu moznost, da se o

tem z nekom pogovorim.

Dejanski N Pri¢akovan N Ostanek
Da 143 99,5 43,5
Ne 56 99,5 -43.5
Skupaj 199

Opomba: N = Stevilo udeleZencev

Vir: Lastni vir 2021.

Rezultati t-testa (spremenljivke smo zdruZzili v skupen faktor in izvedli t-test za en vzorec, kjer
smo povprecje faktorja primerjali z vrednostjo ni¢) so pokazali, da se povprecna vrednost na
faktorju Potrebe pri soo€anju s smrtjo (M = 1,17, SD= 0,88) statisticno pomembno razlikuje
od nic¢, t(198) = 18,84, p = < 0,001, CI[1,05, 1,29], kar pomeni, da so udelezenci raziskave v
institucionalnem varstvu v povpre¢ju mnenja, da je zadovoljena vsaj ena izmed potreb pri
sooCanju s smrtjo. Rezultati obeh analiz tako kaZejo, da je veCina starejSih ljudi v
institucionalnem varstvu zadovoljna s Stevilom pogovorov o trpljenju, bole€ini, umiranju,
pomenu smrti, smislu Zivljenja in podobnih vsebinah in da se imajo ob morebitni smrti
sostanovalca, znanca ali prijatelja v domu moZnost o tem s kom pogovoriti. Si pa ob taksSnih
dogodkih vecina starejSih ljudi v institucionalnem varstvu Zeli, da bi se lahko z nekom o tem

pogovorili.

5.4.8 Rezultati statisticnih analiz Seste hipoteze

H6: Strah pred smrtjo se pri starejSih ljudeh v institucionalnem varstvu po aplikaciji

psihoedukativne intervencije za dvig samotranscendence zniZa.

Hea: Nivo vseh faktorjev strahu pred smrtjo bo pri drugem merjenju pri eksperimentalni

skupini niZji kot pri kontrolni skupini.
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Hep: Pri eksperimentalni skupini bo nivo vseh faktorjev strahu pred smrtjo pri drugem

merjenju niZji kot pri prvem merjenju.
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Tabela 28: Srednje vrednosti faktorjev strahu pred smrtjo za kontrolno in eksperimentalno skupino pred in po eksperimentu

Faktor Skupina M, SD, M, SD, AM SN N

Strah pred neznanim Eksperimentalna 11,15 2,94 12,31 2,21 -1,15 0,57 13
skupina

Kontrolna skupina 11,92 3,57 11,08 3,90 0,85 0,57 13

Skupaj 11,54 3,23 11,69 3,17 26

Strah pred prezgodnjo Eksperimentalna 13,54 1,85 12,77 1,88 0,77 0,59 13
smrtjo skupina

Kontrolna skupina 12,85 3,18 11,31 3,73 1,54 0,59 13

Skupaj 13,19 2,58 12,04 2,99 26

Strah pred uni¢enjem Eksperimentalna 9,08 1,66 8,62 1,85 0,46 0,64 13
skupina

Kontrolna skupina 10,23 2,86 9,08 1,93 1,15 0,64 13

Skupaj 9,65 2,37 8,85 1,87 26

Strah za pomembne  Eksperimentalna 12,62 3,59 14,08 3,50 -1,46 0,59 13
druge skupina

Kontrolna skupina 14,15 5,23 13,85 5,38 0,31 0,59 13

Skupaj 13,38 4,46 13,96 4,45 26

Strah pred zavestno  Eksperimentalna 6,31 2,87 6,23 1,96 0,08 0,63 13
smrtjo skupina

Kontrolna skupina 8,00 2,00 7,31 2,50 0,69 0,63 13

Skupaj 7,15 2,57 6,77 2,27 26

Strah za telo po smrti Eksperimentalna 27,92 4,09 27,46 3,26 0,46 1,35 13
skupina
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Kontrolna skupina 26,62 6,64 24,23 5,69 2,39 1,35 13

Skupaj 27,27 5,44 25,85 4,83 26
Strah pred mrtvimi Eksperimentalna 18,54 3,89 19,46 3,20 -0,92 0,94 13

skupina

Kontrolna skupina 19,69 4,57 17,85 4,86 1,85 0,94 13

Skupaj 19,12 4,20 18,65 4,12 26
Strah pred procesom Eksperimentalna 17,00 7,84 18,15 7,77 -1,15 1,44 13
umiranja skupina

Kontrolna skupina 20,31 7,79 18,54 9,23 1,77 1,44 13

Skupaj 18,65 7,84 18,34 8,36 26

Opombe: M ;= povprecje pred eksperimentom, M ,= povprecje po eksperimentu, AM = razlika med povprecjem prvega in drugega
merjenja, SD; = standardna deviacija pred eksperimentom, SD, = standardna deviacija po eksperimentu, SN = standardna napaka, N =
Stevilo udelezencev

Vir: Lastni vir 2021.
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Graf 6: Prikaz izrazenosti posameznih faktorjev strahu pred smrtjo pred in po

eksperimentu za eksperimentalno skupino

: Eksperimentalna skupina
25.00 | ¢as
— pred

—_— DO
2000 |

15.00 |

10.00 |

Povpreéna izrazenost posameznega
faktorja
H
B

50|

Strah

Opombe: 1 — Strah pred neznanim, 2 — Strah pred prezgodnjo smrtjo, 3 — Strah pred
uni¢enjem, 4 — Strah za pomembne druge, 5 — Strah pred zavestno smrtjo, 6 — Strah za telo
po smrti, 7 — Strah pred mrtvimi, 8 — Strah pred procesom umiranja

Vir: Lastni vir 2021.
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Graf 7: Prikaz izrazenosti posameznih faktorjev strahu pred smrtjo pred in po

eksperimentu za kontrolno skupino

: Kontrolna skupina
30.00 | tas
= pred
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10.00 |

Povpreéna izraZenost posameznega
faktorja

SOt

Strah

Opombe: 1 — Strah pred neznanim, 2 — Strah pred prezgodnjo smrtjo, 3 — Strah pred
uni¢enjem, 4 — Strah za pomembne druge, 5 — Strah pred zavestno smrtjo, 6 — Strah za telo
po smrti, 7 — Strah pred mrtvimi, 8 — Strah pred procesom umiranja

Vir: Lastni vir 2021.

Pri meSani MANOVI smo kot neodvisno spremenljivko vkljucili skupino
(eksperimentalna, kontrolna) kot odvisne spremenljivke pa dosezke na faktorjih strahu
pred smrtjo na prvem in drugem merjenju. Ceprav rezultati v tabeli 28 ter tabelah 6 in 7
nakazujejo dolocene razlike, so dodatne analize pokazale, da ne obstaja statisticno
pomembna interakcija med ¢asom, skupino in strahom pred smrtjo, kar pomeni, da se nivo
strahu pred smrtjo ni razlikoval glede na Cas merjenja in skupino, ki so ji pripadali
udelezenci, A = 0,84, F (7,18) = 0,49, p = 0,831, n2 = 0,16. Prav tako ni bila statisti¢no
pomembna interakcija med ¢asom in strahom pred smrtjo, kar pomeni, da so udeleZenci —
ne glede na skupino — imeli na prvem in drugem merjenju priblizno enak nivo strahu pred
smrtjo, A = 0,67, F (7,18) = 1,26, p = 0,325, n2 = (,33. Prav tako tudi ni bila statisticno
pomembna interakcija med nivojem strahu pred smrtjo in skupino, kar pomeni, da so imeli
udeleZenci v povprecju enak nivo strahu pred smrtjo v eksperimentalni in kontrolni skupini

ne glede na ¢as merjenja, A = 0,63, F (7,18) = 1,49, p = 0,231, n2 =0,37. Pokazala pa se je
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statisticno pomembna interakcija med ¢asom in skupino, kar pomeni, da so se pokazale
razlike v sploSnem strahu pred smrtjo glede na ¢as merjenja in skupino, ki so ji udeleZenci
bili dodeljeni, A = 0,74, F (1, 24) = 8,43, p = 0,008, n2 = 0,26. Primerjava enostavnih
ucinkov je pokazala, da je kontrolna skupina na prvem merjenju (M = 15,47, SE = 0,84)
dosegla visje povprecje kot na drugem (M = 14,15, SE = 0,79), kar pomeni, da je bil strah
pred smrtjo pri udelezencih, ki niso prejeli intervencije, bolj izraZen na drugem merjenju
kot na prvem, diff = 1,32 (SE = 0,41), p = 0,004, kar je razvidno tudi z grafa 7. Razlika
med prvim in drugim merjenjem med udelezenci v eksperimentalni skupini ni bila
pomembna, kar pomeni, da so imeli udeleZenci izraZen priblizno enak strah pred smrtjo na
prvem (M = 14,52, SE = 0,84) kot na drugem merjenju (M = 14,89, SE = 0,79), diff = 0,37
(SE =0,41), p = 0,381. Prav tako so enostavni uc¢inki pokazali, da ni obstajala statisticno
pomembna razlika v prvem ali drugem merjenju med obema skupinama, kar pomeni, da so
imeli udelezenci tako v eksperimentalni kot kontrolni skupini ob prvem in drugem
merjenju podoben nivo izraZenosti strahu pred smrtjo, prvo merjenje: diff = 0,95 (SE =
1,18), p = 0,428, drugo merjenje: diff = 0,73 (SE = 1,12), p = 0,521. Prav tako se je kot
statisticno pomemben pokazal glavni u€inek strahu, kar pomeni, da so obstajale razlike v
povprec¢nem nivoju posameznih strahov pred smrtjo pri udelezencih, A = 0,03, F (7, 18) =
100,35, p < 0,001, n* = 0,98. Glavni uéinek &asa ni bil statistiéno pomemben, kar pomeni,
da so v povpre¢ju imeli udelezenci enak nivo strahu pred smrtjo na prvem in drugem
merjenju ne glede na skupino ali posamezen faktor strahu pred smrtjo, A = 0,90, F (1, 24)
=270, p=0,113, n2 = 0,10. Rezultati so prav tako pokazali, da glavni u¢inek skupine ni
bil statisticno pomemben, kar pomeni, da so imeli udeleZenci v eksperimentalni in
kontrolni skupini izrazen podoben nivo strahu pred smrtjo ne glede na €as merjenja in
posamezen faktor strahu pred smrtjo, F (1,24) = 0,10 , p = 0,922, n2 = 0,00. Ker smo v
vzorec zajeli majhno Stevilo udelezencev, smo rezultate preverili Se z dvema dodatnima
analizama. Najprej smo preverili razlike med prvim in drugim merjenjem za posamezen
faktor smrti in jih vkljucili kot odvisne spremenljivke v MANOVO. Kot neodvisno
spremenljivko smo ponovno dodali skupino. Rezultati so ponovno pokazali, da ne
obstajajo statisticno pomembne razlike v splosnem faktorju strahu pred smrtjo glede na
skupino, kar pomeni, da so imeli udeleZenci tako v eksperimentalni kot kontrolni skupini v
povprecju enako izrazen strah pred smrtjo, A = 0,59, F (8,17) = 1,50, p = 0,231, n2 =0,41.
Prav tako smo za vsako skupino posebej izvedli primerjavo med prvim in drugim
merjenjem z neparametricnim Wilcoxonovim testom znakov. Rezultati so pokazali, da je

obstajala statisticno pomembna razlika med prvim in drugim merjenjem v eksperimentalni
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skupini za faktor strahu za pomembne druge, kjer je imelo 10 od skupno 13 starostnikov na
drugem merjenju visji rang strahu pred smrtjo kot pri prvem, kar pomeni, da se je pri njih
zmanj$al strah za pomembne druge po intervenciji, Z = -2,68, p = 0,007. Prav tako je bila
razlika v faktorju strahu pred neznanim pri 8-ih od skupno 13 starostnikov niZja na drugem
merjenju, kar ponovno pomeni, da so se po intervenciji manj bali neznanega, Z = -1,91, p
= 0,056. Tudi pri kontrolni skupini je obstajala statisticno pomembna razlika med prvim in
drugim merjenjem samo pri dveh faktorjih, in sicer pri faktorju strahu pred prezgodnjo
smrtjo, kjer se je strah povecal 8-im od 13 starostnikov, Z = -2,01, p = 0,045, in pri
faktorju strahu pred mrtvimi, kjer se je 9-im od 13 starostnikov povecal strah pred mrtvimi
med prvim in drugim merjenjem, Z = -2,62, p = 0,009. Tudi Mann-Whitney test ni pokazal
statisticnih razlik (p > 0,001) v faktorjih strahu pred smrtjo med eksperimentalno in

kontrolno skupino pri prvem in pri drugem merjenju.

Dodatno smo preverili razlike v faktorjih samotranscendence med prvim in drugim
merjenjem. [z opisne statistike, prikazane v tabeli 29, ter z grafov 8 in 9 ni razvidno, da bi
obstajale vecje razlike glede na prvo in drugo merjenje med skupinama. MeSana
MANOVA, kjer smo kot odvisno spremenljivko uporabili izrazenost obeh faktorjev na
prvem in drugem merjenju in kot neodvisno spremenljivo skupino, je prav tako pokazala,
da ne obstaja statisticno pomembna interakcija med samotranscendenco, ¢asom merjenja in
skupino, kar pomeni, da nivo izraZenosti samotranscendence ni odvisen od ¢asa merjenja
in skupine, A = 0,93, F (1,24) = 1,96, p=0,175, n2 = 0,08. Rezultati so prav tako pokazali,
da ne obstaja statisticno pomembna interakcija med nivojem izraZenosti
samotranscendence in skupino, kar pomeni, da so imeli udeleZenci v eksperimentalni in
kontrolni skupini v povprec¢ju enako izraZen nivo samotranscendence, A = 0,97, F (1,24) =
0,67, p = 0,421, n2 = 0,03. Tudi interakcija med ¢asom in transcendenco ni bila statisticno
pomembna, kar pomeni, da so imeli udeleZenci pri prvem in drugem merjenju izraZen
priblizno enak nivo obeh faktorjev samotranscendence, A = 0,99, F (1,24) = 0,22, p =
0,645, n2 = 0,01. Tudi interakcija med ¢asom in skupino ni bila statisticno pomembna, kar
pomeni, da so imeli udelezenci v obeh skupinah in na obeh merjenjih priblizno enako
izraZeno skupno transcendenco, A = 0,93, F (1,24) = 1,74, p = 0,199, n2 = 0,07. Prav tako
ni bil statisticno pomemben glavni ucinek Casa, kar pomeni, da je bila izrazenost skupne
transcendence na prvem merjenju podobna drugemu merjenju, A = 0,98, F (1, 24) = 0,54,
p=0,471, 0 = 0,02. Statisti¢no pomemben pa je bil glavni u¢inek samotranscendence, kar

pa je pricakovano glede na manjSe Stevilo postavk v prvem faktorju (interpersonalni
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faktor), A = 0,20, F (1,24) = 95,82 , p < 0,001, n2: 0,80. Razlika med skupinama v
poprecni samotranscendenci je bila statisticno pomembna, in sicer so v povprecju imeli v
eksperimentalni skupini bolj izraZeno skupno transcendenco (M = 23,64 SE = 0,63) v
primerjavi s kontrolno skupino (M = 20,65, SE = 0,63), F (1,24) = 11,10, p = 0,003, n* =
0,32. Za dodatno primerjavo smo ponovno uporabili neparametricni Wilcoxonov test
znakov, ki je pokazal, da v kontrolni skupini ne obstaja statisticno pomembna razlika v
izraZzenosti interpersonalnega in intrapersonalnega faktorja med prvim in drugim
merjenjem, p < 0,001. Se je pa pokazala statisticno pomembna razlika v intrapersonalnem
faktorju, in sicer se je po intervenciji pri 8-ih od 13 starostnikov izraZenost tega faktorja
zvisala, Z = -2,33, p = 0,020 pri udeleZencih eksperimentalne skupine. Rezultati Mann-
Whitney testa za neodvisne vzorce so prav tako pokazali, da ne obstaja statisticno
pomembna razlika pri prvem merjenju v interpersonalnem in intrapersonalnem faktorju
med obema skupinama, p < 0,001. Obstaja pa statisti‘cno pomembna razlika v
interpersonalnem in intrapersonalnem faktorju v drugem merjenju, in sicer je tako
interpersonalni faktor (povprecni rangontola = 9,69, povprecni rangeksperimentaina = 17,31) kot
tudi intrapersonalni faktor (povpreéni rangonwola = 8,50, povprefni rangeksperimentalna =
18,50) bolj izrazen pri udeleZencih v eksperimentalni kot kontrolni skupini, interpersonalni
faktor: U = 35,00, W = 126,00, Z = -2,58, p = 0,010, intrapersonalni faktor: U = 19,50, W
=110,50, Z = -3,38, p = 0,001.
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Tabela 29: Opisna statistika za STS-faktorja pred in po eksperimentu

Delitev na
eksperimentalno in
Faktor kontrolno skupino M SD N
Interpersonalni faktor Eksperimentalna 21,15 1,57 13
pred skupina
Kontrolna skupina 17,92 3,50 13
Skupaj 19,54 3,13 26
Intrapersonalni faktor Eksperimentalna 25,31 1,70 13
pred skupina
Kontrolna skupina 23,69 4,35 13
Skupaj 24,50 3,34 26
Interpersonalni faktor Eksperimentalna 21,69 1,80 13
po skupina
Kontrolna skupina 18,23 3,83 13
Skupaj 19,96 3,42 26
Intrapersonalni faktor Eksperimentalna 26,39 1,33 13
po skupina
Kontrolna skupina 22,92 3,07 13
Skupaj 24,65 291 26

Opombe: M = povprecje, SD = standardna deviacija, N = Stevilo udeleZencev

Vir: Lastni vir 2021.
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Graf 8: Prikaz izrazenosti posameznih faktorjev samotranscendence pred in po

eksperimentu za eksperimentalno skupino
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Graf 9: Prikaz izrazenosti posameznih faktorjev samotranscendence pred in po

eksperimentu za kontrolno skupino
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5.5 Razprava

Pomemben del raziskave predstavljajo ugotovitve o povezavi samotranscendence s
strahom pred smrtjo pri starejSih v institucionalnem varstvu. ObstojeCe teorije, kot sta
teorija samotranscendence avtorice Reed (Reed 2014, 112) in model strahu pred smrtjo
(Tomer in Eliason 2000, 14-15), sicer omenjajo to povezavo, a je isto¢asno ne opredelijo
dovolj natan¢no, prav tako se ne osredotoCajo na znacilnosti te povezave po obdobju
starosti. Le redke Studije so raziskale doloCene aspekte povezave samotranscendence s
strahom pred smrtjo pri splosni starejSi populaciji (Baker 2008, 4; Kim in Lee 2013, 480—
489; Tornstam 2017, 33), znotraj doktorske disertacije pa smo se pri raziskovanju teh
povezav usmerili na populacijo starejSih ljudi, ki bivajo v institucionalnem okolju.
Uporabljen je bil vecdimenzionalni instrument za merjenje strahu pred smrtjo.
Vecdimenzionalna lestvica strahu pred smrtjo (angl. Multidimensional Fear of Death
Scale; MFODS) deli strah pred smrtjo na osem faktorjev, kar nam je omogocilo
podrobnejsi vpogled v razli¢ne aspekte strahu pred smrtjo. Za merjenje samotranscendence
pa je bila uporabljena lestvica Samotranscendence (angl. Self-Transcendence Scale; STS),
ki sicer velja za eno dimenzionalno lestvico (Reed 1991, 6; Reed 2009, 398), a je faktorska
analiza na naSem vzorcu pokazala, da se bolje prilega vecdimenzionalni model, kot so
ugotovile druge, nekoliko novejSe Studije pri starejSih v evropskem prostoru (Haugan
2012b, 147; Kim idr. 2012, 974; Haugan idr. 2012c, 154; Farahani 2015, 157). Dva
faktorja samotranscendence smo na podlagi vsebine ter dosedanjih analiz razdelili na
intrapersonalni ter interpersonalni faktor samotranscendence, ter tako potrdili 2-faktorski
model Haugan in sodelavcev (2012c¢, 155-156). Ta model namre¢ kaZe, da
samotranscendenco lahko razumemo kot sposobnost, ki je usmerjena navzven, kar ji daje
interpersonalno dimenzijo, ter navznoter, kar ji daje intrapersonalno dimenzijo.
Dvofaktorski model, ki so ga pokazale faktorske analize na naSe vzorcu, kaze, da
interpersonalna dimenzija izraza zavedanje, usmerjeno proti socloveku in zunanjemu
svetu, in zajema aspekte samotranscendence, kot so interakcija z drugimi, vkljucevanje v
druzbo, izvajanje hobijev, izkazovanje interesa za ucenje ter za sploSno dogajanje v
okolici, medtem ko se intrapersonalna dimenzija navezuje na notranje psihi¢no dogajanje,
ki se kaze predvsem kot preseganje in osmisljanje osebne preteklosti, Zivljenjske situacije
in osebnih nazorov, kot ugotavljajo tudi Haugan idr. (2013, 889).

Vzporednice z dimenzijama samotranscendence opazimo tudi s Franklovo teorijo o

preseznem. Frankl (1994, 24) je namre¢ zmoZnost po preseganju samega sebe oznacil kot
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¢lovekovo sposobnost preseganja sebe bodisi na poti do drugega ¢loveka, pri ¢emer bi
lahko govorili o interpersonalni dimenziji, bodisi do osebnega smisla, pri cemer se kazejo
znacilnosti intrapersonalne dimenzije samotranscendence. Smiselnost obeh dimenzij
vidimo torej tudi znotraj Franklove teorije samotranscendence.

Na podlagi dosedanjih ugotovitev in nakazovanj o negativni povezavi samotranscendence
s strahom pred smrtjo smo predpostavili, da je pri starejSih v institucionalnem varstvu
samotranscendenca negativno povezana s strahom pred smrtjo. Ker dosedanje raziskave
podrobneje ne razdelajo te povezave, smo predpostavili, da se bodo vsi faktorji strahu pred
smrtjo statisticno pomembno povezovali s samotranscendenco. Prvo hipotezo smo
preverili s Pearsonovim koeficientom korelacije. Pomembna ugotovitev nase raziskave je,
da je samotranscendenca povezana s strahom pred smrtjo pri starejSih ljudeh v
institucionalnem varstvu, vendar se le nekateri faktorji strahu pred smrtjo povezujejo s
faktorjema samotranscendence. Povezave med faktorji strahu pred smrtjo in
samotranscendence v tabeli 21 kazejo, da kadar je bolj izrazen faktor strahu pred smrtjo, je
manj izrazen faktor samotranscendence, se pravi, da pri povezavah med faktorji lahko
govorimo o negativnih korelacijah. Tabela sicer prikazuje pozitivne korelacije, a je strah
pred smrtjo merjen tako, da visja doseZena vrednost pomeni manj izraZen strah pred smrtjo
ter obratno. Ugotavljamo torej, da so pri starejSih v institucionalnem varstvu prisotne
negativne povezave med samotranscendenco ter strahom pred smrtjo, kar se sklada z
nekaterimi dosedanjimi sploSnimi ugotovitvami glede merjenih konstruktov (Tomer in
Eliason 2000, 14—15; Baker 2008, 4; Reed 2014, 112; Tornstam 2017, 33). Vendar je nasa
raziskava podrobneje pokazala, da je povezava le med dolocenimi aspekti merjenih
konstruktov. Negativne povezave smo na podlagi nasih rezultatov ugotovili le pri nekaterih
dimenzijah uporabljenih lestvic. Interpersonalni faktor samotranscendence, se pravi
dimenzija samotranscendence, ki je usmerjena navzven, se statisticno pomembno ne
povezuje z nobenim faktorjem strahu pred smrtjo. Pokazale pa so se mocne tendence, ki
nakazujejo povezavo interpersonalnega faktorja samotranscendence s faktorjem strahu
pred unicenjem, saj je ta na meji statisticne pomembnosti. Faktor strahu pred unicenjem se
navezuje predvsem na uniGenje telesa (npr. »Zelel/-a bi donirati svoje telo v znanstvene
namene.«). Ugotovljena tendenca poteka v negativni smeri in nakazuje, da imajo starejsi v
institucionalnem varstvu, ki imajo bolj izrazen interpersonalni faktor samotranscendence,
torej faktor usmerjen navzven, proti socloveku, zunanjemu svetu in naravi, manj izrazen
strah pred uni¢enjem telesa po smrti. Ugotovljena povezava se sklada z ugotovitvami

Cicirellija (2006a, 356), ki je prav tako z uporabo MFODS ugotovil, da strahu pred
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uni¢enjem telesa pri starejSih ne napovedujeta religioznost ali prepri¢anje v posmrtno
Zivljenje, temvecC izguba brata, sestre ali otroka, ter da je strah pred uni¢enjem mocneje
izrazen pri starejSih, ki so doZiveli ve¢ smrti sorojencev in otrok. Znacilnost
interpersonalnega faktorja samotranscendence pa je prav v usmerjenosti navzven, se pravi
tudi proti socloveku (Haugan idr. 2013, 889), saj prese¢i meje osebnosti na
interpersonalnem nivoju pomeni v odnosu do drugih. Tendenca, ki nakazuje povezavo
interpersonalnega faktorja samotranscendence s strahom pred unicenjem, ki se navezuje
predvsem na unicenje telesa, kaZe, da bolj kot je pri starejSih v institucionalnem varstvu
izraZena interpersonalna samotranscendenca, manj imajo izraZen strah pred unicenjem, kar
bi lahko potrdili s pomoc¢jo dosedanjih ugotovitev glede obeh dimenzij (Haugan idr. 2013,
889; Cicirelli 2006a, 356).

Kot je razvidno iz povezav med faktorji strahu pred smrtjo in samotranscendence v
tabeli 21, se pri starejSih v institucionalnem varstvu intrapersonalni faktor
samotranscendence, ki izraza notranje psihicno dogajanje, predvsem preseganje in
osmisljanje osebne preteklosti, Zivljenjske situacije in osebnih nazorov, povezuje kar s
Stirimi faktorji strahu pred smrtjo, in sicer s strahom pred neznanim, strahom pred
prezgodnjo smrtjo, strahom pred mrtvimi ter strahom za telo po smrti. S faktorjem strahu
pred procesom umiranja pa so se nakazale le tendence povezanosti.

Prva povezava intrapersonalnega faktorja samotranscendence s faktorji strahu pred smrtjo
kaZe, da je pri starejSih v institucionalnem varstvu, ki imajo bolj izraZen intrapersonalni
faktor samotranscendence, manj izrazen strah pred neznanim. Ta zajema strahove, vezane
na posmrtno Zivljenje, koncnost smrti ter vprasanja glede obstoja boga. Dosedanje
ugotovitve kazejo, da je strah pred neznanim v starosti mocno povezan z religioznostjo in
verskimi prepric¢anji (Cicirelli 2006a, 238), posebe;j tistimi, ki so ponotranjeni (Clements
1998, 243). Na zmanjSevanje strahu pred neznanim naj bi najbolj vplivala prav vera v boga
in posmrtno Zivljenje, a tudi prepricanje, da je usoda v lastnih rokah, kaZe raziskava
Cicirellija (1999, 577). Intrapersonalni faktor samotranscendence zajema preseganje in
osmisljanje Zivljenjske situacije, predstavlja preseganje zavedanja Zivljenjske filozofije,
osebnih vrednot in ciljev. Morda se obcCutek kontrole nad lastno usodo, o kateri govori
Cicirelli (1999, 577) ter ponotranjena verska prepricanja, katera v povezavi s strahom pred
neznanim omenjata tako Cicirelli (2006a, 238) kot Clements (1998, 243), bolj izraZzata
skozi intrapersonalni faktor samotranscendence. Pokazalo se je torej, da je strah pred
neznanim povezan z intrapersonalno samotranscendenco, usmerjeno na notranje dogajanje

in ne s samotranscendenco na interpersonalni ravni. Glede na dosedanje ugotovitve, ki
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kaZejo, da je strah pred neznanim v starosti mo¢no povezan z religioznostjo in verskimi
prepricanji (Cicirelli 2006a, 238), bi sicer pricakovali povezavo strahu pred neznanim z
interpersonalno dimenzijo samotranscendence, kamor sodi tudi prepoznavanje smisla
lastnih verskih prepri€anj. Pa vendar je bilo z naSo raziskavo ugotovljeno, da je strah pred
neznanim povezan z intrapersonalno samotranscendenco.

Rezultati raziskave so pokazali (tabela 21), da je pri starejSih v institucionalnem varstvu, ki
imajo bolj izraZen intrapersonalni faktor samotranscendence, prisoten manjsi strah pred
prezgodnjo smrtjo. Strah pred prezgodnjo smrtjo se navezuje predvsem na skrbi glede
neizpolnjenih Zivljenjskih ciljev in osebnih pricakovanj. Intrapersonalna dimenzija
samotranscendence pa predstavlja preseganje lastne Zivljenjske filozofije, osebnih vrednot
in ciljev in tako se zdi negativna korelacija s strahom pred prezgodnjo smrtjo, ki zajema
predvsem skrbi glede neizpolnjenih Zivljenjskih ciljev in osebnih pri¢akovanj, smiselna in
pricakovana. Tudi Haugan in sodelavci (2013, 889) so ugotovili, da sprejemanje smrti
zahteva razvoj sposobnosti na intrapersonalnem nivoju samotranscendence in ne toliko
sposobnosti, ki so usmerjene navzven, se pravi, na interpersonalni ravni. Lahko bi rekli, da
pri tistih, ki imajo bolj izraZen intrapersonalni faktor samotranscendence, pride do lazjega
sprejemanja lastne smrti. Sklepamo, da je pri njih prisotnega tudi manj strahu pred tem, da
bi prezgodaj umrli, v oziru tega, ker jih ¢aka Se vse Zivljenje, ki je neizpeto in
nedokoncano. Ugotavljamo torej, da je odsotnost strahu pred prezgodnjo smrtjo povezana
z bolj izraZzeno samotranscendenco na nivoju lastne Zivljenjske filozofije, osebnih vrednot
in ciljev. Tudi Cicirelli (2003, 78) ugotavlja, da ¢e ne prej, se v starosti pojavita sprejetje
konca in pripravljenosti na konec. Po dosedanjih ugotovitvah je sprejemanje smrti v
starosti laZje zaradi izkuSenj s smrtjo drugih (Mamauag 2019, 85), slednjih pa imajo ljudje
v zadnjem Zivljenjskem obdobju vse vec€, posebej v institucionalnem okolju, v kakrSnem je
bila izvedena naSa raziskava.

Rezultati raziskave (tabela 21) so prav tako pokazali, da je pri starejSih v institucionalnem
varstvu, ki imajo bolj izraZen intrapersonalni faktor samotranscendence, manj izraZen strah
pred mrtvimi. Aspekt strahu pred mrtvimi zajema predvsem teZnjo po izogibanju truplom,
tako ¢loveskim kot Zivalskim, ter na splosno vsemu, kar je mrtvo in nas na to spominja.
Ugotavljamo, da je strah pred mrtvimi, pred dotikom mrtvega telesa, nelagodje ob mrtvi
zivali ter pred stvarmi, ki spominjajo na smrt, povezan z intrapersonalno dimenzijo
samotranscendence, kar kaze na to, da gre pri premagovanju teh strahov za preseganje na
podrogju lastnih Zivljenjskih nazorov in osebnih prepri¢anj. Ceprav bi pri¢akovali, da je

strah pred mrtvimi povezan z interpersonalno dimenzijo samotranscendence, saj strah pred
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mrtvimi izzovejo mrtva telesa drugih ljudi, naSe ugotovitve kazejo, da je povezan z
intrapersonalnim nivojem samotranscendence. Ugotavljamo torej, da je na$ odnos do
trupla in do vsega, kar je mrtvo, povezan z dogajanjem na notranji ravni, oblikovanjem
lastnih Zivljenjskih nazorov in osebnih preprican;.

Rezultati korelacij med faktorji strahu pred smrtjo in samotranscendenco, prikazani v
tabeli 21, prav tako kaZejo, da so starejSi v institucionalnem varstvu, ki imajo bolj izrazen
intrapersonalni faktor samotranscendence, manj zaskrbljeni glede tega, kaj se bo zgodilo z
njihovim telesom po smrti. Faktor strahu za telo po smrti vsebuje predvsem skrbi o
razkrajanju telesa, splosno skrb glede posmrtnih ostankov ter o mestu, kjer bodo posmrtni
ostanki pokopani. Pokazalo se je, da je tudi ta strah povezan s samotranscendenco na
notranji ravni, z oblikovanjem lastnih Zivljenjskih nazorov in osebnih prepri¢anj. Glede na
to, da ljudje svoje telo dojemamo kot del nase identitete, ki ni lo¢eno od nas samih, od
naSega notranjega, duSevnega in duhovnega jaza, je ugotovljena povezava tudi
pricakovana.

Rezultati v tabeli 21 kaZzejo tudi tendenco, ki nakazuje, da imajo starejsi v institucionalnem
varstvu z bolj izraZenim intrapersonalnim faktorjem samotranscendence manj izraZzen
strahu pred procesom umiranja. Nakazuje se torej, da je tudi strah pred procesom umiranja
povezan s samotranscendenco na notranji ravni, ki odraza lastne Zivljenjske nazore in
osebna prepricanja.

Kot kaZe naSa raziskava, so pri starejsih v institucionalnem varstvu doloceni aspekti strahu
pred smrtjo statisticno pomembno povezani le z intrapersonalno dimenzijo
samotranscendence. Povezavo interpersonalnega faktorja samotranscendence s strahom
pred smrtjo nakazuje le tendenca. Te ugotovitve so dobra podlaga za nadaljnje
raziskovanje povezav obeh dimenzij samotranscendence s posameznimi aspekti strahu
pred smrtjo. Sicer pa kaZejo, da je pri starejSih v institucionalnem varstvu strah pred
neznanim, strah pred prezgodnjo smrtjo, strah za telo po smrti ter strah pred mrtvimi
povezan z intrapersonalno samotranscendenco, ki zajema preseganje Zivljenjskih nazorov
in osebnih preprianj, Zivljenjske filozofije, osebnih vrednot in ciljev, torej s tisto
dimenzijo samotranscendence, ki izraZa notranje psihi¢no dogajanje. Glede na model
strahu pred smrtjo Tomerja in Eliasona se zdi izrazitejSa povezava aspektov strahu pred
smrtjo z intrapersonalno dimenzijo samotranscendence tudi smiselna. Njun model strahu
pred smrtjo namre¢ pravi, da tako osebni pogled na svet, kot tudi prepricanje o sebi
vplivata na osmiSljanje smrti, slednje pa ima vpliv na izraZenost strahu pred smrtjo (Tomer

in Eliason, 2000, 5). Osebni pogled na svet, kot tudi prepricanje o sebi, je stvar osebne
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filozofije, nasih vrednot in ciljev, ki pa so pogosto pod vplivom Zivljenjske situacije, v
kateri smo se znaSli. Intrapersonalna dimenzija samotranscendence pa se kaze prav v
preseganju Zivljenjske filozofije, osebnih vrednot in ciljev ter Zivljenjske situacije, kar
pomaga obrazloZiti dobljene rezultate.

Tudi po teoriji upravljanja z grozo se pri obvladovanju strahu pred smrtjo pojavijo
obrambni mehanizmi, bodisi v obliki proksimalnih ali distalnih obramb (Pyszczynski idr.
1999, 835; Darrell in Pyszczynski 2016, 11-12), pri ¢emer prav distalne obrambe izzovejo
notranje procese v obliki krepitve samopodobe in poglobljenega pogleda na svet
(Pyszczynski idr. 1999, 839). Tako se zdi tudi z vidika teorije upravljanja z grozo
povezava intrapersonalne dimenzije samotranscendence z dolocenimi aspekti strahu pred
smrtjo bolj smiselna, kot pa povezava z interpersonalno dimenzijo samotranscendence.

Pri tem se kaZejo vzporednice tudi s Franklovo teorijo samotranscendence ter njegovo
razlago strahu pred smrtjo. Glede strahu pred smrtjo je napisal, da je manjS$i pri ljudeh, ki
izkazujejo visoko stopnjo smisla v Zivljenju, saj se s smrtjo veliko lazje sprijaznijo kot tisti,
ki izkazujejo niZjo stopnjo smisla v Zivljenju (Frankl 2020, 136). Na drugi strani pa ¢lovek
kot presezno bitje posega po nekem smislu, ki ga bo v Zivljenju izpolnil (Frankl 2005,22).
Morda se na ta nacin izraza prav intrapersonalna dimenzija samotranscendence.

Analiza rezultatov prve hipoteze, prikazanih v tabeli 21, je pokazala tudi nepri¢akovane
rezultate. Nobena od dimenzij samotranscendence se namre¢ ne povezuje s strahom za
pomembne druge in strahom pred zavestno smrtjo. Pri aspektu strahu pred smrtjo, ki se
navezuje na strah za pomembne druge, bi namrec pricakovali povezavo z interpersonalnim
faktorjem samotranscendence. Gre namre¢ za dimenzijo strahu pred smrtjo, ki je izrazito
usmerjena proti socloveku. Tudi dosedanje raziskave so pokazale, da je ta aspekt strahu
pred smrtjo pri starejSih odvisen predvsem od podpore druzinskih ¢lanov (Cicirelli 2000,
182) ter da pri tem aspektu strahu pred smrtjo obstaja povezava z navezanostjo s sorojenci
in otroci (Cicirelli 2006, 301). A tega naSa raziskava ni potrdila.

Dodatno je bila opravljena, sicer s statisticnega vidika nekoliko manj utemeljena analiza, a
koristna z vidika interpretacije, analiza povezave med skupnim rezultatom na lestvici
samotranscendence in vecdimenzionalni lestvici strahu pred smrtjo. Zato so bili zdruzeni
vsi faktorji na obeh lestvicah v enega ter preverjena njuno povezava. Ugotovljeno je bilo,
da obstaja nizka, a vendar statisti‘cno pomembna negativna povezava med
samotranscendenco in strahom pred smrtjo. Kar pomeni, da je vi§je izraZen nivo
samotranscendence pri starejSih ljudeh v institucionalnem varstvu povezan z niZje

izraZzenim nivojem strahu pred smrtjo ter obratno. Tudi pri starejSih v institucionalnem
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varstvu se torej nakazuje do sedaj v teoriji postulirana (Tomer in Eliason 2000, 14-15;
Reed 2014, 112) ter z dosedanjimi raziskavami ugotovljena negativha povezava
samotranscendence in strahu pred smrtjo pri splosni starejSi populaciji (Tornstam 2017, 33;
Baker 2008, 4).

Prvo hipotezo, ki predpostavlja, da se bodo vsi faktorji strahu pred smrtjo statisticno
pomembno povezovali s samotranscendenco pri starejSih ljudeh v institucionalnem
varstvu, zavrnemo, saj se je statisticno pomembna povezava pokazala le pri intrapersonalni
dimenziji samotranscendence z nekaterimi aspekti strahu pred smrtjo, pri interpersonalni
dimenziji samotranscendence pa na povezave s posamezniki aspekti strahu pred smrtjo
nakazujejo le tendence. Ceprav je hipoteza zavrnjena, je z analizo pridobljen podroben
vpogled v povezavo samotranscendence s posameznimi aspekti strahu pred smrtjo pri
starej$i populaciji v institucionalnem varstvu, kakSnega dosedanje Studije Se niso
obravnavale.

S pomocjo druge hipoteze smo preverili povezavo strahu pred smrtjo s starostjo. Nekatere
dosedanje raziskave so namre¢ pokazale negativno linearno povezavo med starostjo in
strahom ali zaskrbljenostjo s smrtjo (Wu idr. 2002, 53; Depaola idr. 2003, 350). Tako smo
tudi mi predpostavili, da bo pri starejSih udeleZencih strah pred smrtjo manjSi kot pri
mlajsih udeleZencih. To hipotezo smo preverili s Pearsonovim koeficientom korelacije.
Rezultati, prikazani v tabeli 22, so pokazali, da se starost pri starejSi populaciji v
institucionalni oskrbi povezuje le z dvema dimenzijama strahu pred smrtjo, pri cemer se je
najmocnejSa povezava starosti pokazala s faktorjem strahu pred prezgodnjo smrtjo, ta je
srednje mocna pozitivna, kot je prav tako razvidno iz tabele 22. Pokazalo se je, da stare;jsi,
kot so ljudje v institucionalnem varstvu, manj se bojijo prezgodnje smrti. Nasa ugotovitev
se sklada s Studijo, opravljeno na sploSni starejsi populaciji z uporabo enake lestvice, pri
kateri so ugotovili, da so starejSi manj zaskrbljeni glede prezgodnje smrti (Depaola idr.
2003, 346). Slednje se navezuje predvsem na strah, da ne bi dosegli zadanih Zivljenjskih
ciljev. A z leti te skrbi upadajo, saj ljudje v glavnem Ze doseZejo zadane Zivljenjske cilje,
manj imajo neizpolnjenih ciljev in konkretnih pricakovanj do Zivljenja. V Zivljenju nimajo
vec¢ velikih nacrtov, saj so le-te v glavnem Ze dosegli ali pa so se sprijaznili, da nekaterih
pac nikoli ne bodo. Ob tem pa z leti postaja vse manj verjetno, da bo cloveka smrt
presenetila. Nasa ugotovitev se sklada z ugotovitvijo, da z narascajo€o starostjo ljudje vse
bolj sprejemajo lastno smrt (Cicirelli 2003, 77). Pri na$i raziskavi gre za populacijo
starejSih ljudi, vkljucenih v institucionalno varstvo, kjer ima pomembno vlogo tudi

institucionalno okolje. To okolje Ze samo po sebi poudarja realnost smrti in umiranja.
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Ceprav bi po dosedanji ugotovitvi stareji ljudje v institucionalnem varstvu s ¢asom postali
vse manj obcutljivi na dogodke in okoli$¢ine, povezane s smrtjo (Moreno idr. 2009, 72), je
smrt vsekakor teZje spregledati v okolju, kjer je poudarjena. Na tej tocki ostaja vpraSanje,
ali pri starejSih v institucionalnem okolju zaradi vpliva tega okolja pride do vecjega
sprejetja smrti, kot kaze raziskava Morena in sodelavcev (2009, 72), ali do vecjega strahu
pred smrtjo, kot opaZajo nekatere druge Studije (Azeem in Naz 2015, 122; Bektas idr.
2017, 593). Po nacelu teorije upravljanja z grozo poudarjanje smrtnosti sicer sprozi
obrambe v obliki zanikanja in potlacevanja, a istocasno vemo, da ljudje v poznih 70. in
zgodnjih 80. letih pogosteje uporabljajo bolj uspesne metode ob soocanju smrtjo, ki
zmanjSujejo strah pred njo (Cicirelli 2003, 77) ter da se na povecano zavedanje smrtnosti
odzivajo drugace kot mlajSe generacije. Na podlagi naSe ugotovitve na to vpraSanje sicer ni
mogoce dati dokon¢nega odgovora, vendar se na tem mestu kaze priloZnost za nadaljnje
raziskovanje, ki bi se usmerilo v primerjavo institucionaliziranih starejSih ljudi ter tistih v
domacem okolju.

Rezultati v tabeli 22 kaZejo, da se starost poleg strahu pred prezgodnjo smrtjo statisticno
pomembno povezuje le Se s faktorjem strahu pred mrtvimi. Ta povezava je sicer Sibka
negativna, a smo jo potrdili z dodatnimi analizami, kot je razvidno z grafa 4. Ta povezava
kaZe, da starejsi, kot so ljudje v domovih za starejSe, bolj se bojijo mrtvih. Morda bi slednji
ugotovitvi lahko pripisali vpliv institucionalnega okolja v smislu vpliva dlje trajajoce
izpostavljenosti institucionalnemu okolju in s tem pogostejsi prisotnosti umiranja, kar bi
lahko privedlo do vecjega strahu pred mrtvimi. A so za potrditev te razlage nujne dodatne
raziskave, saj nam podatek o starosti ne pove, kako dolgo je oseba Ze v institucionalni
oskrbi. Veliko bolj je zato verjetna razlaga, da z naraScajoco starostjo realnost smrti, ki
nam jo kaZe umrla oseba, postaja vse bolj neizogibna. Tako je v visoki starosti prisotnega
vec strahu pred mrtvimi, saj ti zelo starega ¢loveka opominjajo na bliZajo¢ se in neizogiben
konec Zivljenja.

Pri nekaterih ostali dimenzijah strahu pred smrtjo se je povezava s starostjo nakazala le v
obliki tendence, kar je prav tako razvidno iz tabele 22. In sicer so se te statisti¢no Sibkejse
povezave starosti s faktorji strahu pred smrtjo pokazale pri dimenzijah strahu pred
uni¢enjem, strahu pred zavestno smrtjo ter strahu pred procesom umiranja, slednjo
negativno linearno povezavo prikazuje tudi graf 5. Te ugotovitve nakazujejo, da starejsi,
kot so ljudje v domu, bolj se bojijo procesa umiranja, zavestne smrti in uni¢enja. Kar pa je

v nasprotju z dosedanjimi ugotovitvami, ki pri starejSi populaciji poro¢ajo o rahlem padcu
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strahu pred uni¢enjem z naraScajoCo starostjo ter najmocneje izraZzenem strahu pred
procesom umiranja v srednji starosti (Cicirelli 2006a, 136).

Z drugo hipotezo smo predpostavili, da je strah pred smrtjo pri starejSih udeleZencih
raziskave manjsi kot pri mlajSih udeleZencih raziskave, a se je slednje izkazalo le za faktor
strahu pred prezgodnjo smrtjo, ne pa tudi za druge aspekte strahu med smrtjo. Rezultati so
Se pokazali, da se strah pred mrtvimi z nara$¢ajoc€o starostjo celo poveca (tabela 22) in zato
drugo hipotezo zavrnemo.

Z dodatnimi analizami smo preverili tudi trend v smeri obrnjene ¢rke U, saj so nekatere
dosedanje ugotovitve pokazale, da je na zacetku starosti strah pred smrtjo pri dolocenih
aspektih nizek, na sredini starosti naraste do najvisje tocke in je potem v pozni starosti spet
nizek. V nasi raziskavi se je tak trend pokazal pri dveh aspektih strahu pred smrtjo. Pri
dimenziji strahu pred prezgodnjo smrtjo lahko sicer opazimo rahlo shemo v obliki
obrnjene ¢rke U, prikazano na grafu 2, a so nadaljnje analize pokazale, da se temu aspektu
strahu pred smrtjo v povezavi s starostjo bolje prilega linearna shema, ki kaZe, da strah
pred prezgodnjo smrtjo z leti upada, kar se prav tako sklada tudi ugotovitvami Depaole idr.
(2003, 350).

Tako se je povezava starosti in strahu pred smrtjo v obliki obrnjene ¢rke U pokazala le pri
faktorju strahu za pomembne druge (graf 3). Pokazalo se je namre¢, da se starejSi v
institucionalnem varstvu, ki so glede na opredelitev starosti v srednji skupini (76-85 let),
bolj bojijo smrti bliZznjega oziroma njim pomembne osebe, kot pa tisti, ki so v zgodnji in
pozni starostni skupini. Nekatere dosedanje ugotovitve res kazejo, da starej$i med 80. in
84. letom starosti izrazajo ve¢ zaskrbljenosti glede druZinskih ¢lanov kot mlajsi in starejsi
vrstniki (Cicirelli 2006a, 347), a se na splosno nase ugotovitve ne skladajo s Cicirellijevimi
(2006a, 136), ki je shemo v obliki obrnjene ¢rke U opazil pri faktorjih strahu pred
procesom umiranja ter strahu pred neznanim. Pri faktorju strahu pred procesom umiranja
se je pri nas pokazala le tendenca, ki nakazuje linearno shemo, da starejsi, kot so ljudje v
institucionalnem varstvu, bolj se bojijo procesa umiranja. Slednje si lahko razlagamo tako,
da z naras¢anjem starosti pribliZevanje smrti postaja vse bolj realno, s tem pa tudi groznja
umiranja, ki je lahko dolgotrajno, mucno ter bolece.

Da je samotranscendenca mo¢no povezana z zdravstvenim stanjem, ugotavlja vecina
dosedanjih raziskav, pri Cemer se je samotranscendenca izkazala celo kot vir
samoozdravljenja pri hudo bolnih ljudeh, zato so mnoge raziskave preverile prav povezavo
samotranscendence s hudimi boleznimi, kot so AIDS in rakava obolenja (Coward 1995,

317; Mellors idr. 1997, 65-66; Coward 2003, 291-300). Na podlagi dosedanjih ugotovitev
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smo tako tudi za populacijo starejSih v institucionalnem varstvu predpostavili, da bo
samotranscendenca bolj izraZena pri udeleZencih, ki poro€ajo o tezjih boleznih, ter manj
izrazito pri udelezencih, ki ne porocajo o tezkih boleznih ali porocajo, da so zdravi. Za
preverjanje tretje hipoteze smo izvedli MANOVO in rezultati inferencne analize so
pokazali, da ne obstajajo statisticho pomembne razlike v izraZenosti samotranscendence
glede na zdravstveno stanje udelezencev. Slednje se ne sklada z dosedanjimi ugotovitvami,
ki kazejo, da je samotranscendenca mocneje izraZena pri tistih s teZjimi bolezenskimi
stanji, kot so AIDS (Coward 1995, 317; Mellors idr. 1997, 65-66), rak dojke (Coward
2003, 291-300) in raznimi neozdravljivimi boleznimi (Iwamoto idr. 2011; 638-647), kot
tudi pri tistih, ki svoje splosno zdravstveno stanje ocenjujejo kot slabse (Coward 1996,
116-121). Kljub dosedanjim ugotovitvam, ki kaZejo, da je samotranscendenca mocneje
izrazena ob pojavu tezke bolezni, rezultati nase raziskave niso pokazali povezave
samotranscendence s tezko obliko bolezni. Tako trejo hipotezo, s katero smo predvidevali,
da bo samotranscendenca bolj izraZena pri udeleZencih, ki porocajo o tezjih boleznih,
zavrnemo. Do podobnih ugotovitev so sicer priS§li Ramer in sodelavci (2006, 287) pri
osebah z virusom HIV, kjer kazalniki napredovanja bolezni prav tako niso bili statisticno
pomembno povezani s samotranscendenco.

Ugotovili smo torej, da pri starejSih v institucionalnem okolju nivo samotranscendence ni
povezan z zdravstvenim stanjem, a je pri tem treba upostevati, da smo v nasi raziskavi
preverjali subjektivno oceno zdravstvenega stanja udeleZencev. Tako kot Wu in sodelavci
(2002), ki so ta problem sicer izpostavili ob preverjanju povezav s strahom pred smrtjo,
opozarjamo na pomanjkljivost podajanja samoocene zdravstvenega stanja, ki ni nujno
pravi odraz dejanskega zdravstvenega stanja starejSih oseb. Ocena zdravstvenega stanja, ki
ga zase poda oseba sama, odraza le, kako subjektivno dojema svoje zdravje. Subjektivna
ocena pa pomeni, da tudi nekdo, ki ima diagnosticirano tezko bolezen, kot je recimo rak,
svojega bolezenskega stanja morda ne ocenjuje kot slabega, saj se pocuti dobro tudi glede
na diagnozo. Na drugi strani pa nekdo, ki nima diagnosticirane nobene bolezni in je
objektivno zdrav, lahko porofa o slabem zdravstvenem stanju. Kar je lahko v
institucionalnem okolju pogosteje. Coward (1996, 116—121) je v raziskavi sicer na enak
nacin sprasevala po zdravstvenem stanju udeleZencev, a vseeno nismo prisli do enakih
zaklju€kov. Nasi rezultati namre¢ kaZejo, da imajo udeleZenci, ki porocajo o kroni¢nih
boleznih, podobno izrazeno samotranscendenco kot druge skupine, prav tako tisti, ki ne

porocajo o bolezni in zase pravijo, da so zdravi.
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Vidimo, da je institucionalno okolje lahko pomemben dejavnik pri razumevanju
samotranscendence starejSih ljudi. Dosedanje raziskave so sicer Ze pokazale, da je pri
starejSih ljudeh Zivljenje v institucionalnem varstvu povezano z niZjo stopnjo
samotranscendence (Haugan idr. 2012b, 1155-1156; Norberg idr. 2015, 251) ter da
institucionalno okolje naj ne bi omogocalo toliko moZnosti za razvoj in ohranjanje
samotranscendence kot domace (Haugan idr. 2012b, 1155-1156). Na podlagi naSe
raziskave vidimo, da je samotranscendenca pri starejSih v institucionalnem varstvu
izrazena drugace, kot je do sedaj znamo pri sploSni starejsi populaciji, zato sklepamo, da
institucionalno okolje lahko predstavlja dejavnik, ki deluje na nivo samotranscendence pri
starejSih. Da bi lahko to potrdili, potrebujemo nadaljnje Studije na podrocju
samotranscendence starejSih. S tem se strinjamo z Wongom (2016, 317), ki ugotavlja, da je
potrebno Se veliko raziskav, ki nam bodo razjasnile, kako lahko s pomocjo
samotranscendence izboljSamo dobrobit starejsih ljudi, tudi pri prizadevanju za kakovostno
Zivljenje v institucionalni oskrbi starejSih, tako kot ugotavljajo Haugan idr. (2016, 790). Na
tem testu je treba izpostaviti potrebo po raziskavah, ki nam s pomocjo razvoja
samotranscendence razjasnijo, kako izboljSati dobrobit starejSih ljudi v dolgotrajni
institucionalni oskrbi. Zadnja leta je sicer opaziti porast raziskav samotranscendence na
podro¢ju oskrbe starejSih v institucionalnem varstvu, kar je spodbudno.

Ker pa v literaturi ni zaznati raziskav, ki bi preverile odnose med omenjenimi parametri,
smo preverili, ali obstajajo interakcije med obcutkom zadovoljenosti potreb po pogovorih
ob soocanju s smrtjo, samotranscendenco ter izraZenim strahom pred smrtjo pri starejSih v
institucionalnem varstvu. Predpostavili smo namrec¢, da zadovoljene potrebe po pogovorih,
ki nastopijo ob soocanju s smrtjo pri starej§ih ljudeh v institucionalnem varstvu,
moderirajo povezavo med samotranscendenco in strahom pred smrtjo. Na podlagi do sedaj
znanih povezav med samotranscendenco in strahom pred smrtjo pri starejSih smo Se
predpostavili, da ta povezava poteka v negativni smeri, se pravi, da kadar se nivo
samotranscendence zvisa, se zniZa nivo strahu pred smrtjo ter obratno. Vkljucili smo Se
potrebe po pogovorih ob sooanju s smrtjo ter sklepali, da bolj kot imajo starejsi ljudje v
institucionalnem varstvu obcutek, da so njihove potrebe po pogovorih ob soo¢anje s smrtjo
zadovoljene, moc¢nejSa bo povezava med samotranscendenco ter strahom pred smrtjo. Se
pravi, kadar bodo po mnenju stanovalcev domov za starejSe potrebe po pogovorih ob
sooanju s smrtjo slabSe zadovoljene, takrat bodo imeli ob niZjem nivoju

samotranscendence bolj izraZen strah pred smrtjo ter obratno. Slednje je bilo preverjeno na
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dva nacina: najprej z izvedbo multivariantne regresije, nato s preverjanem rezultatov z
izrisom in predvidevanjem poti med posameznimi faktorji.

Pregled regresijskih koeficientov za posamezen faktor v tabeli 24 je pokazal, da izraZenost
potreb ne moderira odnosa med sploSno samotranscendenco ali obema faktorjema
samotranscendence in izraZenostjo strahu pred smrtjo. Kar pomeni, da ne moremo sklepati,
da bi vecja zadovoljenost potreb pomenila, da imajo starejsi ljudje v institucionalni oskrbi
z viSjim nivojem samotranscendence manj izraZen strah pred smrtjo ali da bi manjSa
zadovoljenost potreb pomenila, da imajo starejsi ljudje v institucionalnem varstvu z niZjim
nivojem samotranscendence bolj izrazen strah pred smrtjo. Na podlagi teh rezultatov se je
pokazalo, da zadovoljenost potreb ne deluje kot moderator med izraZenostjo
samotranscendence in strahu pred smrtjo ter tako Cetrto hipotezo zavrnemo. S to hipotezo
smo namre¢ predpostavili, da potrebe v obliki pogovorov, ki nastopijo ob soocanju s
smrtjo pri starejSih ljudeh v institucionalnem varstvu, moderirajo povezavo med
samotranscendenco in strahom pred smrtjo, kar pomeni, da bolj kot imajo udeleZenci
obcutek, da so njihove potrebe, ki nastopijo ob soocanju s smrtjo v institucionalnem
varstvu zadovoljene, mocnejSa je povezava med samotranscendenco in strahom pred
smrtjo. Zakaj temu ni tako, je tezko obrazloziti, saj gre na podlagi dognanj nedavne
raziskave, ki opozarja na pomembnost pogovorov o skrbeh, izhajajo¢ih iz smrti in
umiranja v institucionalnem varstvu (Tjernberg in Bokberg 2020, 8), predpostaviti, da se
potrebe, ki se pojavijo ob soocanju s smrtjo pri starejSih v institucionalnem varstvu, kazejo
predvsem v obliki potrebe po pogovoru, bliZini, zmanjSevanju tesnobe in skrbi, povezanih
s smrtjo skozi skupinske ali individualne pogovore, usmerjene v razbremenitev
negotovosti, ki jih izzove misel na lastno minljivost in minljivost bliznjih. Z aplikacijo treh
preprostih vprasanj zaprtega tipa je bilo preverjeno, ali so po mnenju stanovalcev njihove
potrebe, ki nastopijo ob soocanju s smrtjo v domu, zadovoljene ali ne. V diskusiji pa smo
Ze omenili, da bi ta vprasanja lahko izzvala obrambne mehanizme, ki nastopijo ob
direktnem soo&anju s temi vprasanji. Slednje bi lahko veljalo posebej za izjavo »Zelim si,
da bi se v domu vec pogovarjali o trpljenju, bole€ini, umiranju, pomenu smrti, smislu
Zivljenja in podobnih vsebinah.«. Izjava »Ko umre sostanovalec, znanec ali prijatelj, imam
v domu moZnost, da se o tem z nekom pogovorim.« pa bi lahko izzvala izrazito socialno
zazelene odgovore. Vsi omenjeni dejavniki lahko vplivajo na naSe ugotovitve. Tudi izris
poti med posameznimi faktorji, ki ga prikazuje slika5, ni pokazal, da bi obcutek
zadovoljenih potreb napovedoval strah pred smrtjo. Zavedati se je treba omejitev raziskave

glede preverjanja potreb, ki nastopijo ob sooCanju s smrtjo. NaSe ugotovitve, ki se
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navezujejo na zadovoljene potrebe po pogovorih o smrti, umiranju in podobnih vsebinah in
ki nastopijo ob soo€anju s smrtjo pri starejSih v institucionalnem varstvu, torej ne
moderirajo povezave med samotranscendenco in strahom pred smrtjo, a se pri tem jasno
kaZze, da je razumevanje potreb ob soocanju s smrtjo, umiranjem, minevanjem,
priblizevanjem konca Zivljenja, koncnosti Clovekovega Zivljenja ipd., v starosti precej
kompleksno. K tej kompleksnosti verjetno doprinese vpliv institucionalnega okolja, ki ima
svojevrstne ucinke tako na razvoj samotranscendence kot na strah pred smrtjo. O vplivu
institucionalnega okolja na potrebe, ki se pojavijo ob soocenju s smrtjo, pa $¢ nimamo
podatkov. Tako bi bila koristna primerjalna Studija potreb, ki nastopijo ob soocanju s
smrtjo pri starejSih, ki bivajo v domacem okolju ter institucionalnem varstvu.

Izris poti med posameznimi faktorji je pri dodatnih analizah pokazal Se eno pomembno
dognanje nase raziskave, ki ga v raziskavi sprva nismo predvidevali. Pokazalo se je, da
samotranscendenca napoveduje strah pred smrtjo. Dosedanje Studije so pokazale, da je
samotranscendenca pri starejSih v institucionalnem varstvu zanesljiv napovedovalec
depresije (Hsu 2009, 190; Hsu idr. 2013, 1013-1021) ter pri starejSih na sploSno
pomemben napovedovalec uspeSnega staranja (McCarthy 2011, 22). Rezultati naSe
raziskave pa kaZejo, da samotranscendenca napoveduje tudi strah pred smrtjo pri starejSih
v institucionalnem varstvu. S tem se kaZe, da je samotranscendenca pomemben dejavnik
pri prizadevanjih za zmanjSevanje strahu pred smrtjo starejSih ljudi v institucionalni oskrbi.
Ta ugotovitev potrjuje, da se je pri oblikovanju pristopov in smernic za uspesno soocanje s
smrtjo v domovih za starejSe smiselno usmeriti v razvoj samotranscendence starejsih.

Z naso raziskavo smo preverili, ali imajo starej$i v institucionalnem varstvu obcutek, ali so
njihove potrebe, ki nastopijo ob soocanju s smrtjo v obliki pogovorov, zadovoljene.
Slednje smo preverili s tremi izjavami, pri ¢emer se je prva glasila »Zelim si, da bi se v
domu vec pogovarjali o trpljenju, bolecini, umiranju, pomenu smrti, smislu Zivljenja in
podobnih vsebinah.«, druga »Ko umre sostanovalec, znanec ali prijatelj, si Zelim, da bi se o
tem lahko z nekom pogovoril/-a.« ter tretja »Ko umre sostanovalec, znanec ali prijatelj,
imam v domu moZnost, da se o tem z nekom pogovorim.«.

Rezultati naSe raziskave so pokazali, da si le 38,5 % udelezencev v raziskavi Zeli, da bi se
v domu ve¢ pogovarjali o trpljenju, bole€ini, umiranju, pomenu smrti, smislu Zivljenja in
podobnih vsebinah, pri ¢emer je statisticno pomembno ve¢ udeleZencev raziskave mnenja,
da si takSnih pogovorov ne Zeli. StarejSi v institucionalnem varstvu torej v vecini ne
izraZzajo Zelje po ve¢ pogovorih o trpljenju, bole€ini, umiranju, pomenu smrti, smislu

Zivljenja in podobnih vsebinah oziroma so mnenja, da imajo teh pogovorov v domu za
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starejSe dovolj. Glede na zelo majhno Stevilo dosedanjih analiz aktivnosti v slovenskih
domovih za starejSe tezko podamo zakljucke o dejanskem stanju pogovora na temo smrti,
umiranja in podobnih vsebin. A vendar na podlagi obstojecih pregledov dejavnosti, ki jih
izvajajo v domovih za starejSe v Sloveniji, ki bi lahko zajemali tudi pogovore na temo
smrti, umiranja, bolezni, trpljenja ipd., je razvidno, da le-teh ne izvajajo v vseh domovih za
starejSe, kjer pa jih, so te dokaj redke (Nevernik 2014, 86-87; Raspor in Macuh 2019, 59—
60). Zato je mogoce sklepati, da obcutek zadostnega obsega teh pogovorov pri stanovalcih
ne izhaja iz dejanskega zadostnega Stevila dejavnosti, ki bi zajemale te pogovore. Morda
obcutek zadostnega obsega teh pogovorov pri stanovalcih povzrocajo obrambni mehanizmi
ob soocanju z vsebinami, kot so smrt, umiranje ter lastna konc¢nost, kar bi nakazovalo na
prisotnost tabuja smrti v domovih za starejSe med stanovalci. Kadar je ¢lovek soocen s
smrtjo, se pojavijo psiholoske obrambe, teorija upravljanja z grozo govori o proksimalnih
obrambah, za katere je znacilno, da se pojavijo ob poudarjenosti smrtnosti. Poudarjenost
smrtnosti pa je prav v domovih za starejSe bolj prisotna. Morda lahko prav pojavu teh
obrambnih mehanizmov pripiS§emo odpor stanovalcev do pogovorov o smrti, trpljenju in
podobnih vsebinah ter s tem ohranjanju tabuja. Ob izvajanju intervjujev smo ob
zastavljenem vprasanju glede pogovorov na temo smrti, umiranja in podobnih vsebin
pogosto opazili odziv udelezencev v obliki telesne govorice, kot je zmigovanje z glavo in
mr$¢enje obraza, sicer znalilen za neprijetne Custvene odzive. Zasledili smo tudi
poudarjanje besede »ne« v kontekstu »ne, ne, ne, tega je pri nas dovolj« ali »ne, ne, teh
pogovorov si ne Zelim«. Omenjeni odzivi anketirancev ob izvajanju anketiranja namigujejo
na pojav obrambnih mehanizmov ob neposrednem soocenju s temo smrti in umiranja. Smrt
kot normalen odziv sicer sproZi strah in tesnobo, ki se jima Zelimo izogniti s pomocjo
obrambnih mehanizmov, kot so zanikanje, potlacevanje ter odvracanje pozornosti. V tem
vidimo moZno obrazloZitev, zakaj veCina starostnikov v institucionalnem varstvu ne Zeli
vecjega Stevila pogovorov o trpljenju, bolecini, umiranju, pomenu smrti, smislu Zivljenja in
podobnih vsebinah. KaZejo se tudi vzporednice z dosedanjimi ugotovitvami, ki
ugotavljajo, da je smrt in umiranje v domovih za starejSe zamolCana in potlatena tema
(Osterlind idr. 2011, 529). Kot kaZe, je smrt med starejSimi v institucionalnem varstvu Se
vedno tabu in Ceprav se, kot ugotavljajo nekateri raziskovalci, moderna druZba ob poplavi
informacij in svobodi govora loteva tudi tega tabuja (Lee 2008, 756; Wildfeuer idr. 2015,
386), stanje v institucionalnem okolju namiguje, da v tem pogledu starejsi, morda zaradi

svoje odmaknjenosti, niso delezni tolikSne poplave informacij in svobode izraZanja.
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Preverili smo tudi, ali si starej$i v institucionalnem varstvu Zelijo, da bi se lahko, ko v
domu umre sostanovalec, znanec ali prijatelj, o tem z nekom pogovorili. Slednje smo
preverili s konkretnim vpraSanjem, ali si, ko umre sostanovalec, znanec ali prijatelj,
udeleZenci Zelijo, da bi se o tem lahko z nekom pogovorili. Rezultati so pokazali, da ve¢ina
stanovalcev (73,0 %) izraza Zeljo po pogovoru, kadar umre sostanovalec, znanec ali
prijatelj. Glede na dosedanje ugotovitve, da se dejansko zavedanje lastne umrljivosti pri
starej$ih pojavi ob smrti stanovalca (Osterlind idr. 2011, 529), bi pri¢akovali, da se prav
takrat pojavi odpor ali preusmeritev od tega zavedanja. Morda pa Zelja po pogovorih ob
smrti sostanovalca, znanca ali prijatelja izhaja iz Custvenega odziva na izgubo, torej iz
Zalovanja. Potreba po pogovoru pa bi lahko izhajala tudi iz Zelje po pogovoru o preminuli
osebi, iz Zelje po poklonu in slovesu tej osebi, saj se mnogi zaradi omejitev ne morejo
udeleziti pogreba pokojnega sostanovalca, prijatelja ali znanca. Le redki domovi
organizirajo poslovitve od umrlega, to ni vsesplo$na praksa. Ob tem pa smrt sostanovalca,
znanca ali prijatelja kot opomin na lastno minljivost sproZi mnogo vprasanj in potrebo po
pogovoru glede priprave na lasten konec Zivljenja. Ta ugotovitev je pomembna za stroko
in zaposlene v domovih za starejSe, ki v izogib neprijetnim pogovorom pogosto ne
govorijo o smrti stanovalcev ali pa to celo prikrivajo. Kar menimo, da ni najbolj primeren
pristop, saj lahko povecuje stiske stanovalcev ob smrti sostanovalca oziroma poznane
osebe. Slediti bi morali Zelji stanovalcev po pogovoru, ko umre sostanovalec, znanec ali
prijatelj.

Rezultati raziskave so tudi prikazali, da je vecina (71,5 %) stanovalcev domov za starejSe
mnenja, da v domu imajo moZnosti za pogovore, kadar umre sostanovalec, znanec ali
prijatelj. Ugotovitve dosedanjih raziskav sicer kazejo, da so zaposleni v institucijah, kjer
izvajajo varstvo starejSih in onemoglih, dokaj neuspes$ni pri nudenju podpore ob stiski
stanovalcev, vezanih na dileme in vprasanja glede konca Zivljenja (Wadensten idr. 2007,
248), saj so sami moc¢no obremenjeni s sooCanjem s smrtjo in umiranjem (Jenull in
Brunner 2008, 166), a na podlagi naSih ugotovitev tega ne moremo potrditi. Vendar s
previdnostjo interpretiramo to ugotovitev, saj so takSna vpraSanja mocno podvrZena
socialno zaZelenim odgovorom. Vpliv socialno zaZelenih odgovorov je sicer treba
upoStevati na ravni celotne raziskave, a zdi se, da je pri vprasanju o moZnostih, ki jih imajo
stanovalci za takS§ne pogovore, ta izrazitejsi, saj je vezan na Zivljenje v domu.

Pokazalo se je, da je pri starejSih v institucionalnem varstvu v povprec¢ju zadovoljena vsaj
ena izmed potreb po pogovorih ob soo€anju s smrtjo. Ker smo zeleli preveriti, ali so

starejSi v institucionalnem varstvu v povprecju mnenja, da so njihove potrebe ob soocanju
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s smrtjo v obliki pogovora zadovoljene ali ne, smo spremenljivke zdruZili v skupen faktor
in izvedli t-test za en vzorec. Rezultati so pokazali, da so starejSi udelezenci v
institucionalnem varstvu v povprec¢ju mnenja, da je zadovoljena vsaj ena izmed potreb pri
sooCanju s smrtjo, kar pove, da so potrebe starejSih v institucionalnem varstvu ob soo€anju
s smrtjo vecinoma zadovoljene. Rezultati analiz namrec¢ kazejo, da je vecina starejsih ljudi
v institucionalnem varstvu zadovoljna s Stevilom pogovorov o trpljenju, bolecini,
umiranju, pomenu smrti, smislu Zivljenja in podobnih vsebinah ter da imajo ob morebitni
smrti sostanovalca, znanca ali prijatelja v domu mozZnost pogovora. Si pa ob taks$nih
dogodkih vecina starejSih ljudi v institucionalnem varstvu Zeli, da bi se lahko o tem
pogovorili z nekom. S tem peto hipotezo, ki pravi, da potrebe, ki nastopijo ob soocanju s
smrtjo pri starejSih ljudeh v institucionalnem varstvu, po mnenju udeleZzencev niso
zadovoljene, zavrnemo. Cetudi hipotezo zavrnemo, pa ugotovitve pomembno doprinesejo
k razumevanju potreb starejsih ljudi v institucionalnem varstvu, kadar so ti sooceni z
dejstvom konca Zivljenja.

Ugotovili smo torej, da se o smrti, umiranju, bolecini, trpljenju ipd. stanovalci domov za
starejSe v vecini ne Zelijo veliko pogovarjati. Kot opisano, lahko slednje razloZimo na vec
nacinov. Eden je pojav obrambnih mehanizmov za obvladovanje tesnobe in strahov,
izhajajoCih iz zavedanja, da je smrt za nas neizogibna. K sooanju s smrtjo v
institucionalnem okolju je treba pristopiti na nacin, ki bo zmanjsal skrbi, vezane na smrt, a
pri tem ne bo izzval obrambnih mehanizmov v obliki t. i. proksimalnih obramb, temvec
notranje procese, kot sta ohranjanje samopodobe ter poglabljanje vere v posameznikov
pogled na svet, ki po dosedanjih ugotovitvah zmanjSujejo nezavedne skrbi, povezane s
smrtjo (Kosloff idr. 2019, 33). Intervencije s pomocjo narativne skupinske terapije (Nozari
idr. 2019, 117) in ucenja spiritualne inteligence (Majidi in Moradi 2018, 110) so se Ze
izkazale kot u¢inkovite pri zmanjSevanju strahu pred smrtjo pri starejSih v institucionalnem
varstvu. Gre namre¢ za pristopa k sooCanju s smrtjo v institucionalnem okolju, ki s
pomocjo aktivnosti, ki niso direktno vezane na pogovore o smrti ali umiranju, vplivajo na
zmanjSanje strahu pred smrtjo pri starejSih. Ali lahko prav to doseZemo tudi z razvojem
samotranscendence, smo preverili s Sesto hipotezo.

Drugi del raziskave predstavlja preverjanje ucinka psihoedukativnih intervencij na nivo
strahu pred smrtjo pri starejSih v institucionalnem varstvu. Z vidika interpretacije je
pomembna ugotovitev, da so imeli starostniki v povpre¢ju enak nivo strahu pred smrtjo v
eksperimentalni in kontrolni skupini ne glede na ¢as merjenja, saj so rezultati (tabela 28)

pokazali enako izhodisce strahu pred smrtjo pri obeh skupinah, kar nam pove, da sta bili
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skupini uravnoveseni glede na zaceten nivo strahu pred smrtjo, kar nam interpretativno
olajSa primerjavo med skupinama.

Pri preverjanju ucinka psihoedukativnih intervencij na nivo strahu pred smrtjo smo
uporabili tako parametriéne kot neparametri¢ne teste. Bivariantne neparametricne teste
smo uporabili zaradi majhnega vzorca in ker parametri¢ni testi niso pokazali statisticno
pomembnih razlik znotraj eksperimentalne skupine. Pokazali pa so statisticno pomemben
glavni ucinek strahu pred smrtjo, kar pomeni, da obstajajo razlike v povprecnem nivoju
posameznih strahov pred smrtjo pri udeleZencih eksperimenta, kar je opravicilo uporabo
neparametricnih testov. Za preverjanje Seste hipoteze smo najprej uporabili meSano
MANOVO, kjer smo kot neodvisno spremenljivko vkljucili skupino (eksperimentalna,
kontrolna), kot odvisne spremenljivke pa dosezke na faktorjih strahu pred smrtjo na prvem
in drugem merjenju. Iz analiz smo odstranili dva udelezenca, ki sta poroc¢ala o pomembnih
zdravstvenih spremembah med prvim in drugim merjenjem.

Z uporabo parametricnega testa so se pokazale razlike v splosnem strahu pred smrtjo glede
na ¢as merjenja in skupino. In sicer je kontrolna skupina na drugem merjenju dosegla nizje
povprecje kot na prvem, kar pomeni, da je bil strah pred smrtjo za ve€ino faktorjev pri
udeleZencih, ki niso prejeli intervencije, bolj izraZzen na drugem merjenju kot na prvem, kar
je razvidno z grafa 7. Ker s kontrolno skupino nismo izvajali intervencije, ne moremo
vedeti, kaj bi lahko vplivalo na vis$ji nivoja strahu pred smrtjo pri drugem merjenju. Tega
pa ni bilo zaznati pri eksperimentalni skupini, saj parametri¢ni testi niso pokazali
spremembe nivoja strahu pred smrtjo (graf 6). Res je, da s parametricnimi testi pri
eksperimentalni skupini nismo zaznali niZjega nivoja strahu pred smrtjo po intervenciji, a
kljub temu pri tej skupini ni prislo do povecanja nivoja strahu pred smrtjo, tako kot pri
kontrolni skupini. Ugotavljamo, da se ucinek psihoedukativnih intervencij za dvig
samotranscendence ne kaze toliko v zniZevanju strahu pred smrtjo, ampak bolj v
prepreéevanju njegovega povisanja. Ce se pozitiven udinek intervencije za dvig
samotranscendence na nivo strahu pred smrtjo kaze Ze na tako majhnem vzorcu, lahko
pricakujemo, da bo ta ucinek na vedjem vzorcu Se izrazitejSi. Na podlagi opisanih
rezultatov bi lahko na vec¢jem vzorcu pri¢akovali tudi zniZevanje nivoja strahu pred smrtjo.
Slednje lahko pricakujemo tudi na podlagi tendenc, ki so se pokazale za dolocene aspekte
strahu pred smrtjo pri obeh skupinah z uporabo neparametri¢nih testov. Ceprav se ni
izkazalo, da se vsi faktorji strahu pred smrtjo po izpeljani intervenciji zniZajo tako znotraj
eksperimentalne skupine kot tudi med skupinama, pa se vseeno kazejo tendence razlik med

prvim in drugim merjenjem strahu pred smrtjo v eksperimentalni skupini za faktorja strahu

151



za pomembne druge ter strah pred neznanim. Vecina udeleZencev eksperimentalne skupine
je namre¢ na drugem merjenju imela niZji nivo strahu za pomembne druge kot pri prvem
merjenju. Tako se kaZe, da se po psihoedukativni intervenciji za dvig samotranscendence
lahko zmanjsa strah pred smrtjo bliZnjih ter zaskrbljenost za bliZnje po nasi smrti.

Enaka tendenca se je pokazala pri strahu pred neznanim, saj je ve¢ kot polovica
udelezencev na drugem merjenju imela ta aspekt strahu pred smrtjo niZje izraZen.
Ugotovili smo torej, da lahko pricakujemo, da se po intervenciji za dvig
samotranscendence pri starejSih v institucionalnem varstvu zniZa strah pred neznanim.

Pri dobljenih rezultatih je treba upostevati, da gre za tendence, ki le nakazujejo spremembe
pri eksperimentalni skupini in med skupinama. Ob tem je treba izpostaviti majhnost vzorca
in parametricne analize, ki niso pokazale pomembnih razlik. Zato zavrnemo hipotezo 6a, ki
pravi, da bo nivo vseh faktorjev strahu pred smrtjo pri drugem merjenju pri
eksperimentalni skupini niZji kot pri kontrolni skupini, ter hipotezo 6b, ki pravi, da bo pri
eksperimentalni skupini nivo vseh faktorjev strahu pred smrtjo pri drugem merjenju nizji
kot pri prvem merjenju. Treba je tudi upoStevati, da imajo uporabljeni neparametricni testi
nekoliko manjSo mo¢ kot parametri¢ni testi, pri ¢emer je veCja verjetnost, da zaznajo
ucinek, Ce ta zares obstaja. Pokazale so se omejitve naSe raziskave, a vendar, v kombinaciji
z rezultati parametrinih testov, ki kaZejo poviSanje nivoja strahu pred smrtjo pri tistih, s
katerimi nismo izvajali psihoedukativne intervencije za dvig samotranscendence, dobijo
ugotovljene tendence nekoliko ve&jo interpretativno tezo. Ceprav hipoteze 6 nismo potrdili
in ¢etudi na podlagi opisanih rezultatov tezko podamo dolocene zakljucke, pa vseeno lahko
prepoznamo doloCen ucinek psihoedukativnih intervencij na nivo strahu pred smrtjo pri
starejSih v institucionalnem varstvu.

Pri kontrolni skupini so se namre¢ prav tako pokazale tendence, ki kaZejo razlike med
prvim in drugim merjenjem v obliki poveCanja strahu pred smrtjo, in sicer pri dveh
aspektih. Prva razlika je pri strahu pred prezgodnjo smrtjo, ki se je pri kontrolni skupini pri
drugem merjenju povecal. S pomocjo dodatnih analiz je bilo ugotovljeno, da teh razlik ne
moremo pripisati €asu, ki je pretekel med obema merjenjema. Slednje je priCakovano, saj
govorimo o ¢asu dveh mesecev in ne veC let. MoZna razlaga poviSanja strahu pred
prezgodnjo smrtjo pri kontrolni skupini pri drugem merjenju izhaja verjetno iz vpliva
anketiranja, saj smo udeleZence v Casu trajanja eksperimenta, se pravi v roku dveh
mesecev, kar dvakrat anketirali na temo smrti in umiranja. S tem smo jih v dokaj kratkem
¢asu dvakrat neposredno soocili z vpraSanji o smrti ter s tem izpostavili realnost smrti, kar

bi lahko privedlo do poveCanega strahu pred prezgodnjo smrtjo pri drugem merjenju.
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Enako smo sicer izvedli z eksperimentalno skupino, a smo istoCasno z njo izvedli tudi
psihoedukativne intervencije za dvig samotranscendence. Da lahko s psihoedukativnimi
intervencijami za dvig samotranscendence prepre¢imo zviSevanje strahu pred smrtjo, kadar
o s to temo neposredno sooceni, podpirajo tudi ugotovitve parametri¢nih testov. Lahko bi
rekli, da je izvajanje intervencije udelezence eksperimentalne skupine obvarovalo pred
povecanjem strahu pred prezgodnjo smrtjo ob ponovnem anketiranju. Do podobne
ugotovitve prihajamo pri aspektu strahu pred mrtvimi. Tudi tukaj se je pri veCini
udeleZencev kontrolne skupine pri drugem merjenju strah povecal. Sklepati gre, da ¢e bi
bili udelezenci kontrolne skupine prav tako vkljuCeni v program psihoedukativnih
intervencij, se strah pred mrtvimi pri njih morda ne bi povecal.

Preverili smo tudi u€inek psihoedukativnih intervencij za dvig samotranscendence na sam
nivo samotranscendence. Treba je bilo preveriti, ali z aplikacijo programa za dvig
samotranscendence pri udeleZencih eksperimentalne skupine le-to tudi dosezemo. Pokazale
so se razlike med prvim in drugim merjenjem znotraj eksperimentalne skupine, a le pri
intrapersonalnem faktorju. IzraZenost intrapersonalnega faktorja se je pri eksperimentalni
skupini po intervenciji namre¢ zviSala, kar je razvidno tudi z grafa 8. A ker so se razlike
pokazale Sele z uporabo neparametricnih testov, ki imajo nekoliko manjSo moc¢ kot
parametri¢ni, govorimo o tendencah. Na podlagi ugotovljenih tendenc se kaze, da lahko z
intervencijami za razvoj samotranscendence pripomoremo k dvigu nivoja
samotranscendence starejSih v institucionalnem varstvu, a le na intrapersonalnem nivoju.
Intrapersonalna dimenzija samotranscendence se je pri drugih analizah znotraj naSe
raziskave prav tako izkazala za tisto dimenzijo samotranscendence, ki se povezuje z
aspekti strahu pred smrtjo. Tendence pa torej nakazujejo, da se pri starej§ih v
institucionalni oskrbi ob izvajanju programa intervencij za dvig samotranscendence bolj
razvije intrapersonalna kot pa interpersonalna dimenzija samotranscendence, se pravi, prav
tista dimenzija, ki je mocneje povezana s strahom pred smrtjo. Starost velja za razvojno
obdobje, v katerem clovek pri¢ne z refleksijo Zivljenja in je usmerjen v iskanje smisla
Zivljenja ter njegovo vrednotenje pozitivnih in negativnih vidikov (Marjanovi¢ Umek in
Zupanci¢ 2009, 35), zato tudi ne preseneca, da je v starosti bolj izraZzena intrapersonalna
dimenzija samotranscendence.

Na drugi strani pa ob pregledu nivoja samotranscendence pri udeleZzencih kontrolne
skupine ni bilo ugotovljenih razlik v izraZenosti interpersonalnega ali intrapersonalnega
faktorja med prvim in drugim merjenjem, kar lahko razberemo z grafa 9. TakSen rezultat je

bil pricakovan, saj s to skupino nismo izvajali intervencij za dvig samotranscendence. Pri
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primerjavi nivojev obeh dimenzij samotranscendence znotraj obeh skupin glede na prvo in
drugo merjenje se je pokazalo, da pri kontrolni skupini ni bilo razlik, medtem ko je bila pri
eksperimentalni skupini izraZenost intrapersonalnega faktorja ponovno vecja pri drugem
merjenju.

Analize prvega merjenja samotranscendence so pokazale, da ni razlik v intrapersonalnem
in intrapersonalnem faktorju med obema skupinama. Se pravi, da je bil nivo
interpersonalnega in intrapersonalnega faktorja samotranscendence pri prvem merjenju
enak pri kontrolni in eksperimentalni skupini. V obeh skupinah je bila torej pri udeleZencih
pred izvajanjem intervencije izraZenost obeh faktorjev samotranscendence na enakem
nivoju. Pri analizah drugega merjenja, torej po =zakljuceni intervenciji za dvig
samotranscendence, so se nakazale tendence, ki kaZzejo razlike v intrapersonalnem in
intrapersonalnem faktorju samotranscendence med obema skupinama. Ko smo skupini
primerjali v drugem merjenju, so tendence nakazale mocneje izraZen tako interpersonalni
faktor kot tudi intrapersonalni faktor pri udeleZencih eksperimentalne skupine. Tudi na
podlagi grafi¢nih prikazov povprecne izraZenosti obeh faktorjev samotranscendence pred
in po izvajanjem intervencij za kontrolno in eksperimentalno skupino (grafa 8 in 9) je
opaziti rahel dvig nivoja obeh dimenzij samotranscendence po izvedeni intervenciji pri
eksperimentalni skupini, medtem ko je pri kontrolni skupini ugotovljeno le minimalno
zvisanje nivoja intrapersonalne samotranscendence in celo rahel upad nivoja
interpersonalne dimenzije samotranscendence. A treba je poudariti, da ne gre za statisticno
pomembne razlike, torej se pri kontrolni skupini nivo samotranscendence tekom
eksperimenta ni bistveno spremenil. Se pa kaZejo tendence, ki pri eksperimentalni skupini
ob primerjavi s kontrolno nakazujejo zviSanje nivoja intrapersonalne ter interpersonalne
samotranscendence po izvedeni intervenciji za dvig samotranscendence. Rezultati
raziskave torej namigujejo, da z intervencijami za razvoj samotranscendence lahko
pripomoremo k dvigu samotranscendence starejSih v institucionalnem varstvu, tako na
intrapersonalnem kot tudi interpersonalnem nivoju.

Pric¢akujemo lahko, da bi bil ta u¢inek na ve¢jem vzorcu izrazitejSi. Na vecjem vzorcu bi se
morda bolj prepricljivo pokazalo zniZevanje nivoja strahu pred smrtjo s pomocjo
opravljenih intervencij za razvoj samotranscendence.

Prvic je bila izvedena eksperimentalna Studija z aplikacijo aktivnosti za dvig
samotranscendence pri starejSih ljudeh v institucionalni oskrbi. Raziskovalno smo potrdili,
da lahko z aplikacijo teh aktivnosti do dolo€ene mere vplivamo na nivo nekaterih aspektov

strahu pred smrtjo kot tudi na nivo samotranscendence. Gre za pomemben doprinos k
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znanosti na podrocju institucionalnega varstva in celovite oskrbe v domovih za starejse.
Zavedamo se pomanjkljivosti izvedene raziskave. Najvecja pomanjkljivost je majhen
vzorec eksperimenta, zaradi ¢esar smo bili omejeni pri podajanju zakljuckov glede vpliva
psihoedukativnih intervencij za razvoj samotranscendence na strah pred smrtjo. Pri
eksperimentu smo naleteli na velik upad udelezencev, bodisi tekom izvajanja eksperimenta
ali Ze tik pred samim zagetkom. Ceprav smo se prvotno s 3tevilom 38 udeleZencev zelo
priblizali zastavljenemu vzorcu, smo eksperiment zakljucili z 28 udeleZenci. Majhen
vzorec eksperimenta je posledica velikega upada sodelujocih zaradi bolezni ali izgube
motivacije za sodelovanje. V =zastavljenih okvirjih naSe raziskave, tako finan¢nih,
organizacijskih kot tudi ¢asovnih, kljub vsem naporom ni bilo mogoce pridobiti vecjega
Stevila udeleZencev. Pri izvajanju tovrstnih raziskav na populaciji starejSih v
institucionalnem varstvu je treba upoStevati omejitve, vezane na ciljno populacijo. Tudi
druge Studije opozarjajo, da se pri starejSih pojavijo omejitve, kot so slab$i vid, slabSa
pismenost, oteZena grafomotorika, nizka motivacija za samostojno izvajanje nalog, ki
lahko izvira iz nezaupanja (Kim idr. 2015, 181). Tem omejitvam se pridruZijo Se razne
zdravstvene teZave, ki so pri starejSih v institucionalnem varstvu Se toliko pogostejSe.
Upad udelezencev ter ovire pri pridobivanju zadostnega Stevila sodelujocih pri izvajanju
eksperimentalne metode v institucionalnem varstvu starejSih izpostavljajo tudi dosedanje
raziskave, ki prav tako navajajo podobno Stevil¢ne vzorce eksperimenta kot mi (Majidi in
Moradi 2018, 110; Nozari idr. 2019, 118). V omenjenih Studijah so za preverjanje vpliva
izbranega pristopa na zmanjSevanje strahu pred smrtjo pri starejSih v institucionalnem
varstvu prav tako uporabili eksperimentalno raziskovalno metodo. Tudi z naSo raziskavo
se je pokazalo, da je eksperimentalna metoda primerna pri raziskovalnem vprasanju, s
katerim Zelimo preveriti vplivanje izbranega pristopa na strah pred smrtjo pri starej$ih v
institucionalnem varstvu. Tako kot navaja Nozari s sodelavci (2019, 122), se je tudi skozi
naSo raziskavo pokazalo, da je to podrocje raziskovalno zelo podhranjeno ter
nesorazmerno z nara$¢ajoCimi izzivi, ki se s staranjem svetovne populacije vse bolj izrazito
kaZejo v institucionalni oskrbi.

Kljub temu da se je eksperimentalna metoda pokazala kot primeren metodoloski pristop pri
raziskovanju vpliva samotranscendence na strah pred smrtjo v institucionalnem varstvu, so
pogoste zdravstvene teZave ter niZja raven motivacije udeleZencev velikokrat oteZili
raziskovalne postopke. Dolo¢en nivo zahtevnosti predstavljata izvedba in priprava nacrta
programa ter njihovo vodenje, ki od izvajalca programa zahteva izkuS$nje z izvajanjem

tovrstnih delavnic ter z delom s starejSimi ljudi. Eksperimentalni pristop zahteva dosledno
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sledenje metodoloskim postopkom, ki morajo biti dobro nacrtovani in nadzorovani, saj se
predtestiranje in post testiranje ter aplikacija intervencije izvajajo v to€no dolo¢enih
casovnih okvirjih ter ob upoStevanju standardizacije postopkov. V institucionalnem
varstvu in pri delu s starejSo populacijo omenjeno predstavlja precejSen izziv. A kljub
zahtevnosti izvedenega metodoloskega pristopa gre za primerne in dobro sprejete prakse,
tako s strani udeleZencev kot zaposlenih. Za sodelovanje v eksperimentu so bili zastavljeni
pogoji, ki so za izvedbo eksperimenta sicer nujni, a jim je v praksi tezko zadostiti.

Podobne omejitve so se pokazale tudi pri aplikaciji vprasalnikov, vendar je bilo pri tem
delu raziskave lazje pridobiti zadostno Stevilo udeleZencev zaradi veCjega nabora
sodelujoCih ter manj zahtevnih pogojev za sodelovanje. Pri tem delu raziskave se je
pokazalo, da je zbiranje podatkov na nacin anketiranja "face to face", torej v obliki
izvajanja individualnih intervjujev, ¢asovno zelo potratno. Vendar zaradi omejitev ciljne
skupine, kot so slab8i vid, slabSa pismenost, oteZena grafomotorika, nizka motivacija za
samostojno izvajanje nalog ipd. je nalin zbiranja podatkov v obliki "face to face"
velikokrat edini moZen nacin zbiranja podatkov. Pomanjkljivosti so se pokazale tudi pri
vpraSanjih o potrebah ob sooCanju s smrtjo, zato je tezko postaviti trdne zakljucke na
podlagi rezultatov, izhajajocih iz teh vprasanj. Kot Se ena pomanjkljivost raziskave so se
pokazale nekoliko nizke vrednosti Cronbachovega alfa koeficienta dveh faktorjev
vecdimenzionalne lestvice strahu pred smrtjo, to sta strah pred neznanim in strah pred
zavestno smrtjo. Podobno sicer navajajo tudi Zana idr. (2006, 261).

Kot ovira pri zbiranju podatkov se je izkazala tudi tema vpraSalnika. Zaradi vsebine
vecdimenzionalne lestvice strahu pred smrtjo so vodstva nekaterih domov odklonila
sodelovanje. Po njihovi oceni tema o smrti ni primerna za starejse ljudi v institucionalnem
varstvu. Nekateri so tudi izrazili pomisleke, da bi z anketiranjem na to temo vznemirili
stanovalce. Odklonilnega odziva ni bilo opaziti le pri nekaterih vodjih domov, temvec¢ tudi
pri stanovalcih, ki niso Zeleli sodelovati v raziskavi zaradi vprasanj o smrti in umiranju.
Slednje le Se okrepi nase opaZanje, da je smrt v institucionalnem varstvu starejSih Se
zmeraj tabu. Ceprav smo z izbranim vprasalnikom za merjenje strahu pred smrtjo pridobili
podroben vpogled v razlicne aspekte doZivljanja smrti starejSih ljudi, se je kot ovira
izkazala njegova dolZina, ki je zahtevala dolgotrajno zbranost in motivacijo udeleZencev
raziskave, saj jim le-te pogosto primanjkuje.

Naslednja omejitev se je pokazala pri dogovarjanju z ustanovami, kjer naj bi izvajali
raziskavo. Veliko €asa in napora je bilo potrebnega za pripravo, dogovarjanje, usklajevanje

ter pridobivanje udeleZencev za sodelovanje v raziskavi, kar je v primeru zbiranja
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podatkov z anketnimi vprasalniki trajalo tudi ve¢ tednov ali mesecev, pri eksperimentu pa
tudi dlje. Omejitev raziskave se je pokazala Se na podrocju razpoloZljivih sredstev za
izvedbo raziskave. Nastali stroS$ki pri promociji in izvajanju eksperimenta ter obseg
raziskave na obmocju vecjega dela Slovenije so predstavljali ne le Casovnega, ampak tudi
finan¢ni zalogaj. Financiranje raziskave bi omogocilo izvedbo eksperimenta na SirSi ravni,
promocijski material, nabavo materialov za izvedbo intervencije ipd.

Opravljena studija je dobra podlaga za nadaljnje raziskovanje povezav samotranscendence
s strahom pred smrtjo pri starejsih v institucionalnem varstvu. Pri tem bi se lahko usmerili
predvsem v primerjavo institucionaliziranih starejSi ljudi ter tistih v domacem okolju.
Potreb po raziskavah, ki s pomoc¢jo razumevanja samotranscendence in strahu pred smrtjo
pomagajo izboljsati dobrobit starejSih ljudi v dolgotrajni institucionalni oskrbi, je namre¢
veliko.

Ugotovitve raziskave omogoc€ajo izdelavo smernic za ucinkovito soo€anje s smrtjo pri
starejSih v institucionalnem varstvu, saj so se prav aktivnosti v okviru psihoedukativnih
delavnic znotraj izvedenega eksperimenta izkazale kot dobra podlaga za izdelavo teh
smernic, ki dajejo doktorski disertaciji veliko aplikativno vrednost.

Ugotovili smo namrec, da lahko s spodbujanjem razvoja samotranscendence pri starejSih v
institucionalnem varstvu zmanjSamo dolo¢ene aspekte strahu pred smrtjo ter tako
pripomoremo k stiskam ob soo¢anju s smrtjo v domovih za starejSe. Prav tako neposredno
sooCanje s smrtjo v obliki pogovorov o smrti, umiranju, bolec¢ini in podobnih temah pri
stanovalcih v veliki meri ni zaZeleno in pogosto izzove odklonilne obcutke in odpor. V
ozadju tega odpora je prepoznati tesnobo in obrambne mehanizme, s ¢imer smrt ostaja
tabu. Smiselno bi bilo pri starejSih ljudeh okrepiti notranje procese za ohranjanje pozitivne
samopodobe in poglabljanje osebnega pogleda na svet, ki se po teoriji opravljanja z grozo
pojavijo ob t. i. distalnih obrambah, kadar misel na smrt ni v trenutnem srediScu
posameznikove pozornosti. Morda slednje lahko okrepimo prav z aktivnostmi za razvoj
samotranscendence, ki so usmerjene v premik c¢lovekove Zivljenjske perspektive z
racionalnega, materialnega pogleda na §irSi pogled na svet, ob tem pa pomagajo ohranjati
posameznikovo pozitivno samopodobo. NaSa raziskava je pokazala, da je v obdobju
starosti najbolj izraZena interpersonalna dimenzija samotranscendence, ki je tudi
najmocneje povezana s strahom pred smrtjo. Z aktivnostmi za razvoj samotranscendence,
natanc¢neje interpersonalne dimenzije, bi lahko sklepali, da se pri starejSih okrepijo notranji
procesi za ohranjanje pozitivne samopodobe in poglabljanje osebnega pogleda na svet, kar

je znacilno za distalne obrambe, s ¢imer se zmanjsa strah pred smrtjo. Nakazuje se torej, da
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je ob soo€anju s smrtjo v domovih za starejSe pristop v obliki aktivnosti za razvoj
samotranscendence veliko bolj primeren kot neposredna konfrontacija s to temo, ki pri
ljudeh izzove aktivacijo proksimalnih obrambnih mehanizmov, ti pa povzrocijo odpor in
zanikanje. Opravljena raziskava je prva, ki nakazuje moZnost, da se lahko z aktivnostmi za
razvojem samotranscendence aktivira obrambne mehanizme v obliki distalnih obramb, ki
ne s potlatevanjem ali odrivanjem, temvec€ s Sirjenjem pogleda na svet in Sirjenjem lastnih
mej osebnosti ublazi strah pred smrtjo pri starejSih v institucionalnem varstvu. Nase
ugotovitve namigujejo na povezavo samotranscendence s teorijo upravljanja z grozo, ki pa
je Se zelo neraziskano podrocje in predstavlja nove priloZnosti za dognanja na tem
podrocju.

Z aktivnostmi, usmerjenimi v razvoj samotranscendence, posamezniki okrepijo notranje
procese, ki do dolocene mere ublaZijo strah pred smrtjo ter tako omogocajo uspesno
soofanje z njeno prisotnostjo v institucionalnem okolju. Aktivnosti za razvoj
samotranscendence smo osnovali po vzoru programa PATH, ki vsebuje pet smiselno
povezanih podro€ij samotranscendence, kot so kreativnost, medsebojni odnosi,
introspekcija, opazovanje Zivljenja in duhovnost. Program smo prilagodili
institucionalnemu okolju varstva starejSih ter naSem kulturnem okolju. Program RaST je
prav tako zajemal aktivnosti za razvijanje ustvarjalnosti, krepitev medosebnih odnosov,
poglabljanje vase s pomocjo introspekcije, opazovanje Zivljenja ter zavedanje lastne
duhovnosti. Izvedene aktivnosti so se izkazale kot obetajoce se prakse za soocanje s smrtjo
pri starejSih v institucionalni oskrbi, saj so se pokazale negativne korelacije med
dolocenimi aspekti strahu pred smrtjo in samotranscendenco, tako intra- kot
interpersonalne. Ugotovili pa smo tudi, da samotranscendenca predstavlja pomemben
napovedovalec strahu pred smrtjo pri starejSih v institucionalnem varstvu ter da aplicirane
psihoedukativne intervencije preprecujejo povecanje strahu pred smrtjo, kadar so starejsi
sooCeni s to temo. Pokazale so se Se tendence, ki nakazujejo, da strah pred smrtjo po
aplikaciji psihoedukativnih intervencij celo upade. Ob upostevanju omejitev raziskave ter
ugotovitev, ki bazirajo delo na tendencah, smo omejeni pri podajanju smernic, ki bi pri
starejSih v institucionalnem varstvu zagotovo zmanjSale strah pred smrtjo. Pa vendar se je
v raziskavi pokazalo dovolj pokazateljev, na podlagi katerih lahko v institucionalnem
varstvu starejSih uvedemo prakse na osnovi razvoja samotranscendence, ki starej§im v
institucionalnem varstvu pomagajo ob soocanju s smrtjo.

V prvi vrsti gre za izvajanje aktivnosti, ki so bile izvedene pri programu znotraj

eksperimentalne metode. Pri smernicah za soocanje s smrtjo zato predlagamo vaje in

158



dejavnosti za razvijanje in krepitev medsebojnih odnosov starejSih s poudarkom na
odnosih s pomembnimi drugimi ter krepitvi socialne mreZe. Razvijanje in krepitev
medosebnih  odnosov ~ je  pomembno  podro¢je  interpersonalnega  faktorja
samotranscendence, ki je, kot nakazujejo ugotovitve naSe raziskave, povezan z manjSim
strahom pred uni¢enjem. Naslednja Stiri podro¢ja so usmerjena v razvoj intrapersonalne
dimenzije samotranscendence, ki se na podlagi nasih dognanj tudi mocCneje povezuje s
strahom pred smrtjo pri starejSih v institucionalnem varstvu. Govorimo o introspekciji ali
duhovnosti ter kreativnem izraZanju. Smernice za soocanje s smrtjo naj bodo usmerjene
tudi v aktivnosti za opazovanje samega sebe, refleksijo lastnega Zivljenja z osmiSljanjem in
vrednotenjem Zivljenjskih izkuSenj, razvoj duhovnosti in spiritualnosti ter kreativno
izraZzanje, ki je posamezniku najbliZje. Pri tem gre za krepitev psiholoskih struktur v obliki
samopodobe ter prepri¢anje v lastne svetovne nazore, ki so po teoriji upravljanja z grozo
tudi edine uspeSne obrambe pred zaskrbljenostjo s smrtjo pri starejsi populaciji. Povedano
drugace, predlagane smernice pomagajo krepiti psiholoSke strukture za obvladovanje
zaskrbljenosti s smrtjo.

Omenjenih podrocij smo se z izdelanim programom lotili nacrtno, kontrolirano in
raziskovalno v obliki skupinskih sre¢anj znotraj psihoedukativnih delavnic. Smernice za
soocCanje s smrtjo pa naj ne bodo omejene zgolj v izvajanje delavnic ali programa, kot je bil
izveden znotraj raziskave. Omenjena podroc¢ja je treba vkljuCiti v nacrtovanje
multidisciplinarne integrativne oskrbe starejSih v institucionalnem varstvu. Za izboljSanje
kvalitete Zivljenja v domovih za starejSe je potrebna multidisciplinarna integrativna oskrba,
v katero je treba vkljuciti tudi prakse za sooCanje s smrtjo. Aktivnosti, ki so usmerjene v
krepitev in razvoj medosebnih odnosov, kreativnosti, introspekcije, opazovanja Zivljenja
ter duhovnosti, je treba integrirati v program institucionalne oskrbe v obliki vsakodnevnih
aktivnosti, bodisi v programe delovne terapije, pogovornih skupin, vsakodnevnih opravil
ipd. z namenom razvoja samotranscendence.

Zaposleni obi¢ajno niso usposobljeni in le redki so tudi strokovno opremljeni za soocanje s
smrtjo. Zato v okviru smernic predlagamo edukacijo zaposlenih v domovih za starejSe.
Zaposlene je treba usposobiti za izvajanje aktivnosti za razvoj samotranscendence na
nivoju vsakodnevnih dejavnosti, ki jih lahko vkljuijo v program oskrbe. Na podlagi
dosedanjih raziskav Ze poznamo pozitivne ucinke odnosa med negovalnim osebjem in
stanovalci domov za starejSe na nivo samotranscendence (Haugan idr. 2012a, 3429;

Haugan idr. 2013, 882-893; Haugan 2014, Haugan idr. 2016, 796; 74-88; Haugan idr.
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2020, 168-181). Menimo, da je kader treba ustrezno opremiti z ve$¢inami in znanji za
uspeSno sooCanje s smrtjo, saj je od tega odvisno, kako bodo nastopili v odnosu do
stanovalcev, ki so vsakodnevno sooceni s smrtjo in minljivostjo. Slednjemu je v domovih
za starejSe treba v bodoc¢e nameniti vec€ raziskovalne in strokovne pozornosti.

Raziskava je pokazala, da psihoedukativne delavnice, usmerjene v pet podrocij za razvoj
samotranscendence, do dolo¢ene mere vplivajo na zmanjSevanje strahu pred smrtjo.
Pricakovati je, da bi se ta ucinek pokazal Se izraziteje pri delavnicah, ki bi trajale dlje Casa.
V okviru smernic za soo€anje s smrtjo bi tako bilo smiselno psihoedukativne delavnice za
razvoj samotranscendence izvajati dlje ¢asa. S tem bi ustvarili tudi moc¢nejSo skupinsko
dinamiko ter ucinek skupine, kot ga poznamo pri skupinah za samopomo¢ ali skupinski
terapiji. Omenjeno dlje trajajoCe izvajanje delavnic bi okrepilo tudi odnos z vodjo
delavnic. Izvajalci, ki prihajajo v dom z namenom izvajanja tovrstnih delavnic, namre¢
predstavljajo nov in neznan stik. Za vzpostavitev zaupnega odnosa pa je potreben tudi Cas.
V oziru slednjega bi bilo smiselno, da domovi usposobijo svoje zaposlene za izvajanje
tovrstnih delavnic.

Pomemben faktor za razvoj samotranscendence znotraj programa psihoedukativnih
delavnic je tudi utrjevanje vsebin in vaje v Casu med srecanji. Zato bi bilo potrebno, v
okviru delavnic za razvoj samotranscendence, aktivno vkljuevanje strokovnega in
negovalnega kadra, ki je v vsakodnevnem stiku s stanovalci. Kader je treba seznaniti s
programom psihoedukativnih delavnic ter s pozitivnimi ucinki tega programa, saj prav
zaposleni, ki so v stalnem kontaktu s stanovalci, slednje lahko spodbujajo k izvajanju
aktivnosti.

Raziskovalci opozarjajo, da je smrt je v domovih za starejSe Se vedno zamolCana.
Predlagane smernice ne predstavljajo le dobre prakse za soocanje s smrtjo pri starejSih v
institucionalnem varstvu, temve¢ pomembno doprinesejo tudi k detabuizaciji smrti v tem
okolju pri starej§ih ljudeh. Do detabuizacije namre¢ pride posredno z razvojem
samotranscendence.

Opisane smernice za soo€anje s smrtjo starej$im v institucionalnem varstvu omogocajo
nacin miSljenja, ki nas lahko osvobodi strahu pred smrtjo, o katerem govori Frankl. S
pomocjo aktivnosti znotraj predlaganih smernic, predvsem razvoja intrapersonalne
dimenzije samotranscendence, kadar se ukvarjamo z introspekcijo ali opazovanjem sebe, z
refleksijo Zivljenja z osmiS$ljanjem in vrednotenjem Zivljenjskih izkuSenj, lahko spoznamo
bogastvo vsebine Zivljenja in z njim smisel Zivljenja, za katerega Frankl poudarja, da ima

odlocilno vlogo pri sprejemanju smrti. Kajti ljudje, ki izkazujejo visoko stopnjo smisla v
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Zivljenju, veliko lazje sprejemajo smrt, kot pa tisti posamezniki, ki izkazujejo niZjo stopnjo
smisla v Zivljenju, tako pravi Frankl (2020, 136). S predlaganimi smernicami pri starejSih v
institucionalnem varstvu doseZemo dvig samotranscendence, za katero tudi Reed
ugotavlja, da gre za zrele oblike dojemanja sveta, ki omogocajo osmisliti Zivljenjske
dogodke in jih integrirati v lasten moralni, socialni in ¢asovni sistem, pri tem pa tudi
novonastalim situacijam znamo pripisati smisel, kar pomaga ohranjati dobro pocutje in
obCutek celote. Menimo, da lahko s predlaganimi smernicami zagotovimo osebnostni
razvoj, krepitev osebnostnih struktur ter tako ohranjamo psihi¢no blagostanje, ki omogoca

kvalitetno Zivljenje starejSih ljudi na podrocju dolgotrajne institucionalne oskrbe.
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6 ZAKLJUCEK

Doktorska disertacija odgovori na temeljno raziskovalno vpraSanje, saj z raziskavo
ugotavljamo tendence, ki nakazujejo moZznost zmanjsanja doloc¢enih aspektov strahu pred
smrtjo s pomocjo aktivnosti za razvoj samotranscendence pri starejSih ljudeh v
institucionalnem varstvu. Raziskava je pokazala, da lahko z intervencijami za razvoj
samotranscendence preprecimo zviSanje strahu pred smrtjo. Da aktivnosti za razvoj
samotranscendence predstavljajo uspeSen pristop k sooCanju s smrtjo pri starejSih v
institucionalnem varstvu, potrjuje tudi ugotovitev, da je samotranscendenca pomemben
napovedovalec strahu pred smrtjo pri starejSih v institucionalnem varstvu. Doktorska
disertacija odgovori na raziskovalno vprasSanje glede povezave med samotranscendenco in
strahom pred smrtjo pri starejSih v institucionalni oskrbi v slovenskem okolju. Ta povezava
v sploSnem poteka v negativni smeri, saj je vi§je izraZen nivo samotranscendence pri
starejSih ljudeh v institucionalnem varstvu povezan z niZje izraZenim nivojem strahu pred
smrtjo ter obratno. Izkazala se je mocnejSa povezava med intrapersonalnim faktorjem
samotranscendence in dolocenim faktorji strahu pred smrtjo, kot so strah pred neznanim,
strah pred prezgodnjo smrtjo, strah pred mrtvimi ter strah za telo po smrti, saj so se za
povezave med interpersonalnim faktorjem samotranscendence in faktorji strahu pred
smrtjo pokazale le tendence. V raziskavi je bilo preverjeno nekaj Ze raziskanih ugotovitev
za posamezna merjena konstrukta ter ob tem ugotovljeno, da starejSi kot so ljudje v
institucionalnem varstvu, manj se bojijo prezgodnje smrti, a je zato pri njih mocneje
izraZen strah pred mrtvimi kot pri mlajSih stanovalcih domov za starejSe, ter da je pri tistih,
ki so v srednji starostni skupini (76—85 let) najbolj izrazen strah pred smrtjo bliZnjih
oziroma njim pomembnih ljudi. Pokazalo se je, da pri starejSih v institucionalnem okolju
nivo samotranscendence ni povezan s subjektivno oceno zdravstvenega stanja. Disertacija
nadalje razjasni, da so potrebe, ki se pojavijo ob sooCanju s smrtjo pri starejSih v
institucionalnem varstvu, po njihovem mnenju v ve€ini zadovoljene, vendar se nakazuje
pojav obrambnih mehanizmov ob neposrednem soofanju z vpraSanji, vezanimi na
pogovore o smrti, umiranju in podobnih vsebinah. Doktorska disertacija razjasni Se, da
obcutek zadovoljenih potreb, ki nastopijo ob soocanju s smrtjo v obliki pogovora o smrti in
podobnih vsebin, ne moderira povezave med samotranscendenco in strahom pred smrtjo.

Z raziskavo so bili doseZeni zastavljeni cilji doktorske disertacije, saj se pojasni povezava

med samotranscendenco in strahom pred smrtjo pri starejSih ljudeh v institucionalni oskrbi,
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ugotovi, da so potrebe v obliki pogovorov, ki nastopijo ob soo€anju s smrtjo pri starejSih,
zadovoljene, a odpor do pogovora o smrti nakazuje, da smrt ohranja poloZaj tabuja.
Ugotovljeno je bilo, da potrebe nimajo pomembnega vpliva na povezavo
samotranscendence in strahu pred smrtjo pri starejSih ljudeh v institucionalni oskrbi, saj
analize niso pokazale, da potrebe delujejo kot moderator med samotranscendenco ter
strahom pred smrtjo. In ¢eprav ne moremo govoriti o statisticno pomembnih rezultatih, so
se na podlagi eksperimenta pokazale tendence, ki nakazujejo, da lahko s pomocjo
samotranscendence zmanjSamo strah pred smrtjo pri starejSih ljudeh v institucionalnem
varstvu. Ze na manjiem vzorcu se je pokazalo, da lahko z intervencijami za dvig
samotranscendence pri starejSih v institucionalnem varstvu prepre¢imo zviSevanje strahu
pred smrtjo, kadar so neposredno sooCeni s to temo. Z ugotovitvijo, da s pomocjo
samotranscendence lahko ublazimo strah pred smrtjo pri starejSih ljudeh v
institucionalnem varstvu, je bil doseZen $e tretji cilj. Kon¢ni cilj doktorske disertacije je bil
na podlagi izsledkov raziskave izoblikovati smernice za sooCanje s smrtjo. Predlagane
smernice za soocanje s smrtjo izhajajo iz aktivnosti za dvig samotranscendence ter
zajemajo vaje in dejavnosti za razvoj oziroma krepitev medsebojnih odnosov starejSih s
poudarkom na odnosih s pomembnimi drugimi ter krepitvi socialne mreZe. Zajemajo
aktivnosti, usmerjene v opazovanje samega sebe, refleksijo lastnega Zivljenja z
osmisljanjem in vrednotenjem Zivljenjskih izkuSenj, razvoj duhovnosti in spiritualnosti, ki
ni nujno povezano z religioznostjo, temve¢ gre za §irSo izkuSnjo duhovne razseZnosti
Cloveka, ter aktivnosti za kreativno izrazanje, ki je posamezniku ali skupini najblizje. Pri
izvajanju predlaganih aktivnosti gre za krepitev psiholoskih struktur, ki, kot ugotavljamo v
nasi raziskavi, preprecujejo poveCanje strahu pred smrtjo ob neposrednem soocanju s to
temo, tendence pa nakazujejo, da lahko celo zniZujejo strah pred smrtjo pri starejsi
populaciji v institucionalni oskrbi. MozZnosti izvajanja tovrstnih aktivnosti so lahko v obliki
skupinskih delavnic, kot smo jih izvedli znotraj eksperimenta v naSi raziskavi, ali
individualno. Predvsem pa je smiselno, da se te aktivnosti vkljucijo v program oskrbe in v
vsakodnevne aktivnosti. Na podlagi izsledkov raziskave so torej predlagane prakse na
osnovi razvoja intrapersonalne samotranscendence, ki starejSim v institucionalnem varstvu
pomagajo ob soocanju s smrtjo, saj lahko blaZijo strah pred njo ali vsaj dolocene aspekte
strahu pred smrtjo, kot sta strah pred prezgodnjo smrtjo in strah pred mrtvimi. Tako je bil
doseZen $e zadnji cilj ter temeljni namen doktorske disertacije. S pomoc¢jo smernic lahko
doprinesemo tudi k detabuizaciji smrti v domovih za starejSe, saj se na nain zniZevanja

strahu pred smrtjo skozi razvoj samotranscendence detabuizacija smrti odvije povsem
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samostojno. Kritika obstoje¢emu modelu duhovne oskrbe v domovih za starejSe po
Sloveniji je prav v tem, da je zastavljen pretezno religiozno ter ne nagovarja $ir§ih in
eksistencialnih potreb starejSih. S predlaganimi smernicami pa lahko omogo¢imo prav to.

Izvedena $tudija je dobra podlaga za nadaljnje raziskovanje samotranscendence in strahu
pred smrtjo pri starejSih v institucionalnem varstvu. Tudi uporabljeni lestvici, aplicirani na
starejSih v institucionalnem varstvu v Sloveniji, predstavljata dobra raziskovalna
instrumenta, vendar za nadaljnje raziskovanje predlagamo dodatne analize, ki bi potrdile
njune faktorske strukture ter validacijo. PriloZnosti za nadaljnje raziskovanje na tem
podrocju je veliko, saj ostaja dokaj neraziskano. Opravljena raziskava je prvi korak pri
razumevanju soocanja s smrtjo v domovih za starejSe, predvsem pri razumevanju tega,
kako samotranscendenca vpliva na strah s smrtjo, ter kako lahko olajSamo soocanje z
blizajo¢im se koncem Zivljenja pri starejSih, ki so v svojem bivanjskem okolju
vsakodnevno soo€eni z minljivostjo, starostjo, boleznijo in onemoglostjo, kar lahko
povzroca velike psihi¢ne stiske. Doktorska disertacija predstavlja dognanja, kako pomagati
starejSim v institucionalnem varstvu pri premagovanju teh stisk. Morda se nadaljnje
raziskave lahko osredoto¢ijo na iskanje drugac¢nih nacinov premagovanja stisk ob
vsakodnevnem soocanju s smrtjo, ne le s pomocjo razvoja samotranscendence, kar pa Ze
opazamo pri nekaterih novejSih raziskavah. Da bi vedeli, kakSen vpliv ima zares
institucionalno okolje na strah pred smrtjo, je treba v bodoce raziskovanje usmeriti na
primerjavo merjenih konstruktov med starejSimi, ki bivajo v instituciji, ter tistimi v
domacem okolju. Treba je tudi bolje razumeti posamezne aspekte strahu pred smrtjo v
povezavi s posebnostmi starejSe populacije v institucionalnem okolju, kot na primer
dusevno zdravje ali socialna mrezZo ter splosno posamezne aspekte strahu pred smrtjo pri
starejSih ljudeh v domovih. Velik primanjkljaj znanstvenih raziskav je prav na podrocju
dusevnih bolezni pri starejSih v institucionalnem varstvu v povezavi s strahom pred smrtjo.
Premalo je tudi znanega o tem, kako lahko s pomocjo samotranscendence vplivamo na
dusevno in telesno zdravje pri starejSih v institucionalnem varstvu. Obravnavana tema je
izjemno Siroka, saj zdruZuje dve podro¢ji, strah pred smrtjo in samotranscendenco, zajema
pomembna aspekta Zivljenja ne glede na starost, zato predlagamo bodoce Studije na mlajsi
populaciji, kar bi omogocilo primerjavo merjenih konstruktov v razliénih Zivljenjskih
obdobjih. Predvsem je treba izpostaviti potrebo po raziskavah, ki na podroc¢ju
samotranscendence in strahu pred smrtjo pomagajo razumeti nacine, kako izboljSati

dobrobit starejsih ljudi v dolgotrajni institucionalni oskrbi.
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Svetovna populacija se neizogibno stara, s tem pa naras$¢a 