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1ZVLECEK

Uvod: Populacija se iz leta v leto stara in sooca s posledicami staranja druzbe. Mnogi starejsi uporabljajo

verske dejavnosti kot nacin spoprijemanja s stresom, ki jim lahko predstavljajo podporo ter vir smisla in
upanja. Namen tega pregleda je bil ugotoviti, kaksna je povezava med religioznostjo na dusevnim zdravjem
starejsih oseb.

Metode: Pregledana je bila znanstvena literatura v mednarodnih podatkovnih bazah MEDLINE, Wiley
Online Library, Web of Science, ScienceDirect, SAGE. Potek izbora literature je bil narejen po smernicah
PRISMA, pri vkljucenih raziskavah je bila ocenjena kakovost, ugotovitve pa so bile povzete opisno.
Rezultati: V kon¢ni pregled je bilo vklju¢enih sedem raziskav. Oblikovane so bile tri glavne teme: (I) pozitiven
vpliv religioznosti, (IT) negativen vpliv religioznosti ter (III) verske dejavnosti kot intervencijska podpora.
Religioznost in verske dejavnosti lahko delujejo zasc¢itno, ¢e so povezane s podporo, zdravimi vedenji in
obc¢utkom varnosti, ali pa predstavljajo oviro, ¢e temeljijo na strahu in odvra¢anju od strokovne pomo¢i.
Diskusija in zakljucek: Nekatere verske dejavnosti (molitev, odpu$canje in druge intervencije) pomembno
vplivajo in dusevno zdravje. Te dejavnosti lahko starejsim osebam prinesejo razbremenitev, ob¢utek miru,
okrepijo socialno mreZo ter vitalnost. Verske dejavnosti lahko imajo podporno vlogo pri zdravljenju dolo¢enih
dusevnih tezav, vendar je nujno, da posameznik sodeluje in se strinja z vklju¢evanjem teh vidikov v nacrt
zdravstvene nege ter da izvajalci zdravstvene nege to upostevajo v celostnem pristopu v okviru zdravstvene
nege.

ABSTRACT

Introduction: Populations are progressively aging and facing the consequences of an aging society. Many

older adults use religious activities to cope with stress, as these can provide them with support as well as a
source of meaning and hope. The aim of this review was to determine the impact of religiosity on the mental
health of older adults.

Methods: A review of the scientific literature was conducted in international databases (MEDLINE, PubMed,
Wiley Online Library, Web of Science, ScienceDirect, SAGE). The literature selection process followed
PRISMA guidelines. First, the quality of the included studies was assessed, and findings were then summarised
descriptively.

Results: Seven studies were included in the final review. Three main themes were identified: (I) positive
effects of religiosity, (II) negative effects of religiosity, and (III) religious activities as a potential supportive
intervention. Religiosity and religious activities may have a protective role if they are linked to support,
healthy behaviours, and a sense of security, but can also present an obstacle if they are based on fear and
avoidance of professional help.

Discussion and conclusion: Certain religious activities (such as prayer, forgiveness, and other interventions)
have a significant impact on mental health. These activities can bring relief and a sense of peace, strengthen
social networks, and improve vitality among older adults. Religious activities can play a supportive role in
treating certain mental health conditions, but it is essential that individuals agree and actively participate in
including these aspects in the nursing care plan, and that healthcare professionals consider them within a
holistic nursing care approach.
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Uvod

V zadnjih letih po vsem svetu opazamo narascanje
staranja prebivalstva (World Health Organization
[WHOJ, 2024; Zimmer et al., 2016). Stareji se pogosto
soocajo s Stevilnimi stresorji, ki spremljajo starostno
obdobje, kot so diagnoza terminalne bolezni, izguba
partnerja ali prijateljev ter upad telesnih sposobnosti
(Horning et al., 2011; Pollak et al.,, 2023). Staranje
pomeni prehod med Zivljenjskimi obdobji, ki ga
spremljajo Stevilne spremembe na telesni in psihologki
ravni (Aloustani et al, 2021; Sedaghat & Alizadeh,
2018). Med drugim lahko pride do upada kognitivnega
funkcioniranja in psiholoskih sposobnosti. Dejavniki,
kot so visoka starost, izguba bliznjih, fizi¢ne bolezni,
zmanj$ane kognitivne zmoznosti, uporaba zdravil
ter naravni in bioloski vplivi, lahko pomembno
vplivajo na dusevno zdravje posameznika (Sedaghat
& Alizadeh, 2018).

Razumevanje in prepoznavanje potreb starejsih na
podrocju dusevnega zdravja omogocata ustreznejse
prilagajanje storitev in podpore (Mohammadi
Shahboulaghi et al., 2017). DuSevno zdravje igra
klju¢no vlogo pri zagotavljanju kakovosti Zivljenja v
starosti (Freire Paulino et al., 2014).

Starejsi se pogosteje vkljucujejo v verske dejavnosti,
saj se pri mnogih s starostjo okrepi potreba po
verovanju in duhovnosti (Aloustani et al., 2021). Vpliv
religioznosti je individualen, verska prepri¢anja in
pogledi lahko pomembno vplivajo na dozivljanje in
interpretacijo zivljenjskih dogodkov (Bakhtiari et al.,
2018). Proces staranja je pogosto lazji za posameznike,
ki so del skupnosti s skupnimi duhovnimi ali
kulturnimi vrednotami in lahko $e naprej, ¢eprav v
omejenem obsegu, opravljajo vsakodnevne dejavnosti
(McManus, 2024; Noronha, 2014).

Religioznost spodbuja iskanje notranjega ravnovesja
in posameznikom omogoca boljse sooc¢anje z izolacijo
(Freire Paulino et al., 2014; Pollak et al., 2023).
Prispeva lahko tudi k zdravemu vedenju ter spodbuja
fizi¢no, psihi¢no in duhovno blagostanje (McManus,
2024; Vicente et al., 2018). Verske dejavnosti lahko
imajo vlogo pri promociji zdravja, okrevanju in
rehabilitaciji, prav tako pa dokazano zmanjsujejo stres
in anksioznost, zlasti kadar so te povezane z izkus$njo
blizine smrti ali izgube (Sedaghat & Alizadeh, 2018;
Vicente et al., 2018; Zimmer et al., 2016). Pozitivno
vplivajo tudi na simptome depresije (Vicente et al.,
2018; Zimmer et al., 2016). Prav tako imajo verske
dejavnosti pomembno vlogo pri soocanju izzivov,
povezanih z Zivljenjem, saj mnogim posameznikom
nudijo ob¢utek smisla in oporo (Abdaleati et al., 2014;
de Oliveira & de Oliva Menezes, 2018; McManus,
2024). Udelezba verskih dejavnosti spodbuja socialno
integracijo, regulacijo vedenja, obcutek Zzivljenjskega
smisla in krepitev znacaja (Chen et al., 2021; Vicente
et al., 2018). Verne osebe pogosto dozivljajo vecjo
socialno podporo, boljse telesno zdravje ter manj

simptomov depresije in anksioznosti (Coelho-Junior
et al, 2022; Moxey et al., 2011). Dolocene verske
dejavnosti, zlasti sodelovanje pri obredih, so povezane
tudi z niZjo stopnjo smrtnosti, samomora in depresije
(Chen et al., 2021).

Religioznost nudi ¢ustveno in socialno podporo
ter pomaga posameznikom pri prilagajanju na krizne
situacije (Bakhtiari etal., 2018). Posledi¢no starejsilaze
ohranjajo ¢ustveno stabilnost in upanje (Hefti, 2011;
McManus, 2024). Religiozno motivirano spoprijemanje
z izzivi je bilo veckrat prepoznano kot pomemben
dejavnik zdravja, zlasti v okoli$¢ini socialne opore, ki
jo nudijo verske skupnosti, in je posebej pomembno
pri soocanju s starostnimi tezavami (Vicente et al,,
2018). Religioznost lahko posameznikom koristi kot
strategija aktivnega spoprijemanja s stresom. Pozitivno
versko spoprijemanje pomeni, da posameznik sprejme
bolezen ali preizku$njo kot del Sir§ega nacrta in zato
laze sprejema tezke situacije. Po drugi strani pa lahko
negativno versko spoprijemanje, denimo, dozivljanje
bolezni kot kazni viSje sile, vodi v slabse fizi¢no
zdravije, ve¢ depresivnih simptomov in nizjo kakovost
zivljenja (Chen et al., 2021).

Prav religioznost in udejstvovanje v verskih
dejavnostih mnoge starejSe osebe uporabljajo kot
pomembno strategijo prilagajanja spremembam
in spopadanja s stresnimi okoli$¢inami. Zato je
pomembno, da so izvajalci zdravstvene nege pozorni
tudi na ta vidik posameznikovega Zivljenja, saj lahko
vklju¢evanje duhovnih potreb v naért obravnave
bistveno vpliva na potek zdravljenja in psiholosko
blagostanje starej$ih oseb, kar upravicuje potrebo po
nadaljnjem raziskovanju tega podrodja.

Namen in cilji

Namen tega pregleda literature je ugotoviti, kak$na
je povezava med religioznostjo in dusevnim zdravjem
starejsih oseb ter katere verske dejavnosti lahko
prispevajo k boljsemu dusevnemu zdravju starejsih
oseb. Na tej podlagi smo zastavili raziskovalno
vprasanje: V kolik$ni meri je religioznost povezana z
dusevnim zdravjem pri starej$ih?

Metode
Metode pregleda

Izvedli smo pregled znanstvene in strokovne
literature. Uporabljene so bile metode pregleda,
analize in sinteze. Za iskanje literature smo uporabili
mednarodne podatkovne baze MEDLINE, Wiley
Online Library, Web of Science, ScienceDirect in
SAGE. Pri iskanju smo uporabili iskalni niz ((elderly
OR "older people" OR "older adults” OR "aged") AND
("religio*" OR "religion belief") AND (“mental health”
OR "“psychological health" OR "psychological well-
being")).
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Tabela 1: Vkljucitveni in izkljucitveni kriteriji

Kriterij Vkljucitveni kriteriji Izkljuéitveni kriteriji

Populacija starejse osebe nad 60 let Osebe mlajse od 60 let
Intervencija/ Religioznost ne vsebuje religioznosti

Izid Povezanost ali vpliv religioznosti na dusevno Ne opisujejo povezanosti ali vpliva

zdravije starejsih.
Vrste raziskav

Sistemati¢ni pregledi oziroma druge vrste
preglednih ¢lankov, raziskave, ki temeljijo na

religioznosti na dusevno zdravje starejsih.

Duplikati, protokoli, konference, uvodniki,
ne raziskovalni ¢lanki.

kvalitativni, kvantitativni ali me$ani metodologiji.

2011-2022
Anglesc¢ina

Casovni okvir
Jezik

Dostopnost ¢lankov Brez omejitev

Rezultati pregleda

Na osnovi iskalne strategije smo v podatkovnih
bazah identificirali naslednje zadetke: MEDLINE 72,
PubMed 4, Web of Science 25, Wiley Online Library
547 in SAGE 449 zadetkov. Dva dodatna zadetka
smo pridobili z ro¢nim iskanjem. Vse zadetke (n =
1099) smo uvozili v program Mendeley in odstranili
duplikate (n = 91). Nato smo preostalih 1006 zadetkov
pregledali po naslovu in povzetku ter dodatno
izloc¢ili Se 956 ¢lankov. Preostale ¢lanke (n = 50)
smo pregledali v celoti in izlo¢ili 43 ¢lankov zaradi
naslednjih razlogov neustrezne intervencije (n = 4),

neustrezne teme (n = 20), ali neustrezne populacije
(n=19). Za kon¢no analizo je ostalo sedem ¢lankov, ki
smo jih razvrstili v hierarhijo dokazov po Polit & Beck
(2012). Potek iskanja je prikazan v PRISMA-diagramu
(Moher et al., 2009) (Slika 1).

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave

podatkov

Z analizo vsebine smo izlus¢ili osnovne lastnosti
literature (avtor, letnica objave, drzava, vrsta, vzorec in
namen raziskave) ter kljucne ugotovitve, ki odgovarjajo
na raziskovalno vprasanje, kar je povzeto in prikazano v

Identificirani zadetki v:
podatkovnih bazah
(n=1097)

Identifikaci

Dodatno identificirani zadetki
v drugih virih

(n=2)

(n=1006)

Zadetki po odstranitvi duplikatov -

Izkljuceni zadetki
(n=956)

Izkljuceni zaradi:

— populacije (n =207),
— izida (n = 69),

— raziskave (n = 58),
— intervencije (n = 622).

(n=50)

Pregled celotnih besedil o primernosti

Izkljuceni zadetki
z razlogom

Y

(n=43)
Izklju€eni zaradi:
— populacije (n = 19),

(n=17)

Zadetki, vkljuceni v raziskavo

— izida (n = 20),
— intervencije (n = 4).

Y

[ VEkljucenos ] [ Ustreznost ] [ Pregled ]

Slika 1: Potek iskanja literature po diagramu PRISMA (Moher et al., 2009)
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obliki tabele (Tabela 2). Glede na hierarhijo dokazov Polit
& Beck (2012) se en ¢lanek uvrséa na raven dva (Borji &
Tarjoman), preostalih $est pa na raven stiri (Bradshaw &
Kent, 2017; Heydari-Fard et al., 2014; Kent et al., 2017;
Ng et al,, 2011; Van Herreweghe & Van Lancker, 2019;
Whitehead, 2018). Oceno kakovosti vkljucenih raziskav
smo izvedli z uporabo kontrolnih orodij Joanna Briggs
Institute (Tabela 3 in Tabela 4). Po oceni znadilnosti
raziskav smo na osnovi priporo¢il Camp & Legge (2018)
izvedli skupno oceno kakovosti in raziskave razdelili v
$tiri skupine glede na kakovost: odli¢na kakovost (90—
100 %), visoka kakovost (80-90 %), srednja kakovost
(70-79 %) in nizka kakovost (60-69 %).

V skupino odli¢ne kakovosti (100 %) spadajo tri
raziskave (Bradshaw & Kent, 2017; Borji & Tarjoman,
2018; Kent et al., 2017), v skupino visoke kakovosti
(87,5 %) dve raziskavi (Heydari-Fard et al., 2014;
Van Herreweghe & Van Lancker, 2019) in v skupino
srednje kakovosti (75 %) dve raziskavi (Ng et al., 2011;
Whitehead, 2018).

Rezultati

Na podlagi pregleda literature smo oblikovali tri
glavne teme, to so (I) pozitivni vplivi religioznosti na
dusevno zdravje starejsih oseb, (II) negativni vplivi
religioznosti na duSevno zdravje starej$ih oseb in (III)
verske dejavnosti kot intervencijska podpora.

Pozitivni vplivi religioznosti na dusevno zdravije
starejsih oseb

Raziskave so pokazale, da religioznost in verska
prepri¢anja pogosto delujejo kot pomemben vir
psiholoske opore in custvene stabilnosti pri starejsih
(Borji & Tarjoman, 2018; Bradshaw & Kent, 2017;
Heydari-Fard et al., 2014; Whitehead, 2018). V obdobju
staranja, ki pogosto prinasa izgube, fizicne omejitve in
obcutke osamljenosti, lahko religioznost posamezniku
ponudi strukturo, razlago Zzivljenjskih preizkudenj ter
obcutek, da njegovo Zivljenje kljub spremembam ohranja
smisel (Bradshaw & Kent, 2017; Kent et al, 2017).
Ta ob¢utek namena in smisla Zivljenja je eden izmed
klju¢nih dejavnikov pozitivnega dusevnega zdravja.

Pozitivni ucinki religioznosti so povezani tudi s
tem, da posamezniku predstavlja vir upanja (Kent et
al., 2017; Ng et al., 2011), krepi obc¢utek samokontrole
(Heydari-Fard et al., 2014; Ng et al., 2011), zmanjsuje
obcutke anksioznosti (Ng et al., 2011), $iri socialno
mrezo (Heydari-Fard et al., 2014; Whitehead, 2018)
ter nudi podporo in obcutek udobja (Ng et al,
2011). Prav tako lahko posamezniki, ki so religiozni,
porocajo o manj$em Stevilu simptomih depresije (Van
Herreweghe & Van Lancker, 2019), laze premagujejo
izzive, povezane s spremembami v du$evnem zdravju
(Whitehead, 2018), ter pogosteje izvajajo vedenja, ki
prispevajo h krepitvi zdravja (Bradshaw & Kent, 2017;
Whitehead, 2018). Starejsi odrasli, ki so religiozni, se

pogosto bolje soocajo z boleznijo ali osamljenostjo,
saj verjamejo, da imajo nadzor nad svojim odzivom
na Zzivljenjske preizkusnje. Prav religioznost jim lahko
okrepi ob¢utek samokontrole in izbolj$a sposobnost
spoprijemanja s stresom (Heydari-Fard et al., 2014).

Pomembno vlogo ima tudi spodbujanje socialne
podpore, ki jo omogocajo verske skupnosti. Te
starejsim nudijo priloznosti za druZenje, pomo¢ in
izmenjavo izkuSenj, kar zmanj$uje obcutek izolacije
in izkljuc¢enosti (Bradshaw & Kent, 2018; Whitehead,
2018). Udelezba v skupnostnih verskih dejavnostih
tako krepi obcutek pripadnosti ter zmanjsuje tveganje
za depresijo in anksioznost (Whitehead, 2018).

Razen tega je religioznost povezana tudi z zdravju
koristnimi vedenji, saj, kot ugotavljajo, pogosto
spodbuja posameznike k manj tveganim vedenjem in
bolj zdravim navadam (Whitehead, 2018), ter prispeva
k dusevni vitalnosti (Borji & Tarjoman, 2018).

Negativni vplivi religioznosti na dusevno zdravije
starejsih oseb

Kljub $tevilnim pozitivnim ucinkom religioznosti
raziskave opozarjajo tudi na mogoce negativne
vplive. Pri nekaterih starejsih lahko religioznost
vodi v odlasanje z iskanjem strokovne pomoci, saj
se posamezniki, ki mo¢no verjamejo v »bozansko
posredovanje« ali ¢udezno ozdravljenje, pogosteje
odlo¢ijo, da tezave re$ujejo sami, tudi kadar imajo
o¢itne simptome depresije ali anksioznosti (Ng et
al, 2011). To lahko povzroci, da tezave ostanejo
neobravnavane ali se dolgotrajno poglabljajo.

Poleg tega lahko rigidna oziroma kaznujoca
religioznost pri starej$ih povzro¢i dodatno stisko.
Posamezniki, ki Boga dozivljajo kot strogega,
kaznujocega, ali oddaljenega, ob obcutkih krivde
ali neuspeha $e dodatno krepijo svoje depresivne
simptome. Ce religioznost temelji na strahu pred
kaznijo namesto na obcutku ljubezni in varnosti,
lahko to pomembno negativno vpliva na dusevno
zdravje (Kent et al., 2017).

Van Herreweghe & Van Lancker (2019) sta dodatno
poudarila, da religioznost brez ustrezne socialne podpore
ne prinasa zaiCitnega u¢inka. Ce starej$a oseba veruje,
vendar ostaja izolirana in brez podporne socialne mreze,
religioznost sama lahko ostane samo simbolna in brez
dejanskega vpliva na izbolj$anje dusevnega zdravja.

Verske dejavnosti kot intervencijska podpora

Raziskave kazejo, da je mogoce verske dejavnosti
uporabiti kot podporno intervencijo v zdravstveni
negi in oskrbi starejsih oseb. Borji & Tarjoman (2018)
sta izvedla program, ki je vklju¢eval molitev, branje
verskih besedil, romanja, spodbujanje hvaleznosti in
potrpezljivosti ter skupinsko sodelovanje. Intervencije
so bile izvedene v okviru dvajsetih srecanj, vsako v
trajanju 30-45 minut. Rezultati so bili spodbudni, saj so
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Tabela 2: Karakteristike vklju¢enih raziskav

:ﬁilvfor, leto, Namen raziskave Metodolog va Vzorec Glavne ugotovitve Nivo
rZava in metoda dokaza
Borji & Raziskati vpliv, ki ga  kvantitativna 88 starejsih oseb Rezultati so pokazali, da se je glede raven 2
Tarjoman, imajo religioznost ~ metodologija/  vzdravstvenih  na verske dejavnosti (program
2018 in verske dejavnosti randomizirana  centrih (42 intervencij je vklju¢eval molitev,
Iran na dudevno zdravje, kontrolirana v kontrolni branje verskih besedil, romanje in
subjektivno raziskava skupiniin 46 v druge verske aktivnosti) izboljsala
vitalnost in ob¢utek eksperimentalni raven vitalnosti in zmanjsal obc¢utek
osamljenosti na skupini) osamljenosti. Raziskava kaze, da
starej$e osebe lahko verske dejavnosti pomembno
v zdravstvenih prispevajo k boljsemu dusevnemu
centrih. pocutju starejsih.
Bradshaw &  Raziskati vpliv, ki kvantitativna 1024 starejsih Rezultati so pokazali, da pogostost raven 4
Kent, 2017  gaimata molitevin  metodologija/  oseb, starih > molitve sama po sebi nima
Zdruzene navezanost na Boga longitudinalna 65 let odlocilnega vpliva na optimizem
drzave na dusevno zdravje. raziskava ali samopodobo, pomembnejsa je
Amerike kakovost odnosa do Boga. Starejse
osebe, ki Boga dozivljajo kot varnega
in pozitivnega, imajo vecje izboljsanje
v optimizmu, ob¢utku smisla in
splo$nem dusevnem zdravju.
Heydari- Raziskati kvantitativna 200 starejsih Rezultati so pokazali, da starejse raven 4
Fard et al., povezanost med metodologija/  oseb, starih osebe pogosto uporabljajo verske
2013 kakovostjo Zivljenja  prese¢na > 60 let, ki strategije kot nacin spopadanja s
Iran in spopadanjem raziskava zivijo vlastnih  stresnimi situacijami, kar pozitivno
s stresnimi domovih vpliva na njihovo zaznano kakovost
situacijami zivljenja. Osebe, ki so se bolj
s pomocjo zanasale na versko spoprijemanje,
religioznosti pri so porocale o vi§jem obcutku
starej$ih osebah. smisla, vedji socialni podpori in
boljsem ¢ustvenem pocutju. Avtorji
poudarjajo, da je religioznost lahko
pomemben vir mo¢i in dusevne
stabilnosti pri starej$ih osebah.
Kentetal,  Raziskati povezavo  kvantitativna 1024 starejsih Rezultati kazejo, da obcutek raven 4
2017 med odpus¢anjem  metodologija/  oseb, starih > odpuscanja (tako od Boga kot
Zdruzene in tremi indikatorji  longitudinalna 65 let do drugih) pozitivno vpliva na
drzave dusevnega zdravja  raziskava samopodobo, optimizem in
Amerike ter vlogo, ki jo ima zmanj$anje depresivnih simptomov,
navezanost na Boga. predvsem pri posameznikih, ki so
imeli varen, zaupen odnos z Bogom.
Ce posameznik Boga dojema
kot oddaljenega ali kaznujocega,
pozitivni u¢inki odpusc¢anja niso
bili tako izraziti. Raziskava poudarja
pomen doZivljanja odnosa z Bogom
kot klju¢nega dejavnika pri u¢inkih
religioznosti na dusevno zdravje
starejsih.
Ng et al., Raziskati, kako kvantitativna 1092 starejsih Rezultati so pokazali, da so starejse nivo 4
2011 religioznost vpliva ~ metodologija/  oseb, povprecne osebe z mo¢nimi religioznimi
Singapur na uporabo storitev  prese¢na starost 69,7 leta  prepricanji in verovanjem k
dusevnega zdravja  raziskava duhovnim razlagam bolezni

pri starejsih
osebah ter ali
verska prepricanja
in verske razlage
bolezni vplivajo

na pripravljenost
starej$ih oseb, da
poiscejo strokovno
pomoc za svoje
dusevne tezave.

redkeje iskale strokovno pomo¢ pri
dusevnih tezavah. Zaradi zana$anja
na molitev in verske obrede za
re$evanje tezav so pogosteje ostale
brez strokovne pomodi, kar je lahko
vodilo v podaljSevanje ali poslabsanje
simptomov dusevnih tezav. Avtorji
opozarjajo, da je pomembno pri
starej$ih osebah prepoznati te
religiozne vzorce in jih upostevati
pri nacrtovanju dostopa do storitev
dusevnega zdravja, da bi prepredili
neenakosti v obravnavi.

Se nadaljuje
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2"50"’ leto, Namen raziskave Metodolog ya Vzorec Glavne ugotovitve Nivo
rZava in metoda dokaza
Van Raziskati vpliv kvantitativna 7719 starej$ih Rezultati so pokazali, da religioznost ~ raven 4
Herreweghe religioznosti na metodologija/  oseb, starih sama po sebi ni imela neposrednega
& Van simptome depresije  longitudinalna > 65letiz za§Citnega ucinka proti depresiji pri
Lancker, pri starejsih osebah. raziskava razli¢cnih drzav  starej$ih osebah, vendar je lahko
2019 Evrope delovala pozitivno v kombinaciji z
Belgija visoko socialno podporo. Ce socialna
podpora ni bila prisotna, religioznost
ni vplivala na zmanj$anje depresivnih
simptomov. Avtorji opozarjajo,
da religioznost brez podpornega
druzbenega okolja ne zagotavlja
nujno boljsega dusevnega zdravja.
Whitehead,  Raziskati povezavo  kvantitativna 97 starejsih oseb  Rezultati so pokazali, da religioznost ~ raven 4
2018 med religioznostjo ~ metodologija/  z religiozno lahko vpliva na boljSe dusevno
Zdruzene in dusevnim prese¢na naravnanostjo,  zdravje posredno, saj spodbuja
drzave zdravjem ter, ali raziskava starih med 62 socialne stike in zdrav nacin Zivljenja.
Amerike socialna podpora let in 96 let Udelezenci, ki so bili bolj religiozni,

in zdravo vedenje
kazejo koristi pri
pojavu depresije in
anksioznosti.

so imeli bolj razvito socialno mrezo
in so pogosteje izbirali zdravju
koristna vedenja, kar je posledi¢no
zmanj$alo simptome depresije in
izbolj$alo dusevno zdravje.

bile pri starejsih osebah ugotovljene izboljsana dusevna
vitalnost, zmanjSana osamljenost ter veéji obcutek
povezanosti s skupnostjo.

Molitev lahko pomembno prispeva kot osebna
strategija spoprijemanja, vendar njen ucinek ni
odvisen toliko od pogostosti, temve¢ od tega, kako
posameznik dozivlja svoj odnos z Bogom. Bradshaw
& Kent (2017) sta ugotovila, da sama pogostost
molitve nima odlo¢ilnega vpliva na samopodobo,
optimizem ali zadovoljstvo z Zivljenjem. Klju¢no je,
ali posameznik Boga dojema kot varnega in dobrega,
v tem primeru molitev deluje pomirjujoce, spodbuja
obcutek miru, optimizma in vodi do bolj zdravih
odlocitev. Nasprotno pa lahko molitev ob dozivljanju
Boga kot kaznujoCega ali oddaljenega celo poveca
stisko in negativna ¢ustva.

Odpuscanje je Se en pomemben element religioznih
praks, ki posredno vpliva na du$evno zdravje.
Pozitivno je povezano z optimizmom in bolj§im
dozivljanjem dusevnega zdravja pri posameznikih, ki
imajo mo¢no navezanost na Boga. Kent et al. (2017)
ugotavljajo, da obcutek, da ti je Bog odpustil, sicer
nima dolgoro¢nega vpliva na dusevno zdravje, razen
rahlega izboljsanja samopodobe, in sicer z obcutkom,

da ti je Bog odpustil, kar lahko zmanjsa obcutke
krivde in poveca optimizem, s tem pa prispeva k
boljfemu duSevnemu zdravju. Vendar so ti ucinki
odvisni od posameznikove navezanosti na Boga in
zaupanja v njegovo dobrohotnost, saj kot poudarjajo
Kent et al. (2017), se odpus¢anje in navezanost na
Boga prepletata, zato lahko vplivata na du$evno
zdravje na dva nacina. Pri tistih, ki menijo, da jim
Bog ni odpustil, sprememb ni bilo zaznati, medtem
ko so tisti, ki so doziveli obcutek odpuscanja, zaznali
izbolj$ano dusevno stanje.

Poleg tega verske dejavnosti pogosto spodbujajo
sodelovanje v skupnostih, kar krepi socialno mrezo
in preprecuje izolacijo (Heydari-Fard et al., 2014), kar
ima dolgorocen zascitni ucinek na dusevno zdravje
in lahko dopolnjuje formalne in neformalne storitve
oskrbe starejsih oseb.

Religioznost in verske dejavnosti imajo pri
starejSih osebah torej dvojno vlogo, in sicer so lahko
pomemben za$¢itni dejavnik za ohranjanje in krepitev
dusevnega zdravja, ¢e se povezujejo s socialno
podporo, zdravimi vedenji in obcutkom varnosti,
lahko pa postanejo ovira, ¢e spodbujajo izogibanje
strokovni pomod¢i ali temeljijo na strahu in obc¢utku

Tabela 3: Kriticna ocena clankov po ocenjevalnem orodju JBI za kvazieksperimentalne studije

Clanki 1 2 3 4 5

6 7 8 9

Skupna ocena kakovosti

Borji & Tarjoman (2018) Y Y Y Y Y

Y Y Y Y

9/9 (100 %) — odli¢na kakovost

Legenda: Y - Da; N - Ne; 1 - ali je v raziskavi jasno, kaj je »vzrok« in kaj »ucinek« (tj. ali ni zmede glede tega, katera spremenljivka
je na prvem mestu); 2 - ali so bili udeleZenci vkljuleni v primerjave podobni; 3 - ali so bili udelezenci vkljuceni v primerjave, ki so
prejemali podobno zdravljenje ali oskrbo, razen izpostavljenosti ali intervencije, ki nas zanima; 4 - ali je obstajala kontrolna skupina;
5 - ali je bilo opravljenih ve¢ meritev izida pred posegom oziroma izpostavljenostjo in po njem; 6 - ali je bilo spremljanje konéano,
in Ce ne, ali so bile razlike med skupinami glede nadaljnjega spremljanja ustrezno opisane in analizirane; 7 - ali so bili rezultati
udelezencev, vkljucenih v primerjave, izmerjeni na enak nacin; 8 - ali so bili rezultati izmerjeni zanesljivo; 9 - ali je bila uporabljena
ustrezna statisticna analiza
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Tabela 4: Kriticna ocena clankov po ocenjevalnem orodju JBI za analiticne presecne studije

Clanki 1 2 3 4 5 6 7 8 Skupna ocena kakovosti
Bradshaw & Kent (2017) Y Y Y Y Y Y Y Y 8/8 (100 %) — odli¢na kakovost
Heydari-Fard et al. (2015) Y Y Y Y Y N Y Y 7/8 (87,5 %) — visoka kakovost
Kent et al. (2017) Y Y Y Y Y Y Y Y 8/8 (100 %) — odli¢na kakovost
Ng et al. (2011) Y Y Y Y U U Y Y 6/8 (75 %) — srednja kakovost
Van Herreweghe & Van Lackner (2019) Y Y Y Y Y N Y Y 7/8 (87,5 %) — visoka kakovost
Whitehead (2018) Y Y Y Y U U Y Y 6/8 (75 %) — srednja kakovost

Legenda: Y - Da; N - Ne; U - Ni jasno; 1 - ali so bili kriteriji za vkljucitev v vzorec jasno opredeljeni; 2 - ali sta bila vzorec in okolje
podrobno opisana; 3 - ali je bila izpostavljenost merjena na veljaven in zanesljiv nacin; 4 - ali so bili za merjenje stanja uporabljeni
objektivni in standardni kriteriji; 5 - ali so bili ugotovijeni zavajajoci dejavniki; 6 - ali so bile navedene strategije za obvladovanje
zavajajocih dejavnikov; 7 - ali so bili rezultati izmerjeni na veljaven in zanesljiv nacin; 8 - ali je bila uporabljena ustrezna statisticna

analiza

kaznovanja. Pri zdravstveni negi starejsih je zato
klju¢no, da zdravstveni delavci te vidike poznajo, jih
spostujejo in vkljucijo v celostno obravnavo, pri ¢emer
se upostevajo posameznikove Zelje in vrednote (Ng et
al., 2011; Whitehead, 2018).

Diskusija

Na osnovi pregleda literature smo oblikovali tri
glavneteme: (I) pozitiven vplivreligioznostinadusevno
zdravje starejsih, (II) negativen vpliv religioznosti na
dusevno zdravje starejsih in (III) verske dejavnosti
kot intervencijska podpora. Te ugotovitve potrjujejo,
da je religioznost kompleksen in veddimenzionalen
pojav, zato, kot poudarjata Van Herreweghe & Van
Lancker (2019), $e vedno ni popolnoma jasno, kako
ta vpliva na dusevno zdravje starejsih oseb. Ugotovitve
kazejo, da ima religioznost na duSevno zdravje
starej$ih oseb bolj ali manj pozitiven ucinek (Borji &
Tarjoman, 2018; Bradshaw & Kent, 2017; Heydari-
Fard et al., 2014; Kent et al., 2017; Whitehead, 2018),
v nekaterih primerih lahko tudi negativen (Ng et al.,
2011; Van Herreweghe & Van Lancker, 2019) oziroma
se bistvenega in natancnega vpliva ne opaza (Van
Herreweghe & Van Lancker, 2019). Religioznost lahko
zmanj$a pojavnost depresije in anksioznosti, spodbuja
vkljucevanje v socialna omrezja ter zdravju koristna
vedenja (Whitehead, 2018). Razen tega mnogim daje
obcutek varnosti, smisla in izboljsa spopadanje s
stresnimi primeri (Heydari-Fard et al., 2014).

Pri obravnavi vpliva religioznosti velja poudariti
tudi verske dejavnosti, ki lahko pomembno vplivajo
na dusevno zdravje. Med najpogostej$imi so pro$nje,
hvaleznost, potrpezljivost, odpus¢anje, pomilostitev,
sodelovanje v javnih zadevah, recitiranje, romanje
(Borji & Tarjoman, 2018), molitev (Bradshaw
& Kent, 2017) in odpus$canje (Kent et al., 2017).
Verske dejavnosti  vkljuCujejo sodelovanje na
skupnostnih dogodkih, kot so branje molitev,
spodbujanje hvaleznosti, potrpezljivosti, odpusc¢anja
in pomilostitev, kar pri starejSih osebah, ki v njih
sodelujejo, pogosto izboljsa socialno funkcijo in
vitalnost (Borji & Tarjoman, 2018); razen tega gre

za cenovno dostopen in nefarmakoloski nacin
spoprijemanja s tezavami.

Eden klju¢nih elementov religioznosti, ki lahko
posrednovplivanadusevnozdravje,je pravodpusc¢anje.
V mnogih religioznih okoljih, zlasti v konservativnem
kr§¢anstvu, je poudarjena gre$nost posameznika,
zato je pomembno, da ljudje dozivljajo odpusc¢anje
kot priloznost za osebno rast in razbremenitev (Kent
et al,, 2017). Kent et al. (2017) omenjajo dve obliki
odpuscanja: obcutek, da je posamezniku Bog odpustil,
ter prepri¢anje, da mora spremeniti svoje vedenje,
da bi pridobil Bozje odpusc¢anje. Tudi molitve imajo
lahko podporno vlogo, vendar je njihov ucinek
odvisen od narave odnosa do Boga. Pri posameznikih,
ki Boga dozivljajo kot varnega in spodbudnega,
molitev povecuje obcutek miru in zmanjsuje vpliv
stresnih dogodkov. Nasprotno pa lahko molitev pri
posameznikih, ki Boga dozivljajo kot kaznujocega,
poveca stisko in negativna ¢ustva (Bradshaw & Kent,
2017).

Medtem ko sta pa Van Herreweghe & Van Lancker
(2019) ugotovila, da verske dejavnosti (bodisi zasebne
bodisi javne) pri starejsih Evropejcih pogosto nimajo
pomembnega vpliva na dusevno zdravje, v nekaterih
primerih so lahko povezane tudi z negativnimi
izidi. Negativni vidiki religioznosti se lahko kazejo
v strogih doktrinah verskih skupnosti, ki ustvarjajo
stresno okolje, s ¢imer povecujejo dusevne tezave
posameznikov, hkrati pa odvracajo posameznike
od iskanja strokovne pomoc¢i (Ng et al., 2011). Van
Herreweghe & Van Lancker (2019) Se poudarjata, da
je pri raziskovanju vpliva religioznosti treba nujno
upostevati posameznikove znadilnosti, kot so spol,
finan¢ni status, vrednote, Zelje ter telesno in dusevno
zdravje. Glede na dobljene rezultate pregleda se
strinjamo z Ng et al. (2011), da je pri vkljucevanju
religioznosti in verskih dejavnosti klju¢no sodelovanje
med pacientom, izvajalci zdravstvene nege in po
potrebi tudi druzinskimi ¢lani. Vsi skupaj morajo biti
glede na potrebe posameznika vkljuceni v pripravo
individualnega nacrta zdravstvene nege tako, da
bodo te vsebine varno in smiselno vklju¢ene v oskrbo
starejSe osebe.



Simoni¢ et al. (2025)/Obzornik zdravstvene nege, 59(4), pp. 254-263.

261

Pregled ima nekaj pomembnih omejitev. Prva
omejitev je povezana z iskanjem literature, saj je bilo
iskanje izvedeno samo v angleskem jeziku, zaradi
¢esar je mozno, da so bile izklju¢ene kakovostne
raziskave, objavljene v drugih jezikih, kar bi lahko
vplivalo na celovitost rezultatov. Druga omejitev je
omejitev na dolocene podatkovne baze, kar pomeni,
da so lahko nekatere relevantne raziskave, objavljene
v drugih revijah, ostale spregledane. Prav tako so
z vkljuenimi raziskavami obravnavani predvsem
starej$i iz nekaterih kulturnih prostorov, kar lahko
zmanjsa prenosljivost ugotovitev na druge kulturne in
verske okoliscine.

V prihodnje bi bilo smiselno razéiriti iskanje literature
na ve¢ jezikov in vkljuditi tudi raziskave iz drugih
kulturnih okolij. Prav tako bi bile smiselne nadaljnje
raziskave, s katerimi bi poglobili razumevanje, kako
zdravstveni delavci in drugi sodelujoéi v oskrbi
starej$ih oseb vkljucujejo nefarmakoloske pristope v
prakso, kadar to ustreza Zeljam starejsih oseb, ter kako
lahko tovrstne vsebine okrepimo tudi v $tudijskih
programih za zdravstvene delavce.

Zakljucek

Ugotovljeno je bilo, da ima religioznost lahko
tako pozitivne kot negativhe vplive na dusevno
zdravje starej$ih oseb. Kot vir ¢ustvene in psiholoske
podpore omogoca starej$im laze spoprijemanje s
stresorji ter ohranjanje obcutka upanja in smisla.
Religiozne dejavnosti, kot so obiskovanje verskih
obredov, molitev, odpusc¢anje in druge oblike verskih
intervencij, prispevajo k ohranjanju socialnih stikov,
kar krepi posameznikovo samopodobo ter lahko
spodbuja vedenja za izbolj$anje zdravja.

Vendar je nujno, da se starejsi s tak$no podporo
strinjajo in sodelujejo pri nacrtovanju vkljucevanja
verskih dejavnosti v proces zdravstvene nege.
Medicinske sestre in drugi zdravstveni delavci
lahko na tem podro¢ju pomembno prispevajo z
odprtim pogovorom o verskih in duhovnih potrebah
posameznika ter z vkljuevanjem nefarmakoloskih
intervencij, kadar to posameznik izrazi kot svojo Zeljo.
Pregledana literatura je pokazala, da je celosten pristop,
ki vklju¢uje tudi spostovanje religioznosti in verskih
dejavnosti, lahko dragocen element pri izbolj$anju
dusevnega zdravja starej$ih oseb ter pri oblikovanju
individualiziranega nacrta zdravstvene nege.
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