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POVZETEK — Clovek je bio-psiho-socialno bitje v
stalni interakciji z nenehno spreminjajocim se oko-
ljem. Holisticna oskrba pomeni, da morajo izvajal-
ci zdravstvene nege in oskrbe v domovih za starejse
stanovalce zadovoljevati njihove fizicne, psihicne,
socialne in duhovne potrebe. Z raziskavo smo Zele-
li ugotoviti vzroke za neizvajanje holisticne oskrbe.
Podatke smo zbrali z delno strukturiranimi intervjuji,
ki smo jih kvalitativno analizirali. V raziskavi so so-
delovale tri bolnicarke negovalke, tri srednje medi-
cinske sestre in tri diplomirane medicinske sestre, ki
so zaposlene v domu za starejse. Ugotovili smo, da so
razlogi za neizvajanje holisticne oskrbe stanovalcev
v domu za starejse sledeci: pomanjkanje kadra, mo-
tivacijski dejavniki zaposlenih, pomanjkanje znanja
in pomanjkanje casa. Pomembno je, da vsi izvajal-
ci zdravstvene nege in oskrbe razumejo razseznost
koncepta holisticne oskrbe in da se sistemsko uredijo
kadrovski in organizacijski dejavniki, ki bodo omogo-
Cali holisticno obravnavo stanovalcev.
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ABSTRACT — A human is a biopsychosocial being
in constant interaction with an ever-changing envi-
ronment. Holistic care means that the nursing and
care providers in a nursing home must satisfy the re-
sidents' physical, social and spiritual needs. The aim
of the research was to determine the reasons for not
providing holistic care. Data was collected with par-
tially structured interviews which were analyzed qua-
litatively. Three auxiliary nurses, three health techni-
cians and three registered nurses, who are employed
at the nursing home, were involved in the research.
1t was established that the reasons for not providing
holistic care to residents in the nursing home are: a
lack of staff, motivational factors, a lack of knowled-
ge and time. It is important that all nursing and care
providers understand the dimension of the concept of
holistic care and that the personnel and organizatio-
nal factors which will enable the holistic treatment of
residents are systematically regulated.

Holisti¢na oskrba je celovita oskrba pacienta, ki uposteva njegove fizicne, psi-

hi¢ne, socialne in duhovne potrebe, njegov odziv na bolezen in na sposobnost zado-
voljevanja potreb po samooskrbi (Ventegodt idr., 2016). Je kompleksen koncept in je
sredisce zdravstvene nege (Strandberg idr., 2007). Omogoca poglobljeno razumevanje
pacienta, njegovih potreb in ima pomembno vlogo v zdravstvenih sistemih (Jasemi
idr., 2017). Temelji na ideji holizma ter poudarja, da je ¢lovek vecja celota kot samo
telo (Zamanzadeh idr., 2015, v Filej in Kauci¢, 2019). Holisti¢na oskrba vkljucuje
sirok spekter pristopov zdravljenja in negovanja, kot npr. izobrazevanje pacienta,
komunikacijo s pacientom, pacientovo sodelovanje, komplementarno zdravljenje in
zdravljenje z zdravili. K okrevanju prispeva upostevanje pacientovih misli, Custev,
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kulture in spoStovanje njegovih stali$¢ in mnenj (Zamanzadeh idr., 2015). Mali in Kej-
zar (2017) navajata, da holisticna oskrba temelji tudi na spremembah v vlogi sorod-
nikov in $irSe skupnosti ter da se s holisticno obravnavo zagotavljajo pogoji za nove
metode dela in izvajanja storitev, ki so prilagojene potrebam, zeljam, zmoznostim in
sposobnostim pacienta.

Holisti¢na zdravstvena nega je umetnost in znanost, je na¢in razmisljanja, praksa
ter profesionalna in osebna odgovornost (Montgomery Dossey in Keegan, 2016), ob-
sega njej znacilno vsebino, znanje, standarde prakse in na dokazih temeljece razisko-
vanje (American Nurses Nursing Association, 2015). Holisti¢na zdravstvena nega je
nacin, s katerim lahko izvajalci zdravstvene nege in oskrbe bolj kakovostno obravna-
vajo paciente (Jasemi idr., 2017). Filej in Kauci¢ (2019) navajata, da nas v zdravstveni
negi ne smejo zanimati le pacientovi simptomi, temveé ¢lovek kot celota. Ce torej
govorimo, da je ¢lovek celota, potem potrebuje celostno, holisti¢no obravnavo, kar
pomeni, da moramo v zdravstveni negi upostevati vse njegove potrebe, ki izhajajo iz
bio-psiho-socialnih in duhovnih dimenzij ¢loveka (Filej in Kaucic, 2019). Tudi Hajdi-
njak in Megli¢ (2012) navajata, da je ¢lovek enkratna osebnost, z lastno preteklostjo,
lastnimi obcutki, razmisljanji, zivljenjskimi navadami, problemi, pri¢akovanji in Ze-
ljami.

Nekateri raziskovalci, kot sta Bullington in Fagerberg, k pacientu usmerjeno oskr-
bo enacijo s holisti¢no oskrbo. Torej tudi koncept k pacientu usmerjene oskrbe je do-
kaj nejasen ze v terminologiji, saj se uporabljajo razli¢ni izrazi, kot npr. k uporabniku
usmerjena, k druzini usmerjena, posamezniku prilagojena oskrba (Health Innovation
Network, 2021). Raziskave so pokazale razli¢ne vidike k pacientu usmerjene oskrbe.
Ti so: samospos§tovanje ¢lovekovih vrednot in umeséanje pacienta v sredis¢e oskr-
be, upostevanje pacientovih izrazenih potreb in prednosti, koordiniranje in integracija
oskrbe, informiranje in izobrazevanje, dobra komunikacija, ¢ustvena podpora, zagota-
vljanje fizi¢nega udobja in varnosti, vkljuc¢evanje druzine in prijateljev, zagotavljanje
dostopnosti do ustrezne oskrbe, ko jo pacient potrebuje, in zagotavljanje kontinuitete
med sluzbami in znotraj njih (Health Innovation Network, 2021).

Danasnje obdobje je obdobje velikih druzbenih sprememb. Te so v veliki meri
posledica razvoja politi¢nih, gospodarskih in prebivalstvenih dejavnikov. Zaradi leta
trajajocega znizevanja rodnosti, daljse zivljenjske dobe, preseljevanja in migracij se
srecujemo s pospesenim procesom staranja prebivalstva ter s spremembami in tezava-
mi, ki so s tem povezane (Lorber, 2019). O staranju prebivalstva govorimo takrat, ko
se delez prebivalstva nad izbrano starostno mejo (pogosto je to starost 65 let) povecuje
glede na celotno prebivalstvo (Vertot, 2010). Delez prebivalcev Slovenije, starih 65
let in vec, je sredi leta 2018 znasal 19,7 % (SURS, 2018), leta 2021 pa znasa 20,5 %
(SURS, 2021). Poleg tega tudi sodobna medicina prinasa podaljSanje zZivljenjske dobe,
kar vodi do vse vecjega povprasevanja po storitvah oskrbe starejsih, vendar omejeno
Stevilo negovalnega osebja ne more zadovoljiti naras¢ajocih potreb po storitvah oskr-
be starejsih (Zhang idr., 2020). Zato je postalo vprasanje, kako zadovoljiti potrebe
starejSih po zdravstveni negi in oskrbi v domu za starejse, zelo aktualno (Zhang idr.,
2020). Prav tako Filej in Kauci¢ (2015) navajata, da je za izvajanje holisti¢ne zdra-
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vstvene nege potreben Cas, ki ga medicinskim sestram zaradi preobremenjenosti vsa-
kodnevno primanjkuje.

Namen ¢lanka je s pomo¢jo preuc¢evanja znanstvene in strokovne literature ter em-
piri¢nega raziskovanja prouciti razloge za neizvajanje holisticne oskrbe stanovalcev
v domu za starejse.

2 Metode

Uporabljena je bila kvalitativna metoda raziskovanja in izvedena fenomenoloska
Studija, s katero smo zeleli predstaviti problem neizvajanja holisticne oskrbe stano-
valcev v domu za starej$e. Podatke smo zbrali z nestrukturiranim intervjujem, za ka-
terega smo si vnaprej pripravili izhodiS¢na vpraSanja odprtega tipa. Vprasanja so bila
oblikovana na podlagi pregleda literature (Filej in Kauci¢, 2015; Jasemi idr., 2017;
Zamanzadeh idr., 2015; Selimen in Andsoy, 2011; Bullington in Fagerberg, 2013).
Za vsako od podrocij proucevanja smo uporabili ustrezna izhodi$¢na vprasanja, med
katerimi je bilo prvo, ali so Ze kdaj sliSale za holisti¢no oskrbo. Sledila so vprasanja, ki
so obravnavala njihove izku$nje s holisticno oskrbo, ostala vpraSanja pa so se nanaSala
na razloge za neizvajanje holisti¢ne oskrbe stanovalcev v domu za starejse. Sledila so
Se Stiri demografska vprasanja.

2.1 Opis vzorca

V slucajnostni namenski vzorec smo vkljucili izvajalke zdravstvene nege in oskr-
be, in sicer: tri bolnicarke negovalke, tri srednje medicinske sestre in tri diplomirane
medicinske sestre, ki so zaposlene v domu za starejSe. Izvajalke zdravstvene nege
in oskrbe so bile izbrane iz razli¢nih gospodinjskih enot, kjer opravljajo svoje delo.
Povprecéna starost izvajalk zdravstvene nege in oskrbe je bila 40,3 leta in so v domu za
starejSe zaposlene v povprecju 20 let.

2.2 Opis zbiranja in obdelave podatkov

Vsak intervju se je zacel z uvodnimi informacijami (predstavitev namena in po-
teka raziskave, kriteriji za vkljucitev v raziskavo ter seznanitev z eti¢nimi vidiki raz-
iskovanja). Intervjuvanje devetih udelezenk raziskovanja je potekalo 12. 2. 2021 in
je trajalo 2 uri in 54 minut. Posamezni intervju je tako v povprecju trajal 19 minut.
Intervjuje smo posneli v digitalni obliki zapisa MP3 in jih v nadaljevanju prepisali.
Vsak intervju je dobil svojo Sifro (npr. SMS-2 pomeni: srednja medicinska sestra, 2.
intervju; BN — bolnicarka negovalka, DMS — diplomirana medicinska sestra). S kva-
litativno vsebinsko analizo smo v izjavah intervjuvank iskali vzroke za neizvajanje
holisti¢ne oskrbe stanovalcev v domu za starejse.

2.3 Eticni vidik raziskovanja

Za izvedbo raziskave smo najprej pridobili soglasje institucije. Udelezba v razi-
skavi je bila prostovoljna. Vsi sodelujoci so pred pricetkom intervjuja podpisali izjavo
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o zavestnem pristanku udelezenca v sodelovanje v raziskavi. Intervjuvanci so imeli
tudi moznost prekinitve sodelovanja. Pri izvedbi raziskave smo upostevali tudi vsa
nacela Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014).

3 Rezultati

Zbrane podatke v nadaljevanju prikazujemo v besedilni obliki. V raziskovalno
porocilo smo se trudili vkljuciti ¢im ve¢ natanénih in ¢im bolj podrobnih opisov. Po
oceni raziskovalca so vkljuceni tudi najbolj zanimivi citati.

Kvalitativna vsebinska analiza je pokazala, da srednje medicinske sestre in diplo-
mirane medicinske sestre poznajo koncept holisti¢ne oskrbe, medtem ko bolnic¢arke
negovalke Sirine koncepta ne poznajo. Vec€ina intervjuvank je menila, da se v domu
za starejSe izvaja holisti¢na oskrba in da imajo dovolj izkusenj in znanja za njeno
izvajanje.

S konceptom, ki je vpeljan v dom, naj bi poskrbela za ¢im SirSo oskrbo oz. ce-
lostno oskrbo stanovalcev, vendar sem mnenja, da se v celoti ne izvaja ampak, po
del¢kih. Vsak zaposlen, kolikor lahko, prispeva k izvajanju holisti¢ne oskrbe, ni pa
nujno, odvisno je od vsakega zaposlenega, ¢eprav imamo dovolj izkuSenj in znanja za
izvajanje.« (DMS-4)

Intervjuvanke so prav tako podale razlicna mnenja glede obravnave svojih stano-
valcev, z izvajanjem holisti¢ne oskrbe je vec¢ina intervjuvank zadovoljna in menijo, da
imajo vse pogoje za izvajanje holisti¢ne oskrbe.

»Mislim, da se holisti¢na oskrba ne izvaja pri vsakemu stanovalcu na enak nacin
zato, ker prvi¢ moramo stanovalca obravnavati individualno, drugi¢ pa vsak delavec
ima drugacen pristop. Jaz se poskusam ¢im bolj priblizati njegovim potrebam in ze-
ljam. S svojim izvajanjem sem sama zelo zadovoljna. Zase lahko re¢em, da se ma-
ksimalno trudim, da naredim ¢im boljSe za svoje stanovalce, tezko pa reCem oziroma
ocenjujem svoje sodelavce. Menim tudi, da nam dom za starejSe nudi vse pogoje za
izvajanje holisti¢ne oskrbe.« (SMS-1)

»Ne, ne izvaja se pri vsakem stanovalcu enako, saj je vsak stanovalec drugacen,
prilagajamo se njihovim potrebam, zeljam. Omenila bi duhovno oskrbo. Stanovalci
imajo moznost do duhovne oskrbe v nasem domu, imajo moznost obiskovati duhovne
obrede. Z izvajanjem holisticne oskrbe sem zadovoljna, samo ¢e bi stanovalce vpra-
Sala, e bi Se Zeleli vec, bi verjetno rekli, da ja. Pogoje za izvajanje holisti¢ne oskrbe
imamo, lahko pa dam en primer: da si nekateri stanovalci zelijo biti v svoji sobi in
¢e bi Cisto vsakemu lahko to omogocili, bi verjetno bili ti pogoji Se boljsi in njihove
potrebe sSe bolj zadovoljene. Tudi lazje bi bilo izvajati holisti¢no oskrbo.« (DMS-6)

»Ne, holisticna oskrba se ne izvaja pri vseh stanovalcih na enak nacin, saj imajo
stanovalci zelo razli¢ne potrebe, pa tudi od tima je zelo odvisno oz. od samega za-
poslenega. Pri nas se holisticna oskrba za¢ne Ze ob samem sprejemu, je pa problem
sploh zdaj v korona ¢asu, ker dobimo manj informacij, kot smo jih prej dobili, manj je
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stika s svojci 0z. ga nekaj ¢asa dejansko niti ni bilo. Zdaj ko se pocasi ukrepi sprosc¢a-
jo, je malo boljse. Stanovalci so bili omejeni na samo okolje, na sobo, prostor, seveda
smo vseeno zagotavljali fizi¢ne, psihi¢ne, socialne in duhovne potrebe, ampak v zelo
omejenem obsegu. Npr. kaj si zelijo, kaj oni ¢utijo, kaj je njihov smisel Zivljenja, vse
to je bilo zdaj zelo okrnjeno, zadovoljene so bile bolj le osnovne potrebe, bistvo nam
je bilo, da »prezivimo, in vse ostalo je bilo zdaj na drugem mestu, predvsem so bili
sedaj v ospredju stanovalcevi simptomi, tezko se je zadovoljila njihova potreba po
druzbi z ostalimi stanovalci, s kom se bodo pogovarjali, kako bodo prezivljali prosti
¢as. To govorim za zdaj v korona ¢asu, druzenja so bila v ozadju, ¢e pa je bilo mozno,
pa smo seveda to omogocili. Zdaj, ko se je stanje izboljsalo, pa seveda izvajamo holi-
sticno oskrbo.« (DMS-7)

Kvalitativna vsebinska analiza je pokazala $tiri najpomembnejSe razloge za neiz-
vajanje holisticne oskrbe stanovalcev v domu za starejSe: pomanjkanje kadra, motiva-
cijski dejavniki zaposlenih, pomanjkanje znanja in pomanjkanje ¢asa.

»Razlog za neizvajanje holisticne oskrbe je predvsem pomanjkanje ¢asa in kadra,
vcasih tudi znanja. So tudi fizi¢ne obremenitve, ampak je to ¢isto odvisno od vsakega
posameznika. Zelim si le, da bi imela ve¢ &asa za svoje stanovalce.« (BN-2)

»Premal kadra pa Casa.« (BN-5)

»Primanjkujejo pohvale, ker zadnje ¢ase poslusamo samo graje. Tudi ¢e kaj dob-
rega naredis, te ne bodo pohvalili za dobro stvar. Zelela bi si, da dobim prvo pohvalo
in potem kritiko. Razlog pa je tudi slabo timsko sodelovanje in pomanjkanje kadra.
Pravijo, da nas je preve¢, ampak jaz mislim, da ¢e bi bilo ve¢ kadra, da bi bilo tudi
lepse delat. Recimo, ta teden nas je malo vec, pa je prav lustno delat, tako je umirjeno,
veliko narejeno in Se dobra volja je.« (BN-9)

»Jaz bi rekla, da je razlog za neizvajanje holisti¢ne oskrbe mogoce pomanjkanje
znanja, potem tudi pomanjkanje motivacije pri vsakem delavcu, ja, motivacijski de-
javniki so tukaj velikega pomena. Glede pomanjkanja kadra in ¢asa pa mislim, da bi
se potem lahko vsak izgovarjal na vsako stvar, vsaka stvar ni dobro narejena zato, ker
nimas ¢asa, ampak jaz mislim, da to ne drzi, to je moje mnenje. Mislim, da smo pre-
malo zainteresirani oz. motivirani za delo, in potem samo jamramo. Se mi zdi, da bi
vsak moral pri sebi pocistiti, da bi lahko delo boljse opravil.« (SMS-1)

»Jaz bi rekla, da so motivacijski dejavniki zaposlenih kljuénega pomena.«
(SMS-3)
»Vse se vrti okoli Stevilk, ¢e bi bilo ve¢ kadra, bi bilo veliko lazje.« (SMS-8)

»Ne, dobro poznavanje potreb stanovalcev in njihovo nejasno izrazanje potreb.
Zdaj, e bi sprasevali vse po vrsti, bi sigurno rekli pomanjkanje ¢asa, ampak to je stvar
organizacije in tehtnega premisleka vsakega posameznika. Cas se najde, kar holisti¢na
oskrba tudi zahteva, najbrz bi se na koncu tudi ustavili pri pomanjkanju kadra. Na ka-
der nimamo vpliva, to imamo, kar je, tudi ¢e je razpis, nekih prijav ni, predvsem izo-
brazen kader se nam ne javi. Nezadovoljstvo zaposlenega in nezadostno placilo, to ne
opazim, da bi lahko bil motiv ali pa da bi bil to razlog, ker je vsak, ko pride v na§ dom,
seznanjen z nac¢inom dela, z delovnikom, z razporedom pa tudi s placilom. Zaposleni
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veckrat recejo, da Cesa niso naredili, ker jih je bilo premalo, nikoli pa ne recejo, da
niso za to dosti placani, da bi to delali. Je pa seveda Cisto odvisno od posameznika,
kako si motiviran, to prinese§ po mojem ze na svet. V naSem domu delamo na tem,
da bi bili ¢im bolj izobraZeni z raznimi usposabljanji, grski glagol je »motivare«, kar
pomeni »potiski«, se potiskamo, ampak vec¢ kot to ne moremo, veliko je odvisno od
motivacije posameznika. Res pa bi bilo dobro, da bi nam bilo omogo¢eno, da bi bilo
vec zaposlenih.« (DMS-4)

»Veliko bi jih reklo, da pomanjkanje ¢asa, ampak mislim, da je to ¢isto odvisno od
posameznika, kako je motiviran.« (DMS-6)

»Glavni razlog za neizvajanje holisticne oskrbe v trenutni situaciji je bila splosna
oz. svetovna pandemija. Drugacde pa je na splosno razlog, da se ne izvaja, predvsem
pomanjkanje ¢asa, predvsem ker so pomembne samo storitve, fizicne storitve, ki se
naredijo, ker so oznacene in ker so tudi placane. Glede na te storitve je tudi Stevilo
kadra. Ce ne bi bile te storitve pomembne ali pa da bi bilo dejansko ve¢ zaposlenih, bi
bilo lazje. Dolocene stvari se lahko in se morajo zraven fizi¢nih storitev tudi zagota-
vljati, npr. sama komunikacija s stanovalcem, sam odnos s stanovalcem, ki ni vezan na
nek izjemen dodaten ¢as, to tudi ni opredeljeno kot storitev in ¢e ni zabelezeno, ni niti
placano. Pa rekla bi Se, da je v¢asih tudi pomanjkanje znanja in utrujenost zaposlenih
razlog za neizvajanje holisti¢ne oskrbe stanovalcev.« (DMS-7)

Vecina anketirank meni, da so stanovalci zadovoljni z izvajanjem oskrbe izvajal-
cev zdravstvene nege in oskrbe ter da so tudi stanovalci tisti, ki bi lahko prispevali k
izboljSanju izvajanja holisticne oskrbe.

»Menim, da bi lahko vsak stanovalec prispeval k izboljSanju izvajanja holistic-
ne oskrbe. Ce izraza potrebe, jih je potem tudi laZje zadovoljiti in ga obravnavati
celostno. Da bi pa spremenil pristop, to pa ne. Tudi nasi stanovalci so zadovoljni z
oskrbo, ki jo izvajamo. Vsako leto se izvaja anketa, ki jo stanovalci izpolnijo, in po tej
anketi je razvidno, da so stanovalci zadovoljni.« (DMS-4)

»Ce bi blo ve zaposlenih, bi blo lazje. Ker bi tudi neko storitev stanovalec sprejel
drugace. Pomembno je, da se ga razume kot ¢loveka. Spet je odvisno tudi od trenut-
nega razpoloZenja, kondicije zaposlenega, sigurno nisem vsako minuto na enak nacin
pripravljena izvajati celostno oskrbo, ampak stanovalci to v bistvu rabijo in ¢e naredi$
samo storitev, pa je lahko res ¢isto super narejena, pa ¢e je to samo to, so zelo nezado-
voljni, dejansko jim ni¢ ne pomeni, znajo biti celo jezni zaradi tega, da te storitve niti
ne potrebujejo. V bistvu rabijo, da se zadovoljujejo njihove potrebe na drugih podroc-
jih, pomemben jim je dotik, komunikacija, odnos in da ga razumes, kaj si zeli, kaj res
rabi v tistem trenutku.« (DMS-7)

4 Razprava

Ugotovili smo, da srednje medicinske sestre in diplomirane medicinske sestre
poznajo koncept holisti¢ne oskrbe, medtem ko bolni¢arke negovalke Sirine koncepta
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ne poznajo. Pod celostno oskrbo si najveckrat predstavljajo, da gre za zadovoljeva-
nje stanovalcevih fizi¢nih, psihi¢nih, socialnih in duhovnih potreb. Intervjuvanke so
tudi prepricane, da je poznavanje koncepta holisti¢ne oskrbe odvisno od let delovne
dobe in izkuSenj. Vecina intervjuvank obravnava vsakega stanovalca individualno.
Poskusajo se ¢im bolj priblizati njihovim fizi¢nim, psihi¢nim, socialnim in duhovnim
potrebam, upostevajo tudi njihove Zelje, jih spodbujajo in se trudijo narediti ¢im boljse
za svoje stanovalce. Pomemben jim je odnos s stanovalci in da jim le-ti zaupajo. Izva-
jalke zdravstvene nege in oskrbe po eni strani menijo, da imajo vse pogoje za izvajanje
holisti¢ne oskrbe, po drugi strani pa navajajo razli¢ne razloge za neizvajanje holisti¢ne
oskrbe stanovalcev, ki so nas v raziskavi najbolj zanimali.

Ugotovili smo, da so najpogostejsi razlogi za neizvajanje holisti¢ne oskrbe sta-
novalcev v domu za starejse, ki jih navajajo izvajalke zdravstvene nege in oskrbe,
naslednji: pomanjkanje kadra, motivacijski dejavniki zaposlenih, pomanjkanje znanja
in pomanjkanje ¢asa. Obstajajo prepri¢ljivi dokazi, da vecina izvajalcev zdravstvene
nege in oskrbe, ki so se izobrazevali v biomedicinskem alopatskem fokusu, ne pozna
koncepta celostne oskrbe ali pa ga v najboljS§em primeru razumejo napol znanstveno
(King in Gates, 2006). Zaradi tega pogosto zanemarjajo holisti¢no oskrbo (Selimen in
Andsoy, 2011; King in Gates, 2006) in upostevajo le en vidik stanovalcevih potreb —
fizi¢ni vidik (Jasemi idr., 2017). Glede na rezultate ve¢ Studij so razlogi za neizvajanje
holisti¢ne oskrbe naslednji: pomanjkanje ¢asa, neprimerni poklicni odnosi, neustrezen
nadzor, nerazpolozljivost virov (Zamanzadeh idr., 2015), pomanjkanje znanja, moti-
vacijski in organizacijski dejavniki (Selimen in Andsoy, 2011). Studije dokazujejo, da
motivacijski dejavniki — osebnostne lastnosti in osebne izkusnje — vplivajo na prepo-
znavanje razli¢nih potreb stanovalcev in generiranje celostnega dojemanja stanovalca,
kar posledi¢no spodbuja izvajalce zdravstvene nege in oskrbe, da skrbijo za razli¢ne
potrebe stanovalcev in jim nudijo holisti¢no oskrbo (Bullington in Fagerberg, 2013).
Ahmadi idr. (2011) se v svoji $tudiji sklicujejo na ucinke delovne obremenitve in
navajajo, da vecina izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe trpi zaradi velike obreme-
nitve in nimajo moznosti, da bi upostevali razli¢ne potrebe stanovalcev in zagotavljali
holisti¢no oskrbo (Colver idr., 2013). Filej in Kauci¢ (2015) navajata, da za izvajanje
holisti¢ne zdravstvene nege medicinske sestre nimajo Casa, saj so vsakodnevno pre-
obremenjene. McEvoy in Duffy (2008) sta v svoji raziskavi ugotovila, da so izobra-
zevalni sistem, delovno okolje in motivacijski dejavniki glavni razlogi za neizvajanje
holisticne oskrbe, medtem ko King in Gates (2006) navajata, da je nerazumevanje
izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe o konceptu holisti¢ne oskrbe glavni razlog za
neizvajanje holisti¢ne oskrbe. Bamfo in Haging (2011) sta v svoji raziskavi ugotovila,
da si izvajalci zdravstvene nege in oskrbe zelijo izvajati holisti¢no oskrbo, vendar
nimajo dovolj izkusenj in znanja o holisti¢ni oskrbi (Portillo in Cowley, 2010). Jasemi
idr. (2017) celo navajajo, da je holisti¢na oskrba nejasen in celo subjektiven koncept in
da holisti¢no oskrbo izvajajo ljudje brez jasnega znanja, kaj to sploh pomeni.

Izvedena raziskava ima Stevilne omejitve, kot npr. omejitev samo na en dom za
starejSe, majhno Stevilo intervjuvanih, razli¢na starost intervjuvank, razli¢na leta de-



72 Revija za zdravstvene vede (8, 2021)

lovne dobe intervjuvank, pomanjkanje znanja o holisti¢ni oskrbi, svetovna pandemija.
Raziskavo bi lahko izvedli Se med stanovalci, ki bivajo v domu za starejse.

5 Zakljucek

Za dobro izvajanje holisti¢ne oskrbe je vsekakor treba najprej razumeti koncept
holisti¢ne oskrbe, ki je zaradi svoje Sirine pogosto nerazumljen. Za izvajalce zdra-
vstvene nege in oskrbe, ki delujejo v domu za starejSe, je pomembno, da razumejo
obseznost koncepta, kajti le tako bodo prepoznali fizi¢ne, psihi¢ne, socialne in du-
hovne potrebe stanovalca ter svoje vloge, ki jih koncept zahteva. Povecanje Stevila
kadra bi vsekakor vplivalo tudi na povecanje Casa za izvajanje holisti¢éne oskrbe in
motivacijske dejavnike zaposlenih, zaposleni bi bili manj fizino obremenjeni, manj
nezadovoljni, delo bi bilo bolj organizirano in boljse bi bilo timsko sodelovanje. Zna-
nje o holisti¢ni oskrbi bi lahko nadgradili s pomoc¢jo kontinuiranega usposabljanja v
zavodu ali izven njega. Ne glede na vse pa je pomembno, da izvajalci zdravstvene
nege in oskrbe po svojih najbolj§ih moceh pomagajo stanovalcem zadovoljiti fizicne,
psihi¢ne, socialne in duhovne potrebe, jih poslusajo in slisijo ter so jim na voljo, ko to
potrebujejo. Menimo, da je pomembno preucevanje razlogov za neizvajanje holisti¢ne
oskrbe stanovalcev v domu za starejse, saj bi dobro razumevanje koncepta pripomoglo
k boljSemu delu v vsakodnevni praksi.

Adrijana Moskon

Reasons for Not Providing Holistic Care to Nursing Home Residents

A person who starts a new life in a nursing home usually becomes a resident at the
age of 65. The nursing home cannot replace the original home but it can come close.
Therefore, it is important that nursing and care providers in the nursing home treat
the residents holistically. A human is a biopsychosocial being in constant interaction
with an ever-changing environment. Holistic care means that the nursing and care
providers in the nursing home satisfy the physical, mental, social and spiritual needs
of the residents.

A phenomenological study was conducted in order to present the problem of not
providing holistic care to residents in a nursing home. Data was collected by means
of the unstructured interview method, which was based on pre-questions. The questi-
ons were formed based on the literature review (Filej & Kavcic, 2015, Jasemi et al.,
2017; Zamanzadeh et al., 2015; Selimen & Andsoy, 2011; Bullington & Fagerberg,
2013). 1o conduct the research, 1 first obtained consent from the institution. Before
beginning the interviews, all the participants signed ““A statement of the participant's
informed consent to participate in the research”. The participants had the possibility
of terminating their participation. In conducting the research, all the principles of
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the Code of Ethics for Nursing Care of Slovenia (2014) were taken into account. The
intentional sample included nursing and care providers who were selected randomly,
namely: three auxiliary nurses, three health technicians and three registered nurses,
who are employed at the nursing home. Each interview lasted approx. 19 minutes and
was performed in a private room in the nursing home. The average age of nursing
and care providers was 40.3 and they have been employed at the nursing home for an
average of 20 years. The data was collected on the entire sample of interviewees on
February 12, 2021 at one time. All interviews were recorded in the MP3 digital format
and transcribed. Each interview also received its own code in this phase of arranging
the collected data.

Qualitative analysis showed the four most important reasons for not providing
holistic care to residents in the nursing home: a lack of staff, employees' motivational
factors, employees' lack of knowledge, and a lack of time.

1t was also found that the health technicians and registered nurses know the con-
cept of holistic care, while the auxiliary nurses do not know the breadth of the concept.
Under holistic care they imagine the satisfaction of the resident's physical, mental, so-
cial and spiritual needs. But holistic care is a broad concept which is still often misu-
nderstood by nursing and care providers, according to many studies. The interviewees
are also convinced that the knowledge of the holistic care concept depends on the
years of service and experiences. Most interviewees treat every resident individually.
They try their best to meet their physical, mental, social and spiritual needs, consider
their wishes, encourage them, and strive to do their best for the residents. Their rela-
tionship with the residents and that the residents trust them is what matters to them.
On the one hand, the nursing and care providers are of the opinion that they have all
the conditions to provide holistic care and that holistic care is being provided in the
nursing home. On the other hand, they state different reasons for not providing holistic
care to residents, which interested me the most in the research. It was found that the
most common reasons for not providing holistic care to nursing home residents, as
cited by nursing and care providers, are the following: a lack of staff, employees' mo-
tivational factors, employees' lack of knowledge, and a lack of time. This is convincing
evidence that most nursing and care providers who were educated in the biomedical
allopathic method do not know the concept of holistic care — or that they understand
it semi- scientifically, at best (King & Gates, 20006). Because of this, they often neglect
holistic care (Selimen & Andsoy, 2011, King & Gates, 2006) and consider only one
view of the resident's needs, i.e., the physical view (Jasemi et al., 2017). According to
the results of multiple studies, the reasons for not providing holistic care are: a lack of
time, inappropriate professional relationships, inadequate supervision, unavailability
of resources (Selimen & Andsoy, 2011). Studies are proving that motivational factors
— personality traits and personal experiences — influence the recognition of different
residents' needs and the generation of a holistic perception of the resident, which con-
sequently encourages nursing and care providers to meet the residents’' different needs
and offer them holistic care (Bullington & Fagerberg, 2013). Ahmadi et al. (2011)
refer to their study on the effects of workload and cite that most of nursing and care
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providers suffer because of a heavy workload and do not have the possibility to consi-

der the different needs of residents and provide holistic care (Colver et al., 2012). Filej
and Kaucic (2015) state that nurses do not have time to provide holistic care because
they are under a too heavy workload on a daily basis. McEvoy and Duffy (2008) found
out in their research that the education systems, work environments and motivational
factors (personality traits, personal experiences, beliefs and principles) are the main

reasons for not providing holistic care. King and Gates (2006), on the other hand,

cite that the main reason why nursing and care providers do not provide holistic care
is their misunderstanding of the concept of holistic care. Bamfo and Haging (2011)

found out in their research that nursing and care providers want to provide holistic
care but do not have enough experiences and knowledge about holistic care (Portillo

& Cowley, 2010). Jasemi et al. (2017) even state that holistic care is a vague and even

subjective concept and that holistic care is being provided without clear knowledge of
what it means in general. The conducted research has a number of limitations, e.g.,

it focuses on only one home for the elderly; a small number of interviewees, different
ages of interviewees, different years of service; too little knowledge about holistic
care, the pandemic period.

1 believe it is important to study the reasons for not providing holistic care to
residents in a nursing home, as a good understanding of the concept would improve
everyday practice.
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