CELOSTNA ZDRAVSTVENA NEGA - ALI IMAMO POGOJE ZA
CELOSTNO OBRAVNAVO BOLNIKOV?

MSc (Svedska) Lucija Mati¢, dipl. m. s.

Srednja zdravstvena Sola Ljubljana
Izvlecek

Prispevek je razmisljanje o tem, ali imamo v Sloveniji pogoje, ki omogocajo celostno
zdravstveno nego, in o tem, kateri so ti pogoji, ki so potrebni za celostno zdravstveno
nego. Nezadostno izobraZevanje, pomanjkanje ¢asa, nedolo¢nost koncepta duhovnosti,
enacenje duhovnosti z religioznostjo, medicinska naravnanost zdravstva, institucionalne
omejitve, prepricanje, da duhovna oskrba spada v domeno duhovnikov in profesionalcev,
obcutek sramu, strah pred vsiljevanjem osebnih prepricanj drugim, pomanjkanje
smernic za izvajanje duhovne oskrbe, pomanjkanje literature o duhovni oskrbi, o¢itno
pomanjkanje pozornosti k temu vidiku zdravstvene nege v izobrazevalnih programih,
pomanjkanje raziskav in teorij s tega podrocja, pomanjkanje komunikacije z drugimi
profesionalci (duhovniki) in dejavniki okolja, kot so pomanjkanje prostora, miru, tiSine
in zasebnosti, naj bi bili dejavniki, ki omejujejo celostno oskrbo pacientov. Avtorica Zeli
prikazati, da omenjeni dejavniki niso glavni vzroki za omejeno (necelostno) skrb za
bolnike.

Kljuéne besede: celostna zdravstvena nega, delovni pogoji, osebnostna rast
Celostna zdravstvena nega

V literaturi in na seminarjih o zdravstveni negi najpogosteje zasledimo, da je celostna

obravnava tista, ki upoSteva Cloveka kot bio-psiho-socialno celoto. Kadar govorimo o

socialni dimenziji, jo najpogosteje povezujemo z odnosi, z druzbenimi vlogami ipd. V

pogledu na Cloveka, ki razlaga bio-psiho-socialno celoto, manjkajo dolo¢ene znacilnosti

Cloveka, ki pa so zanj celo bolj bistvene kot se tega zavedamo, to so njegove duhovne

znacilnosti.

Vsak Clovek, in sicer ne glede na starost, spol, versko pripadnost, ideoloska prepri¢anja

ipd., ima (Ivancic, 1998):

- telesne znacilnosti (anatomske, fizioloSke),

- dusSevne znacilnosti (intelektualne in Custvene),

- duhovne znacilnosti (vrednote, cilje, ljubezen, dozivljanje smisla, upanje, vero,
povezanost z drugimi ipd.).

Seveda so te ¢lovekove znacilnosti med seboj tako povezane in soodvisne, da jih v€asih

le s tezavo lo¢imo med seboj, pa vendar se med seboj razlikujejo. V¢asih le s tezavo
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dojemamo kako lahko doloceni ljudje kljub slabim izhodi§¢em in zmoznostim (telesnim
in intelektualnim) Zivijo tako polno Zivljenje in doseZejo toliko uspehov, medtem ko
drugi, ki jim je navzven vse poloZeno Ze v zibko, ne dosezejo Zivljenjskega zadovoljstva,
ne vidijo smisla, ne zmorejo prestati niti najmanjSega trpljenja ipd.

Kako je vse to sploh pomembno za zdravstveno nego? Verjetno ni tako redko, da v svoji
praksi videvamo ljudi, ki bi glede na svojo diagnozo morali biti Ze davno ali popolnoma
odvisni od drugih ali pa bi lahko bili Ze mrtvi, pa vendar nas presenecajo s svojo voljo,
S svojim pogumom, s svojim optimizmom ipd. Bolezen, Ceprav smrtna, jih ne pokosi,
kot bi pricakovali. Medtem ko imamo na drugi strani primere, ko ljudje hitro podlezejo
bolezni, ki prognosti¢no ni tako zaskrbljujoca, za katero vemo, da se da z njo Se dolgo
Ziveti in da se ji da prilagoditi nov nacin Zivljenja (Ross, 1994). Znanstveno podprtih
odgovorov na take in podobne pojave nimamo in jih verjetno Se dolgo ne bomo imeli.
Morda se prav zaradi tega v zdravstvu raje opiramo na dejavnike, ki vplivajo na zdravje
in ki imajo svoj izvor v materiji (telesu, okolju), bistveno manj pa na dejavnike na
dusevnem, Se manj pa na duhovnem podrocju. Tako na primer Ze v primarnem varstvu
lahko opazamo, da preventivno zdravstveno varstvo danes deluje predvsem na podrocju
fiziCnega zdravja, pri katerem se poudarjajo fizicni dejavniki in vplivi na zdravje
(gibanje, prehrana, spolnost, higiena, ...), medtem ko se ostali le omenjajo (Custveni in
intelektualni dejavniki) ali pa povsem zanemarjajo (odpuscanje, ljubezen, volja, upanje
idr.).

Pogoji za izvajanje celostne zdravstvene nege

Nezadostno izobraZevanje, pomanjkanje casa, nedoloCnost koncepta duhovnosti,
enacCenje duhovnosti z religioznostjo, medicinska usmerjenost zdravstva, institucionalne
omejitve, prepricanje, da duhovna oskrba spada v domeno duhovnikov in profesionalcev
(Goddard, 1995; Newshan, 1998; Shih et al., 2001; Hurley, 1999; Narayanasamy, 1998;
Hermann, 2001; Ross, 1995), obCutek sramu, strah pred vsiljevanjem osebnih prepricanj
drugim (Strang et al., 2002), pomanjkanje smernic za izvajanje duhovne oskrbe,
pomanjkanje literature o duhovni oskrbi, oCitno pomanjkanje usmerjenosti pozornosti
k temu vidiku zdravstvene nege v izobrazZevalnih programih, pomanjkanje raziskav in
teorij s tega podrocja (Oldnall, 1996, Reed, 1994), pomanjkanje komunikacije z drugimi
profesionalci (duhovniki) in dejavniki okolja, kot so pomanjkanje prostora, miru, tiSine
in zasebnosti, naj bi bili dejavniki, ki omejujejo celostno oskrbo pacientov.

Pomanjkanje literature v zdravstveni negi, ki se ukvarja z duhovnostjo, je ocitno,
¢e primerjamo koliCino obstojeCe literature na drugih podrocjih. Vendar moramo
upostevati ugotovitve Goldbergove (1998), ki v svoji raziskavi ugotavlja, da medicinske
sestre nezavedno skrbijo tudi za duhovne potrebe (kljub temu, da tega same ne vidijo in
ne znajo ubesediti) in da je mnogo elementov duhovnosti (empatija, etika, medkulturna
zdravstvena nega, upanje idr.) pogosto obravnavanih v negovalni literaturi, ne da bi
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pri tem sploh omenjali duhovnost. To lahko vodi do domneve, da duhovnost le ni tako
zanemarjena, kot se zdi na prvi pogled. Dejstvo, da skrb za duhovne potrebe ni ustrezno
prepoznavna, vrednotena in ozavescena, pa kljub temu ostaja kot klic po spremembah v
sodobni zdravstveni negi, ki naj bi bila celovita — holisti¢na.

Razprava

Mnogo vprasanj se nam zastavi, ko analiziramo trenutno stanje:

Ali lahko zagotavljamo profesionalno oskrbo pacientov, ¢e imamo pomanjkljivo znanje
o njem? Ali je sodobna zdravstvena nega dolZna skrbeti za samo en segment Cloveka
kot osebe (telesni segment), medtem ko ostali segmenti ostanejo neprepoznavni in
zanemarjeni. Ce je to tako, kdo je potem usposobljen, da skrbi za ¢lovekove duhovne
potrebe: pacient sam, svojci, duhovniki, prijatelji, bliznji? Kako smo dolzni dati v
zdravstvu prostor tudi tem drugim osebam, ¢e mi sami nismo zmoZni zagotavljati
vseh pacientovih potreb? Kako lahko upostevamo cloveka kot bio-psiho-socialno
celoto, ¢e omejitve (politicne, financne, organizacijske ipd.) narekujejo, da Clovekove
potrebe prikrojimo nasim zmoznostim in ne obratno (sobivanje mater z bolnimi otroki,
Cakalne dobe, nezmoznost individualne obravnave, prenatrpane sobe ipd.). Tako se
na primer zgodi, da v zdravstvenih in socialnih zavodih zaradi pomanjkanja Casa in
preobremenjenosti kadra bolnika ne moremo niti umiti po standardu, kaj Sele, da bi
se pogovarjali z njim o njegovem doZivljanju, o njegovem sprejemanju bolezni ipd.
Ob pregledu vseh navedenih dejavnikov, ki vplivajo na omejeno zdravstveno nego, se
vprasamo: V kakS§nem okolju se zadovoljujejo duhovne potrebe? Duhovne potrebe se
zadovoljujejo ob osebnem zorenju in rasti. Z izkusnjami in z medsebojno pomocjo
dosegamo duhovno zdravje. V¢asih ¢lovek doseze trdnost, mir in pogum s tezkimi
preizkusnjami v Zzivljenju. Tak Clovek lahko pomaga drugim pri njihovi duhovni rasti
ne glede na slabe pogoje, v katerih opravlja to pomo¢. Morda bomo morali namesto
tarnanja nad nemogocCimi pogoji v, katerih opravljamo zdravstveno nego, delati ve¢ na
svoji osebnostni rasti. Le na ta na¢in bomo lahko pomagali tudi drugim, ki se soocajo
s tezkimi eksisten¢nimi vprasanji. Tudi osebnostna trdnost, da ne prevzemamo nalog,
ki presegajo nase zmoznosti, kompetence in odgovornosti, bo pomagala, da se ne
znajdemo v situaciji, ko nase prevzamemo »breme celega sveta«, nato pa dozivljamo
obcutke neuspeha, krivde in nesposobnosti.

Medicinske sestre se moramo Se posebno truditi, da v okolju, v katerem tempo narekuje
pomanjkanje kadra in sredstev, povecanje intenzivnosti zdravljenja in premik zdravljenja
v domaco oskrbo ter vedno veCja uporaba tehnologije v zdravstvu, ne podlezemo
rutinski obravnavi, ki uposteva zgolj fizicne potrebe, standarde in ¢asovno razporeditev
dela, pozablja pa na neponovljivost in enkratnost vsakega izmed nas. Miselnost, ki nas v
tem omejuje, je, da je pomembno, koliko ran smo previle, ali smo izpraznile vse urinske
vrecke, umile vse bolnike do vizite, vzele vse vzorce krvi in ponovno tudi tiste naro¢ene
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naknadno, vmes pa smo z obcutkom Kkrivde, da zapravljamo Cas, skoCile Se h gospe, ki
nam je razlagala, kako ji misel na nekdanje Zivljenje daje veselje in skrb za vnuke, voljo
do ozdravitve. Kljub temu, da se v zdravstveni negi teoreticno poudarja pomen celostne
obravnave Cloveka, v praksi dolo¢eni dejavniki §e vedno narekujejo racionalizem, rutino
in hitrost pri obravnavi pacientov.

Spremembe, ki bi se morale zgoditi, so: poglobljene raziskovalne Studije (vkljucno z
eksperimentalnimi), postavitev teorije zdravstvene nege (holisticne zdravstvene nege),
vkljuevanje duhovnosti v izobraZevanje medicinskih sester. Vsebine, kot so celovitost
Cloveka, etika in empatija, bi morale biti temeljni kamen izobrazevanja medicinskih
sester. Posebna pozornost bi morala biti namenjena prakticnemu pouku, duhovni
skrbi, spoStovanju eti¢nih vrednot, ves¢inam komunikacije ipd. Trenutno izobrazZevanje
medicinskih sester in sama praksa zdravstvene nege dajeta poudarek telesnemu vidiku
zdravstvene nege, posameznim posegom, ne pa toliko celoviti oskrbi in obravnavi
Cloveka. Neverbalna in verbalna komunikacija (dotik, pogovor, intervju, igranje vlog)
nimata svojega mesta v poucevanju spretnosti zdravstvene nege, kot je to pri zlaganju
rjuh, pri postiljanju, aplikaciji terapije, pri merjenju krvnega pritiska ipd. Tako nasi
najboljsi dijaki/Studentje, ki zelo dobro opravijo tehni¢ne posege, niso nujno tisti, ki
si jih bi bolniki Zeleli imeti ob svoji postelji. Izobrazevanje medicinskih sester naj bi
temeljilo na osebnem odnosu do pacienta, na empatiji in ljubezni do so¢loveka. Ostale
spretnosti bi morale biti v ozadju ali v nadgradnji tega osnovnega temelja — odnosa do
Cloveka (Matic, 2008).

Zakljucek

Zdravstvena nega je v fazi odkrivanja definicije duhovnosti in duhovnih potreb. V tem
Casu sta izdelani dve negovalni diagnozi na podro¢ju duhovnega zdravja/bolezni. V
redkih primerih, ko medicinske sestre prepoznamo duhovno potrebo, ostane vprasanje:
Kdo je sploh usposobljen in kompetenten za pomo¢ pri zadovoljevanju duhovnih
potreb? Ali so to zdravstveni delavci, duhovni voditelji, psihologi, bliZnji/svojci, ...? V
Casu izobrazevanja medicinske sestre ne pridobimo ustreznih znanj za tovrstno pomog.
Tako ostaja zdravstvena nega pri zadovoljevanju duhovnih potreb ve¢inoma nezavedna
in pogostokrat nehotena ali naklju¢na. Medicinska sestra, ki bolniku daje upanje, voljo,
mu pomaga iskati smisel ipd., se veCinoma tega sploh ne zaveda. Tisti, ki Ze imajo
izku$njo bolezni za sabo, vedo, da tega niso sposobne vse medicinske sestre, zato je
celovita zdravstvena nega (to je tista, ki neguje tudi duhovni vidik ¢loveka) tista, ki dela
zdravstveno nego znanost in umetnost.

Ko se sprasujemo, kje najti ¢as in znanje za obravnavo duhovnih vidikov in za celovito
oskrbo pacientov, moramo vedeti, da ne gre toliko za to KAJ naj bi (Se) naredili, temve¢
za to KAKO delamo to, kar vsakodnevno Ze po¢nemo. Pri tem si lahko postavimo dve
vprasanji: Ali z naso nego/skrbjo spodbujamo ¢lovekovo avtonomijo, dostojanstvo, voljo
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do zivljenja ipd. ali ga obravnavamo kot objekt? Ali se pacient med nami pocuti kot
zaZelen in spoStovan ali kot breme in krivec?
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