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Duhovne potrebe starih ljudi v oskrbi

POVZETEK

Pojem duhovnosti je ve¢plasten in ve¢dimenzionalen konstrukt, zato ga vedno
razumemo v kontekstu ¢lovekovega Zivljenja. Duhovnost je notranja potreba ¢lo-
veka, da na edinstven nacin izrazi dozivljanje sebe v povezanosti s samim seboj,
z drugimi ljudmi, naravo in zanj pomembnim svetim. Tako posameznik uskladi
svojo osebnost z moralnimi in duhovnimi naceli, ki ga vodijo in usmerjajo na
stevilnih zivljenjskih podroc¢jih. Namen nase raziskave je ocena potreb starejsih
po izrazanju duhovnosti v procesu oskrbe. Uporabili smo kvantitativno neek-
sperimentalno metodo s standardiziranim vprasalnikom o duhovnih potrebah
(Spiritual Needs Questionnaire-SpNQ 2.1). Raziskava je potekala v Osrednjeslo-
venski in Posavski regiji v obdobju med 1. 1. 2022 in 1. 3. 2022, pri stanovalcih
domov za starejSe in v domacem okolju. Pridobili smo 78 vprasalnikov. Rezultati
kaZejo, da je versko opredeljenost izrazilo 74,36 %, zanimanje za duhovnost
je ugotovljeno pri 37,2 % delezu vprasanih. Izrazena je mocna do zelo mocna
potreba po povezanosti z druzino (69,23 %), prepri¢anju o smiselnosti zivljenja
(35,90 %) ter prenosu zivljenjskih izkusenj na nekoga (34,62 %). Starejsi v oskrbi
izrazajo potrebo povezanosti z druzino, ki predstavlja integracijo preteklega in
sedanjega zivljenja s subjektivno oceno duhovnih vsebin. Zivljenje starejsih ljudi
pridobi smisel $ele takrat, ko se lahko umirjeno ozrejo nazaj, na prehojeno pot
in sprejmejo novo sedanjost kot ponujeno moznost za prihodnost.

Kljucne besede: starejsi ljudje, duhovne potrebe, oskrba
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ABSTRACT

Spiritual Needs of Older People in Care

The concept of spirituality is a multifaceted and multidimensional construct,
so we always understand it in the context of a personss life. Spirituality thus re-
presents the inner need of a person to express their experience in a unique way
in connection with himself, with other people, nature and the sacred which one
deems important. In this way, the individual harmonizes his personality with
moral and spiritual principles that guide and direct him in many areas of his life.
The purpose of our research is to assess the needs of older people in expressing
spirituality in the process of care. For this purpose a quantitative non-experimen-
tal method was used with a standardized Spiritual Needs Questionnaire (SpNQ
2.1). The research took place in Osrednjeslovenska and Posavska regions in the
period between 1/1/2022 and 3/1/2022, among residents of homes for older people
and in the home environment. We received 78 questionnaires.

The results show that 74.36% identify as religious, an interest in spirituality was
expressed in 37.2% of respondents. A strong to very strong need for connection
with family (69.23%), belief in the meaning of life (35.90%) and transfer of life
experiences to someone (33.33%) were also expressed.

Older people in care express the need for connection with the family, which
represents the integration of the past and present life, with a subjective assessment
of a spiritual content. The life of older people acquires meaning only when they
can calmly look back on the path they have trodden, and accept the new present,
as a possibility that offers the future.

Keywords: older people, spiritual needs, care
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1 UVOD

Demografske napovedi v Sloveniji predvidevajo, da se bo do leta 2059 $tevilo sta-
rej$ih od 65 let v populaciji zvi$alo na 31 %. Pricakovana Zivljenjska doba ob rojstvu
bo tako zna$ala za Zenske 84,5 in moske 78,5 let (Zdravstveni in statisti¢ni letopis
Slovenije, 2019). Proces bioloskega staranja je dobro raziskan, manj pozornosti je
namenjeno psiholoskim spremembam in duhovnem razvoju starejsih ljudi. Za zapol-
nitev te vrzeli se pojavlja vse vec raziskav, ki obravnavajo povezanost duhovnosti in
religioznosti s kakovostjo zivljenja in zdravja. Opravljene Studije kazejo, da imajo tisti
z vi$jo stopnjo duhovnosti in religioznosti niZjo stopnjo depresivnosti in anksioznosti,
boljso kakovost zivljenja z viSjo toleranco za bolecino (Austin in drugi, 2018). Pri tem
poudarjajo, da sta duhovnost in religioznost zelo vplivna dejavnika pri obvladovanju
kroni¢nih neozdravljivih bolezni in tistih v terminalni fazi (Da Rocha & Ciosak,
2014). Strassner in drugi (2019, cit. po Alvares in drugi, 2016) navajajo v pregledu
literature, da so bili duhovnost, religioznost in osebna prepricanja pomembno po-
vezani z upostevanjem navodil pri jemanju zdravil, ter da obravnavanje teh vidikov
pri oskrbi bolnika lahko vodi do izbolj$anja zdravju prijaznih vedenjskih vzorcev.

V kontekstu zdravstvenega in socialnega varstva je zato pomembno razumeti, da se
duhovnost obravnava kot razseznost cloveka, ki ima lahko eksistencialno konotacijo,
kar pomeni, da je to posebna potreba ljudi, v okviru katere se pojavljajo socialne,
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verske in Custvene kategorije, kot so mir, povezanost, pripadnost, spostovanje in
transcendenca (Erichsen & Biissing, 2013 ). Avtorji poudarjajo, da imamo vsi ljudje
duhovne potrebe, ki jih razlikujejo po obliki in vsebini, njthova moc pa je vecja, ce
so neizpolnjene druge potrebe (Strassner in drugi, 2019). Duhovne potrebe oprede-
limo kot fizi¢ne, psihi¢ne, Custvene in vedenjske pobude ter aktivnosti, ki poudarjajo
smisel clovekovega Zivljenja in sluzijo kot osebni vir moci (Jackson in drugi, 2016).
Drugi vidik duhovnosti pa avtorji opisujejo kot niz notranjih izkuSenj in obcutkov,
ki jih ¢lovek zaznava pri iskanju smisla in namena v sorazmerju na odnos do sebe,
drugih, druzine, svetega in narave (Austin, in drugi, 2018; Wnuk & Marcinkowski,
2014). Ramovs in Ramovs sta v monografiji Staranje v Sloveniji: raziskava o potrebah
zmoznostih in stalis¢ih nad 50 let starih prebivalcev Slovenije opredelila vecplastnost
duhovnih potreb, moznost njihovega razvoja v starosti in to, da nudijo podlago za
udejanjanje medgeneracijskih odnosov (Ramovs, 2013, str. 447-456). Potrebe po
duhovnem udejanjanju prepoznavamo z izrazi zaupanja, odpuscanja, ljubezni, miru,
upanja in namena, tako $tudije, ki se nanasajo tudi na duhovne potrebe, le-te opre-
deljujejo kot povezanost z Bogom, drugimi, samim seboj oziroma cemerkoli drugim,
kar oseba ceni. Avtorji menijo tudi, da duhovnost izraza nagnjenost k ustvarjanju
pomena misli in dejanj, skozi obcutek povezanosti, ki opolnomoci in ne razvrednoti
posameznika (@dbehr in drugi, 2014).

Ramovs in Ramovs ugotavljata v kontekstu duhovnosti dve znadilnosti: prva,
duhovnost kot osnova za razvoj skozi dialog s seboj, z ljudmi, naravo, situacijami, in
druga, duhovnost kot temeljno zaupanje v razvoj z odkrivanjem uvida v ravnanja in
dozivljanje. Pomemben element duhovnosti je ta, da je »duhovnost najbolj svobodna
od vseh ¢loveskih svobodnih dejavnosti« (Ramovs, 2013, str. 450).

Danes starej$i ostajajo vse bolj sami in osamljeni v institucionalnem in domacem
okolju, zaradi sprememb v druzbi (oddaljenost otrok, sluzb, daljSega delovnega ¢asa,
sprememba odnosov). Preselitev v institucijo je tako povezana s Stevilnimi izgubami,
predvsem zdravja, sposobnosti samooskrbe, socialnih odnosov in lastnega doma,
kar povecuje ¢ustveno in socialno stisko (Haugan, 2013; @dbehr in drugi, 2014;
Scott in drugi, 2015). Avtorji tudi opozarjajo, da institucionalizirano Zivljenje poleg
izgube odnosov prinasa tudi izgubo zasebnosti, samoodlo¢anja, dostojanstva in
povezanosti. Duhovno dobro pocutje je tako pogosto napovedovalec splosnega in
fizi¢nega zadovoljstva stanovalcev domov. Rezultati raziskave (Haugan, 2013), ki je
izvedena na vzorcu 202 stanovalcev domov starejSih na Norveskem, jasno kaze na
odnos medicinskih sester do duhovnih vrednot, kjer so rezultati pokazali, da inte-
rakcije s stanovalci, kot so izrazanje upanja, zadovoljstva, smiselnosti Zivljenja, niso
bile dokumentirane, eprav vemo, da medosebni odnos vpliva na dobro pocutje in
zdravje, kar poudarjajo tudi drugi avtorji (Wnuk & Marcinkowski 2014, Lifshitz in
drugi 2018).

Potreba po duhovni oskrbi in drugih aktivnostih oskrbe se kaze prek spreje-
manja osebnosti posameznika s poslu§anjem in njegovim opolnomocenjem za
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izrazanje subjektivnih izkuSenj. Nujen je torej premik v zdravstveni obravnavi od
tradicionalne telesne oskrbe in zadovoljevanja fizi¢nih potreb proti na osebo osre-
dinjene celostne obravnave, ki vkljucuje tudi duhovne potrebe, kar bi pomembno
prispevalo k ve¢jemu zadovoljstvu stanovalcev (De Moura in drugi, 2018). Malone
& Dadswell (2018) dodatno ugotavljata, da pozitivha duhovnost uposteva razlicne
vidike duhovnosti in religioznosti, ki zmanj$ajo ob¢utek nemoci in izgube nadzora
nad boleznijo, zmanjsajo stres in zvi§ajo obcutek smiselnosti Zivljenja, s cemer se
strinjajo tudi Scott in drugi (2015). Konceptualiziran pogled na duhovno naravo
¢loveka tako kaze na stremljenje k neCemu, kar presega lastni ego in nas same ter
posameznika izpolnjuje z najglobljim zadovoljstvom. To ugotavljata tudi Ramovs
& Ramovs (2013, str. 457-459) v poglavju, da se skozi dinamicen razvojni ciklus
¢loveka prepletajo tri razseznosti: dejavnost, duhovnost in sozitje. Slednje se smi-
selno navezuje prav na situacije, ko se posameznik sooca s tezkimi Zivljenjskimi
preizku$njami bolezni in blizajoce smrti, v trenutkih, ko se fizi¢ni svet izgubi in se
raz$iri duhovna realnost (Balboni in drugi, 2013). Raziskava v $tirih domovih za
starejse na NorveSkem kaZe, da se medicinske sestre in negovalno osebje zavedajo
duhovnih potreb stanovalcev domov, vendar se niso izrecno opredelili o zadovo-
lievanju le-teh. Stevilne medicinske sestre v tej $tudiji so namrec negotove, ali so v
zadostni meri ter primerno usposobljene v obravnavi stanovalcevih verskih potreb.
Opozoriti je potrebno, da se je v Studijah osebje ujelo prav v lastne predsodke gle-
de verske prakse in pogovorov o duhovnosti ob koncu Zivljenja, saj so prihajali iz
razli¢nih kultur (@dbehr, 2014).

Najbolj$a praksa iz omenjenih razlogov opredeljuje duhovno oskrbo kot sestavni
del splosne oskrbe, vendar priznava skromno $tevilo navodil in smernic za zagota-
vljanje tovrstne oskrbe. Duhovnost namre¢ zajema vec ravni in integrira ¢ustveno z
moralnim ter deluje kot vodilo v povezovanju razli¢nih vidikov osebnosti, delovanja
in zivljenja (Jackson in drugi, 2016; De Moura in drugi, 2018). Odziv na duhovne
potrebe avtorji opisujejo kot odziv na potrebe ¢loveskega duha in se za¢ne s soutnim
odnosom, ki zadovoljuje potrebo v zaupnem in varnem okolju. Pomembni elementi
duhovne oskrbe so zato: duhovna ocena, zaupni odnosi, podpora, rituali, socutje,
molitev, branje svetih besedil, iskanje smisla, pripovedovanje, povezanost, upanje,
¢ujecnost in drugo (Jackson in drugi, 2016; De Moura in drugi, 2018). V pregledu
literature na temo ocene duhovnih potreb so Seddigh in drugi (2016) ugotovili $e, da
je kar polovica bolnikov s kroni¢nimi boleznimi in njihovi bliznji potrebovalo duhov-
ne storitve ter pri tem opozarjajo na previdnost pri uporabi razli¢nih lestvic, ker so
nekatere osredinjene na zdravstveno stanje, odnos do Zivljenja in smrti, molitev in
drugo. Potrebno je preudarno presoditi psihometricne lastnosti lestvic ter upostevati
kulturno okolje.

Namen naSega prispevka je tako preveriti, koliksen je delez starejsih ljudi, ki iz-
raza potrebe po razli¢nih vidikih duhovnosti in vere, ter kako so ti vidiki povezani z
bivalnim okoljem ter drugimi demografskimi podatki.
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2 METODE

Uporabili smo kvantitativno neeksperimentalno metodo s standardiziranim
vprasalnikom o duhovnih potrebah (Spiritual Needs Questionnaire- SpNQ 2.1),
ki vsebuje 27 vprasanj na lestvici od 0 - ne ¢utim potrebe, 1 - nekoliko, 2 - mo¢no
in 3 - zelo mo¢no ¢utim potrebo z maksimalnim $tevilom 81 tock (Glavas in
drugi, 2017; Biissing in drugi, 2015). Notranja konsistentnost vprasalnika se giblje
med 0,7 - 0,9 tock. Osnovnemu vprasalniku smo dodali Se dihotomna vprasanja
o veri, z moznima odgovoroma da ali ne, npr. »obiskujete verske obrede« in pri
duhovnosti, »verjamete, da obstaja nekaj, kar usmerja vase Zivljenje«. Samoocena
osebnostnih znacilnostih je zajela mnenja, npr. »imate obcutek, da ste odgovor-
na oseba« ali »imate obcutek, da znate odpuscati«. Demografski podatki in vsi
preostali podatki so v anonimni obliki, kar je udelezencem zagotavljalo popolno
diskretnost.

Vstopni kriteriji so bili: starost oseb nad 65 let, kognitivno ohranjene osebe, z
razumevanjem vprasanj in sposobnostjo samostojnega odgovarjanja; z oddanim
vprasalnikom so podali tudi informirano soglasje za sodelovanje. Odgovorne
vodje v domovih smo pred izvedbo zaprosili za prostovoljno sodelovanje stano-
valcev z informacijo, da lahko kadarkoli odstopijo od izpolnjevanja vprasalnika
brez kakrsnihkoli posledic. V. domacem okolju smo uporabili metodo snezne
kepe, vprasalnike smo razdelili trem osebam, ki so jih kasneje razdelile znancem,
ki so izpolnjevali kriterije in Zeleli sodelovati v raziskavi.

Tako smo prejeli n=78 vprasalnikov. Sodelovalo je 66 Zensk in 12 moskih.
okolju 29 oseb, starih okoli 70,55 let. Udelezenci so imeli dokon¢ano osnovno
in poklicno izobrazbo v 44,9 % delezu, srednjo in fakultetno izobrazbo pa 55,1
% vprasanih. Bivalno okolje je bilo pretezno mestno v 70,5 %, pri tem so imeli
vprasani lastno druzino v 88,5 %. Sveti krst je prejelo 97,4 % oseb, druge zakra-
mente pa 92,3 % vseh vprasanih.

Anketiranje smo izvedli v 2 domovih starejsih in v domacem okolju, v Osre-
dnjeslovenski in Posavski regiji v ¢asu od 1. januarja do 1. marca 2022.

Pridobljene podatke smo obdelali s statisticnimi metodami opisne statistike:
frekvence in odstotni delezi.

3 REZULTATI

3.1 DEMOGRAFSKI PODATKI IN DELEZ ODGOVOROV NA TRDITVE
IZ VPRASALNIKA-SPNQ 2.1

Rezultati so prikazani v obliki slik in tabel z navajanjem frekvenc in deleza.
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Slika 1: Demografski podatki anketirancev (n=78)
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Podatki na Sliki 1 kaZejo, da je bilo med anketiranci veliko ve¢ Zensk in da so
vec¢inoma ziveli v mestu. Navkljub prisotnosti kroni¢nih bolezni so ve¢inoma
gibalno aktivni in imajo stike s prijatelji. Zaradi manjsega vzorca anketirancev v
raziskavi smo rezultate prikazali tevil¢no.

Tabela 1: Delez odgovorov: Vprasalnik o duhovnih potrebah (SpNQ 2.1), (n=78)

Kako mocno cutite potrebo (oznacite s
krizcem)

‘s,:’ radanja Ste v zadnjem ¢asu cutili spodaj navedene potrebe | ne ¢utim | nekoliko | moéno | zelo

cutim cutim mocno

0 1 2 3
delezv % |delezv% |delezv% |delezv%

1 Da bi se lahko pogovoril/-a z nekom o svojih strahovih in 1230 46,15 769 3,84

skrbeh.

5 Egsilr E::(S: rT|]zeTnOJe skupnosti (npr. duhovnik, Zupnik) 69,23 2436 3,84 256

3 Da bi se lahko ozrl/-a nazaj na svoje dosedanje Zivijenje. | 38,464 | 46,16 11,54 3,84

4 Da bi raz¢istil/-a nereSena vprasanja v svojem Zivljenju. 69,23 21,79 6,41 2,56

5 Da bi me lahko popolnoma prevzela lepota narave. 26,92 48,72 17,95 6,41

6 Da bi nasel/-a svoj kraj miru in pocitka. 43,59 32,05 20,51 3,84

7 Da bi lahko na3el/-a notranji mir. 56,41 2436 14,10 5,13

8 Da bi lahko na3el/-a smisel v svoji bolezni ali trpljenju. 67,94 16,67 11,54 3,84

9 Da bi se z nekom lahko pogovoril/-a o smislu Zivljenja. 41,03 44,87 8,97 513

10 Da bi sez nekom lahko pogovoril/-a 0 mozZnosti Zivljenja 7179 17.95 769 2,56

po smrti.

N Da bi se lahko na nekoga ljubece/prijazno obrnil/-a. 26,92 48,72 21,79 2,56

12 Da bi lahko nekomu naklonil/-a del sebe. 58,97 25,64 14,10 1,28

13 Da bi lahko bil/-a nekomu v tolazbo. 41,03 42,31 15,38 1,28
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Kako mocno cutite potrebo (oznacite s
krizcem)
\slt'raian'a Ste v zadnjem casu cutili spodaj navedene potrebe | ne ¢utim | nekoliko | mocno | zelo
P ) cutim | cutim | mocno
0 1 2 3
14 Da bi nekomg iz doloenega obdobja svojega Zivljenja 58,97 154 10,26 3,84
lahko odpustil.
15 Da bi mi bilo kaj odpusceno. 58,97 30,77 8,97 1,28
16 Da bi molil/-a z nekom. 55,13 25,64 14,10 513
17 Da bi nekdo molil/-a zame. 57,69 21,79 15,38 513
18 Da bi sam/-a molil/-a. 38,46 26,92 16,67 11,54
19 Da bi se udeleZil/-a verskega dogodka (npr. mase). 42,30 28,21 16,67 12,82
20 Da bi bral/-a verske/duhovne knjige. 62,82 16,67 10,26 10,26
21 Da bi se lahko obrnil/-a na viSjo silo (Boga, angele). 43,59 26,92 16,67 12,82
7 Da bi se lahko spet pocutil/-a popolnega/-o in 61,54 17.95 15,38 5,13
celostnega/-o.
23* Da bi bil/-a povezan/-a z druZino. 0,09 21,79 50,00 19,23
2 Da bi lahko prenesel/-a svoje Zivljenjske izkusnje na 28,21 3718 29,49 513
nekoga.
25 !)a bi bil/-a preprican/-a, da je bilo moje Zivljenje smiselno 16,67 47,44 23,08 1282
in dragoceno.
26+ Da bi me moja dryzma spet v vedji meri vkljucila v svoje 46,15 28,21 2179 3,84
vsakdanje Zivljenje.
27*, Da bi imel/-a ve¢ podpore s strani moje druZine. 48,72 26,92 19,23 513

Vir: prof. dr. Arndt Biissing, Univesitit Witten Herdecke, Deutschland

Legenda: z zvezdico oznacene trditve so namenjene stanovalcem domov za starejse in

drugim.

Iz Tabele 1 je razvidno, da najbolj izstopajo potrebe starejsih po povezanosti
z druzino, ocenjeno z mocno do zelo mocno cutim (69,23 %) in vprasanja smi-
selnosti zivljenja (35,90 %) ter po prenosu izkuSenj na nekoga (34,62 %); sledijo
potrebe po miru, nato pa verske potrebe po molitvi, obracanju k Bogu, branju
verskih vsebin in obisk verskega dogodka.

3.2 FREKVENCA ODGOVOROV NA VPRASANJA O VERI

Rezultate dodatnih vprasanj o veri predstavljamo v spodnyji sliki. Zaradi majh-
nosti vzorca podatke predstavljamo $tevil¢no.

Slika 2: Odgovori na vprasanja o veri (n=78)
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verska obiskovanje ste prejeli Sveti ste prejeli  se zanimateza verajmetev  verjemetev
opredeljenost verskih Krst druge Svete duhovnost  obstoj necesa, usodo
obredov zakramente kar usmerja

vase Zivljenje

M Vprasanja o veri: mda ne

Podatki kazejo, da je vecina vprasanih prejela svete zakramente in da so versko
opredeljeni, se nekoliko manj udelezujejo verskih obredov in v $e manjsem $tevilu
se zanimajo za duhovnost. Anketiranci so v velikem $tevilu pritrdilno odgovorili
v obstoj necesa kar usmerja njihova zivljenja nekoliko manj pa verjamejo v usodo,
kar je prikazano na Sliki 2.

3.3 REZULTATI SAMOOCENE OSEBNOSTNIH ZNACILNOSTI
Prikazani bodo dihotomni odgovori samoocene osebnostnih znacilnosti.

Slika 3: Samoocena osebnostnih znacilnostih (n=78)
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0

ste odgovorni ste odprta ste strpni do znate odpuséati imate verjamete v
razumevajoci oseba sebe in drugih potrpljenje posmrtno
Zivljenje
Eda ®ne

Anketiranci so se najbolj razdelili pri veri v posmrtno Zivljenje, ve¢ kot po-
lovica jih verjame. Pokazali pa so dolo¢eno mero samorefleksije, prav pri oceni
odprtosti, strpnosti in potrpljenja.
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4 RAZPRAVA

Pridobljeni rezultati nase raziskave kazejo na relativno visoko povprec¢no sta-
rost anketirancev (80,44), ve¢ kakor polovica je nastanjenih v institucionalnem
okolju (n=49; 62,03 %) - domnevamo da zaradi zdravstvenih in socialnih tezav,
katere so tezje obvladovali v svojem domacem okolju. Povprecna starost anketi-
rancev v instituciji pa je znasala 84,65 let, kar opozarja na vi$ji delez kroni¢nih
bolezenskih stanj in tezav v celotnem vzorcu (n=53; 67,96 %). V obsezni raziskavi
Staranje v Sloveniji: o potrebah, zmoZnostih in stalis¢ih nad 50 let starih prebi-
valcev Slovenije (Ramovs, 2013, str. 478 in 482) je bilo ugotovljeno, da je najvec
zdravstvenih tezav v zvezi s sr¢no zilnimi boleznimi in gibali, za kar prejemajo
predpisana zdravila. Haugan (2013) v svoji raziskavi ugotavlja, da so stanovalci
v domovih obicajno visje starosti, kazejo starostno oslabelost, nemo¢, ranljivost
in vecjo invalidnost.

Rezultati nase raziskave kazejo, da je najvecji delez anketirancev ¢util mocno
do zelo mocno potrebo po povezanosti z druzino, prenosu izkusenj na druge
in smiselnosti zZivljenja. Svojci in bliznji so vkljuc¢eni v pomo¢ pri zdravstvenih
tezavah in starejsi si Zelijo, da bi v slucaju nemoci pri samooskrbi zato poskrbel
kdo od domacih (Ramovs, 2013, str. 500-501).

V raziskavi Staranje v Sloveniji je ve¢ kot polovica anketirancev menila, da
vsak ¢lovek ima duhovne potrebe in zmoznosti, kar je lahko opozorilo, da smo v
storilnostno usmerjeni druzbi pozabili na ¢lovekove duhovne potrebe (Ramovs,
2013, str. 503).

Erichsen & Biissing (2013) prav tako opozarjata, da je ravno pri kroni¢nih
boleznih priznavanje in podpiranje duhovnosti pomemben vir za obvladovanje
tezav. V omenjeni raziskavi o duhovni podpori na vzorcu 343 oseb z napre-
dovalim rakom opisujejo, da so tisti, ki so prejemali duhovno podporo s stani
verske skupnosti in zdravstvenega osebja, imeli manj agresivne posege ob koncu
zivljenja in visjo kakovost Zivljenja; to v svojih raziskavah potrjujejo tudi Bredle
in sod., 2011 ter Balboni in sod., 2018. Duhovnost in vera se kazeta kot pomo¢
za obvladovanje tezav v ¢asu terminalne faze bolezni (Wnuk & Marcinkowski,
2014; Austin in drugi, 2018). Mnenja smo, da medicinske sestre nimajo dovolj
znanja in kompetenc za izvajanje duhovne oskrbe in podpore starej$im, poleg tega
pa je kadrovski primanjkljaj v domovih izjemen, kar komaj omogoca osnovno
zdravstveno in socialno oskrbo.

V zadnjem casu je opaziti vse vec je zanimanja za podroc¢je duhovnosti in
religioznosti ter njunega vpliva na zdravje. Ob tem so $tevilne studije pokazale,
da imajo posamezniki z vi$jimi stopnjami duhovnosti manjso razsirjenost ¢u-
stvenih motenj, boljso kakovost zivljenja, manjso prevalenco kardioloskih tezav
in manj$o umrljivost (Bredle in drugi, 2011; Lucchettil in drugi 2013). Strinjamo
se tudi, da je duhovno zdravje dinami¢na dimenzija, v kateri se ¢lovek zmore
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soocati z vsakdanjim Zivljenjem na nacin, da izpolni vse svoje potenciale, osmisli
svoje Zivljenje ter se pocuti zadovoljnega s samim seboj. Duhovno zdravje torej
opredeljujejo znacilnosti, kot so izpolnjenost zivljenja, umirjenost, tesen odnos
z Bogom in nasploh cilji Zivljenja. V nasi raziskavi je zanimanje za duhovnost
pokazala nekaj vec kot tretjina vpraganih. Mnenja smo, da je pojem duhovnosti
v splo$ni populaciji manj pojasnjen in slabse razumljiv in ga je tezko celostno
definirati kar opisujeta Ramovs$ in Ramovs (2013, str. 447-448).

V raziskavi smo ugotovili, da so anketiranci mocno do zelo mocno izrazili po-
trebe po prenosu izkuSenj na nekoga in prepricanje, da je Zivljenje bilo smiselno
in dragoceno. Te ugotovitve potrjuje Tornstam (2017, str. 37-38), ko jih opisuje
kot kvalitativni razvojni premik v miselnosti, ki omogoca odmik od ustaljenih
norm k novemu pojmovanju starosti. Tudi Ramovs (2013, str. 504) je v raziskavi
ugotovil, da je priblizno tretjina vprasanih pritrdila prenosu zivljenjskih izkusenj
na druge.

Nekateri avtorji sicer opozarjajo, da je duhovnost nadrejeni pojem, ki se
nanasa na bivanjska vprasanja kot so: upanje, smisel, odpuscanje, svoboda; na
Zivljenjska nacela kot so dostojanstvo, povezanost z ljudmi, pripadnost ter na
odnos do Boga ali visje sile — kot religioznost z obrednim ali neobrednimi pra-
ksami (Haugan 2013; @dbehr, 2014; Miheli¢ Zajec in drugi 2020). Na osnovi
nasih podatkov smo ugotovili, da anketiranci, kljub neobredni duhovni praksi,
v velikem $tevilu verjamejo v usodo in obstoj necesa, kar usmerja nase Zivljenje.
Nasa vsakodnevna opazanja stanovalcev v domovih kazejo, da se mnogi, tudi
ateisti, ob kriznih situacijah ali nemoci obrnejo vase in iscejo duhovne moci za
premagovanje in spoprijemanje s spremembami. Tornstam navaja (2017, str.
36, cit. po Peck, 1956 in Erikson, 1950), da so krize del Zivljenjskega procesa, s
katerimi se starejsi soocajo in pri tem spoznavajo poti, ki vodijo do odgovorov
in ve¢jega zadovoljstva.

V raziskavi smo poskusali ugotoviti tudi profil osebnostnih lastnosti
v smislu samorefleksije sprememb v starosti, ki so pokazale pozitivne la-
stnosti npr. odgovornost, odpuscanje, razumevanje, potrpljenje. S starostjo
se ljudje nedvomno spremenijo v $tevilnih pogledih, nekatere osebno-
stne lastnosti so bolj poudarjene, nekatere se zameglijo, druge se pojavijo
kot nova lastnost npr. umirjenost. Schmidt (2014, str. 83-91) povzame, da
»k umirjenosti prispeva tudi duhovni dotik v mislih: pri vsakem pogovoru se
¢loveka dotaknejo misli drugih, tudi sam pa se le-teh lahko dotakne«. Tudi v
molku.

V zdravstveni in socialni obravnavi starejsih se zgoraj omenjenih dejstev oci-
tno premalo zavedamo in preveckrat posegamo po medikalizaciji tezav, ¢eprav
vemo, da imajo vsa zdravila svoje nezelene ucinke. Drug vidik, ki ga je potrebno
izpostaviti, zajema odnos in znanje, ki naj bi ju imeli zaposleni, o kulturi duhov-
nosti in religioznosti stanovalcev domov. V slovenskem prostoru imamo pri tem
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na voljo Splosna priporocila za duhovno oskrbo v zdravstveni negi (Miheli¢ Zajec
in drugi, 2020), kjer so avtorji strokovno pristopili k problemu duhovnosti in
religioznosti. Prav tu priporocajo, da bi ocene in vprasanja o duhovnih potrebah
pacientov bila zajeta v negovalni anamnezi.

Menimo, da si starejsi, kjerkoli Zivijo, zasluzijo boljso oskrbo, ki bi zajela tudi
duhovne in verske potrebe, saj bi tako zapolnili vrzel v celostni obravnavi ter
ohranili zadovoljstvo ljudi z Zivljenjem. Verjamemo namre¢, da so medicinske
sestre, zdravstveni delavci in sodelavci sposobni ustvarjanja pristnega odnosa,
ki ga je potrebno zapolniti z vsebino in iskreno Zeljo pomagati, z upanjem, da
imata tudi odhajanje in smrt svoj smisel. Pricujoce raziskava je ob tem potrdila
bistveno dejstvo, da vec kot polovica vprasanih verjame v posmrtno Zivljenje, ki
je lahko vsebina duhovne intervencije.

Zavedamo se omejitev raziskave izvedene na majhnem vzorcu anketirancev,
ki ovira posplosevanje na populacijo, prikazani rezultati pa nakazujejo duhovne
potrebe starejsih v oskrbi.

5 SKLEPNA SPOZNAN]JA

Razvidno je, da starejsi ¢utijo potrebe po izrazanju duhovnih potreb in ver-
skih Custev, vendar so v praksi le-te premalo upostevane, tako kakor so malo
upostevana individualnost in izjemnost ¢loveka kot taksnega. Strokovnjaki, ki
so raziskovali podrocje duhovnosti, opozarjajo, da je v procesu izobrazevanja
kultura duhovnosti spregledana tematika in tako Studenti v ¢asu $tudija pogosto
ne prejmejo niti osnovnih informacij o tem, kaj $ele o aktivnostih in intervencijah
za zadovoljevanje tovrstnih potreb.

Glede na rezultate avtorji predlagamo, da se v procesu izobrazevanja skozi
kontinuiran proces ucenja senzibilizira in opolnomoci bodoce izvajalce oskrbe
za prepoznanje, udejanjanje in vrednotenje duhovnih aktivnosti, ki bodo pri-
spevale k izboljsanju zdravja in pocutja bolnikov. Duhovnost je namre¢ eden
bistvenih kljucev do socutnega odnosa in pomemben element dobrega pocutja
tako starejsih kakor zaposlenih.

ZAHVALA

Zahvaljujmo se vsem stanovalcem domov in posameznikom v domacem
okolju, ki so prispevali svoj Cas za reSevanje vprasalnikov ter s tem pomembno
prispevali k nastanku tega ¢lanka. Iskrena hvala kolegicam Marijani LS., Matildi
P. in Anici P, ki so zavzeto pristopile k zbiranju vprasalnikov v domacem okolju.
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