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SaZetak: U radu je prikazana duhovnost kao podrucje koje sve vise zauzima prostor u radu sa starijim osobama kako u
zdravstvenoj tako i socijalnoj skrbi. U teorijama starenja rijetko se spominje duhovno i duhovnost. U teoriji psihosocijalnog razvoja
duhovnost se moze prepoznati u devetoj fazi, odnosno fazi gerotranscendencije. Prihvacanje viastite nemoci ili ovisnosti moze
biti izvor rasta, odnosno prilika za razvijanje duhovnih kvaliteta (strpljenja, zahvalnosti, uZitka u malim stvarima, zadovoljstva
Sto postojim i zivim), ali se takoder pruza nova prilika revrednovanja cjelokupnog Zivota kroz davanje novog smisla svemu
prozivljenom. Prema razvojnoj teoriji pozitivnog starenja, osobe koje stare postupno se primicu meta-perspektivi, odnosno iz
osjetne, opipljive, vidljive i materijalne vizije Zivota i svijeta idu prema kozmicko-transcendentnoj viziji. Ukazano je na potrebu
edukacije profesionalaca koji rade sa starijim osobama o vaznosti prepoznavanja duhovnih potreba.

Kljucne rijeci: starije osobe, duhovnost, duhovne potrebe, gerotranscendencija, razvojna teorija pozitivnog starenja

UvOD da je temeljna kriza naseg vremena duhovna kriza.
Dozivjeti duhovno zna¢i biti u dodiru s ve¢om,
dubljom, bogatijom cjelinom koja nasu trenutac-
nu ogranicenu situaciju smjesta u novu perspek-
tivu. To znaci da postoji nesto s onu stranu, nesto
viSe, nesto S$to nas nadilazi, ¢emu teZimo, ono §to
nasem sadasnjem, kao i proslom i budué¢em zivotu
1 iskustvu daje znacenje i vrijednost. OsvjeStavanje
duhovne dimenzije moze pojedinca potaknuti na
vec¢i drustveni angazman, promjenu dotadasnjeg
nacina zivota, kvalitetnije odnose, veée zadovolj-
stvo zivotom, pronalazak snage za nosenje s teSkim
zivotnim situacijama poput bolesti, financijskih
poteskoca i raznih gubitaka pa ¢ak i osmisljavanje
vlastite smrtnosti. Takoder se moze manifestira-
ti kroz prepoznavanje neke dublje razine istine
ili ljepote, osjecaj pripadnosti vecoj, kozmickoj
cjelini. Vecina skrbi za osobe starije Zivotne dobi
naglaSava njihove bioloske, psiholoske i socijalne

Mnogi istrazivaci naglasavaju da potraga za potrebe. Novija istrazivanja ukazuju da je duhov-
smislom u zivotu predstavlja centralni aspekt nost Cetvrta, zanemarena, dimenzija ¢ovjeka koja
duhovnosti (McFadden, 1996; MacKinlay, 2001a, obuhvaca cijelog ¢ovjeka i njegovo iskustvo te daje
2006; Ortiz, Langer, 2002; Aponte, 2002). Kada smisao njegovom zivotu (Agostino, 1987; Ayele
ne uspijemo zadovoljiti tu duboku potrebu zivot i sur. 1999; Baker, 2000; Bickerstaftf i sur. 2003;

Gubici dragih osoba, zivotnih uloga, fizickog
i psihickog zdravlja te pamcenja i neovisnosti
mogu negativno utjecati na zivot starijih osoba.
Poteskoce se javljaju i diskriminiranjem starijih
osoba kroz shvacanja da su oni drustveni visak jer
ne pridonose drustvu na nacin koji drustvo ocekuje
ili da jednostavno »nisu u trendu« te time postaju
teret svojoj obitelji, ali i druStvu. Danas se Cesto
starije ljude promatra kroz prizmu onoga za $to
oni vise nisu sposobni, umjesto sagledavanja za
Sto su jos uvijek sposobni i §to mogu razvijati. Sve
0VO moZe utjecati na narusavanje samopostovanja
starijih osoba te smanjenje motiviranosti za
daljnjim zivotom. Stoga duhovnost predstavlja
plodonosno podrucje za rad na ¢ovjekovom
duhovnom blagostanju kroz koje i ostala zivotna
podrucja mogu dobiti novu kvalitetu i smisao.

nam se &ini ispraznim i bezvrijednim. Covjek Bondevik, Skogstad, 2000; Eisenhandler, 2005).
danasnjice, unato¢ tehnoloSkom i medicinskom Povecana duhovnost u starijoj dobi moze biti pove-
napretku kao i opéem boljem zivotnom standar- zana s oc¢ekivanjem boli i ograni¢enja, drustvene
du, Cesto je opterecen besmislom te mozemo cuti iskljucenosti, blizine smrti kao i sa slobodama ste-
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¢enim u toj dobi, uzivanju u preostalim godinama
i zadovoljnog pogleda na protekli zivot. Mnoga
istrazivanja (Ainlay i Smith, 1984; Markides, Levin
i Ray, 1987; prema Schaie, Willis, 2001) ukazu-
ju na podatak da sa staro$¢u dolazi do smanjenja
posje¢ivanja crkvenih obreda, ali se s druge stra-
ne povecava ili ostaje konstantno sudjelovanje u
neorganiziranim obredima (osobne molitve, Citanje
Biblije ili druge literature religioznog/duhovnog
sadrzaja). Svaki zivot zavrSava fizickom smrcu,
stoga se »duhovno putovanje« u starijoj dobi moze
sastojati od ispitivanja Zivotnih postignuca i/ili
iSCekivanja smrti ali za neke iS¢ekivanje zivota
poslije smrti. Upravo je zadatak profesionalaca
koji rade sa starijima da im pomognu suociti se s
poteskocama ali i izazovima starosti, osnaziti ih i
ublaziti posljedice. Kvalitetno educirani profesio-
nalci koji rade sa starijim osobama u bilo kojem
podrucju trebaju voditi brigu o jedinstvenoj duhov-
nosti svake osobe te njegovati individualni pristup.

DUHOVNOST I DUHOVNE POTREBE
STARIJIH OSOBA

Tradicionalno su se duhovnima opisivale
duboko religiozne osobe, no danas to ukljucuje
tragace za religioznim, tragace blagostanja i srece
i na kraju sekularne osobe (Hill i Pargament,
2003). Duhovnost je izraz koji se sve vise koristi
u zdravstvenoj skrbi starijih osoba (Post i sur.,
2000; Graves i sur., 2002; Pargament i sur., 2001;
Sloan i sur., 1999), kao i u socijalnoj (Crisp, 2010;
MacKinlay, 2006; Hall, Scragg, 2012; Jewell,
2011). Mnogi autori se slazu da je duhovnost vrlo
tesko definirati i da ¢e se teSko posti¢i konsenzus
oko definicije. Hill i Pargament (2003) ukazuju
da duhovnost moze biti shvac¢ena kao potraga za
svetim, odnosno proces samootkrivanja u odnosu
na sveto. McSherry (2006) navodi da se duhovnost
dozivljava i drugacije koristi od strane svakog
pojedinaca te da predstavlja slozeno i subjektivno
podruéje. Takoder istice da upravo radi toga
stvaranje jedinstvene definicije moze biti tesko.
MacKinlay (2001) navodi da duhovnost ukljucuje
potrebu za kona¢nim smislom u svakoj osobi, bilo da
se to ispuni kroz odnos s Bogom ili nekim drugim,
bilo da neka druga vrijednost postane vodeca snaga
u Zivotu pojedinca. Ona takoder istice da duhovnost
ukljuc¢uje odnos s drugim ljudima te da je duhovnost

dio svakog ljudskog bi¢a, odnosno upravo ono
specifi¢cno humano, ono $to razlikuje ¢ovjeka
od ostalih zZivotinjskih vrsta. Autorica nastavlja
opisujuci dvije komponente duhovnosti, genericku i
specificnu. Genericka duhovnost je srediSnje mjesto
u svim ljudima i izrazava se trazenjem smisla i svrhe
u zivotu, dok se specificna odnosi na nacin kako se
svaki pojedinac bavi duhovnim u svom zivotu. To
moze biti kroz religioznost, odnose ili nesto drugo
Sto daje smisao zivotu. Frankl (2010) definira
duhovnost kao ljudsku potragu za apsolutnim
smislom te istiCe da smisao treba biti specifican i
imati svrhu za svakog pojedinca osobno. Murray i
Zentner (1989) isti¢u da u svakom ljudskom bicu
postoji duhovna dimenzija, kvaliteta koja prelazi
religiozna opredjeljenja i koja stremi ka inspiraciji,
cudenju, smislu i svrhovitosti, pa ¢ak i kod onih
koji ne vjeruju u Boga. Ova dimenzija tezi biti u
skladu s univerzumom, trazi odgovore na pitanja
u svezi vjeCnog te se pogotovo javlja u vrijeme
emotivnog stresa, bolesti, gubitka, zalovanja i smrti.
Duhovnost se moze mijenjati tijekom zivotnog
ciklusa kao Sto se mijenjaju i prioriteti tijekom
zivota. Parsons (2001) smatra da jedna razina
razumijevanja duhovnosti ukljucuje saznanje o
putu osmisljavanja svog zivota i identiteta, dok se
s druge strane radi o prakticiranju vjere kroz rituale
i odnose s drugim ljudima. Koenig, King, Carson
(2012) navode da tradicionalno povijesna definicija
vidi duhovnost kao karakteristiku duboko religiozne
osobe te ju razlikuje 1 odvaja od povrsno religiozne
osobe. Duhovnost je za duboko religioznu osobu
zivotni put koji dominira njenim pogledom na
svijet, odluke, ponasanje, odnose s drugima. Kao
model navode Majku Tereziju, Martina Lutera
Kinga, Mahatmu Gandija i Siddhartu Guatama. Ova
definicija vidi duhovnost kao komponentu religije,
odnosno ne mozes biti duhovan ako nisi religiozan.
Moderna definicija duhovnost vidi kao Sirenje izvan
religije (Koenig, King, Carson, 2012). Ovaj pogled
na duhovnost ne ukljucuje religioznost, odnosno
kreira se nova kategorija ,,duhovan ali nereligiozan
pojedinac®. Zinnbauer i dr. (1997, prema Koenig,
King, Carson, 2012) opisuju ove osobe kao
bolje educirane, s visokim primanjima, koje su u
proslosti imale losa iskustva u svojim religijskim
zajednicama, a sada imaju vjerovanja i praksu u
okviru New Age pokreta, vide se neovisnima o
drugim ljudima i manje se zele zrtvovati za druge.
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Prema Moffit (1999) duhovne potrebe su
povezane s vjerskim uvjerenjima i potrebom za
vjerskim obredima u zelji da se razumije samog
sebe. To ukljucuje dublje razumijevanje i drugacije
promisljanje zivotnih iskustava, odnosno traZenje
njihovog smisla. Koenig (1994) definira duhovne
potrebe kao svjesno ili nesvjesno stremljenje
koje proizlazi iz utjecaja ljudskog duha na
biopsihosocijalnu prirodu. On navodi ¢etrnaest
duhovnih potreba kod starijih osoba:

* potrebu za smislom, svrhom i nadom,

* potrebu za transcendiranjem (nadilaZzenjem)
okolnosti,

* potrebu za podrskom u nosenju s gubitkom,

* potrebu za kontinuitetom,

* potrebu za vrednovanjem i podrSkom
religioznog ponasanja,

* potrebu za ukljucenjem u religiozna
ponasanja,

* potrebu za osobnim dostojanstvom i
osjecajem sposobnosti,

* potrebu za bezuvjetnom ljubavlju,

* potrebu za izrazavanjem ljutnje i sumnje,

* potrebu za osjecajem da je Bog na njihovoj
strani,

* potrebu za ljubavlju i sluzenjem drugima,

* potrebu za zahvalnoscu,

* potrebu za davanjem i primanjem prastanja,

* potrebu za pripremom za smrt i umiranje.

MacKinlay (2001) isti¢e da je duhovni razvoj
kontinuiran tijekom cijelog zivota te da zdravo
starenje ovisi o duhovnom zdravlju i blagostanju
jednako kao i o fizickom i psihosocijalnom.
Duhovno zdravlje moze biti pobolj$ano ako starije
osobe senzibiliziramo za njihovo vlastito duhovno
putovanje, prepoznamo duhovne potrebe kod
krhkih i bolesnih starijih osoba te im pomognemo
da uspjesno otkriju vlastite duhovne potrebe.

Duhovno iskustvo u starijoj Zivotnoj dobi

Profesionalci koji rade sa starijim osobama u
praksi trebaju znati da njega usmjerena na osobu,
postivanje osobe i njenog dostojanstva kao i
ukljucivanje i osnazivanje osobe - postaju znacajni
jedino ako su istinski povezani s »pricom« te osobe,
tj. njenim zivotom, odnosno onim §to je prozivjela
(Tooth i Linell, 2012). Pri¢anje price (o raznim

zivotnim iskustvima, zivotnim prekretnicama,
iskustvima koja su jako utjecala na Zivot osobe,
gubicima, vaznim osobama i odnosima s njima,
itd) je put povezivanja s drugima, ali istodobno i
trazenje smisla u prici koji se nalazi upravo kroz
pricanje. Ako se prica ne isprica, Zivotni smisao
nije jasan (MacKinlay, 2006). Takoder, MacKinlay
navodi da pricanje zivotnih dogadaja moze
doprinjeti lijeCenju pros§losti kao i pozitivnom
pogledu na buduénost. Coleman (1999) opisuje
da su karakteristike »uspjesno ispri¢ane price«
postizanje sklada i mira izmedu proSlosti,
sadasnjosti i buducnosti. Potraga za duhovnoséu
i duhovnim iskustvima jednako je vazna Covjeku
kao i njegove svakodnevne borbe za opstanak,
stvaranje i razvoj. Ljudi veéinu svoje paznje
usmjeravaju na ono $to je vidljivo i opipljivo. Ono
po ¢emu se zapravo razlikuje vaznost svakodnevnih
preokupacija i duhovnih iskustava je razina
svjesnosti o njima. Duhovna iskustava postaju
posebna i vazna tek kada pronademo smisao
u dosadi i patnji, ali i uzicima i zabavi. Tooth i
Linell (2012) smatraju da se duhovnost manifestira
i razvija kroz pet procesa koji ¢ine cjelinu, model:
promisljanje o ljudskoj duhovnosti ili ljudskom
duhu, reflektirajuce srediSte, vjerovanja, akcije,
duhovno iskustvo.

1. Ljudski duh promislja, trazi smisao i svrhu
zivota, vrijednosti, preispituje sebe o razlogu
svog zivota na zemlji. Ovo je zajednicko svim
ljudima i moze predstavljati polaznu tocku za
razgovor profesionalaca sa starijim osobama
Sto ¢e znacajno povecati njihove moguénosti da
dopru do osobe i pomognu im na odgovarajuci
nacin. U istrazivanju koje je provela Mowat
(2004) intervjuirajuci starije osobe o uspjeSnom
starenju i duhovnom putovanju, ispitanici
su govorili o sebi i svom zivotu kao »jo$
nedovr$enoj pri¢i«. Bez obzira na dob imali
su ocekivanja, ciljeve i zelje. UspjeSnost su
povezivali s cijelim Zivotom, a ne sa starenjem
kao fazom koja je odvojena od cjeline zivota.
Mozemo zakljuciti da upravo ljudski duh
predstavlja »moderatora« koji promijenjenim
okolnostima i sposobnostima daje novi smisao.

2. Reflektirajuce srediste - kako bi prethodno
spomenuti proces imao smisla trebamo znati
da postoji urodena osobina u svim ljudima -
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savjest, koja je sposobna odrazavati i odredivati
$to je prihvatljivo i dobro, istinito i korisno. Ona
oblikuje nasa iskustva, daje smisao zivotu, drzi
nas u vrijeme krize, ali i blagostanja.
Vierovanja - ljudi razvijaju vlastiti ili
preuzimaju tudi sustav vjerovanja, filozofiju i
vrijednosti kako bi oblikovali svoje duhovne
price ili kako bi spoznali $to je sveto i uzviseno.
Duhovnost nam moZze pomoc¢i da shvatimo
kakvi zelimo biti te kako da to i postignemo. O
tome trebamo promisljati na jednostavan nacin
kao Sto promisljamo i o Zeljenim situacijama u
radnoj okolini, drustvu i nac¢inu da to ostvarimo.
. Akcije su nam potrebne kako bismo izrazili i
razvili svoja vjerovanja i vrijednosti, kako bismo
ih testirali u stvarnom svijetu, dali smisao nasim
vezama s drugima u okolini i otkrili ima li nase
duhovno iskustvo neko znacenje. Duhovnost
mozemo pronaci u svakodnevnim aktivnostima
koje obavljamo i u nasem svakodnevnom
okruzenju. Upravo zbog toga je vazno osigurati
aktivnosti starijim ljudima koje ¢e njima nesto
predstavljati i biti znacajne za njih. Starije
osobe mozda nisu u mogucénosti obavljati
mnoge aktivnosti (u kojima su prije uzivale)
zbog svog stanja, no zadatak stru¢njaka je da
pronadu nacine kako u novoj situaciji otkriti
smisao i radost. Kitwood (1997) navodi da i
oboljeli od demencije mogu zadrzati postojecu
ili ¢ak unaprijediti svoju razinu duhovnosti
te da se smanjenjem kognitivnih sposobnosti
povecava osjetljivost njihovih osjetila, emocija
i duhovnosti. Moguénosti su beskrajne, vazno
je razgovarati s njima, ukljuciti u ovaj proces i
njima drage osobe (¢lanove obitelji, prijatelje)
opazati §to je njima vazno te se usuditi biti
hrabar i kreativan. Pri tome se stru¢njaci trebaju
interesirati o vjerovanjima, vrijednostima i
kreativnim sposobnostima svake pojedine osobe
te poticati pozitivne emocije, usmjeravajuci ih
na njihove jake strane, na ono §to jo§ mogu
napraviti.

. Duhovno iskustvo se odnosi na posebnu vrstu
iskustva koje predstavlja uzvisenu ili visu
razinu svijesti koja ukljucuje malo ili nimalo
osjecaja za »ja«. Odnosi se na iskustvo
zajedni$tva, sklada i integracije. Ovo iskustvo
¢esto se razvije kroz dosljedna postupanja
unutar vrijednosnog sustava, ali se moZze razviti

i spontano tijekom covjekova zivota. Kvalitete
duhovnog ocituju se konstantno kroz nas zZivot
i trebamo ih posvjescivati. Tako nam duhovnost
pomaze da zivimo u skladu s napetosti koju
izaziva potreba da oblikujemo sami sebe, ali i
da nas drugi oblikuju kroz nase odnose s njima.

Treba napomenuti da je duhovnost ¢esto
shvacena kao apstrakcija, nesto Sto bas i nema veze
sa zivotom. Upravo prikazani model duhovnosti
govori suprotno. Duhovnost prozima kompletnu
ljudsku osobu: misli, uvjerenja, odluke, aktivnosti
i na kraju dovodi do duhovnog iskustva. Kako
pojedinacno iskazujemo nasu duhovnost ovisi
o na$oj povijesti, kulturi i naSim trenutnim
namjerama i potrebama. U radu sa starijim
osobama strucnjaci trebaju stvarati i podrzavati
uvjete koji ¢e duhovno iskustvo uciniti moguc¢im
(MacKinlay, 2001a).

TEORIJE STARENJA I DUHOVNOST

Teorije koje se bave procesom starenja mogu
se podijeliti na bioloske, socioloske i psiholoske.
Bioloskim je teorijama zajednicko da pokusavaju
objasniti uzroke i proces starenja na razini stanica,
organa i organizma. Socioloske teorije starenja
imaju za cilj objasniti promjene u odnosu pojedinca
i druStva do kojih dolazi u procesu starenja
(promjene u ulogama, socijalnim aktivnostima,
interakcijama). Takoder, bave se utjecajem drustva
1 kulture na starenje pojedinca i obratno. Psiholoske
teorije starenja usmjerene su na dva pitanja: kako
dolazi do organizacije ponasanja s vremenom te
u kojim okolnostima dolazi do dezorganizacije
ponasanja s viemenom (Despot Luc¢anin, 2003:23).
Budu¢i da cilj ovog rada nije prikaz postojecih
teorija starenja, one nece biti sustavno navedene niti
elaborirane. Ovdje ¢emo spomenuti Eriksonovu
teoriju psihosocijalnog razvoja s devetom fazom,
koju je post mortem dodala njegova supruga Joan
i nazvala gerotranscendencija te razvojnu teoriju
pozitivnog starenja Larsa Tornstama, koju on
takoder naziva gerotranscendencija — a o kojima
u nasoj gerontoloskoj literaturi nema zabiljeski.

Teorija psihosocijalnog razvoja

Teorija psihosocijalnog razvoja Erika Eriksona
(Erikson, 2008) govori o ljudskom razvoju i
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sazrijevanju od rodenja do smrti. Mogli bismo
re¢i da nas$ cijeli zivot predstavlja jedan put na
kojem imamo moguénost izbora, a u tome vaznu
ulogu imaju nasi roditelji i okolina u kojoj zivimo
i radimo. To se odvija kroz osam faza u kojima se
osoba suocava s krizama odnosno izazovima ¢iji
ishod moze biti pozitivan ili negativan. U svakoj
fazi je naglasak na razvoju ega, a nacin na koji
osoba razrijesi svaki stadij utjece na buduéi uspjeh
ili neuspjeh u svladavanju sljede¢eg razvojnog
stadija. Pozitivan ishod svakog stadija rezultira
osobnim rastom. Prema Eriksonovoj teoriji uspjesni
prijelazi kroz razvojne stadije zivota vode sintezi
koja moze biti osnova za razvoj prema zadnjem
stadiju — starosti. U ovoj fazi pojedinac moze
imati osjecaj integriteta ili oCaja, a karakterizira
ju procjena cjelokupnog vlastitog zivota. Ukoliko
je pojedinac uspjesno rijesio ranije krize te u svom
zivotu otkrio smisao i red, on tada postize osjecaj
cjelovitosti, unutrasnje jedinstvo li¢nosti, odnosno
integritet ega. Vrednota koja proizlazi iz ove faze je
mudrost. Ako se ne dostigne integritet i ne otkrije
smisao svega §to smo u zivotu napravili (uspjeha i
neuspjeha) prijeti osjec¢aj promasenosti, beznada,
depersonalizacije, straha, depresije i oCajanja
pred skorom smréu. Beznade se izrazava kroz
osjecaj da je ostatak zivota prekratak za pokusaj
novog zivota i isprobavanje alternativnih puteva
do integriteta. Joan Erikson, supruga i suradnica
Erica Eriksona, smatrala je da se deveta faza
razvoja, koju je njen suprug Erik zaboravio,
odvija u osamdesetim i kasnijim godinama Zivota
i nazvala ju je gerotranscendencija. U suoCavanju s
potesko¢ama koju donosi duboka starost je izazov
koji mozemo pozitivno razrijesiti na nacin da se
iz materijalistickog i racionalistickog pogleda
okrenemo ka kozmickom i transcendentnom
(Erikson & Erikson, 1997). Naime, u dubokoj
starosti psihi¢ko i fizicko zdravlje pocinju
naglo slabiti, gubi se veéina prijatelja i ¢lanova
obitelji, a pojam smrti postaje bliska stvarnost.
Ovu fazu Cesto obiljezava gubitak neovisnosti,
samopostovanja i povjerenja, a osoba u ovoj dobi
postaje potpuno ili djelomi¢no ovisna o tudoj
pomoci. Takoder, Joan Erikson navodi da je u ovoj
devetoj fazi osoba ponovno u situaciji konfrontacije
s prethodno razrijeSenim odnosno nerazrijeSenim
fazama, odnosno na neki nacin prolazi ponovno
kroz cijeli svoj zivot. Dakle, osoba je ponovno u

mogucnosti izbora — izbora izmedu prihvacanja,
odnosno otpustanja dotadasnjih sposobnosti, na¢ina
zivota, posjedovanja i kontrole nad materijalnim
dobrima. Takoder, u mogucénosti je drugacije
prihvatiti, odnosno na drugaciji na¢in vrednovati
ono §to je prozivjela. Upravo u novoj, ovisnoj
fazi, prihvacanje vlastite nemoc¢i moze biti izvor
rasta, odnosno nadilazenje poteskoca razvijanjem
duhovnih kvaliteta kroz gerotranscendenciju. Tako
npr. Kitwood i Bredin (1992) navode da se starije
osobe oboljele od demencije, koja je uzrokovala
djelomicni ili potpuni gubitak kognitivnih
sposobnosti, viSe ne promatra kao cjelovito bice.
Dominantni oblici njege ¢esto dehumaniziraju
takve ljude kroz ignoriranje, omalovazavanje i
ismijavanje. Dalje navodi da oboljeli od demencije
mogu zadrzati postojecu ili ¢ak unaprijediti svoju
razinu duhovnosti. Struénjaci koji rade sa osobama
s demencijom trebaju razviti vjestine pristupa
potencijalima svake pojedine osobe (npr. Sto je
osoba voljela, koju je glazbu slusala, koji rituali
su joj bili vazni, kako se opustala itd). Mozemo
zakljuciti da upravo doprinos Joan Erikson kroz
devetu fazu psihosocijalnog razvoja otvara put ka
novom promisljanju o mnogim gubicima, kao i
novim moguénostima s kojima se susrecu starije
osobe. Pitanje je mozZemo li danas kao pojedinci
i drustvo usmjereni prema profitu i materijalnim
vrednotama, zastati i poStovati cjelovitost i
raznovrsnost ljudskog zivotnog iskustva koje
nadilazi nase osobne iskustvene i vrijednosne
okvire? Naime, prisutnost neke bolesti, npr.
demencije, ne liSava nas naSe biti covjecnosti.
Naprotiv, najveca prijetnja naSem dostojanstvu
kada smo bolesni je pogresno predstavljanje
nas kao osoba od strane drugih (¢lanova obitelji
ili stru¢nog osoblja), neosjetljivost u sustavu
skrbi (Cesta pojava je medikalizirani pristup) i
stereotipiziranje bolesti (O’Neill, 2009; prema
Tooth i Linell, 2012).

Razvojna teorija pozitivnog starenja -
gerotranscendencija

Transcendencija znaci »prelazenje preko«, na
vi$i stupanj, podrazumjeva napustanje stare radi
potpuno »nove« spoznaje, prelazi granice osjet-
nog iskustva. Pojam gerotranscendencije opisu-
je se kod starijih osoba kao visi nivo spoznaje

146



Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja 2017, Vol 53, br. 2, str. 142-151

i podrazumijeva one trenutke kada osoba ima
intenzivno i neobjasnjivo iskustvo i svijest koja
nadilazi osobnu dimenziju (Crisp, 2010). MoZemo
ju razmatrati i kao trenutak »prosvjetljenja« koji
proizlazi iz susreta s drugim, u kojem nastojimo
uvidjeti smisao nasih iskustava i osvijestiti naSe
potrebe i zelje za povezanoscu, identitetom 1 smi-
slom. Gerotranscendentno stanje Tornstam opisuje
rijeCima kao $to su duh, bezgranicanost, spajanje
(Tornstam, 1989). Prema teoriji gerotranscenden-
cije starije osobe se postupno primi¢u meta—per-
spektivi, tj. iz osjetne, opipljive, vidljive i materi-
jalne vizije zivota i svijeta idu prema kozmicko-
transcendentnoj. Ovo skretanje u meta—perspektivu
moze ukljucivati povecanje osjecaja zajednistva s
duhom univerzuma, redefiniranje percepcije vre-
mena, prostora i objekata, redefiniranje poimanja
Zivota i smrti, smanjenje ili potpuno odsustvo
straha od smrti, povecanje osje¢aja zadovoljstva
prema proslosti (prihvacanje cjelovitosti zivota
kroz uspjehe 1 neuspjehe), radovanje generacija-
ma koje dolaze, smanjenju interesa za prekomjer-
ne drustvene akcije te provodenje viSe vremena
u meditaciji (Tornstam, 1994). Tornstam smatra
da ono Sto gerontolozi nazivaju distanciranje i
povlacenje zapravo upucuje na pozitivan razvoj
prema gerotranscendenciji. Tendencija starijih
osoba prema gerotranscendenciji univerzalna je i
neovisna o kulturi, iako je kulturni faktori mogu
ubrzati ili usporiti. Tornstam (2000) opisuje pro-
mjene koje ljudi iskuse na putu prema gerotransce-
denciji kroz tri razine: osobnu, socijalnu i kozmic-
ku. Osobna razina obuhvaca otkrivanje skrivenih
aspekata vlastite osobe, uklanjanje svoje osobe
iz centra univerzuma, brigu o tijelu bez opsesije,
promjenu od egoizma ka altruizmu. Socijalna razi-
na obuhvaca smanjeni interes za povrSne odnose
i povecanu potrebu za samo¢om, razumijevanje
razlike izmedu svoje osobe i uloge, suzdrzanost
u donoSenju sudova i davanju savjeta. Kozmicka
razina obuhvaca promjene u definiciji vremena i
prostora, povecan osjecaj povezanosti s prirodom
i svemirom, gubitak straha od smrti te povecani
afinitet prema proslosti i budu¢im generacijama. U
gerotranscendencijskom procesu mijenja se 1 per-
cepcija koju osoba ima o sebi. Tornstam upucuje na
Eriksonov razvojni model gdje je ego integritet cilj
starije dobi. On se distancira od postupnog razvoja
prema ego integritetu i govori o paradoksu gero-

transcedencije koji u sebi sadrzi radikalni raskid s
proslosti, odnosno smatra da je proces nadilazenja
1 napustanja ega kontinuiran cjelozivotni proces.
Tornstam isti¢e kako i ego u starosti treba postati
transcendentan $to bi pojedincu pomoglo u prevla-
davanju straha od smrti (Tornstam, 1989).

Provedena su brojna istrazivanja u Svedskoj
(Tornstam, 1994, 1996, 1997), Iranu, Turskoj
(Lewin & Thomas, 2001) i Kini (Liang, 2011) koja
govore u prilog gerotranscendenciji. Interpretacija
teorije gerotranscendencije od medicinskih sestara
pokazuje da su one u svom radu sa starijim osobama
prisutnost transcendentnih znakova interpretirale
kao patologiju te da im je upravo ova teorija
pomogla da ih prihvate kao znakove normalnog
starenja i razviju pozitivne stavove prema starijim
osobama (Wadensten & Carlsson, 2001). Takoder
su napravljene smjernice za vodenje sestrinske
prakse koje se temelje na ovoj teoriji (Wadensten
& Carlsson, 2003). Weiss (2013) je istrazivala
posttraumatski rast i gerotranscendenciju te
zakljuCuje da posttraumatski rast moze biti
shvacen kao dio normalnog razvoja kod odraslih
i kao pokreta¢ gerotranscendencije. Rezultati
istrazivanja o povezanosti smisla zivota i boljeg
fizickog zdravlja takoder govore u prilog teoriji
gerotranscendencije (Krause, 2004).

Navedena teorija predstavlja novi pogled
na starost i starenje kao dio covjekovog zivota
koji upucuje na daljnja istrazivanja ne samo u
podrucju gerontologije, nego i filozofije, medicine i
antropologije, ¢iji ¢e zajednicki cilj biti pronalazak
humanih i eti¢nih nac¢ina u susretu sa slozenom
problematikom starijih osoba, njihovih obitelji
i drugih profesionalaca koji o njima brinu kao i
traZzenju odgovora na pitanje o slozenosti ljudskog
zivota 1 njegovog potencijala za rast i razvoj.

ZAKLJUCAK

Osobe starije zivotne dobi, kao i1 svako drugo
ljudsko bice, trebaju paznju i skrb kada nisu
u stanju same rjeSavati probleme i poteskoce
na bilo kojoj razini. Njihova patnja najvise se
ocituje kroz osjecaj napustenosti, beskorisnosti
i bezvrijednosti. Kako im pomoc¢i da nadvladaju
bol (u fizickom, psihickom i duhovnom smislu)
predstavlja izazov za razlicite stru¢njake koji rade
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s njima, kao i njihove ¢lanove obitelji. Znanosti
koje istrazuju covjekovu psihicku i tjelesnu
razinu su ustrajne u traganju za novim otkri¢ima
kako bi pospjesile covjekovo cjelokupno dobro.
Filozofska antropologija prednjaci u promatranju
¢ovjeka s naglaskom na cjelovitost, ukljucujuci
i njegovu duhovnu dimenziju. I na podrucju
neuroznanosti biljezimo rezultate istrazivanja
koji bioloskim ¢injenicama kojima se pridruzuju i
one psiholoske, potvrduju da smo na putu dobrog
traganja samo ako pored tjelesnog i psihickog
aspekta covjeka promatramo i onaj duhovni. [ kroz
teorije starenja, kao i njihovu prakti¢nu primjenu,
otkriva se duhovnost kao vazna covjekova
dimenzija koja ne stari, nego dozrijeva. Upravo
kroz gerotranscendenciju kao zadnju fazu Zivotnog
ciklusa, zivot postaje cjelina, a na starost se gleda
kao na pozitivno Zivotno razdoblje u kojem imamo
zadacu »otpustiti« materijalno i osobno te sagledati
prozivljeno kroz »meta-perspektivu« duhovnog i
univerzalnog.

Duhovne potrebe starijih osoba trebaju biti
prepoznate u okruzenju gdje one zive, bas kao 1
one bioloske, psiholoske i socijalne. Stoga je vazna
edukacija stru¢njaka razlicitih profila koji rade sa
starijim osobama o duhovnoj dimenziji ¢ovjeka
i potrebama koje iz nje proizlaze. Edukacija bi
trebala biti namijenjena svim stru¢njacima koji
rade sa starijim osobama. Ovisno o razini pruzanja

skrbi kao i tezini bolesti i/ili samostalnosti starije
osobe svakako treba voditi racuna i o razini znanja,
vjestina 1 kompetencija iz podru¢ja duhovnosti koje
stru¢njaci trebaju imati. No, za pocetak bi bilo
dovoljno osvijestiti pristup koji u prvi plan stavlja
osobu, a ne bolest, odnosno ostecenje koje ona ima.
Program edukacije iz podrucja duhovnosti trebao
bi osobu osposobiti za: razumijevanje razli¢itih
koncepata duhovnosti (tradicionalnog i modernog),
dati smjernice za procjenu stanja osobe u kojima
duhovnost moze koristiti kao nacin suocavanja i/ili
osnazivanja (npr. u suocavanju s velikim zivotnim
gubicima, kroni¢nom boli, smréu i umiranjem,
osamljenos¢u , zlostavljanjem i zanemarivanjem).

Pristup koji promatra svakog pojedinca kao
cjelinu kojoj treba teziti, ¢ije nezadovoljene
potrebe naruSavaju sklad i cjelovitost svih drugih,
treba biti prepoznat i u radu s osobama starije
zivotne dobi, posebno u podrucju socijalnog
rada, medicine i pastorala. Kada osoba otkrije i
prihvati sebe kao neponovljivu i cjelovitu (bez
obzira na dob, izgled, bolest, poteskocu) te ako i
okolina (obitelj i Sira zajednica) starost promatra
kao darovano vrijeme, tada u zrcalu duhovnosti
mozemo vidjeti unutarnji ,,make up* starosti kroz
ljepotu zajedniStva, prihvacanja, praStanja i zivotne
mudrosti neophodnih za razumijevanje smisla
zivota.
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AGING AND OLD AGE IN THE MIRROR OF SPIRITUALITY

Abstract: This paper describes spirituality as an area that is becoming increasingly relevant in working with the elderly in both
health and social types of care. Spiritual and spirituality are rarely mentioned in theories of aging. Within the theory of psychosocial
development, spirituality can be recognised in the ninth phase, i.e. the stage of gerotranscendence. Accepting one'’s own infirmity
or dependence can be a source of growth, and the opportunity to develop spiritual qualities (patience, gratitude, pleasure in small
things, satisfaction because I exist and live), and it also provides a new opportunity for reevaluation of one's entire life by giving
a new meaning to all that was lived. According to the developmental theory of positive aging, people who grow in age gradually
approach the meta-perspective, i.e. they gradually abandon the perceptible, tangible, visible and material vision of life and of
the world and acquire the cosmic-transcendent vision. This work points to the need for education of professionals who work with
older people on the importance of recognising their spiritual needs.

Keywords: the elderly, spirituality, spiritual needs, gerotranscendence, developmental theory of positive aging
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