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Vpliv duhovnosti na kakovost zZivljenja starejsih
v domacem in v institucionalnem okolju

The Influence of Spirituality on the Quality of Life of the
Elderly in the Domestic and Institutional Environment

Povzetek: Duhovnost je vecdimenzionalni koncept, ki usmerja clovekovo Zivljenje, se
s starostjo krepi in vpliva na kakovost Zivljenja. Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti,
kaksen je vpliv duhovnosti na kakovost Zivljenja in ali molitev vpliva na preprece-
vanje osamljenosti starih ljudi vdomacem in v institucionalnem okolju. Raziskava
temelji na kvantitativni metodi, v raziskavo smo zajeli 656 starih ljudi vdomacem
in v institucionalnem okolju. Za pridobivanje podatkov o kakovosti Zivljenja smo
uporabili standardizirani vprasalnik Svetovne zdravstvene organizacije WHOQOL-
-BREF, za pridobivanje podatkov o osamljenosti pa Oldwellactive (A self-rated wel-
ness profile for the assessment of wellbeing and wellness activity in older people).
Ugotovili smo, da se stari ljudje ne pocutijo osamljeno in da so nekoliko bolj osa-
mljeni v institucionalnem okolju (PV=3,71) kakor v domacem okolju (PV=3,90).
Molijo tisti, ki so pogosteje osamljeni in ki nize ocenjujejo kakovost Zivljenja. Mo-
litev ne vpliva na preprecevanje osamljenosti. Duhovni dejavnik je za stare ljudi
najpomembnejsi dejavnik, ki vpliva na njihovo kakovost Zivljenja.

Kljuine besede: stari ljudje, duhovnost, molitev, kakovost Zivljenja

Abstract: Spirituality is a multi-dimensional concept that directs human life, inc-
reases with age and affects the quality of life. With this research, we wanted
to find out the impact of spirituality on the quality of life and whether prayer
can have an influence on the prevention of loneliness of elderly people in the
domestic and institutional environment. The research is based on a quantita-
tive method. The survey involved 656 elderly people in the domestic and insti-
tutional environment. To obtain data on the quality of life, we used the stan-
dardized WHOQOL-BREF questionnaire of the World Health Organization, whi-
le for obtaining data on loneliness the Oldwellactive questionnaire was used
(A self-rated wellness profile for the assessment of wellbeing and wellness
activity in older people). We found out that elderly people do not feel lonely
and that they somewhat feel lonelier in the institutional environment (AV =
3.71) than in the home environment (AV = 3.90). We have also found out that
people who pray are mostly those who feel lonely more often and who have
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an esteemed lower quality of life. Prayer does not affect the prevention of lo-
neliness. The spiritual factor is the most important factor that affects the qua-
lity of life for the elderly people.

Key words: elderly people, spirituality, prayer, quality of life

1. Uvod

Prebivalstvo drzav ¢lanic EU-27 se bo po predvidevanjih mocno postaralo, deleZ
oseb v starosti 65+ med skupnim prebivalstvom naj bi se v EU-27 povecal s 17,1
% na 30,0 % (Statisticni urad Republike Slovenije 2009, 27). Dejstvo je, da so ge-
neracije, ki so sedaj zakoracile v tretje Zivljenjsko obdobje, bolj zdrave, kakor so
bile ob tej starosti prejSnje generacije. Zato in tudi zaradi zmanjsanja umrljivosti
dojenckov lahko pri¢akujemo podaljsanje pri¢akovanega trajanje Zivljenja (KoZuh
- Novak 2006, 12-13). V Sloveniji lahko Zenske, rojene leta 2011, pricakujejo 53,8
in moski 54 zdravih let. Glede pri¢akovanih zdravih let Zivljenja je Slovenija na sa-
mem repu med drzavami EU, za njo je le Slovaska (Eurostat 2013).

Jakos$ (2009) navaja, da je sedanja demografska slika Slovenije posledica vec
kakor stoletnega demografskega razvoja treh demografskih dejavnikov: smrtnosti,
rodnosti in selitev. Med dejavniki, ki vplivajo na prihodnji demografski razvoj, je
praviloma najstabilnejSa smrtnost, pri kateri lahko pri¢akujemo, da se bo s seda-
njih 18 000—19 000 umrlih stevilo povecalo na 30 000. Drugi pomembni dejavnik,
ki vpliva na prihodnji demografski razvoj, je rodnost. Rodnost v Sloveniji pada, saj
je iz projekcije do leta 2027 razvidno, da se bo zniZevalo Stevilo Zensk v najbolj
rodni dobi, to pa je logic¢na posledica vse niZjega Stevila rojstev po letu 1980.

Temeljna znacilnost demografske prihodnosti evropske druzbe je torej staranje.
Vsak ¢lovek dozivlja staranje in starost drugace. Vsak ima svoje znacilnosti, ki jih
je treba spostovati, vsak ima tudi posebne potrebe, ki morajo biti zadovoljene, ce
Zelimo govoriti o kakovosti Zivljenja v starosti.

Svetovna zdravstvena organizacija je kakovost Zivljenja opredelila kot posame-
znikovo dojemanije Zivljenja v kontekstu njegovih vrednot in v povezavi z njegovi-
mi cilji, standardi, pri¢akovaniji in interesi (WHO 1997). Danes navadno govorimo
o konceptu kakovosti Zivljenja, pri katerem je pomemben subjektivni ve€aspektni
konstrukt, ki ga opredeljujemo in ocenjujemo na vec nacinov (Filej, Kropfl in Kau-
¢i¢ 2015). Glavni elementi, ki po mnenju starejsih vplivajo na kakovost njihovega
Zivljenja v starosti, so medosebni odnosi, dom in soses¢ina, dobro psihi¢no pocu-
tje in videz, aktivnosti in konjicki, s katerimi se sami ukvarjajo, dobro zdravje in
funkcionalna sposobnost, socialne vloge, ustrezen dohodek, neodvisnost in nad-
zor nad zivljenjem (Bowling et al. 2003).

Na kakovost Zivljenja starega ¢loveka vpliva holisti¢ni pristop obravnave, obse-
gati mora fizi¢ni, psihi¢ni, socialni in duhovni vidik, ki pa je pogosto spregledan
(Kaucic 2017).
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2. Duhovnost in kakovost zivljenja

Duhovnost pomeni prebujenost. Mnogi, tudi ¢e se tega ne zavedajo, spijo. Rodijo
se speci, Zivijo speci, speci se porocijo, speci vzgajajo otroke, tudi umro speci, ne
da bi se sploh kdaj prebudili. Nikoli ne razumejo lepote tega, kar imenujemo »¢lo-
vesko Zivljenje« (De Mello 1991). Duhovnost je ve¢dimenzionalni pojem, ki ga
oblikujejo druzina, druzba, ekonomski status, pripadnost neki doloc¢eni etnicni
skupini, kulturoloski in mnogi drugi dejavniki. Duhovnost lahko vpliva tudi na obli-
kovanje pozitivizma, na vestnost in odgovornost ter na sovraznost (Matuli¢ 2012).
Pojem duhovno je zelo nejasen in mnogopomenski. Duhovnost je ¢lovekova te-
meljna usmeritev na Zivljenjski poti, je povezovalec vsega v smiselno celoto (Ra-
movs J. in Ramovs M. 2013). Platovnjak (2012) meni, da je duhovnost nujno po-
trebna, Se zlasti v tem razdvojenem casu, in da se v tej besedi skriva nepregledna
mnozica pojmov, ki so si najveckrat protislovni in nimajo ni¢ skupnega s krs¢ansko
duhovnostjo. Navaja tudi, da pomeni duhovnost nacin Zivljenja ali Zivljenjski slog.

Vsak posameznik je edinstven znotraj petih dimenzij holisti¢ne filozofije: tele-
sne, emocionalne, intelektualne, socialne in duhovne. Navedene dimenzije so v
nenehni interakciji. Duhovna dimenzija raziskuje ¢lovekovo iskanje Zivljenjskega
smisla, to mu je v pomoc pri premagovanju razli¢nih Zivljenjskih teZzav (Skoberne
2002). Duhovnost in vera nista sinonima, saj je duhovnost treba razumeti SirSe od
vere (Mukherjee 2016). Skoberne (2002) povzema razli¢ne avtorje in sklene, da
ima duhovnost dve dimenziji: horizontalno in vertikalno. Horizontalna dimenzija
zadeva odnos s samim seboj in z drugimi ljudmi ter z okoljem. Ta dimenzija du-
hovnosti pomeni nereligiozno obcutenje smisla Zivljenja. Vertikalna dimenzija za-
deva Boga, ki ga nekdo priznava, zadeva vesolje ali nekaj, kar je nad njim. Obe
dimenziji ¢loveku pomagata, da prepozna svoje lastne osebne vrednote in inte-
gracijo telesa, razuma in duha.

Duhovnost ni nasprotje telesnega in materialnega, temvec¢ pomeni najvisjo ka-
kovost popolnega ¢loveka, prek katere je moZno uresnievanje osebnosti. Ljudje
so duhovna bitja, saj se nenehno sprasujejo: kdo sem, kaj je smisel mojega Zivlje-
nja, kaj smisel trpljenja, od kod sem, kam grem (Stojanovi¢ 2015).

Ramovs J. in Ramovs M. (2013, 447) navajata, da je duhovnost za kakovostno
staranje obetavna ¢lovekova zmoznost, ki se s staranjem krepi, medtem ko telesne
in dusevne zmoZnosti upadajo.

Ena od kategorij duhovnosti je molitev, ki za vernike pomeni vzpostavljanje sti-
ka in osebnega odnosa z Bogom. Z njo se Zeli molivec Bogu za kaj zahvaliti, ga za
kaj prositi ali mu le posredovati svoja razmisljanja in Custva. Za molivca je molitev
miselna, dusevna, telesna in duhovna dejavnost, lahko je prosilna, zahvalna ali
slavilna (Molitev 2018). Nastran (2015) poudarja, da je molitev za verujoce najbolj
tipicni odsev njegovega odnosa do Boga. Kaucic (2017) v svoji raziskavi ugotavlja,
da slaba cetrtina starih ljudi, vklju¢enih v raziskavo, moli in da molijo tisti, ki so
niZe ocenili svojo kakovost Zivljenja in so pogosteje bolj osamljeni. Vendar molitev
ne vpliva na preprecevanje osamljenosti starih ljudi. Banthia et al. (2007) ugota-
vljajo, da obstaja povezava med ljudmi z niZjo izobrazbo in nizjim dohodkom ter
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molitvijo in religioznostjo. Molitev je tudi povezana z manjsimi zdravstvenimi simp-
tomi in boljso kakovostjo Zivljenja.

Visja je stopnja vernosti in duhovnosti, boljsa je kakovost Zivljenja (Rusa et al.
2014). Tudi Gallardo-Peralta (2017) ugotavlja specificno povezanost duhovnosti s
kakovostjo Zivljenja.

3. Vplivosamljenosti na kakovost zivljenja

Clovek je lahko osamljen v vseh Zivljenjskih obdobjih. Standeker (2016) meni, da
je osamljenost kot dusevno stanje resen problem danasnje druzbe. Osamljenost
ni splos$na znacilnost starejSe populacije, ali drugace povedano, stari ljudje niso
nujno osamljeni. Ce star ¢lovek nima zadovoljene potrebe po temeljnem ali oseb-
nem medcloveskem odnosu z nekom, je po navajanju Rantove (2013) osamljen,
pa naj je okrog njega Se toliko ljudi. Potreba po osebnem med¢loveskem odnosu
je pri danasnjih starih ljudeh med najmanj zadovoljenimi, zato je osamljenost ena
od njihovih pogostejsih in hujsih stisk. Osamljenost je doZivljanje ¢loveka, ki nima
zadovoljene temeljne ¢loveske potrebe po osebnem odnosu z ljudmi. Graham
(2012) navaja raziskavo, ki so jo opravili geriatri z univerze v Kaliforniji. Pravi, da
so osamljenost definirali kot obéutek pomanjkanja za ¢loveka pomembnih stikov
z drugimi ljudmi, spremljata ga Zalost in dusevna bolecina. Osamljenost je odvisna
od subjektivnega doZivljanja odnosov z drugimi ljudmi (od kakovosti in ne od kvan-
titete odnosov). Pecjak (2007) osamljenost v starosti razlaga z dvema teorijama.
Po prvi teoriji stare ljudi izolira, diskriminira in izklju€uje druzba, po drugi pa se
sami umikajo iz druzbenega Zivljenja.

Ko umre partner, vrstniki, sorodniki, ostajajo stari ljudje vedno bolj sami, ven-
dar je Kogoj (2011) preprican: ni nujno, da so osamljeni vsi, ki Zivijo sami ali ima-
jo malo stikov. Pri staranju, kakor navaja Grin (2012), se moramo najprej soociti
s svojo osamljenostjo in jo pozitivno sprejeti. Kdor je lahko sam s seboj, je sposo-
ben tudi sklepati odnose in graditi prijateljstva. Loditi je treba med samskostjo in
osamljenostjo. Osamljenost je subjektivni obCutek, da smo sami. Lahko nas spre-
mlja obcutek, da smo od drugih oseb zavrieni, zapuséeni, eprav v resnici ni tako.
Nekateri se pocutijo osamljene, Ceprav so v skupini z drugimi in ¢eprav imajo ve-
liko Stevilo socialnih kontaktov.

Pogosto se dogaja, da se osebe pocutijo bolj osamljene v srednji Zivljenjski
dobi. V tem obdobju so ljudje bolj usmerjeni v karierno in poklicno napredovanje
in manj v medosebne odnose. S starostjo se zmanjsuje Stevilo prijateljskih odno-
sov in v tem obdobiju je izbira prijateljev selektivna (Kristanci¢ 2005). Littva in
Kralova (2016) menita, da imajo ljudje v srednji Zivljenjski dobi in v starosti manj
priloZnosti za razpravo o svojih problemih z drugimi. Pogosto se pocutijo zane-
marjene in osamljene. Osamljenost je po njunem mnenju splosni problem so-
dobne druzbe, v kateri si ljudje ne vzamejo dovolj ¢asa za svoje sorodnike, pa tudi
ne zase.
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Na osamljenost vplivajo osebni dejavniki: zmanjSanje zmoznosti oblikovanja
dobrih odnosov, pomanjkanje ves¢in za zacetni kontakt, nezmoznost za intimnej-
i odnos z drugimi, sramezljivost, strah pred zavrZenostjo, konflikt znotraj sebe
glede spreminjajocih se Custev v odnosu, nezaupanje vase, nejasni obcutki krivde,
bojazni pred ljudmi nasploh, Custvena »revséina«, dosedanje neprijetne, travma-
ticne izkusnje v odnosih do drugih. Z uporabo telefonov in racunalnikov zmanjsu-
jemo moznosti komunikacije »iz oCi v oCi«. Posledica tega je zmanjSevanje stevila
medosebnih odnosov (Kristanci¢ 2005).

Macek, Skela Savic in Zurc (2011) ugotavljajo, da ob¢utek osamljenosti narasca
s starostjo, z upadom zmoznosti za samostojno gibanje, s poslabsanjem odnosov
v druZini in s poslabSanjem sosedskih odnosov. Vec¢ja osamljenost je statisticno
pomembno navzoca pri starih ljudeh, ki so samski, loeni in ovdoveli, v primerja-
vi s starimi ljudmi, ki so vezani.

Osamljenost je pri starih ljudeh pogosto povezana s kroni¢no boleznijo (Alpass
in Neville 2003), Zenske jo bolj obcutijo kakor moski (Neuberg in Canjuga 2015).
Osamljenost je identificirana kot dejavnik tveganja, ki lahko vodi do resnih zdra-
vstvenih problemov (Josié et al. 2014). Tudi Znika et al. (2016) v raziskavi ugota-
vljajo, da se stari ljudje s slabim zdravjem pogosto pocutijo socialno izolirane,
osamljene in Zivijo v strahu glede prihodnosti. Eshbaugh (2008) ugotavlja, da je
pri nekaterih starejSih Zenskah, ki Zivijo same, navzo¢a osamljenost, vendar pa
tega ne moremo posploSevati na celotno populacijo. Rezultati so pokazali, da 13
% starih Zensk negativno doZivlja samskost, 37,7 % pa jo doZivlja pozitivno. V sam-
skem Zivljenju najbolj uzivajo zato, ker so same sebi gospodar, ker so neodvisne
od drugih in ker lahko imajo svoj urnik aktivnosti. Kot pozitivno izpostavljajo tudi,
da lahko jedo tisto, kar imajo rade, da imajo kontrolo nad televizorjem, da imajo
miren dom in da jim ni treba skrbeti za nikogar.

Raziskava, ki so jo Leskovic, Leskovar in Migli¢ (2012) opravili med zaposlenimi
v desetih socialnih zavodih v Sloveniji, je pokazala, da vecina zaposlenih meni:
starost je osamljena, umirjena, utrujena in tezka. Slabi tretjini respondentov se
starost kot Zivljenjsko obdobje zdi lepa, preostali respondenti pa menijo, da sta-
rost ni lepa.

Vedje Stevilo druZinskih ¢lanov navadno pomeni manjSo moznost za osamlje-
nost. DruZine na podeZelju imajo tradicionalno vec¢ otrok kakor druzine v mestih.
Vendar pa so na podeZelju pogoste dnevne migracije v bliznja mesta, ki ponujajo
ve¢ moznosti za zaposlitev. V nekaterih podeZelskih okoljih se zelo hitro zmanjsu-
je Stevilo prebivalcey, zlasti mlajsih, ki se zaradi zaposlitve trajno odselijo. Starejsi
ostajajo pogosto osamljeni tako v mestih kakor tudi na podezelju, vendar se Ste-
vilo samskih gospodinjstev hitreje povecuje na podezelju. Malo verjetno je tudi,
da bi ljudje, ki so vse Zivljenje zZiveli sami, v starosti Zeleli spremeniti nacin Zivljenja.
Tudi Ce se preselijo v socialnovarstveni zavod (dom), raje Zivijo v sobi, v kateri so
sami. V domovih je za tiste, ki si Zelijo druzabnih aktivnosti, dobro poskrbljeno. V
urbanih okoljih se dogaja, da je posameznik (star ¢lovek) kljub mnozici sosedov
socialno neviden (Kogoj 2011). Josic¢ et al. (2014) ugotavljajo, da je zaznavanje
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osamljenosti vecje pri starih ljudeh, ki Zivijo v domacem okolju, kakor pri tistih, ki
Zivijo v domovih za starejSe. To si lahko razlagamo z dejstvom, da v socialnovar-
stvenih zavodih pretezno Zivijo stari ljudje, ki se med seboj pogovarjajo, se med
seboj razumejo in se obracajo drug na drugega.

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti, kakSen je vpliv duhovnosti na kakovost Zivljenja
in ali molitev vpliva na preprecevanje osamljenosti starih ljudi v domacem in v
institucionalnem okolju.

4, Metoda

V raziskavi smo uporabili kvantitativni raziskovalni pristop, metodo deskripcije,
kompilacije in kavzalno neeksperimentalno metodo.

4.1 Opisinstrumenta

Za pridobivanje podatkov o kakovosti Zivljenja smo uporabili standardizirani vpra-
Salnik Svetovne zdravstvene organizacije WHOQOL-BREF (Skevington et al., 2004)
in za pridobivanje podatkov o osamljenosti vprasalnik Oldwellactive (A self-rated
welness profile for the assessment of wellbeing and wellness activity in older pe-
ople) avtorjev Koistinena et al. (2013). Za uporabo obeh vprasalnikov smo prido-
bili dovoljenje avtorjev. K obema vprasalnikoma smo dodali Se vprasanja o demo-
grafskih podatkih. Vprasalnik o kakovosti Zivljenja je obsegal 25 vprasanj, ki so za-
devala Zivljenje starega ¢loveka. Na vprasanja je bilo mozno odgovoriti na vec na-
¢inov: zelo slabo, slabo, niti slabo niti dobro, dobro, zelo dobro; zelo nezadovoljen,
nezadovoljen, niti nezadovoljen niti zadovoljen, zadovoljen, zelo zadovoljen; nic,
malo, zmerno, veliko, zelo veliko; ni¢, malo,d zmerno, v glavhem, popolnoma; ni-
koli, redko, pogosto, zelo pogosto, vedno. Strinjanje na trditve so respondenti oce-
njevali po 5-stopenjski Likertovi lestvici (1 — sploh se ne strinjam, 2 — ne strinjam
se, 3 —ne morem se opredeliti, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se strinjam). Vpra-
Salnik o osamljenosti je obsegal 9 vprasanj in 9 trditev. V vprasanijih je bilo ponuje-
nih ve¢ moznih odgovorov, stopnjo strinjanja z navedenimi trditvami pa so prav
tako ocenjevali z uporabo 5-stopenjske Likertove lestvice.

4.2 Opisvzorca

V raziskavi smo uporabili preprosti naklju¢nostni vzorec in se odlocili za stratifici-
rano vzorcenje po regijah. Glede na velikost populacije 65 let in ve¢ smo po stati-
sti¢nih regijah izbrali proporcialno stratifikacijo (velikosti vzorca v stratumih so
sorazmerne velikosti stratuma). Za izracun vzorca smo uporabili Creative Research
Systems, Sample Size Calculator (2012).

V raziskavo smo vkljudili 1064 starih ljudi, pri tem smo upostevali naslednja
vkljucitvena merila: starost 65+, moski in Zenski spol, regija bivanja, lokacija biva-
nja (domace okolje, socialnovarstveni zavod), brez demence in drugih dusevnih
motenj, zmoZnost sporazumevanja in bralna pismenost.
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V raziskavi je sodelovalo 656 anketirancev, povprec¢no starih 78,2 leti, ve¢inoma
ovdovelih, in 33,9 % jih je imelo srednjesolsko izobrazbo (tabela 1).

Demografski dejavnik n =656 %
Moski 186 28,4
Spol ~ -
Zenski 470 71,6
Porocen 246 37,5
Samski 48 7,3
Zakonski stan |Ovdovel 302 46,0
Locen, odtujen 43 6,6
Zunajzakonska skupnost 17 2,6
Osnovnosolska 132 20,1
Poklicna 146 22,3
Izobrazba Srednje3olska 229 33,9
Visja, visokoSolska 97 14,8
Univerzitetna in vec 52 7,9
PV £SO Razpon
Starost (v letih) 78,2+8,0 65-98

Tabela 1: Demografske znacilnosti anketiranih po spolu, zakonskem stanu, izobrazbi in po
starosti.

4.3 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava je potekala v 21 socialnovarstvenih zavodih, v desetih statisti¢nih regijah
in vdomacem okolju. Anketirani so bili naklju¢no izbrani in so izpolnjevali vkljucitve-
ne kriterije. V vsako okolje smo razdelili 532 anketnih vprasalnikov, skupaj torej 1064.
Pravilno izpolnjenih vprasalnikov je bilo 656, se pravi, da je bila realizacija vzorca 61,6
%, vdomacem okolju 57,9 %, to pa kaZe na boljSe zdravstveno stanje starih ljudi.

Pri zbiranju podatkov je sodelovalo 43 anketarjev. Za izpolnitev vprasalnika v
domacem okolju so anketirani potrebovali od 45 do 69 minut, v socialnovarstve-
nih zavodih do 120 minut. Ustrezno izpolnjene vprasalnike smo Sifrirali (dolocili
ID) in podatke vnesli v matriko za vnos podatkov (Excel).

Podatke smo analizirali z metodami opisne in inferencne statistike. Najprej smo
spremenljivkam izracunali srednje vrednosti (aritmeti¢na sredina) in mere variabil-
nosti (standardni odklon). Sklope posameznih spremenljivk smo zdruZili v nove spre-
menljivke. Pri sklepanju z vzorca na populacijo (inferenca) smo izvajali statisticne
teste, kakor so t-test (za primerjavo povprecij dveh neodvisnih skupin), test ANOVA
(za primerjavo povprecij vec skupin), hi-kvadrat test (za testiranje neodvisnosti no-
minalnih spremenljivk). Povezanost ordinalnih spremenljivk smo preverijali s Spear-
manovim rangom korelacij. Analiza je bila izvedena s programom SPSS 22.0.
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5. Rezultati

Prikazani rezultati so del SirSe raziskave, v kateri smo merili kakovost Zivljenja, za-
dovoljstvo z Zivljenjem in samospostovanje starega ¢loveka. V nadaljevanju bomo
prikazali rezultate vpliva duhovnosti na kakovost Zivljenja starih ljudi, ki Zivijo v
socialnovarstvenih zavodih in v domadem okolju, in vpliv molitve kot kategorije
duhovnosti na osamljenost.

Institucionalno okolje | Domace okolje
n=276 n =380 T p
PV SO PV SO
Kako pogosto se pocutite osamljene? 3,71 1,27 3,90 1,19 |-1,861|0,063
Kako pggosto se vam zdl,.c.ia nlmatg nikogar, s 3,86 1,19 3,89 115 |-0,276|0,783
komer bi se lahko pogovorili o osebnih zadevah?

Tabela 2: Navzocnost osamljenosti pri starih ljudeh.
PV — povprecna vrednost, SO —standardni odklon, DSO — institucionalno varstvo;
t-t test za neodvisne vzorce, p — statisticna verjetnost, 1 — dnevno, 2 — tedensko, 3
— mesecno, 4 — redko, 5 — nikoli.

Iz tabele 2 je razvidno, da se stari ljudje ne pocutijo osamljeno (PV med 4 — red-
ko in 5 — nikoli). Glede na okolje bivanja pa ni vedjih razlik v pogostosti obcutka

osamljenosti.

Skupinska statistika
Lokacija bivanja N PV SO
X Domace okolje 372 3,90 1,186
Osamljenost . -
Institucionalno okolje 269 3,71 1,271

Tabela 3: Osamljenost starih ljudi glede na lokacijo bivanja.
N — stevilo; PV — povprecna vrednost; SO — standardni odklon, 1 — dnevno,
2 —tedensko, 3 — mesecno, 4 — redko, 5 — nikoli.

Iz tabele 3 je razvidno, da se stari ljudje v institucionalnem okolju pocutijo ne-
koliko bolj osamljeno (PV = 3,71) kakor stari ljudje vdomacem okolju (PV = 3,90).

t-test za enakost povpreéne vrednosti

95 % interval
zaupanja za razliko

Levenov test za
enakost varianc

Razlike v | Spodnja | Zgornja

F P t i P PV meja meja

& | Predpostaviieni| o o0q | 509 | _1,881 | 639 ,060 | -184 | —376 | ,008
=+ | enakivarianci
5 £ [Predpostavient

3 recpostavijen -1,861 |553,368| ,063 | -184 | -378 | ,010
razli¢ni varianci

Tabela 4: Test neodvisnih vzorcev glede vpliva lokacije bivanja na preprecevanje obcutka
osamljenosti.
F — statistika; p — statisticna pomembnost; t — statistika,; df — stopinje prostosti; PV
— povprecna vrednost.
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Iz tabele 4 je razvidno, da ni statisticno pomembnih razlik med tistimi, ki bivajo
doma, in tistimi, ki bivajo v institucionalnem okolju. Lokacija bivanja ne vpliva na
pogostost osamljenosti v starosti (p = 0,060).

Skupinska statistika
Molitev N PV SO
Osamljenost Da 144 3,68 1,266
(v87) Ne 497 3,86 1,211

Tabela 5: Opravljanje molitve za preprecevanje osamljenosti v starosti.
N — sStevilo; PV — povprecna vrednost; SO — standardni odklon.

Stari ljudje navajajo, da se kdaj pa kdaj vsak mesec ali redko pocutijo osamlje-
ne. Iz tabele 5 je razvidno, da so tisti, ki opravljajo molitev (PV = 3,68), pogosteje
osamljeni kakor tisti, ki molitve ne opravljajo (PV = 3,86). Vprasalnik Oldwellactive
vrednoti vrednost 3 kot mesecno osamljenost in 4 — kot redko osamljenost ¢love-
ka. Obe povprecni vrednosti se blizata vrednosti 4.

Test neodvisnih vzorcev

t-test za enakost povprecne vrednosti

95 % interval zau-
panja za razliko

Levenov test za
enakost varianc

Razlike v | Spodnja | Zgornja

3 P & df P PV meja meja

., | Predpostaviieni | 5 oo | 049 | _1,560 | 639 19 | —181 | —408 | ,047
€2 enaki varianci
ﬁ c R R

& ©| Predpostavijen -1,522 | 224288 | 2129 | -181 | -414 | ,053
razli¢ni varianci

Tabela 6: Test neodvisnih vzorcev glede vpliva molitve na preprecevanje osamljenosti.
F — statistika; p — statisticna pomembnost; t-statistika; df — stopinje prostosti; PV
— povprecna vrednost.

Iz tabele 6 je razvidno, da ni statistitcho pomembnih razlik med tistimi, ki moli-
jo, in tistimi, ki ne molijo. Molitev ne vpliva na preprecevanje osamljenosti med
starimi ljudmi.

Skupinska statistika
Molitev N PV SO
Tt Da 145 3,41 ,894
Kakovost Zivljenja
Ne 498 3,63 ,762

Tabela 7: Vpliv opravijanja molitve na kakovost Zivijenja.
N-stevilo; PV-povprecna vrednost; SO-standardni odklon

Iz tabele 7 je razvidno, da molitev opravlja 145 (22,24 %) starih ljudi; 498 (77,76
%) jih je odgovorilo, da ne molijo. Tisti, ki opravljajo molitev, so nize ocenili kako-
vost Zivljenja (PV = 3,41) kakor tisti, ki molitve ne opravljajo (PV = 3,63), vendar je
med njimi zelo majhna razlika.
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6. Razprava

Z raziskavo smo ugotovili, da se stari ljudje ne pocutijo osamljeno, nekoliko bolj
so osamljeni v institucionalnem varstvu, lokacija bivanja pa ne vpliva na pogostost
obcutka osamljenosti. Molijo tisti, ki so pogosteje osamljeni, vendar molitev ne
vpliva na preprecevanje osamljenosti. Tudi kakovost Zivljenja so ocenili nizje kakor
tisti, ki ne molijo.

Naimi et al. (2018) so ugotovili, da molitev vpliva na kakovost Zivljenja in da se
kakovost Zivljenja poveca z uvajanjem verskih intervencij s poudarkom na molitvi.
Navedene rezultate so ugotovili pri pacientih s stalnim srénim vzpodbujevalnikom.
Podobno je ugotovil Robinson-Smith (2002): da se pri pacientih po kapi z molitvi-
jo poveca kakovost Zivljenja, da je molitev ena od pomembnih strategij soocanja
z boleznijo, da je zaznati duhovno rast pri pacientih in da se spremenijo duhovni
pogledi na Zivljenje. Ross et al. (2008) so na vzorcu 2262 moskih in Zensk z rakom
preucevali molitev za zdravje v povezavi z dobrim oziroma boljSim zdravstvenim
stanjem. Ugotovili so, da obstaja povezava med kakovostjo Zivljenja in duhovno-
stjo in da odrasli Ameri¢ani, vkljuéeni v raziskavo, pogosto molijo za zdravje. Po-
dobno so ugotovili tudi Walton in Sullivan (2004) ter Krupski, Kwan in Fink (2006):
da obstaja pozitivha povezanost med duhovnostjo in kakovostjo Zivljenja ali zado-
voljstvom med moskimi z rakom na prostati.

Na kakovost Zivljenja vplivajo tudi kroni¢ne bolezni: to so v raziskavi, izvedeni
med 100 anketiranci, starejSimi od 65 let, ugotovili Filej, Kropfl in Kaucic¢ (2015).
Z veCanjem Stevila kroni¢nih bolezni se namrec¢ zmanjsuje kakovost Zivljenja.
Banthia et al. (2007) so v raziskavi med 155 anketiranimi ugotovili, da je molitev
povezana s stopnjo zdravja in z boljSo kakovostjo Zivljenja in da obstaja korelacija
med vero in molitvijo ter nizZjo izobrazbo in nizjimi dohodki anketiranih.

Povezanost duhovnosti in zadovoljstva z Zivljenjem med starimi v domaéem in
v institucionalnem okolju je preuceval Mukherjee (2016, 336). Rezultati so poka-
zali, da duhovnost vkljucuje sistem prepricanj, ki obsegajo ljubezen, socutje in
spostovanje Zivljenja. Govorimo o odnosih s samim seboj, z drugimi in z na¢inom
Zivljenja. Avtor je ugotovil, da ima duhovnost vecinoma pozitivne ucinke na po-
cutje in na zadovoljstvo z Zivljenjem v poznem starostnem obdobju. Stari ljudje,
ki so bili vklju€eni v raziskavo, so sprejeli duhovnost kot pomembno v njihovem
zivljenju. Zavedajo se, da jim duhovnost pomaga v starosti, tako se laZe soocajo s
starostjo in s procesi, znacilnimi za to obdobje. Zaradi duhovnosti se laZe soocajo
z izgubami bliznjih in z drugimi tezavami v starosti.

Rahimi et al. (2013, 163) so med zdravimi starimi ljudmi opravili polstrukturi-
rane intervjuje in ugotovili, da je duhovnost pomembna za vsakega posameznika
in da vpliva na njihovo zdravje. Duhovnost je osnovni element, ki jim pomaga pri
prilagajanju na vsakodnevne Zivljenjske situacije. Tudi Elo (2016) pravi, da je za-
znavanje duhovnosti klju¢ni faktor, ki prispeva k dobremu pocutju med starejsimi.

Mo¢&no povezanost med duhovnostjo in dusevnim zdravjem med starimi, ki so
ziveli v lokalni skupnosti, sta v svoji raziskavi ugotovila Meisenhelder in Chandler
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(2002). Ugotovila sta tudi, da kategorije duhovnosti (molitev, vera, religija) moc-
neje vplivajo na mentalno zdravje kakor pa kategorije fizicnega zdravja.

Soriano et al. (2016) so izvedli napovedno korelacijsko raziskavo (raziskava po-
vezav z namenom napovedovanja) med 200 naklju¢no izbranimi starimi ljudmi v
stanovanjski skupnosti in v domovih za starejse (institucionalno okolje) in ugoto-
vili, da institucionalizacija v domu za starejSe pozitivno vpliva na njihovo duhovnost
in kakovost Zivljenja in da ima duhovnost neposredne pozitivhe u¢inke na dimen-
zije kakovosti Zivljenja. Mok, F. Wong in D. Wong (2010) so izvedli fenomenoloske
intervjuje med petnajstimi terminalno bolnimi pacienti in ugotovili, da je duhov-
nost integrirana s telesom in umom. Navajajo, da je duhovnost multidimenzional-
ni koncept.

Duhovnost, dobro pocutje in upanje imajo pomembno vlogo pri ob¢utku zado-
voljstva z Zivljenjem za paciente z rakom (Jafari et al. 2010). Velasco-Gonzales in
Rioux (2014) sta Zelela identificirati napovednike za duhovno dobro pocutje starih
ljudi. Raziskava je bila izvedena med ljudmi v starosti 60-95 let. Ugotovila sta, da
niti zdravstveno stanje niti starost nista statisticno pomembna napovednika za
duhovno dobro pocutje. Opravljena studija omogoca boljSe razumevanje koncep-
ta duhovnega blagostanja. Podobno so ugotovili tudi Tomas et al. (2016) med 224
stanovalci stanovanjske skupnosti v Spaniji, saj so dognali, da je duhovnost klju¢-
ni element uspesnega staranja.

Robinson-Smith (2002) je ugotovil, da ljudje, ki so doZiveli tezko Zivljenjsko iz-
kusnjo, ponovno preucijo duhovni vidik svojega Zivljenja in da ta vpliva na njihovo
duhovno rast in razvoj. Tudi Gallardo-Peralta Lorena (2017) je na podlagi raziska-
ve med 777 starimi ljudmi z regresijsko analizo ugotovila specifi¢tno povezanost
med duhovnostjo in kakovostjo Zivljenja.

7. Omejitev raziskave

Omejitev raziskave vidimo v izbrani samo kvantitativni raziskovalni metodi, saj bi bili
nekateri podatki, pridobljeni s kvalitativno metodo, drugacni, ker bi nas tedaj zanimal
posameznik in ne celotna preucevana populacija. Drugo omejitev vidimo v nacinu
pridobivanja podatkov, saj anketiranim ni bila zagotovljena popolna anonimnost. Pri
izpolnjevanju vprasalnika so jim namre¢ pomagali anketarji.

Tudi vprasalnik je bil razmeroma zelo zahteven in obseZen. Na vprasanja in tr-
ditve je bilo moZno odgovarjati z razliénimi merskimi lestvicami; nekatera vprasa-
nja so bila teze razumljiva in jih je bilo treba dodatno pojasniti, saj jih anketirani
niso v polnosti razumeli; stari ljudje v institucionalnem okolju so bili na splosno v
slabsem psihofizicnem stanju in so tudi teZe izpolnjevali vprasalnik; izobrazbena
struktura vseh vkljuéenih v raziskavo je bila sorazmerno nizka.

Izvedba raziskave je bila glede na obseg ¢asovno zamudna in logisticno zahtev-
na, saj je potekala v vseh statisti¢nih regijah v Republiki Sloveniji, vendar smo v
raziskavo zajeli le 21 (22,3 %) od 94 socialno varstvenih zavodov.
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Tudi vzorec (n = 656) anketirancev je bil glede na celotno populacijo starih lju-
di v Sloveniji sorazmerno majhen, vendar ne glede na to, da vzorec ni reprezen-
tativen, lahko na podlagi analize rezultatov SirSe raziskave te rezultate posplosimo
na populacijo starih ljudi. Pridobljeni rezultati so namrec plod analize, ki je bila
narejena na uravnotezenem Studijskem nacrtu in na uravnoteZenih podatkih.

Glavna ugotovitev nase raziskave je torej, da je duhovni dejavnik za stare ljudi
najpomembnejsi dejavnik, ki vpliva na njihovo kakovost Zivljenja. Ker pa je duhov-
ni dejavnik najmanj raziskan dejavnik, je nasa raziskava dobro izhodis¢e za nadalj-

nje raziskovanje.
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