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UvoD

Duhovna, ukljucujudi i religijska vjerovanja, ciljevi

i praksa vrlo su znacajni u zZivotima mnogih ljudi i

utjecu na njihovu kogniciju, afekt, motivaciju i po-

nasanje, te su stoga od interesa za psihijatriju kao
klini¢ku i istrazivacku disciplinu.
Ukljucivanje duhovnosti, a osobito religioznosti,

u klini¢ku praksu smatra se i dalje vrlo kontraver-

znim, no bez uzimanja u obzir ¢ovjekove duhovne

dimenzije se ne moze govoriti o holistickom pristu-
pu bolesniku.

Ipak, zadnjih je godina ucinjeno niz pomaka u
smislu ukljucivanja koncepta duhovnosti u psihija-
triju.

e Svjetska zdravstvena organizacija ukljucila je
duhovnost, religiju i osobna vjerovanja u Sest
osnovnih domena kvalitete Zivota (uz tjelesno
zdravlje, psiholosko zdravlje, stupanj neovisno-
sti, socijalne odnose, okolinu) (1)

e Americka psihijatrijska organizacija u smjerni-
cama preporucuje da psihijatri u sklopu uzima-
nja anamneze pitaju o religijskoj i duhovnoj ori-
jentaciji bolesnika (2)

e U DSM-IV uklju¢eno je podrucje ,Religijski i
duhovni problemi® u poglavlje ,,Ostala stanja od
vaznosti za klinicku praksu® (3)

e Duhovno-religijska pitanja uklju¢ena su u pro-
gram specijalizacije psihijatrije u niz zemalja
(Americi, Velikoj Britaniji, Novom Zelandu, Ka-
nadi) (4).

U ovom preglednom radu defninirane su razlike
duhovnosti i religioznosti te mehanizme njihove po-
vezanosti s ishodima psihijatrijskih poremecaja. Ta-
koder se u radu daje osvrt na uporbu duhovnosti u
psihijatriji, psihoterapiji i potrebi uklju¢ivanja kon-
cepata duhovnosti i religioznosti u edukaciju.

DEFINICIJA DUHOVNOSTI | RAZLIKE
PREMA RELIGIOZNOSTI

Pojmovi duhovnosti i religioznosti se dobrim dije-
lom preklapaju i tesko ih je definirati. Sa sekulari-
zacijom drustva se ta dva pojma, koja su ranije su
smatrana gotovo istozna¢nima, razdvajaju. Religiju
definiramo kao sustav shvacanja, vjerovanja, pona-
$anja, obreda i ceremonija pomocu kojih pojedinci
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stavljaju sebe u odnos s Bogom ili s nadnaravnim
svijetom i ¢esto u odnos jedni s drugima, te od ko-
jega religiozna osoba dobiva niz vrednota prema
kojima se ravna i prosuduje naravni svijet (5). Du-
hovnost je nesto teze definirati i smatra ju se $irim
pojmom od religioznosti. Ona se odnosi na znace-
nje, vrijednosti i svrhu u Zivotu, osjecaj uskladenosti
S prirodom i svemirom, na traZenje smisla, i moze,
ali i ne mora, biti vezana s vjerovanjem u Vise bice
(6). Duhovnost je osobno iskustvo i potreba osobe
za transcedencijom i ne mora biti vezana uz orga-
nizirani vjerski ritual ili crkvenu instituciju. Premda
postoji preklapanje izmedu dvaju pojmova, vecina
autora naglasava da ih je u istrazivanju potrebno ra-
zluditi, jer se religioznost, za razliku od duhovnosti,
sastoji i iz religijske prakse, odnosno ima svoju soci-
jalnu i institucijsku komponentu (7).

KAKO DUHOVNOST | RELIGIOZNOST
MOGU UTJECATI NA PSIHICKO
ZDRAVLJE?

Tri su glavna nacina na koji duhovnost/religioznost

moze utjecati na psihicko zdravlje:

1) Duhovnost/religioznost olaksava suceljavanje sa
stresom i smanjuje stres u teSkim Zivotnim situa-
cijama

2) Duhovnost/religioznost predstavlja mogucnost
za stjecanje drustvene podrske

3) Duhovnost/religioznost potic¢e na zdravije stilo-
ve Zivljenja.

Gore navedene osnove mehanizme moguce je
objasniti kroz nekoliko teorija. Socioloske teorije
tvrde da duhovnost/religioznost §titi od stresa, jer
jaca podrsku zajednice, stvara osjecaj pripadnosti,
omogucava da se ljudi identificiraju sa zajednicom,
oblikuje njihove vrijednosti i moralne norme. Ona
moze takoder pomoci razvoju suportivnih socijal-
nih mreza i tako smanjiti negativne emocije (7).

Kognitivni model smatra duhovnost mehaniz-
mom suceljavanja. Po Beckovom modelu depresije
odlucujuéi ¢imbenik za nastanak depresije je be-
znadnost, odnosno pesimisti¢na o¢ekivanja od sebe,
okoline i budu¢nosti (8). Vazna odlika duhovnosti,
kao i religioznosti, je da ona obnavlja nadu kojom se
mozemo suprotstaviti beznadu (9). Teorija naucene
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bespomoc¢nosti tvrdi da se depresija razvija na pe-
simisti¢koj formi atribucije (10). Duhovnost moze
smanjiti beznadnost i sprijecavati pesimisticki atri-
bucijski stil, promovirati optimizam pa bi mogla bi
utjecati ina ravnotezu izmedu stresa i vulnerabilno-
sti za depresiju. Po tzv. modelu zastite od stresa (eng.
stress-buffering model) duhovnost ja¢a kao odgovor
na stres i $titi od posljedica stresa (11). Teska tjele-
sna bolest kao izvor stresa moze ojacati duhovnost/
religioznost koja bi onda utjecala na smanjenje de-
presije koja je nastala kao posljedicu stresa. Drus-
tvena podrska smanjuje razinu kortizola, kojeg po-
visuje stress (12). Psihi¢ki, imunoloski i endokrino-
loski status moraju biti u ravnotezi da bi se sprijecila
bolest. Vise je radova ispitalo u ustanovilo poveza-
nost razine duhovnosti s funkcijom pojedinih ne-
urotransmitorskih sustava (13), kao i s regulacijom
endokrinih i imunologkih funkcija (14,15).

Cak je i Freud, koji je religioznost smatrao uni-
verzalnom opsesivno-kompulzivnhom neurozom,
smatrao da su vjernici zasticeni od odredenih oblika
neuroza, jer ih religioznost $titi kako od stresnih si-
tuacija iz vanjskog svijeta, tako i od vlastitih unutar-
njih impulsa (16).

Nedavno je Braam sa suradnicima (11) utjecaj
duhovnosti/religioznosti na suceljavanje sa stresom
objasnio povukavsi paralelu s grupnom psihoterapi-
jom u jedanaest ¢cimbenika kako ih definira Yalom:
(1) uspostavljanje nade, (2) univerzalnost, (3) vazne
informacije, (4) altruizam, (5) korektivna rekapitu-
lacija primarne obitelji, (6) razvoj socijalizirajuc¢ih
tehnika, (7) imitiraju¢e ponasanje, (8) interperso-
nalno ucenje, (9) grupna kohezija, katarza i (10) eg-
zistencijalni ¢imbenici (17).

Vazna uloga religije je u svim kulturama pobudi-
ti nadu i popuniti egzistencijalnu prazninu, razviti
vjeru u spasenje, te dati osjecaj smisla zivotu. Nala-
zenje smisla u patnji moze smanjiti patnju i uciniti
ju podnosljivijom. Religija nije samo pitanje vjere,
ona ima ulogu u reinterpretaciji neugodnih dogada-
ja i pruza viSe utjehe od svih ostalih koncepata. Ona
daje smisao neugodnoj situaciji tako $to ju stavlja
u odredeni kontekst, te pruza osobi osjecaj kontro-
le. Premda agnosticima i ateistima drugi koncepti,
kao npr. znanost, pruzaju mogucnost kontrole nad
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okolinom, oni ne zadovoljavaju ljudsku potrebu za
smislom, utjehom i ispunjenjem u mjeri u kojoj to
¢ini religija (9).

Duhovnost/religioznost funkcionira kao sustav
odrzavanja identiteta omogucavajuc¢i most izmedu
individualnog i kolektivnog identiteta i sprjecava
fragmentaciju kada se suoc¢imo s pritiskom. Utjecaj
duhovnosti na nacin kako ljudi zive i rjesavaju pro-
bleme ukljucuje sposobnost oprastanja, zahvalnosti,
suosje¢anja i mudrosti. Prema ovoj teoriji zaista du-
hovne osobe mogu biti u¢inkovitije u adaptaciji na
traumu i na¢i smisao u patnji (18).

STAVOVI PSIHIJATRA | BOLESNIKA
PREMA DUHOVNOSTI/
RELIGIOZNOSTI

Postoje primjetne razlike u religioznosti psihijatara i
opce populacije. U americkoj populaciji ateista ima
6%, a 72% osoba se smatra religioznima. Religio-
znost medu americkim lijecnicima takoder je niza
u odnosu na opcu populaciju, pa je tako religioznih
medu lije¢nicima opc¢e medicine 36%, medu psihi-
jatrima 28%, a psiholozima 21% (19).

S druge stane istrazivanja govore da u javnosti po-
stoji interes i da se duhovnost ukljuci u zdravstvenu
skrb. Cak 94% bolnickih pacijenata smatraju da im
je duhovno zdravlje vazno za tjelesno zdravlje, 77%
smatra da duhovna pitanja treba ukljuciti u brigu o
njihovom zdravlju, a 10 do 20 % je o duhovnim pi-
tanjima razgovaralo sa svojim lijecnikom (20).

Pitanje je okrecu li se bolesnici alternativnim i
dopunskim tzv. komplementarnim terapijama jer se
njihova duhovna komponenta ne uvazava u okviri-
ma klasi¢ne medicine.

Razlozi zbog kojih se lije¢nici opiru ulasku du-
hovnosti/religioznosti u klini¢ku praksu (21)

Kao osnovni razlozi u literaturi se navode sljede-
Ci:

* Lije¢nici rade prema biomedicinskom modelu

* Lije¢nici su ¢esto manje religiozni/duhovni od
svojih bolesnika

* O duhovnosti se ne u¢i tijekom medicinske izo-
brazbe

* Uvrijezeno je misljenje u lije¢nika da su te potre-
be bolesnika manje vazne u odnosu na medicin-
ske

* Nema dovoljno vremena, ili samopouzdanja da
se o tome govori i u lijecnika postoji nesigurnost
glede njihove uloge u takvom razgovoru.

ISTRAZIVANJA POVEZANOSTI
RELIGIOZNOSTI/DUHOVNOSTI |
DUSEVNOG ZDRAVLJA

Znacajni su i dokazi koji povezuju duhovni Zivot s
mentalnim zdravljem. Pojedine meta-analize na-
vede brojke od cak 80% istrazivanja koja su nasla
pozitivne veze duhovnosti/religioznosti i dusevnog
zdravlja (22). ViSe se istrazivanja do sada bavilo re-
ligiozno$¢u no duhovnos$cu jer su za ispitivanje reli-
gioznosti bolje razvijeni instrumenti, a operaciona-
lizacija termina je jasnija.

DEPRESIJA

Istrazivanja vezana uz depresiju pokazala su da je
intrinzi¢na religioznost povezana s nizom prevalen-
cijom depresije osobito u populaciji starijih osoba,
terminalno bolesnih, kao i oboljelih od razlicitih
kroni¢nih bolesti te karcinoma, dok za ekstrinzi¢nu
religioznost nije dokazano postojanje povezanosti s
depresijom (7). Duhovnost se pokazala povezanom
uz brzi oporavak od depresije (23). Pozitivno reli-
gijsko suceljavanje u koje bi spadalo npr. trazenje
podrske u crkvenoj zajednici, prastanje, molitva za
druge vezano je uz manje depresije, dok za nega-
tivno religijsko suceljavanje (ljutnja na Bozju volju,
molitva da se kazni nekog tko nas je povrijedio, do-
zivljaj boli kao bozje kazne) vrijedi suprotno (24).
Studije su ukazale i na nizi rizik za suicid i u reli-
gioznih adolescenata i u odraslih (25, 26). S druge
strane religioznost moze uvecati i teret krivnje koju
osoba nosi smatrajuci bolest posljedicom vlastitih
grijeha, kaznom za grijehe i sl. (27). Sherman nalazi
da je preispitivanje vlastitih duhovnih vjerovanja ve-
zano uz vide stope depresije u onkoloskih bolesnika
(21).
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OVISNOSTI

Prohibicija uzimanja alkohola i psihoaktivnih sred-
stava uklopljena je u niz religija. Opcenito su vise
religiozne osobe manje sklone ovisnosti, a zloporaba
psihoaktivnih tvari je niza i u adolescenata i odraslih
s viSe izrazenim intrinzi¢nom religioznos¢u (7). De-
cenijama je poznata uporaba duhovnosti u terapiji
ovisnosti (koncept Anonimnih alkoholicara, lijece-
nje ovisnosti u komunama) (28,29).

SHIZOFRENIJA

Religioznost je Siroko rasirena pojava, pa je stoga
Cesta i u psihoti¢nih osoba. Iako istrazivanja poka-
zuju da su psihicki bolesne osobe ¢ak religioznije
od prosjecne populacije, rjede odlaze u bogomolje
(39). Specifi¢na je uloga religioznosti u oboljelih od
shizofrenije: povecana religioznost moze se pojavi-
ti kao premorbidni simptom, vrlo Cesto religiozna
tematika dio je sumanutosti, promijenjena religio-
znost moze potaknuti razvoj bolesti (¢esca shizofre-
nija u jehovinih svjedoka), a izrazita religioznost
moze biti i krivo dijagnosticirana kao dio psihopa-
tologije. Religiozna tumacenja bliska su psihoti¢nim
osobama, i vjerojatno stoga tako cesta, jer omogu-
¢avaju stavljanje psihopatoloskih dozivljaja u odre-
deni, njima prihvatljivi, kontekst i stite ih od $tetnih
utjecaja stresa (31). Religiozni ljudi, ne samo psiho-
ti¢ni, pokazuju eksternalni atribucijski stil koji je ra-
zlic¢it od nereligioznih (32). Pri procjeni sumanutih
religijskih sadrzaja treba uzeti u obzir premorbidno
religijsko funkcioniranje i ideologiju ispitanika i is-
pitati dimenzije religijskog vjerovanja. Za razliku
od kulturnih vjerovanja, isto kulturno okruzenje ne
dijeli iste sumanutosti, i osoba pokazuje promjene
u interprsonalnom, socijalnom i okupacionom fun-
cioniranju (33). Cini se da religijska sumanutost
postoji na kontinuumu od normalne zdrave religi-
oznosti preko precijenjene ideje do sumanutosti. S
druge strane, postoje i istrazivanja da i u shizofrenih
religioznost moze biti izvor suceljavanja sa stresom,
i biti vezana uz nize stope suicida (31).

RELIGIOZNOST | TRAUMA

Kao posljedica traume u zrtava se mogu javiti duboke
promjene kako u razini povjerenja, samopostovanja

80

i vlastite sigurnosti, tako i u dosadadnjem sustavu

vjerovanja.

Premda religioznost za vjernike uglavnom pred-
stavlja izvor utjehe, vodstva i sigurnosti, ona u trau-
mi moze postati izvor negativnih osjecaja. Tako oso-
ba koja je do traume bila religiozna moze potraziti
nove nacine suceljavanja, moze se pitati zasto ju Bog
kaznjava i zakljuciti da je vjerojatno napravila nesto
¢ime je to zasluzila. Neki tvrde da vise ne vjeruju u
Boga jer da postoji, ne bi dozvolio da se ruzne stvari
desavaju...

Studije daju mjesovite rezultate, no vrlo cest je
nalaz da su traumatizirane osobe postale nakon tra-
ume manje religiozne, a one koje su odrzale duhov-
na vjerovanja, pokazuju bolju kvalitetu Zivota (34).
Nekoliko je hipoteza predlozeno da objasni ovaj re-
zultat:

+ alijencija od crkve moze se tumaciti kao jedno-
stavno alijenacije u Zrtava u Sirem smislu koja
ukljucuje i druge ljude i institucije.

+ zrtve seksualnog zlostavljanja osjecaju se odba-
¢enima od religije jer povezuju religiju sa stigma-
tiziraju¢im ponasanjima oko Zrtava i sa seksual-
nom necisto¢om (35).

* Zbog iskustva svijeta i autoriteta kao zlonamjer-
nih, zrtve imaju poteskoce sa uspostavljanjem
povjerenja i u Boga (36).

Istrazivanje na oboljelima od PTSP-a takoder je
ukazalo da je snizena duhovnost u oboljelih poveza-
na s vise izrazenom suicidalnos$éu (26).

Duhovnost se pokazala znacajnim ¢imbenikom
otpornosti u afroamerickih zena koje trpe zlostav-
ljanje od strane partnera (37). Americka istrazivanja
na 1000 zena koje trpe obiteljsko nasilje pokazuje da
jedna od tri Zene zrtve dolazi savjetovati se o tome
sa svecenikom, a 1 of 10 muzeva zlostavljaca o tome
razgovara sa svecenikom (38). Premda udruge za
borbu protiv nasilja povremeno govore o neucinko-
vitosti takovog savjetovanja, ono je zrtvama najlakse
dostupno i u skladu je s njihovim tradicijama, te je
potrebna suradnja svecenika i drugih pomagackih
sluzbi. Profesionalci koji se bave terapijom i savje-
tovanjem Zrtava uglavnom nisu upoznati sa ovim

resursima.
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PRIMJENA U KLINICKOJ PRAKSI

Istrazivanja pokazuju da duhovnost i religioznost
imaju znacajan utjecaj na psihicko zdravlje te bi
shodno tome ukljucivanje pitanja vezanih uz du-
hovnost/religioznost trebala biti sastavni dio ana-
mneze ( a to za sada uglavnom nije).

Potrebe bolesnika za uklju¢ivanjem duhovnog u
terapiju se razlikuju ne samo i obzirom na religio-
znost i duhovnost nego i na tezinu bolesti ( u termi-
nalno bolesnih, u osoba u procesu rehabilitacije i sl.
potrebe su vece). Visoko religiozni bolesnici mogu
biti zabrinuti da psihijatar ne bi mogao razumjeti
njihovu religioznost ili imao dovoljno postovanja
prema njihovim vjerovanjima, da bi religioznost
smatrao dijelom psihopatologije, nametao im svoje
moralne norme ili ih osudivao zbog njihovih moral-
nih normi, $to moze dovesti do odgode ili odustaja-
nja od lijecenja.

Religioznosti ima vaznost i kod donosenja odluka
o tretmanu.

Istrazivanje Silvestrija i sur. (39) kaze da su obo-
ljeli i ¢lanovi njihove obitelji izjasnili o ¢imbenici-
ma koji najviSe utjecu na odluku o tretmanu i sta-
vile vjeru na drugo mjesto odmah nakon misljenja
onkologa, dok su onkolozi vjeru stavili na zadnje
mjesto (terapijska uc¢inkovitost, nuspojave, misljenje
djece, supruznika, obiteljskog lije¢nika). Takve in-
tervencije moraju biti bazirane na pristanku osobe,
kulturno osjetljive, postivati osobnost i biti usmjere-
ne ka nekom cilju.

Opisana je implicitna i eksplicitna uporaba religi-
oznih intervencija u terapiji. Implicitna podrazumi-
jeva prihvacanje bolesnikovih religijskih vjerovanja
i ukljucuje razgovor s bolesnikom o ulozi koju re-
ligija ima u njegovom Zivotu. Klini¢ar ne pokazuje
inicijativu niti potice uvodenje religioznih pitanje u
tretman (21).

Eksplicitna uporaba ukljucuje u terapiju i molitva,
upucivanje u molitvene grupe, davanje duhovnih
i religijskih preporuka i sl. Pristup ovisi o Zeljama
klijenta tj. koliko duhovnost ima centralno mjesto
u njegovom zivotu, kao i o senzibilitetu terapeuta.

Otvara se mogucnost i vece suradnje sa sveceni-
cima, osobito u slu¢aju terminalno bolesnih osoba,

ali eventualno i kod visoko religioznih depresivnih
bolesnika.

RELIGIOZNOST U PSIHOTERAPIJI

Psihoterapija je osobno iskustvo. Ona nije samo
usmjerena remisiji simptoma ve¢ introspekciji i
osobnom rastu. Ukljuc¢ivanje duhovnosti moze po-
jacati terapijski savez. Naime, u podlozi simptoma
koje pacijenti nude nisu samo poremeceni odnosi
i psihodinamski konflikti, ve¢ i manifestacije po-
remecaja dublje dimenzije smisla Zivota, poimanja
vlastitog postojanja i smrti. Duhovna dimenzija
prema tome strukturna je dimenzija ljudskog posto-
janja koji moze utjecati na sve slojeve ljudskog po-
stojanja, kao i na psihopatologiju (40).

U psihoterapiji opcenito je pitanje oprosta jedno
od centralnih u radu s traumatiziranim bolesnici-
ma. To je jedan od pojmova koje je psihoterapija
posudila od religije. Raditi na oprostu cesto je dio
psihoterapijskih seansi.

Pacijenti zele i o¢ekuju da e se u terapiji govoriti
i 0 njihovom duhovnom Zivotu. Za mnoge, duhovna
odnosno religijska vjerovanja su sredisnji dio selfa,
i omogucavaju osnovne sheme i bitne strukture za
zivot. Da bi razvili integrirani self u psihoterapiji
potrebno je da i te sheme budu ukljucene. Vjerska
zajednica moze bolesniku posluziti kao izvor au-
gmentacije terapije. Bolesnik ¢e bolje koristiti ove
resurse ako vjeruje da je taj dio njegovog oporavka
prihvacen od strane terapeuta.

Duhovna i religijska vjerovanja mogu predstav-
ljati otpor napretku psihoterapije. Pretpostavljena
sekularna priroda psihoterapije ili anticipirane vri-
jednosti nesputanih sloboda u ponasanju, mogu biti
u suprotnosti sa vjerovanjima koje bolesnik unosi u
tretman.

Duhovno orijentirana kognitivno-bihevioralna
terapija za depresivne i anksiozne religiozne paci-
jente pokazala se ili jednako ucinkovitom standar-
dnoj terapiji (41) ili ¢ak bolje rezultate u usporedbi
sa nereligijski orijentiranom kognitivnom terapijom
grupom bez obzira na religioznost terapeuta (42,43).

Opasnosti od ukljucivanja religioznosti/duhov-
nosti u terapiju:
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+ nametanje vlastitih religijskih/duhovnih stavova
bolesniku

* nedavanje dovoljno informacija o terapiji klijen-
tu

* zapostavljanje terapijskog cilja u odnosu na reli-
gijski cilj

* nedovoljna kompetencija u etickom postupanju

* zlouporaba molitve u smislu izbjegavanja suce-
ljavanja s bolnim temama u terapiji

* Gubi se o$trina granica izmedu terapeuta i kli-
jenta koji su bitne za terapiju

* Preuzimanje funkcije svecenika od strane tera-
peuta onda kad osoba zapravo treba svecenika.

* Primjena religijske intervencije onda kad je po-
treban medikament ili drugi psiholoski tretman
(21,44).

RELIGIOZNOST/DUHOVNOST |
EDUKACIJA

Prepoznavanje egzistencijalnih i duhovnih potre-
ba bolesnika treba postati sastavni dio terapijskog
procesa (45,46). U tom smislu je potrebno ukljuciti
sadrzaje vezane uz duhovnost i religioznost u edu-
kacijski proces kako na razini studija medicine kao
i specijalizacije.

Specijalizanti trebaju nauciti kako ukljuciti bo-
lesnikova religiozna vjerovanja u njihovo razumi-
jevanje bolesnika kao cjelovite osobe. Duhovnu
dimenziju bolesnikovog Zivota treba koncipirati na
nacin koji ¢e pomo¢i u procesu lijecenja. To moze
ukljuciti:

* ulogu duhovnog i religije kao izvora drustvene
podrske

* ulogu duhovnog i religijskog kao obrambenog
mehanizma

* odnos duhovnosti i religije prema psihopatolos-
kim fenomenima.

To ne znaci ukljucivanje bilo kojeg duhovnog i
religijskog vjerovanja tijekom specijalizacije, nego
ucenje o konceptualizacije religije u psiholoskim
terminima (19). Informiranje o bolesnikovim reli-
gijskim i duhovnim vjerovanjima omogucit ¢e spe-
cijalizantu da prepozna kako ta vjerovanja utjecu na
bolesnika, te je i moguce i potrebno pitanja vezana
uz duhovno koristiti u lije¢enju.
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ZAKLJUCAK

U svim nasim interakcijama s pacijentima bitno je
znacenje njihovih zivotnih pri¢a promatrati i u kon-
tekstu njihovih vjerovanja kao i obiteljskih i kultur-
nih vrijednosti... Duhovnost i religioznost su i da-
nas vrlo bitni u zivotima mnogih ljudi, i na osnovu
dosadasnjih nalaza i iskustva reci da preovladavaju
nalazi o mogu¢nosti njihovog uspjesnog koristenja
u klinickoj praksi i intervencijama
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ABSTRACT

Spirituality is very important in the lives of many people and for that reason it is of great interest for psychiatry, both as a

clinical and research specialty. There is a growing number of studies exploring associations between spirituality, mental

and physical health. Next to exploring indications and contraindications, inclusion of spirituality into the clinical practice

is indicted. It is necessary to include spirituality in the educational process of different profiles of experts involved in the

care of psychiatric patients.
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UPUTE AUTORIMA

Zdravstveni glasnik je multidisciplinarni znanstve-
no-strucni ¢asopis u kojem se objavljuju dosad ne-
objavljeni originalni znanstveni, stru¢ni i pregled-
ni radovi te prikazi slucajeva, recenzije, saopcenja,
stru¢ne obavijesti i drugo iz podru¢ja svih zdrav-
stvenih disciplina.

Oprema rukopisa

Clanci i svi prilozi dostavljaju se na hrvatskom ili
engleskom jeziku. Ukoliko je rad na hrvatskom je-
ziku sazetak je na engleskom i obrnuto. Pozeljno
je da izvorni radovi ne budu duzi od 15 stranica,
ubrajajudi slike, tablice i literaturu. Tekst treba pisa-
ti u Microsoft Word programu, fontom Times New
Roman, veli¢ina slova 12, prored 1,5 uz obostrano
poravnanje. Izvorni radovi sadrze sljedece dijelove
i trebaju se pisati velikim slovima: naslov, uvod, cilj
rada, ispitanici i metode rada, rezultati, rasprava i
zakljucci. Uvod je kratak i jasan prikaz problema,
cilj sadrzi kratak opis svrhe istrazivanja. Metode
se prikazuju tako da ¢itatelju omoguce ponavljanje
opisana istrazivanja. Poznate se metode ne opisuju,
nego se navode izvorni literaturni podaci. Rezultate
treba prikazati jasno i logicki, a njihovu znacajnost
potvrditi odgovarajucim statistickim metodama. U
raspravi se tumace dobiveni rezultati i usporeduju s
postoje¢im spoznajama na tom podrucju. Zakljuéci
moraju odgovoriti postavljenom cilju rada.

Uz naslov rada, napisati puna imena i prezimena
autora, ustanovu u kojoj je rad napravljen, adresu,
grad i drzavu iz koje dolazi.

Sazetak na hrvatskom ili engleskom jeziku treba
da sadrzi najviSe do 250 rijeci. Ispod sazetka (i sum-
mary-a) navodi se do 5 klju¢nih rijeci koje su bitne
za brzu identifikaciju i klasifikaciju rada.

Autorska prava pripadaju autorima, no svojim
pristankom na objavljivanje u Zdravstvenom glasni-
ku autori se obvezuju da isti rad nece objaviti drug-
dje bez dopustenja Uredni$tva. Autori nece primiti
naknadu za objavljeni ¢lanak. Uz svoj rad, autori su
duzni Uredni$tvu dostaviti popratno pismo, koje sa-
drzava vlastoru¢no potpisanu izjavu svih autora:

1. da navedeni rad nije objavljen ili primljen za
objavljivanje u nekom drugom c¢asopisu,

2. da je istrazivanje odobrila Eticka komisija,

3. da prihvaceni rad postaje vlasnistvo Zdravstvenog
glasnika.

Etika istrazivanja

Istrazivanja trebaju biti sukladna vaze¢im etickim
propisima i kodeksima o provodenju istrazivanja
te najnovijom revizijom Deklaracije iz Helsinkija.
Uredni$tvo moze zatraziti potvrdu da je istrazivanje
odobrilo povjerenstvo nadleznih institucija.

Literatura se navodi po vancouverskom stilu. Ci-
tiranje literature mora biti u skladu s jedinstvenim
odredbama za slanje radova u biomedicinske caso-
pise Medunarodnog odbora urednika medicinskih
¢asopisa (International Committee of Medical Jour-
nal Editors,, ICMJE) dostupno na www.ICMJE.org.
Literatura se numerira arapskim brojkama u zagra-
dama na kraju recenice, te se navodi prema redosli-
jedu pojavljivanja u tekstu.

Autori su odgovorni za to¢nost navodenja lite-
rature. Naslovi ¢asopisa trebaju biti skraceni prema
stilu koji se koristi u popisu ¢asopisa indeksiranim
za MEDLINE, dostupno na: http://www.nlm.nih.
gov/tsd/serials/lji.html.

Primjeri navodenja literature:

Casopisi: Navesti imena svih autora osim ako ih je
sedam i vise. U tom slucaju navodi se prvih Sest na-
kon cega se doda i sur.
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Detaljne upute za citiranje literature su dostupne
na: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_require-
ments.html

Na kraju rada napisati kontakt informacije autora
rada ili nekog od koautora.

Rad se dostavlja Urednistvu elektroni¢ckom po-
$tom na adresu: zdravstveni.glasnik@sve-mo.ba ili
drugom magnetskome mediju na adresu: Fakultet
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