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IZVLECEK

Uvod: Duhovnost v zdravstveni negi v svetu temelji na raziskavah, ki so podlaga za prakti¢no delo medicinskih
sester. Namen raziskave je bil ugotoviti Stevilo objavljene znanstvene literature na temo duhovnosti v
zdravstveni negi v slovenskem prostoru in jo prouciti glede na raziskovalni pristop in vsebinsko tematiko.
Metode: Uporabljen je bil pregled znanstvene literature, objavljene od 2005 do 2017 v podatkovni bazi
COBIB.SI. Iskanje je potekalo s kljuénimi besedami: »duhovnost«, »duhovna oskrbag, »celostni pristops,
»zdravstvena nega«, »paliativna oskrba«, »Zalovanje«, »umiranje«, »duhovno zdravje«. Uporabljena je bila
metoda analize vsebine.

Rezultati: Izmed 367 identificiranih objav je bilo v kon¢no analizo vklju¢enih 11 znanstvenih del. Z metodo
analize vsebine so bile identificirane tri kategorije: (1) razumevanje pojma duhovnosti in duhovne oskrbe
ter pripisovanje njunega pomena za paciente; (2) zaznavanje duhovnih potreb pacientov in izvajanje prakse
duhovne oskrbe; (3) predstavitev potencialov eksistencialno-fenomenoloskega pristopa, ki poglabljajo
samorazumevanje spremljevalca pri spremljanju in duhovni podpori pacientov in njihovih svojcev.
Diskusija in zaklju¢ek: Zanimanje za obravnavano temo je v domacem prostoru prisotno. V znanstvenih
objavah je duhovnost najpogosteje obravnavana na podrodju paliativne oskrbe in umiranja. Medicinske sestre
imajo pomembno vlogo pri zaznavanju in opozarjanju na duhovne potrebe pacientov ter nudenju podpore.

ABSTRACT

Introduction: Spirituality in nursing is based on research findings that provide the basis for nursing practice.
The aim of the study was to determine the number of scientific works published on the topic of spirituality in
nursing in Slovenia and classify them according to research approach and content.

Methods: A literature review was conducted using the COBIB.SI database, covering the period from 2005
to 2017. The search was conducted using keywords: 'spirituality’, 'spiritual care’, 'holistic approach’, 'nursing’,
'palliative care', 'bereavement', 'dying, 'spiritual health'. Content analysis method was used.

Results: From the 367 identified publications, 11 scientific works were included in the final analysis. The
content analysis method yielded the following three categories: (1) understanding the concept of spirituality
and spiritual care and its significance for the patients, (2) perception of patients' spiritual needs and provision
of spiritual care, (3) presentation of the potentials of the existential-phenomenological approach, which
deepens the providers' self-understanding while caring for the spiritual needs of patients and their families.
Discussion and conclusion: The research findings indicate that in the Slovene literature spirituality in nursing
is a topic of interest. Most scientific publications, however, consider spirituality in relation to palliative care
and the dying process. Nurses play an important role in the perception of patients' spiritual needs and can

offer advice and support.
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Uvod

V zadnjih desetletjih smo v svetu pric¢a nara$canju
zanimanja za duhovno oskrbo v zdravstvu (Watts,
2009; Cockell & McSherry, 2012; Rogers & Wattis,
2015). Duhovnost in duhovna oskrba sta bili v
preteklosti pretezno pojmovani kot religiozna
duhovna oskrba. Ceprav se duhovnost in religija
prepletata, nista sinonima (Sheldon, 2000; Carron &
Cumbie, 2011; Pike, 2011; Rogers & Wattis, 2015).
V zdravstveni literaturi najdemo $tevilne opredelitve
duhovnosti. Duhovnost je pojem, ki se nanasa na
mnoge dimenzije ¢lovekovega Zivljenja (Puchalski &
Ferrel, 2010; McSherry & Jamieson, 2013).

Zeljo po vkljuenosti duhovne oskrbe v celostno
obravnavo so potrdile tudi raziskave med pacienti
s hudo boleznijo in pacienti ob koncu Zivljenja
(Wilkinson, 2006; Puchalski, et al. 2009; Chan, 2010;
Vilalta, et al., 2014). Duhovnost vpliva na dobro
duhovno pocutje in na pozitivne zdravstvene rezultate
(McEwen, 2005; Ramezani, et al., 2014; Sun, et al.,
2016). Vpliv se je pokazal kot povecanje notranje
mo¢i in upanja, samoodgovornosti ter kot pomo¢
pri iskanju in doseganju smisla Zivljenja (Nabolsi &
Carson, 2011). Pozitivne posledice se poleg dobrega
duhovnega poc¢utja kazejo tudi na podroéju psihi¢nega
prilagajanja, pri medicinskih sestrah (MS) pa kot
spodbujanje duhovnega zavedanja in zadovoljstva
pri delu (Ramezani, et al., 2014). Pozitivni rezultati
so se pokazali tudi na bolj$em telesnem in ¢ustvenem
pocutju kot tudi pri preseganju slabe situacije (Tanyi,
2002; Sun, et al., 2016), pri boljsih odnosih s svojci in
odnosu z Bogom, pri razumevanju sebe, svoje bolezni
in umiranja (Daaleman, 2012).

Tema je pomembna za izvajalce zdravstvene nege
(ZN) in za paciente. MS morajo v kontekst holisti¢ne
obravnave pacienta vkljuciti tudi duhovno dimenzijo,
da bi pri njem dosegle dobro pocutje in tako vplivale na
¢im boljsi izid zdravljenja. Pregled znanstvene literature
omogoca ugotavljanje prisotnosti empiri¢nih dokazov
za obravnavo duhovnosti v praksi ZN v Sloveniji.

Namen in cilji

Ugotoviti smo Zeleli, kako se obravnava duhovnost
v znanstveni literaturi na podroc¢ju ZN v Sloveniji, in
podati izhodi$ca za nadaljnje raziskovalno delo. Cilji
raziskave so bili odgovoriti na vprasanja:

— Koliko enotznanstveneliterature natemo duhovnosti
v ZN je objavljenih v slovenskem prostoru in kako
so razporejene po tipologiji Kooperativnega online
bibliografskega sistema in servisov (COBISS.SI)?

— Kak$en raziskovalni pristop je uporabljen v
znanstveni literaturi o duhovnosti na podrodju ZN
v slovenskem prostoru?

— Kako se vznanstveni literaturi v slovenskem prostoru
na podro¢ju ZN obravnava koncept duhovnosti
glede na vsebinsko tematiko?

Metode

V raziskavi sta bila narejena pregled in analiza
znanstvene literature.

Metode pregleda

Literaturo smo iskali v sistemu COBIS.SI v obdobju od
aprilaleta 2015 do decembra 2017. Uporabili smo iskalne
pojme: »duhovnost«, »duhovna oskrba«, »duhovnost«
IN (AND) »celostni pristop«, »duhovnost« IN (AND)
»zdravstvena nega«, »duhovna oskrba« IN (AND)
»zdravstvena nega«, »duhovnost« IN (AND) »paliativna
oskrba«, »duhovnost«IN (AND) »Zalovanje«, »umiranje«
IN (AND) »duhovna oskrba«, »duhovno zdravje.

Vkljuditveni kriteriji so bili: ¢asovno okno objav
v slovenskem jeziku od 1. 1. 2005 do 30. 12. 2017,
kvalitativne in kvantitativne znanstvene raziskave,
vsaj en avtor s podrocja ZN, tematska ustreznost glede
na raziskovalno podrocje, v celoti dostopno besedilo.
Izkljucitveni kriteriji so bili: objave pred letom 2005,
neznanstvena literatura, nobeden izmed avtorjev ni s
podrocja ZN, tematska neustreznost, celotno besedilo
ni dostopno.

Rezultati pregleda

Identificirali smo 367 zadetkov. Izkljudili smo 50
dvojnikov. Nadalje smo pregledali zadetke po naslovu
in izvlecku ter avtorstvu (vsaj en avtor s podrocja
ZN) in jih izkljucili 279. Dobljenih 38 zadetkov smo
v celoti pregledali in razporedili po tipologiji COBISS.
SI. 11 zadetkov je ustrezalo vkljucitvenim kriterijem
za kon¢no analizo; med njimi so eno doktorsko delo,
dve magistrski deli, $tirje znanstveni ¢lanki in $tirje
znanstveni prispevki v zbornikih referatov. Faze
pregleda prikazuje Slika 1.

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave
podatkov

Raziskave smo ovrednotili glede na kakovost s
pomocdjo Stiristopenjske lestvice (Eccles & Mason, 2001).
Analizirane raziskave so neeksperimentalne in opisne.
Raziskave so majhne razseznosti (majhen, nakljucen,
namenski, nerandomiziran vzorec). Vseh 11 enot smo
uvrstili v III. raven dokazov. Rezultate smo analizirali z
metodo analize vsebine. Upostevali smo tri glavne korake
poteka: raz¢lenitev besedila (kode), odkrivanje njegovega
pomena in integracijo v kategorije (Stirling, 2001).

Rezultati

Znacilnosti v analizo vkljucenih posameznih
znanstvenih del prikazuje Tabela 2. Rezultati analize
znanstvenih del so razdeljeni v tri vsebinske sklope:
(1) razumevanje pojma duhovnosti in duhovne
oskrbe ter pripisovanje njunega pomena za paciente;
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Slika 1: Diagram poteka raziskave
Figure 1: Research process flowchart

(2) zaznavanje duhovnih potreb pacientov in izvajanje
prakse duhovne oskrbe; (3) predstavitev potencialov
eksistencialnega filozofskega pristopa, ki poglablja
samorazumevanje spremljevalca pri spremljanju

in duhovni podpori pacientov ter njihovih svojcev
(Tabela 3).

Razumevanje pojma duhovnosti in duhovne oskrbe
ter pripisovanje njunega pomena za paciente

Pojem duhovnosti je razumljen kot del holisti¢ne
ZN, ki vkljucuje tako individualna prepric¢anja
pacientov kot njihove duhovne potrebe (Solar &
Miheli¢ Zajec, 2007; Toman & Skela-Savi¢, 2013;
Babnik & Karnjus, 2014; Karnjus, et al., 2014; Plesej, et

al., 2014; Patru, 2017). Avtorji razlikujejo duhovnost
in religijo, saj se zavedajo, da duhovnost ni nujno
povezana z religijo (Plesej, et al., 2014; Strancar, 2014a;
Strancar, 2015; Montani¢ Starc, 2017). V raziskavi, ki
jo je opravila Montani¢ Starc (2017), so zaposleni v
ZN v povezavi z razumevanjem pojmov »duhovnost«
in »duhovna oskrba« precej negotovi. MS se zavedajo,
da je duhovna oskrba v kliniénem okolju pomembna,
e zlasti je ta nepogresljiva na podrocju paliativne
oskrbe (Toman & Skela-Savi¢, 2013; Pledej, et al., 2014;
Strancar, 2014a, 2014b, 2014c, 2015; Patru, 2017).
Zaposleni v ZN pripisujejo velik pomen duhovni
oskrbi pacientov, vendar jih le malo meni, da so vedno
sposobni pomagati pri zadovoljevanju tovrstnih
potreb (Montani¢ Starc, 2017).
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Tabela 3: Razpored kod po kategorijah

Table 3: Codes by categories

Kategorije / Categories

Kode / Codes

Avtor / Author

Kategorija 1: Razumevanje pojma
duhovnosti in duhovne oskrbe ter
pripisovanje njunega pomena za paciente

Duhovnost, del holisti¢ne ZN -
duhovnost / religija - negotovost pri
razumevanju pojmov duhovnost /
duhovna oskrba - duhovna oskrba
v klini¢nem okolju pomembna -
sposobnost nudenja podpore.

Solar & Miheli¢ Zajec, 2007; Toman &
Skela-Savi¢, 2013; Babnik & Karnjus,
2014; Karnjus, et al., 2014; Pledej, et
al., 2014; Patru, 2017; Strancar, 2014a,
2014b, 2014c, 2015; Montani¢ Starc,
2017.

Kategorija 2: Zaznavanje duhovnih
potreb pacientov in izvajanje prakse
duhovne oskrbe

Vrste zaznanih duhovnih potreb -
sposobnost zaznavanja duhovnih
potreb - pomen lastne duhovnosti

pri MS - vir informacij pacientovih
duhovnih potreb - skrb za duhovne
potrebe pacientov - zagotavljanje
duhovnih potreb pacientov - religiozna
duhovna oskrba - aktivnosti MS ob
zaznavi duhovnih potreb pri pacientu -
ovire pri nudenju duhovne oskrbe.

Solar & Miheli¢ Zajec, 2007; Toman &
Skela-Savi¢ 2013; Babnik & Karnjus,
2014; Karnjus et al., 2014; Plesej, et al.,
2014; Strancar, 2014b; Strancar, 2014c;
Montani¢ Starc, 2017.

Kategorija 3: Potenciali eksistencialno-
fenomenoloskega pristopa, ki poglabljajo
samorazumevanje spremljevalca

Empiri¢na opazovanja — eksistencialna
misel - analitika eksistence — Heidegger —
Levinas - eti¢na filozofija — duhovna

Levinavs, 1991, 1996, 2008; Heidegger,
2005; Strancar, 2014a, 2014b, 2014c,
2015.

pri spremljanju in duhovni podpori
pacientov ter njihovih svojcev

razseznost — temeljna filozofska
vprasanja — tezke bolezni - bliZajo¢a

smrt — bivanjska vprasanja.

Zaznavanje duhovnih potreb pacientov in izvajanje
prakse duhovne oskrbe

MS zaznajo duhovne potrebe pacientov kot potrebo
po: viru upanja in viru modi, izvajanju duhovnih vaj,
izrazanju Boga ali nekega boZanstva, manj pogosto
pa kot potrebo po ustvarjalnosti (Babnik & Karnjus,
2014; Montani¢ Starc, 2017). Duhovna potreba je
najveckrat prepoznana kot potreba po dajanju in
prejemanju odpuscanja, iskanju pomena in smisla v
zivljenju, potreba po ohranjanju ljubecega odnosa do
sebe in drugih ter vztrajanje v upanju (PleSej, et al.,
2014). Podobno ugotavljajo tudi Toman in Skela-Savi¢
(2013) ter Patru (2017). Med duhovnimi potrebami so
nastete Se verske potrebe, potreba po nadvladovanju
trpljenja in povezovanju z bistvom, ki je trajnejse, kot
je zivljenje osebe, in potreba po pozitivnem pogledu.
Zaznana je bila tudi potreba po dozivetju narave,
vkljucenosti v potek stanja in nadzor ter tudi potreba
po dokoncanju poslov. MS so se prepoznale kot tiste,
ki niso prepricane, ali znajo zaznati duhovne potrebe.
Hkrati navajajo, da jih ni strah soo¢iti se s pacientovimi
duhovnimi potrebami (Plesej, et al., 2014). MS, ki se
prepoznajo v lastni duhovnosti, so bolj obcutljive pri
zaznavanju duhovnih potreb pacientov (Toman &
Skela-Savi¢, 2013; Karnjus, et al., 2014).

Viri informacij glede duhovnih potreb pacienta
so: pacient sam, sorodniki in prijatelji, sodelavci,
duhovnik in le redko negovalni na¢rt (Toman & Skela-
Savi¢, 2013; Babnik & Karnjus, 2014; Montani¢ Starc,
2017).

Zaposleni se zavedajo, da spada skrb za duhovne
potrebe pacientov med vsakodnevne aktivnosti ZN

(Plesej, et al., 2014). Zato skusajo zagotavljati duhovne
in verske potrebe pacientov, Ce ti izrazijo Zeljo
(Karnjus, et al., 2014). Ista raziskava je pokazala, da le
manjsi deleZ sprasuje paciente po njihovih duhovnih
potrebah in potrebah po izrazanju vere (Solar in
Miheli¢ Zajec, 2007). Kljub zaznavanju duhovnih
potreb ostaja podrocje duhovne oskrbe pacientov
najveckrat spregledano in neupo$tevano (Toman &
Skela-Savi¢, 2013; PleSej, et al., 2014; Strancar, 2014b).
Se vedno se najbolj poudarja religiozna duhovna
oskrba (Solar & Miheli¢ Zajec, 2007; Toman & Skela-
Savi¢, 2013). Kot problem se izpostavlja pomanjkanje
asa, znanja ter nejasnost vlog znotraj zdravstvenega
tima glede kompetenc nudenja duhovne oskrbe (Solar
& Miheli¢ Zajec, 2007; Karnjus, et al., 2014; Strancar,
2014c; Plesej, et al., 2014; Toman & Skela-Savic, 2013).

Potenciali eksistencialno-fenomenoloskega pristopa,
ki poglabliajo samorazumevanje spremljevalca
pri spremljanju in duhovni podpori pacientov ter
njihovih svojcev

Obstojece pristope duhovne oskrbe, ki temeljijo
na empiri¢nih opazovanjih, lahko poglobimo s
poglobljeno analizo, ki se opira na eksistencialno misel
dveh pomembnih filozofov 20. stoletja: Heideggerjevo
analitiko eksistence (2005) in Levinasovo eti¢no
filozofijo (1991, 1996, 2008). Eksistencialno misel
razumemo kot razseznost bivanja, na kateri vznikne
sleherno c¢lovekovo sprasevanje in razumevanje
(Strancar, 2014a, 2014b, 2014c). Kot taksna je ta misel
Ze sama po sebi odpiranje duhovne razseznosti, ki
jo zivimo in dojemamo s temeljnimi filozofskimi
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vprasanji. Ta se pojavljajo $e zlasti v asu tezke bolezni
in blizajo¢e se smrti. Eksistencialna misel gradi
na oblikovanju vsebinskih odgovorov na temeljna
bivanjska vprasanja, kot so smrt, skrb, krivda, vest,
smisel, soclovek, odgovornost ipd. (Strancar, 2014b,
2015).

Diskusija

Vzroki za nizko $tevilo domacih znanstvenih objav
(n = 11 - v povpredju ena letno): duhovni vidik v
primerjavi z drugimi vidiki obravnave pacienta ni
enakovredno vkljucen v ZN (Plesej, et al, 2014;
Strancar, 2014b; Toman & Skela-Savi¢, 2013); druzbena
obremenjenost z dejstvom, da je duhovnost sinonim
za religijo, ki je razumljena kot izklju¢no privatna
zadeva (Kisvetrova, et al., 2013); pristop proucevanja,
ker je koncept duhovnosti tezko definirati, meriti in
znanstveno dokazati (Delgado, 2005; McEwen, 2005;
Gray, 2006; Tiew & Creedy, 2010). Eden izmed moznih
razlogov je tudi v praksi in izobrazevanju prevladujoc
biomedicinski model (Puchalski & Ferrell, 2010).
Medtem ko zasledimo majhno prisotnost domacih
raziskav, pa v tujini porocajo o naras¢anju $tevila objav
na tem podrocju (Watts, 2009; Cockell & McSherry,
2012; Rogers & Wattis, 2015).

V sedmih od enajstih objav so avtorji iskali odgovore
na raziskovalna vprasanja s kvantitativnim pristopom,
pri ¢emer so se posluzevali zbiranja podatkov z
anketnimi vprasalniki. Glede na naravo proucevane
tematike smo v vecji meri pricakovali kvalitativni
pristop, saj je koncept duhovnosti tezko definirati,
meriti oziroma objektivizirati (van Leeuwen, et
al., 2006; Tiew & Creedy, 2010; Daaleman, 2012).
Morda je razlog za izbiro pristopa tudi v proucevani
populaciji, ki je v Sestih kvantitativnih raziskavah
v vzorec vkljudila zaposlene v ZN (Solar & Miheli¢
Zajec, 2007; Toman & Skela Savi¢, 2013; Krnjus, et al,
2014; Plesej, et al, 2014; Montanic¢ Starc, 2017; Patru,
2017), v eni pa Studente ZN (Babnik & Karnjus, 2014).
Velikost vzorcev (n) v kvantitativnih raziskavah se je
gibala od 40 do 173, hkrati je bilo vzor¢enje namensko
in omejeno na eno institucijo. Na teh vzorcih dobljeni
rezultati ne omogocajo posplositve na nacionalno
raven.

MS razumejo duhovnost zelo $iroko; menijo, da
vsaka oseba poseduje duhovno razseznost. Hkrati
opazimo, da razumevanje pojma duhovnosti med MS
ni enotno ali pa se ne izrecejo o tem, kaj duhovnost
je. Ugotovitve ne presenecajo, saj tudi tuja literatura
navaja neenotnost definicije duhovnosti in jo hkrati
opisuje kot univerzalen pojav (Johnson, et al., 2007;
Puchalski & Ferrel, 2010; McSherry & Jamieson,
2013; Kisvetrova, et al., 2013). Ne glede na nejasnost
pojma, imajo zaposleni v ZN pozitivna prepric¢anja
in stali$¢a do duhovnih potreb pacientov (Babnik &
Karnjus, 2014). Menijo, da so aktivnosti ZN v zvezi s
tem del njihovih dolZnosti (Plesej, et al., 2014). Ceprav

je duhovnost prepoznana kot pomemben vidik
kakovostne ZN, njena vloga v praksi e vedno ni jasna,
kar zasledimo tudi v tuji literaturi (Narayanasamy &
Owens, 2001; McSherry, et al. 2002; van Leeuwen, et
al., 2006; Bush & Bruni, 2008; Pesut, 2008; Chan, 2010;
Walters & Fisher, 2010; Milligan, 2011).

MS so v najvedji meri zaznale duhovno potrebo kot
potrebo po povezanosti (Toman & Skela-Savic, 2013;
Babnik & Karnjus, 2014; Plesej, et al., 2014; Montani¢
Starc, 2017; Patru, 2017). V raziskavah tujih avtorjev
(Chao, et al., 2002; Unruh, et al., 2002; Puchalski, et al.,
2009; Puchalski & Ferrel, 2010; McSherry & Jamieson,
2013) lahko razdelimo potrebo po povezanosti v stiri
dimenzije: povezanost s seboj, drugimi, naravo in
Bogom in / ali vi$jim bitjem. Med temi so najpogosteje
zaznane potrebe v dimenziji povezanosti s seboj.

Eksistencialno-fenomenoloski pristop je pomemben
za samorazumevanje spremljevalca, kar hkrati
vpliva na njegovo spremljanje ter podporo pacientov
in njihovih svojcev. Pri tem pristopu pacienta ne
razumemo kot subjekta obravnave, temve¢ njegovo
zZivljenje pojmujemo v eksistencialni celovitosti. Tega
razumevanja ni mogoce razlagati biolosko, niti ga
podvredi empiri¢ni objektivaciji, saj gre za izvornost
zivetega izkustva posameznika (Klun, 2012). Duhovna
oskrba, gledano skozi prizmo eksistencialne misli, ni
neka naknadna potreba, temve¢ temeljna poklicanost,
Kkjer se ¢lovek prepozna v izvrsevanju svoje ¢loveskosti
v odnosu do drugega ¢loveka. Spoznanja analiziranih
fenomenov ponujajo moznost dopolnitve in poglobitve
duhovne oskrbe v teoriji in praksi ZN.

Omejitve nasega raziskovanja izhajajo iz majhnega
$tevila v analizo vkljucenih raziskav, ki hkrati temeljijo
namajhnem in priloznostno izbranem vzorcu. Ker smo
tipologijo dokumentov povzeli iz sistema COBISS.SI,
obstaja moznost, da razporeditev ni povsem skladna z
dejanskim stanjem posameznega dokumenta.

Zakljucek

Ne glede na zavedanje o skromnosti slovenske
literature na podro¢ju duhovnosti v ZN, smo zasledili
zanimanje za to tematiko. Klju¢ne ugotovitve pregleda
literature so: (1) podrocje duhovne oskrbe v ZN je
tematizirano, redko znanstveno obravnavano, zato
prihaja do nerazumevanja, kar vpliva na necelostno
obravnavo pacientov in njihovih svojcev; (2) duhovna
oskrba je poudarjena pretezno v okviru paliativne
oskrbe, $e zlasti v povezavi z umiranjem; (3) kaze se
potreba po ozavesc¢anju, da pojem duhovnosti ni zozen
na religioznost in monodisciplinarnost; (4) MS imajo
pomembno vlogo pri zaznavanju duhovnih potreb
in opozarjanju nanje, prav tako tudi pri nudenju
duhovne oskrbe, saj so pacientom in njihovim
svojcem najblizje ter v stalnem stiku z njimi. Zal smo
pri¢a neenakosti obravnave duhovnosti v primerjavi z
drugimi Zivljenjskimi aktivnostmi tako v praksi kot v
izobrazevanju.
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Ce hoc¢emo razvijati celostno ZN, je treba ciljno
nacrtovati raziskave na tem podrodju, pri cemer so v
raziskovalni vzorec vklju¢eni neposredno pacienti in
njihovi svojci. Glede na ugotovitev, da je bila ve¢ina
raziskav opravljenih na podro¢ju paliativne oskrbe in
umiranja, je treba razmisliti o raziskovanju duhovnosti
tudi na drugih podro¢jih ZN in vkljuditvi na vse
nivoje zdravstvenega varstva. MS se zavedajo pomena
duhovnosti za paciente in njihove svojce; ta Zivljenjska
aktivnost jih zanima, a jo redko vkljucujejo v proces
zdravstvene nege. Treba bi bilo izoblikovati smernice,
ki bi bile MS v pomo¢ pri izvajanju negovalnih
intervencij.
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