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SAZETAK

Posljednjih godina, u medicini, a narocito u psihijatriji, nailazi se na velik interes za
duhovnost. Duhovnost postaje glavnim predmetom znanstvenih rasprava i istrazivanja. Moze
se pronaci velik broj znanstveno potkrepljenih ¢injenica o pozitivnim uc¢incima duhovnosti na
lijeCenje 1 oporavak bolesnika. Spominju se pozitivne vrijednosti duhovnosti koje, izmedu
ostaloga, smanjuju vrijeme hospitalizacije 1 vrijeme oporavka te utjecu na bolju prilagodbu
bolesnika na bolest. Duhovnost je za ljude u najstarijim znanim civilizacijama predstavljala
izvor snage i umijece koje je pomagalo u borbi protiv Zivotnih patnji i bolesti. Duhovnost se
ne moze izostaviti iz Covjekovog bitka jer upravo ona, uz psiholosku i tjelesnu dimenziju,
tvori ovjeka u njegovoj cjelovitosti. Covjeka je potrebno sagledati kroz sve tri spomenute
dimenzije jer je svaka od njih podjednako bitna i vrijedna. Duhovnost je sve vise prisutna u
lijeCenju psihijatrijskih bolesnika jer se pokazala ucinkovitom i vaznom komponentom u
procesu zdravstvene njege. Snaga ¢ovjekove duhovnosti lezi u prihvacanju bolesti i patnje kao
sredstva za duhovni rast i nadilaZzenje samog sebe. Nadalje, snaga duhovnosti je u pronalasku
ne samo smisla Zivota uopée, Nego i patnje i bolesti. Smisao Zivota je prisutan U Svakoj
Zivotnoj situaciji i zahtijeva da ga se pronade. Pronalazak smisla je individualna odgovornost i
zivotna zadaca svakog pojedinca. Psihijatrija, religija i duhovnost su odvojene discipline i
treba ih priblizavati. Premda razlicite, svaka od svojih spoznaja nudi vrijedne stavke koje u
konacnici €ine nedjeljivu cjelinu bitnu u radu s psihijatrijskim bolesnicima. U dana$njem
vremenu, psihijatrija 1 duhovnost mogu mnogo pridonijeti izgradnji zdravijeg druStva. Bitna
karika zdravstvenog tima koji skrbi za psihijatrijske bolesnike je medicinska sestra. Svojim
znanjima, iskustvima i vjeStinama, medicinska sestra pridonosi kvalitetnijem oporavku
bolesnika te ¢ini da hospitalizacija protekne sa $to manje nezeljenih faktora. Medicinska
sestra treba pokazati u odnosu prema psihijatrijskom bolesniku holisti¢ki pristup i promatrati
ga, primarno kao jedinstvenu osobu, a tek onda kao bolesnika. Buduc¢i da najvise vremena
provede s bolesnikom, medicinska sestra moze prepoznati i razumjeti potrebe bolesnika.
Medicinska sestra treba prepoznati vaznost duhovnih i religijskih uvjerenja bolesnika,
postivati iste, djelovati u skladu s time te usmjeravati planirane intervencije na dobrobit
tjelesnog i duhovnog stanja bolesnika. Duhovnost je bitna u ¢ovjekovom zivotu i ne bi trebala

biti izostavljena tijekom psihijatrijskog lijecenja.

Kljucne rijeci: duhovnost, smisao, medicinska sestra, holisti¢ki pristup, suradnja



SUMMARY

In recent years, a great deal of interest towards spirituality can be found in medicine
and particularly psychiatry. Spirituality is becoming a major subject of scientific debate and
research. A large number of scientifically substantiated facts about the positive effects of
spirituality on healing and recovery of patients can be found. Positive values of spirituality are
mentioned, which, among other things, reduce the hospitalization and recovery times and
positively impact the adaptation of patients to the disease. For people in the oldest known
civilizations, spirituality represented a source of strength and a skill which aided their struggle
against the sufferings of life and diseases. Spirituality cannot be excluded from the overall
human existence because, in addition to the psychological and physical dimensions, it forms a
human being in its entireness. A human being needs to be observed through all three
mentioned dimensions because each of them is equally important and valuable. Spirituality is
increasingly present in the treatment of psychiatric patients because it has proven to be an
effective and important component in the health care process. The strength of human
spirituality is in accepting the illness and suffering as a means to achieve the spiritual growth
and self-transcendence. Furthermore, the power of spirituality is in finding not only the
meaning of life in general, but also the meaning of suffering and disease. The meaning of life
is present in every life situation and requires to be found. Finding meaning is the individual
responsibility and life task of each person. Psychiatry, religion and spirituality are disjoint
disciplines and they need to be joined together. Although different, each of them provides
specific insights with valuable items which ultimately form an indivisible whole which is
essential in working with psychiatric patients. Nowadays, psychiatry and spirituality can
contribute much to building a healthier society. An essential link of a medical team taking
care for psychiatric patients is a nurse. With her knowledge, experience and skills, the nurse
aids the recovery of the patient and minimizes the unwanted factors within the hospitalization
process. The nurse should show a holistic approach to the psychiatric patient and view him,
primarily as an individual person, and only then as a patient. Thanks to spending most of her
time with the patient, the nurse can recognize and understand the patient’s needs. The nurse
should recognize the importance of spiritual and religious beliefs of the patient, act
respectfully towards his beliefs, and direct the planned interventions for the benefit of
physical and spiritual conditions of the patient. Spirituality is an essential component of

human life and should not be neglected during the psychiatric treatment.

Key words: spirituality, meaning, nurse, holistic approach, collaboration



1. UvOD

Posljednjih godina, duhovnost u psihijatriji se profilirala kao jedna od najvaznijih tema
te je postala predmetom brojnih istrazivanja. Psihijatrija kao grana medicine zahtijeva
sveobuhvatnu njegu i opsezna teorijska znanja u radu sa svojim bolesnicima. Posljednjih
godina zabiljezen je znatan porast interesa znanosti prema odnosu religije, duhovnosti i
mentalnog zdravlja (1). U psihijatrijskoj literaturi na svjetskoj razini moze se prona¢i mnogo
znanstvenih radova koji govore o navedenoj temi. Usprkos mnogim neodgovorenim
pitanjima, stru¢njaci Sirom svijeta nastoje osigurati bolju zdravstvenu skrb za psihijatrijske
bolesnike. Sve je vise znanstvenih radova u kojima se mogu pronaci pozitivni ucinci
duhovnosti i religije u lijeCenju psihijatrijskih bolesnika. Istrazivanja pokazuju povezanost
religije i duhovnosti s mentalnim zdravljem (1). Bolje mentalno zdravlje, vece blagostanje i
kvaliteta zivota te niza stopa depresije, tjeskobe i samoubojstava uoceni su kod bolesnika s
veéim stupnjem religioznosti (2). Pored svih pozitivnih aspekata duhovnosti, odredena
istrazivanja upucuju i na potencijalne negativne aspekte duhovnosti. Tu spadaju i religiozno
utemeljene borbe kao izvor nevolja za mnoge. Vjeruje se da ljudi imaju unutarnje i vanjsko
podru¢je postojanja i zivljenja (3). Vanjsko podrazumijeva interakciju osobe sa svijetom, a
unutarnje se odnosi na pojedinac¢nu interakciju s transcendentalnim (4). S obzirom na ta dva
podrucja, svakoj je osobi potrebno pristupiti na nac¢in koji ¢e njegovati i jedno 1 drugo
podrucje kako bi osoba bila u potpunosti zdrava. U tekstu ,,Pocetak i istrazivanja duhovne
medicine u RH* Centra za hagioterapiju — Split, navodi se podatak da se tisu¢lje¢ima smatralo
kako su duhovno i tjelesno nedjeljivi pojmovi i da je bilo normalno ispreplitati zdravlje i
vjeru, to jest lijeCenje. U sedamnaestom stolje¢u doslo je do zagovaranja stajaliSta odijeljenog
pristupa duhovnom i tjelesnom. Povezanost duhovnog i tjelesnog poznata je od najstarijih
civilizacija te je isticana u gotovo svim religijama. U zadnje se vrijeme viSe proucava odnos
duhovnog 1 tjelesnog i na taj nain vraca svoje izgubljeno znacenje. Duhovnost je osobina
svih ljudi. Premda se duhovnost shva¢a kao novo podruc¢je u medicini, ona je jedna od
najstarijih znanih potreba svakog ljudskog bi¢a u svim kulturama. DanaSnje poimanje
duhovnog u psihijatriji je pitanje smisla i vrijednosti ljudskog postojanja i kao takvo postoji u

svakom ¢ovjeku (5). Nadalje, u istom tekstu autori navode:

Tijekom zadnjih desetljeca, provedena su mnoga znanstvena strucna
istrazivanja kojima je zajednicki zakljucak postojanost povezanosti razine

duhovnosti s poboljsanjem simptoma razlicitih psiholoskih (depresija, tjeskoba,



ovisnosti, shizofrenija, prevencija samoubojstva) i #jelesnih poremecaja (poput
kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih oboljenja, dijabetesa, reumatoidnog
artritisa, multiple skleroze, malignih bolesti) (5).

2. PSIHIJATRIJSKI POREMECAJI

Klasifikacija mentalnih poremecaja i poremecaja ponaSanja moze se pronaéi u
dokumentu Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) s izvornim naslovom ,,ICD-10“ (eng.
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) te u
adaptiranom hrvatskom izdanju desete revizije Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih
zdravstvenih problema (MKB-10) (6). Prema ovom dokumentu, lista mentalnih poremeéaja i

poremecaja ponaSanja ukljucuje sljedece stavke:
FO0-F09 Organski mentalni poremecaji ukljucujuci simptomatske poremecaje

F10-F19 Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani uzimanjem psihoaktivnih

tvari

F20-F29 Shizofrenija, shizotipni i sumanuti poremecaji

F30-F39 Poremecaji raspolozenja (afektivni poremecaji)

F40-F48 Neuroticki poremecaji, poremecaji vezani uz stres i somatoformni poremecaji
F50-F59 Bihevioralni sindromi vezani uz fizioloske poremecaje i fizicke cimbenike

F60-F69 Poremecaji licnosti i ponasanja odraslih

F70-F79 Mentalna retardacija

F80-F89 Poremecaji psiholoskog razvoja

F90-F98 Poremecaji u ponasanju i osjecajima koji se pojavijuju u djetinjstvu i u adolescenciji

F99 Nespecificiran mentalni poremecaj (6).



3. DUHOVNOST I DUSEVNI POREMECAJI

Duhovnost se danas moze promatrati kroz razliCite perspektive. Postoje mnoge
definicije duhovnosti od kojih svaka na svoj specifi¢an nacin promatra duhovnost. Stavovi
prema duhovnosti i dusevnim poremecajima su raznoliki. Duhovnost podrazumijeva traganje
za znaCenjem vrijednosti i smisla Zivota $to ukljucuje i zdravlje (5). Duhovnost moze, ali i ne
mora biti povezana s odredenom religijom. Nadalje, vezana je za subjektivno iskustvo neceg
svetog, transcendentalnog te za osjecaje poStovanja i ljubavi (7). Duhovnost ulazi u unutarnje
podrucje Covjeka i ondje pronalazi skriveno blago koje ¢ovjek ¢uva. Pojam duhovnosti u
zdravstvu prosirio je granice vlastitog izvornog znacenja. To Sirenje je rezultiralo pokuSajem
ukljucivanja u pluralistiC¢ku zdravstvenu zastitu ne samo vjernika, nego i nereligioznih osoba
(8). Duhovnost se moze prikazati kao kvaliteta Covjeka koji je preokupiran smislom i svrhom
Zivota, a ne samo materijalnom stvarnoscu (9). O duhovnosti se moze mnogo toga pisati i
naucavati, a opet bi u konacnici ostala nedorecena i nedovoljno istrazena. Duhovnost vodi u
podru¢ja koja su pomalo nedokuéiva ljudskim iskustvima i mislima. Duhovnost je povezana
sa shvacanjem viSih vrijednosti, dubljeg razumijevanja zivota, osjeajem misterioznosti i
strahopostovanja (10). Duhovno blagostanje podrazumijeva postizanje duhovnih vrijednosti i
vise razine zadovoljstva zivotom $to zna¢i neovisnost o materijalnim uvjetima zivota (11).
Duhovno u sebi ne podrazumijeva materijalnu stvarnost. Naprotiv, duhovno u svakoj osobi je
nematerijalna vrijednost koja ima vecu cijenu nego bilo kakva materijalna stvarnost. Upravo
zbog toga je vazno za svakog pojedinca da upozna, prihvati 1 cijeni duhovnu dimenziju svoje

liénosti.

Budu¢i da se stavovi drustva prema duhovnosti uvelike razlikuju, bitno je naglasiti da
svaki pojedinac na duhovnost gleda vlastitim o€ima. Jakovljevi¢ i suradnici u svojoj knjizi
piSu da dobar vjernik ne bi trebao patiti od duSevnih poremecaja ako ima jaku vjeru i1
povjerenje u Boga. Na taj nacin moZe se nositi sa svakim problemom. Dusevni poremecaji
predstavljaju nedostatak vjere, moralne slabosti ili nezrelosti u duhovnom poimanju svijeta.
Postoje istrazivanja koja pokazuju da se vjernici brze oporavljaju od bolesti u usporedbi s

bolesnicima koji sebe smatraju nereligioznima (12).

Prema holistickom pristupu u psihijatriji vazno je uvazavati duhovnu dimenziju
bolesnika 1 na taj naCin biti otvoren za bolesnikovo zanimanje i njegov duhovni zivot. Kao i u
drugim podru¢jima medicine, tako se i1 u psihijatriji spominje etika. Etika se u lijeCenju

psihijatrijskih bolesnika razlikuje od op¢e medicinske etike, to jest ima vlastite specifi¢nosti u

3



odnosu na eti¢ka nacela prisutna u lijeCenju somatskih i drugih bolesti (13). Postoje mnoge
situacije u psihijatrijskom lijecenju bolesnika koje prate eticka nacela i na taj nacin nastoje

pristupiti bolesniku kao prema ljudskom bicu sa svim svojim vrijednostima i potencijalima.

3.1. Duhovna psihijatrija

Ve¢ od samih pocetaka znanstvene psihogije uvida se vaznost duhovnog u svakom
pojedincu (14). Rastu zanimanja za duhovnost i njenu primjenjivost u lije¢enju kako bi se
dobivena saznanja ukljucila u njegu i svakodnevni zivot (5). Duhovnost zauzima bitno mjesto
u zivotu svake osobe. Duhovno u ¢ovjeku tezi da bude pronadeno i prihvaceno. Psihijatrija je
posljednjih godina otvorila svoje granice prema duhovnosti i na¢inu kako to duhovno u
¢ovjeku ukljuciti u lijeenje. Jakovljevi¢ i suradnici navode da se duhovna ili spiritualna
psihijatrija definira na razli¢ite nacine i da predstavlja granicu izmedu medicine i misticizma,
odnosno znanosti i religije. Duhovna psihijatrija proucava duhovnost u zdravlju i bolesti, a
posebno podrucje interesa duhovne psihijatrije su misti¢na stanja, kozmicka svijest, krize u
duhovnom Zivotu, unaprjedenje duhovnog zdravlja i primjena metoda u lije€enju duhovnih

poremecaja. Duhovna psihijatrija je povezana sa spoznajama koje dolaze iz drugih disciplina
(12).

Prema navedenoj definiciji, duhovna psihijatrija je smjestena u grani¢énom podrucju
nekoliko vaznih sfera danasnjeg drustva. Ona u svojoj biti obuhvaca medicinu bez koje svijet
danas ne bi funkcionirao, zatim misticizam koji daje osje¢aj nadnaravnog, znanost koja
opravdava mnoge danasnje pojave i posljedice i na kraju religiju koja osobi daje osjecaj
ispunjenosti, zadovoljstva i poStovanja. Vidljivo je da duhovna psihijatrija kao takva ne
predstavlja jednostavnu sliku i definiciju vlastitog postojanja, nego je ukorijenjena u bitnim
zivotnim aspektima. Vjera i duhovnost daju psihofizicku ispunjenost, poboljSavaju
emocionalne i kognitivne funkcije te pomazu pojedincu da prihvati i razumije sebe i druge
(5). Jedno od podrucja bavljenja duhovne psihijatrije su mistiCna stanja. Jakovljevi¢ i
suradnici u svojoj knjizi iznose da misti¢na iskustva kao stanja svijesti nadilaze granicu
normalne svijesti u vremenu i prostoru. Misti¢na iskustva ne moraju uvijek biti religiozni, ali
su uvijek duhovni fenomeni (12). Ovisno o tome na koji nacin iskustvo biva prikazano,
pojedinac ¢e se ponasati na dva nacina. Dakle, ili ¢e svoje iskustvo upotrijebiti na pozitivan

nacin kao ucinkovitije prilagodavanje stresu ili ¢e pasti pod teret iskustva i na taj nain Se
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slomiti i potisnuti osjecaje. U drugom slu¢aju radi se o negativnom suo¢avanju s iskustvom.
Navedeno se moze upotrijebiti u svim podrucjima psihijatrije. Psihijatrijski bolesnici imaju
dvije opcije u prilagodavanju na vlastitu dijagnozu. Dokazano je da poviSena razina prisilnih
misli dozivljena nakon traumati¢nog iskustva pomaze osobi da se u¢inkovitije prilagodi stresu
te da pronade korist u dozivljenom traumati¢cnom iskustvu (15). Uloga svakog zdravstvenog
djelatnika je pomoci bolesniku da prihvati svoje zdravstveno stanje na najbolji moguci nacin

kako bi prilagodba na novonastalu situaciju bila §to pozitivnija, a lije¢enje ucinkovitije.

3.2.  Duhovna dimenzija nastanka bolesti

Budu¢i da postoje razli¢ite definicije duhovnosti, tako postoje razli¢ita tumacenja
nastanka bolesti. Osobe drugacije tumace razloge nastanka bolesti i lije¢enja ako su dozivjele
vlastito iskustvo Boga ili medicinskog lijeCenja. Teologija je u proslosti sugerirala
prihvacanje bolesti iz raznih motiva: bolest kao posljedica isto¢nog grijeha, bolest kao put
prema krizu i njezina spasonosna vrijednost. Prihvacanje bolesti bilo je jedino rjeSenje

teologije (13).

Alternativna tumacenja nastanka bolesti prema Jakovljevicu i suradnicima ukljucuju sljedece

stavke:
e , Bolest kao kazna“ (12).

Ljudi obi¢no gledaju na bolest kao na kaznu koju su primili od Boga. Navedeno

tumacenje povezano je s iskrivljenom slikom Boga kao strogog i nepravednog suca (12).
e , Bolest kao Sotonino djelo“ (12).

Bog nikada ne S$alje bolest svojoj djeci ako su djeca poslusna i drze se njegovih
zapovijedi. Neka tumacenja kazu da je Sotona onaj koji bolest Salje i da Bog moze kroz tu

bolest uciniti nesto veliko, lijepo i dobro (12).
o , Bolest kao duhovni poremecaj* (12).

U prirodi svakog Covjeka je da tezi duhovnom miru koji je sastavnica duhovnog
zdravlja. Da bi ¢ovjek postigao duhovni mir potrebna mu je mirna savjest kao odraz intuitivne
sposobnosti prosudivanja je li izvrSeni Cin dobar ili loS. Duhovni poremecaj moze biti

5



posljedica oblikovanja krive slike o realnom svijetu, gubitka ili sloma osobne slike zivota
(12).

e , Bolest kao posljedica nerazrijesene duhovne i psiholoske krize (12).

Duhovni poremecaj moze nastati kao posljedica nerijeSenog kriznog stanja. Postoje
psiholoske i duhovne krize. PsiholoSka kriza je gotovo uvijek povezana s prilagodbom na
promijenjenu zivotnu situaciju. Duhovna kriza nastaje zbog Covjekove potrebe da upozna
istinske vrijednosti i da se izdigne iznad materijalnog svijeta koji mu se svakodnevno nudi.
(12).

e , Bolest kao duhovni promasaj “ (12).

Posljedica neprepoznatog smisla ili promaSene svrhe Zivota moze biti naruSeno
duhovno zdravlje i blagostanje koje moze za sobom povuc¢i mnoge druge tjelesne i psihicke

poremecaje (12).
e , Bolest kao posljedica nepostivanja duhovnih zakona * (12).

Nepostivanje duhovnih zakona dovodi do oStecenja duhovnog zdravlja koje za sobom

moze povuéi razvoj duSevnih poremecaja i bolesti tijela (12).
e , Bolest kao posljedica nezadovoljenih duhovnih potreba “ (12).

Zanemarivanje duhovnih potreba dovodi do ontoloSske neravnoteZe u osobi S§to

rezultira krizom duha i razvojem mnogih bolesti (12).
e , Bolest kao posljedica duhovne zagadenosti* (12).

Duhovna zagadenost podrazumijeva negativne misli, osjecaje, stavove i djela. Neki od

zagadivaca koji remete i truju duhovni Zivot su mrznja, bijes, zavist, [jubomora i strah (12).
e , Bolest kao opsjednutost zlim duhovima* (12).

Bolesnici mogu imati osje¢aj kako se u njihovom Zivotu pojavila mracna sila koja im
odnosi mir. Taj osjecaj se javlja u tijeku pripisivanja odgovornosti drugim ljudima jer je na taj

nacin lak$e. Teze je prihvatiti vlastitu odgovornost za svoj zivot i zivote drugih (12).



e , Bolest kao posljedica ¢aranja i vradzbina* (12).

U nekim kulturama javljaju se tumacenja bolesti kao posljedice zlih utjecaja drugih
ljudi, vracanja, ¢aranja, bacanja ¢ini ili stavljanja uroka. Osobe u tim kulturama vjeruju da
uroci, ¢ini ili vradzbine mogu biti bacene na svaku osobu i da ti postupci uzrokuju psiholoske,

tjelesne i emocionalne teskoce (12).
o , Bolest kao primarni energetski poremecaj *“ (12).

Stanice ljudskog tijela stvaraju ili posjeduju vlastita energetska polja. Bolesne i zdrave

stanice se razlikuju po tome $to bolesne imaju drugaciju frekvenciju i energetsko polje (12).
o, Bolest kao zZivotna lekcija i Sansa za bolji Zivot“ (12).

Bolest uvijek moze biti lekcija koja pospjesuje duhovni i moralni rast ili $kola ucenja

zahvalnosti na putu prema pravim vrijednostima zivota (12).

Osoba sama za sebe odabire nacin tumacenja bolesti. Okolina moze predloziti svoju
viziju tumacenja, ali osoba odabire hoce li se prikloniti stavu okoline ili ¢e se drzati svojih
vlastitih stajaliSta i uvjerenja. Pacijent sam za sebe odlucuje hoée li svoj zivotni zadatak
shvatiti kao odgovornost prema vlastitoj savjesti ili prema drustvu (16). Svatko ima svoj
zivotni zadatak koji mu je povjeren da ga izvrsi 1 svatko je odgovoran sam za sebe kako bi Sto
bolje rijesio povjereni mu zadatak. Ponekad bolesnik moze imati krivu sliku o tumacenju
nastanka bolesti. U tom slucaju, psihijatrija biva uklju¢ena u pronalaske rjeSenja za iskrivljenu
sliku gledanja stvarnosti. Ipak, psihijatrija nije u potpunosti odgovorna za bolesnikovu odluku
jer je bolesnik taj koji odabire svoj vlastiti put.

3.3. LijeCenje duhovnih bolesti

Duhovni dio ¢ovjeka moze oboljeti jednako kao i tjelesni ili psihicki dio. Jakovljevi¢ i
suradnici navode tri podru¢ja duhovnih patnji: egzistencijalno, bazi¢no i svezivotno te tri
specifikacije duhovnih patnji: organsku, fenomenolosku i filozofsku. Egzistencijalno podrucje
duhovnih patnji je kognitivha nemo¢ da saznamo zaSto moramo Zivjeti, gdje smo u svijetu,
zaSto dolazi do patnje, smrti, zla, gdje je u svemu tome Bog i ono se javlja kod svih ljudi.

Bazi¢no podrucje duhovnih patnji se javlja kod pojedinih ljudi od trenutka zace¢a do trece



godine zivota i upravlja vladanjem i stavovima ljudi. Svezivotno podrucje duhovnih patnji
stvara osjecaj ogorcenosti u ljudi zbog raznih poniZavanja, nesporazuma, neuspjeha, padova,

nemoci upravljanjem zivotom i zivotnim situacijama (12).

Ljudi u danaSnjem svijetu viSe brinu za tjelesno zdravlje nego za ono duhovno.
Vaznije im je da budu tjelesno zdravi i da mogu upravljati svojim tijelom bez ikakvih
ogranicenja nego da budu duhovno zdravi kako bi bili ispunjeni, Cisti, snazni i ohrabreni za
sve situacije koje se mogu iznenada pojaviti. Podru¢ja duhovnih patnji Cesta su pojava u
danaSnjem drusStvu. Pritisnuti mnogim problemima i neizvjesnostima, ljudima ponestaje
duhovnosti i ne uspjevaju se boriti sa situacijama u kojima se nadu; dolaze problemi, javljaju
se mnoga zivotna pitanja na koja ne mogu pronaci odgovore, odnosi s drugim ljudima bivaju
sve tezi, dolazi do padova 1 neuspjeha. U takvom stanju, ljudima je potrebna duhovna pomo¢
jer se iz duhovne nemoci i bolesti mogu razviti i tjelesne teskoce. Prema Jakovljevi¢u i

suradnicima:

Svaki  duhovni organ ima svoje patnje i trazi specificnu terapiju.
Fenomenoloski izvori zla i patnje nastaju kad covjek izgubi mo¢ nad svojim
mislima, djelovanjima i Zivotnim odlukama. Filozofski izvori duhovnih patnji
nastaju kad covjek povrijedi zakonitosti bitka i transcendentala, kad razara
formu svoga bica, kad se ne razvija, kad zakopa talente, kad veze svoju slobodu
uz ograniceno dobro postajuci ovisnik, kad se pojave suicidalne sklonosti zbog

gazenja covjekova dostojanstva, teskih krivica i zakopanih talenata (12).

Vazno je za organske patnje prepoznati koji je duhovni organ obolio kako bi se
lijeCenje odvijalo u pravom smjeru i kako bi ishod tog istog lijeCenja bio pozitivan. U
situacijama patnje i teSkoca Covjek Cesto pada pod teretom i ne uspijeva se obraniti, gubi mo¢
i sposobnost kontrole nad svojim zivotom i upada u bolest. Filozofski izvori duhovnih patnji
povezani su sa ¢ovjekovim neambicioznim Zeljama da napreduje, da se usavrSuje 1 da postane
osoba koja moze postati. Covjek se ponekad pomiri sa situacijama pred kojima se nade i ne
pokusava pronac¢i smisao i vrijednost dane situacije. U knjizi Jakovljevi¢ i suradnici navode
da se prva razina patnji javlja ako se covjek ne trudi rasti u spoznaji. Manjak spoznaje dovodi
do nemo¢i ¢ovjekove volje da odlucuje za sebe. Nemoralno djelovanje umanjuje ¢ovjekovo
postojanje, stvara osjecaj krivnje, osude, tjera Covjeka u osamu i ugrozava ¢ovjekov zivot.

Covjek je po svojoj biti drustveno biée. Meduljudski konflikti mogu okriviti ovjeka i stvoriti



neprijateljstvo s drugim ljudima. Na taj nacin ¢ovjek biva razoren unutar sebe jer je drustveno

bic¢e 1 ne moze zivjeti bez drugih ljudi (12).

Prva razina patnji vodi Covjeka u nesposobnost donosenja odluke te ga odvodi od
odgovornosti koju posjeduje i kojom treba upravljati. Nemoralno djelovanje stavlja ¢ovjeka
pred tesku situaciju gdje je osuden, neshvacen i nesretan. Prati ga u njegovom zivotnom radu i
uvijek na Covjeka stavlja etiketu krivice, nerazboritosti, a ponekad ¢ak 1 manje vrijednosti.
Interpersonalna razina moze Covjeku stvoriti mnogo tjelesnih i duhovnih problema ako se s
njome ne zna nositi. Covjek je biée odnosa i kao takav teZi da bude prihvaéen u drustvu u
kojem jest. U trenutku neprihvacanja od strane drustva, pojedinac bjezi od drugih pa ¢ak i od
samog sebe, ne uspjeva sagledati situaciju iz zdravorazumskog pogleda i tako biva metom

tjelesnog, psihickog i duhovnog oboljenja.

Prema Jakovljevicu i suradnicima, terapija ili komunikacija zdravlja duha je specifi¢na
prema podrucju i razinama ¢ovjekove boli duse (12). Dodatno, u istom tekstu autori navode
da podruc¢ja duhovnih patnji zahtijevaju od bolesnika da se poveze s apsolutnim bitkom koji je
egzistencijalno podrucje, zatim bezuvjetnom BoZjom ljubavlju koja spada u bazi¢no podrucje
i na kraju s Bogom koji je dobrota, istina i ljubav (svezivotno podrucje). Mudrosna
komunikacija je najprije indicirana na svim razinama zdravlja duha, zatim slijedi moralna,
interpersonalna 1 na kraju teoloSka. Filozofska, fenomenoloska 1 organska komunikacija
zdravlja podrazumijevaju komunikaciju dobrote, istine, ljubavi i povjerenja da sve moze biti
popravljeno, oZivljeno i osnazeno. Uvjet svake komunikacije duhovnog zdravlja je spoznaja.
Covjek duhovno biva zdrav kada mu se vrati dostojanstvo, kad se zastiti i osmisli Zivot, kad
prestane negativno misliti 1 govoriti 1 kad se odlucuje za ono §to je moralno ispravno, dobro i

lijepo (12).

Zbog svega navedenog, vazno je da se tijekom hospitalizacije psihijatrijskih bolesnika
postuje dostojanstvo svake osobe, da se osobu promatra u cjelovitosti i da komunikacijski
kanal izmedu bolesnika i zdravstvenih djelatnika bude ispunjem razumijevanjem, podrSkom,

povjerenjem i uzajamnim poStovanjem.



3.4. Snaga duhovnoga

Kao s§to se duhovno u covjeku ne moze vidjeti ni izmjeriti, tako se ni snaga koja
proizlazi iz duhovne sfere zivota ne moze do kraja opisati ni definirati. Za vjernike i
religiozne ljude postoji snaga koja izvire iz duhovnoga ¢ega su i sami Svjesni. Ta snaga im
daje smisao 1 vrijednost svakog trenutka i ona im je nit vodilja u svemu Sto se dogodi. Ipak,
postoje ljudi kojima snaga duhovnoga nema vrijednosti ili ju pak ne mogu shvatiti. Elisabeth
Lukas navodi da je duhovno u ¢ovjeku sposobno izdignuti se iznad ranjivog dijela ¢ovjekove
opstojnosti i da je usred bolnih stanja sposobno slaviti pobjedu (17). Ako je duh zdrav, tijelo
¢e svim silama i snagama nastojati pobijediti bol i patnju. Mnogo se toga moze objasniti iz
Nietzscheovih rijeci: ,,Onaj koji ima zasto Zivjeti moze se nositi s gotovo svakim kako.” Snaga
duhovnoga je upravo u tome prepoznavanju smisla zivota i njegove vrijednosti. Put koji vodi
do prepoznavanja smisla nije lagan, ali je vrijedno njime hoditi jer postoje cilj i svrha
putovanja. Promicanje nefarmakoloskih intervencija kao promjena u obavljanju Zivotnih
aktivnosti najbolja je prevencija (18). Postoje pokazatelji da bolesnici koji su istinski
pogodeni svojom boles¢u pokazuju veci interes za religioznim. Na taj nacin nastoje pronaci
smisao svojoj patnji. Smisao uvijek postoji pa ¢ak i onda kada se Covjek nalazi u naizgled
bezizlaznoj situaciji. Ako ¢ovjek ne moze promijeniti situaciju u kojoj se nalazi, ima izbor da
promijeni sebe i svoje glediSte. Patnja uvijek postoji i ne moze se iskljuciti iz Covjekovog
zivota. Viktor E. Frankl navodi da zivot imao smisao do posljednjeg trenutka i da taj smisao
biva zadrzan do samog kraja. Smisao Zivota je bezuvjetan jer obuhvaca smisao patnje koja je
neizbjezna (16). Vjera moze pomoci ljudima da se bolje nose sa stresom koji je prisutan u

zivotu svake osobe. Nadalje, vjera moze dati udobnost, smisao i nadu (19).

Mohr navodi da se u viSe od 850 istraZivanja spominje odnos vjere i razli¢itih aspekata
mentalnog zdravlja. Rezultati izmedu dvije treCine i tri Cetvrtine od ukupnoga broja
istrazivanja pokazuju da religiozni ljudi imaju bolje mentalno zdravlje te se uspjesnije
prilagodavaju stresnim dogadajima (20). U dobivenim rezultatima, vjera je povezana s
manjom pojavom anksioznosti (21). Ipak, potrebna je odredena doza opreza jer previse
religiozni ljudi mogu imati nerealna ocekivanja koja mogu odvesti u otudenost od drugih koji
zastupaju drugacija uvjerenja (20). Preko 650 znanstvenih radova citiranih u bazi podataka
Nacionalnog instituta za zdravlje SAD-a (Sjedinjenih Americkih Drzava) prikazuje
povezanost razine duhovnosti s poboljsanjem simptoma depresije, ovisnosti, dijabetesa,

prevencije suicida, shizofrenije, sr€anih bolesti, reumatoidnog artritisa (5). Istrazivanja
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prikazuju znacajnu korist prilikom ukljuéenosti religije i duhovnosti u mentalnu zdravstvenu
procjenu i lije¢enje (1). Sve se vise daje vrijednost duhovnosti u osoba koje se bave stanjem
vlastitog mentalnog zdravlja. U nekim istrazivanjima navodi se da vise od 80 % psihijatrijskih
bolesnika spominje oslanjanje na religiju u nosenju s nevoljama (22). Sve veéi broj bolesnika
zeli integrirati duhovnost u vlastito lijeCenje. Rezultati u cjelini prikazuju vaznu ulogu
duhovnosti u zivotima psihijatrijskih bolesnika (23). Zahvaljuju¢i duhovnosti c¢ovjek moze
na¢i smisa0 U svim situacijama. Stoga duhovnost predstavlja nepresu$ni izvor snage i u
zdravlju i u bolesti. Zahvaljuju¢i duhovnosti bolest se moze pretvoriti u Sansu za bolje. Vazno
je shvatiti da nesretne okolnosti mogu biti putokaz k promjeni Zivota na bolje (12). Snaga
duhovnoga vodi prema zauzimanju pozitivnog stajaliSta u situaciji koja se ¢ini bezizlazna i

teSka.

4. PORIJEKLO LJUDSKIH DIMENZIJA

Svaka osoba posjeduje tri dimenzije koje se moraju promatrati zajedno. Dakle, osoba
se promatra kao cjelina, kroz tjelesnu (biolosku), psihicku i duhovnu dimenziju. Tjelesna
dimenzija potjeCe u cjelini od roditelja. Dana je svakoj osobi prilikom zace¢a i navedenu
dimenziju je najlakse istrazivati. Psihi¢ka dimenzija je djelomice naslijedena od roditelja, a
djelomice stjecena pod utjecajem okoline. Psihi¢ku dimenziju je teZe istrazivati jer ne postoje
mjerni instrumenti kojima bi se, na primjer, moglo izmjeriti osjec¢aje. Duhovna dimenzija je
izvan prostora 1 vremena 1 ne moze se mjeriti nikakvim mjernim instrumentima. Duhovna
dimenzija nije nasljedna ve¢ je dana od trenutka zafeca. U duhovnoj dimenziji, osoba

zauzima stav prema sebi, drugima i onome §to se dogada.

5. PSIHIJATRIJA, DUHOVNOST | RELIGIJA

Kroz povijest, religija i duhovnost su snazne drustvene sile koje su oblikovale politiku,
obitelj i ekonomiju u svijetu. U novije se vrijeme shvaca utjecaj navedenih dimenzija na
zdravlje ljudi i na zdravstvo (24). U Jakovljevicevom istrazivanju navodi se da su psihijatrija i

religija bile povezane s ideologijom i politikom jo§ od davnih vremena. Nadalje, spominje se
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da je psihijatrija zanemarivala duhovnu i vjersku dimenziju zdravlja i bolesti, a da je religija
smatrala duSevne poremecaje kao demonsko djelo koje prodire u tijelo i um svake gresne
osobe (10). Cimbenici religije i duhovnosti sve se viSe ispituju u psihijatrijskim
istrazivanjima. Religija je, za razliku od drugih sredstava suofavanja, dostupna uvijek i
svugdje (8). Religija i psihijatrija bile su zrtve pogresnog shvacanja i negiranja od strane
pseudoznanosti (7). Psihijatrija i religija nastoje pomo¢i ljudima u donoSenju znaéenja i
smisla Zivota (25). Premda imaju velik broj zajednickih interesa, ipak su mnogi kroz povijest
odvajali psihijatriju, duhovnost 1 religiju. PogreSnim tumacenjem doslo je do zabuna u
shvacanju i krivoj interpretaciji vrijednosti koje zastupaju. Verhagen smatra da bi znanost i
religija trebali biti saveznici u borbi protiv praznovjerja, a ne dvije suprostavljene strane. Kao
saveznici, religija i znanost trebaju formulirati razumne kriterije i razviti stav prema
razluéivanju. Taj stav treba biti temeljen na duhovnoj, moralnoj i intelektualnoj istini (26).
Religija ne ukljucuje samo teoriju. Religija ne postoji samo radi sebe nego u svrhu promicanja
opceg dobra (27). Sigmund Freud vidi religioznost kao psihi¢ku bolest. Freud u svojim
djelima napada religiju, a svojoj teoriji pridodaje pojam savrSenosti (5). Bez obzira na povijest
problemati¢ne interakcije izmedu religije 1 psihijatrije, sve se viSe prihvaca svijest o vaznosti
vjere u zivotima bolesnika na psihijatrijskom lijeenju (1). Religija je Cesto koriSteno sredstvo
suocavanja u teskim zivotnim situacijama (28). Religiozna uvjerenja mogu kod nekih ljudi
povecati stupanj samookrivljavanja ili dovesti do obeshrabrenja ako ne Zive po standardima
vjere i tradicije kojoj pripadaju (19). U takvim slu¢ajevima, osobe se smatraju Krivima za
situaciju u kojoj se nalaze i iz koje ne vide izlaz. Smatraju da nisu vrijedni i da drugi u
njihovoj okolini bolje ispunjavaju obveze 1 zadace koje su im dane. To je pogreSan nacin
razmi$ljanja jer se na taj nacin osobe povlace u svoju nutrinu pri ¢emu si u vecini slu€ajeva ne
mogu pomoci, a ne zele potraziti stru¢nu pomo¢. U duhovnost spadaju ¢itanje Svetog pisma,
prisustovanje bogosluzjima, molitva i mnoge druge aktivnosti, ali duhovnost u sustini
predstavlja mnogo viSe od navedenog. Duhovnosti pripadaju osjecaji samilosti prema
drugima, izraZzavanje 1 prihvacanje ljubavi, osjeCaj nade, primanje nadahnuca, osjecaj
prosvijetljenosti, iskrenosti, zahvalnosti te osjec¢aj smisla zivota (29). Vjerski stavovi i
ponasanja mogu se razlikovati od pojedinca do pojedinca (30). Upravo su zbog toga vidljiva

mnoga razlicita shvacanja i tumacenja psihijatrije, religije i duhovnosti.

Svaki pojedinac nastoji ocuvati svoje zdravlje ili ga ponovno vratiti ako je naruseno. U
covjekovoj je prirodi da se bori da ostane zdrav i da svome zivotu da vrijednost koja ¢e ga

ocuvati u trenutcima nevolje i patnje. Psihijatrija, religija i duhovnost su dimenzije koje mogu
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mnogo toga zajedni¢koga spojiti u most koji bi vodio savrSenstvu i ispunjenosti. Ove tri
dimenzije medusobno upotpunjuju jedna drugu i na taj nacin daju jedan zajednicki smisao. U
knjizi ,,Dusevno zdravlje, kultura i drustvo®, Jakovljevi¢ i suradnici navode da nema dobre
psihijatrije bez uvazavanja religijskih uvjerenja bolesnika. Duhovnost ima veliku 1 vaznu
ulogu u odnosu psihijatrije 1 religije. Biti duhovan znaci biti u dodiru s cijelim bi¢em, sebe
vidjeti unutar Sireg i bogatijeg konteksta. Duhovna inteligencija podrazumijeva inteligenciju
duse koja pomaze u prepoznavanju i kreiranju pravog, autenticnog Zzivotnog smisla.
Duhovnost nikada ne osuduje i ne razdvaja nego povezuje i spaja kroz zajednicki smisao, ¢ak

i ono §to se smatra nepovezanim (31).

S individualnog stajaliSta, psihijatrija, duhovnost i religija predstavljaju kompleksne
fenomene. Stoga, dodatna istrazivanja su potrebna kako bi se pronasle njihove presjecis$ne

toCke.

6. PSIHIJATRIJA I DRUSTVO

Svako drustvo je stvoreno od ljudi koji imaju vlastite norme i vrijednosti i kao takvi se
nastoje integrirati u drustvo koje zagovara neke svoje norme i vrednote. Kroz povijest su se
dogadale mnoge drustvene promjene od kojih su neke bile dobre, a neke loSe. Danasnje
drustvo pretpostavlja veliku dinami¢nost i ubrzavanje promjena. Psihijatrija se nalazi pred
velikim izazovima u dana$njem drustvu. Ona mora biti otvorena prema druStvu i osluskivati
potrebe koje se svakodnevno izmjenjuju. Psihijatrija bi trebala imati sve vazniju ulogu jer je
dusevno zdravlje vazna odrednica socijalnog kapitala. U knjizi ,,DuSevno zdravlje, kultura i
drustvo®, Jakovljevi¢ navodi da je psihijatrija vaznija drustvu danas nego prije. U proslosti je
psihijatrija imala ulogu ¢uvara drustva od osoba koje su siSle s uma. Danas psihijatrija moZe
pridonijeti izgradnji zdravijeg i radosnijeg drustva. Drustvo biva zdravije ako pomaZe osobi u
razvijanju 1 blagostanju 1 ako osigurava poStivanje prava svakog covjeka, sigurnost i

pravednost, razumijevanje i mir (31).

U sve vecoj mjeri, druStvo utjeCe na razmisljanja pojedinaca. U nekim slucajevima i
kulturama, druStvo namece svoje norme 1 vrijednosti te se od osoba zahtjeva da preuzmu i
usvoje ono nametnuto. Drustvene i moralne norme utjecu na suvremeni zivot covjeka (32).

Od danasnjeg se druStva mnogo ocekuje i trazi. Pred drustvo se postavljaju mnogi izazovi te
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se ocekuje da su u Sto kraCem vremenskom roku izvrSeni. Mnogi pojedinci pokleknu pred tim
izazovima i ne uspijevaju se podignuti pod teretima koji su im nametnuti. Buduéi da ne mogu
vlastitim snagama rijeSiti izazove, ljudi se sve viSe pouzdaju u druge ocekujuéi da ¢e im
pomoc¢i prevladati situaciju. U istrazivanjima se navode rezultati iz kojih je vidljivo da ljudi s
mentalnim poremecajima traze pomo¢ od strane stru¢njaka s razli¢itih Zivotnih sfera (33).
Budu¢i da u drustvu prevladava nacin razmisljanja koji kaze da ¢e netko drugi bolje rijesiti
probleme, ljudi pokusSavaju na razliitim mjestima potraziti pomo¢. Vjeruju da se negdje
drugdje skriva rjeSenje njihovih problema. Ipak, dovoljno je pogledati u nutrinu duse i prije

svega se osloniti na vlastite snage, a tek onda pogledati malo dalje.

Zadatak psihijatrije je da u danaSnjem druStvu zauzme svoje mjesto koje ¢e biti
cijenjeno i posStovano. Psihijatrija moze mnogo toga dati drustvu, ali isto tako, od drustva
moze mnogo dobiti i nauditi. Psihijatrija se nalazi u drustvu, a drustvo mora vjerovati
psihijatriji. Samo ako se budu upotpunjavale, moci ¢e zajedniCkim snagama rjeSavati izazove

koji dolaze.

7. ZNANOST | DUHOVNOST

U danaSnje vrijeme nastoje se pribliziti dva podrucja koja su kroz povijest bila
razdvajana, gotovo i u suprotnosti — to su znanost i duhovnost. Sve viSe istrazivanja bavi se
upravo temama znanosti i duhovnosti, odnosno kako se upotpunjuju ili u ¢emu se razlikuju.
Na pojavu razli¢itih shvac¢anja i tumacenja duhovnosti 1 znanosti utje€u mnogi ¢imbenici.
Jakovljevi¢ i suradnici piSu da u znanosti ne postoji jedno shvacanje o tome S$to religija znaci,
koje znaenje religija ima u druStvu 1 koji su zadaci religije. Znanost ima potrebu kritizirati
religiju, religijsko druStvo i institucije. Smisao takve kritike nalazi se u objektivhom
rasudivanju i vrednovanju, a ne u negiranju ili nerazumijevanju. Duhovnost je posljednjih
dvadesetak godina postala istrazivan fenomen u podrucju cijele medicine, a posebno u

podrudju psihijatrije (12).

Veliki broj provedenih istrazivanja donosi zanimljive ¢injenice o pozitivnom utjecaju
duhovnosti na suocavanje s dijagnozom bolesti, oporavkom i pobolj$anom kvalitetom Zivota
bolesnika. Prema nekim procjenama, oko 350 istrazivackih radova proucava ukljucenost u

religiju i utjecaj na zdravlje (20). Veéina rezultata upucuje na to da su religiozni ljudi zdraviji,
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zive zdraviji na¢in zivota i manje traze zdravstvene usluge (34). Empirijski dokazi donose
¢injenicu da su duhovni pristupi jednako ucinkoviti kao i svjetovni, premda mogu biti
ucinkovitiji od svjetovnih. Ucinkovitost duhovnih pristupa posebno je naglasena kod
religioznih osoba (35). Postoji mnogo neosporivih dokaza o pozitivnoj strani vjere i
duhovnosti u tijeku lijeCenja psihickih poremecaja. Poznata je ¢injenica da duhovnost moze
pomoci u lijeéenju neurotskih i psihoti¢nih poremecaja te poremecaja li¢nosti i ovisnosti (12).
Pogled na ideje u duhovnosti i znanosti se razlikuje. Pogresno je pretpostaviti da su religija 1
znanost podrucja Cistih ideja. Znanstvene ideje smatraju se bezli¢nim znanjem o objektivnom
i svijetu bez vrijednosti. Verhagen kaZe da vjerovanja, dogme i nauk Cine religiozne ideje
(26). Poznato je da duhovnost moze pozitivno utjecati na lijeCenje razli¢itih bolesti, posebno u
psihijatriji. U istrazivanjima o povezanosti depresije i religije, dobiveni rezultati navode da
religiozni ljudi imaju manje depresivnih poremecaja i simptoma i da je vrijeme oporavka od
bolesti znatno krac¢e u odnosu na ljude koji nisu religiozni (36). Jakovljevi¢ i suradnici piSu da
je duhovnost aspekt adaptivnog funkcioniranja li¢nosti. Veza izmedu duhovnosti i religije s
boles¢u ne moze se izbje¢i. Velika je razlika u shvacanju duhovnosti i vjere od strane
moderne i postmoderne znanosti. Postmoderna znanost gleda duhovnost kao vaznu dimenziju
postojanja dok moderna znanost negira duhovnost kao objekt istrazivanja. Duhovno stajaliSte
podrazumijeva da se niSta ne dogada slucajno. Moderna znanost ne prihvacéa takvo stajaliSte

nego vidi odvojenost u svemu, analizira pojedine dijelove pa ih spaja u jednu cjelinu (12).

Danasnji nacin zivota u kojem osoba posjeduje svega previse 1 u izobilju nikako ne
pogoduje ni tjelesnom ni duSevnom zdravlju ¢ovjeka. Zbog toga je vazno Zivjeti ispravno, u
skladu s prirodom, ne uniStavajuci sebe ni druge. Duhovnost je integrativna sila koja utjeCe na
tjelesno zdravlje, misli, osjecaje i ona je nit koja spaja sve dimenzije unutar ¢ovjeka (12).
Znanost 1 duhovnost imaju jo§ mnogo potencijala za daljnja istraZzivanja. Vazno je uzeti u
obzir zajednic¢ke vrijednosti, ali 1 razlike 1 u tom temelju promatrati daljnji tijek znanstvenih

dostignuca.

15



8. SESTRINSTVO U PSIHIJATRIJI

Svakodnevno dolaze nove spoznaje o bolestima, razvija se tehnologija te istrazivanja
bivaju sve dosljednija i kvalitetnija. Rastu izazovi sestrinske skrbi za bolesnike u medicini, a
naro¢ito u podrucju psihijatrije. Sestrinstvo u psihijatriji postaje sve vise autonomno, dolazi
do razvijanja novih ideja, a teorijsko znanje biva sve opseZnije. Medicinske sestre su u
psihijatriji dio interdisciplinarnog tima koji nastoji pruziti bolesniku kvalitetnu zdravstvenu
skrb. Povecani interes javnosti za duhovnost stavlja u prvi plan potrebu da zdravstveni
djelatnici osvijeste vaznost duhovnih potreba bolesnika za koje skrbe (29). S ciljem da
zdravstvena skrb psihijatrijskim bolesnicima bude S§to kvalitetnija brine se cijeli tim
zdravstvenih stru¢njaka. Za dobru njegu potrebne su medicinske sestre koje poznaju svoje
pacijente i vrijednosti koje oni smatraju najvaznijima u njihovom zivotu. Takoder, medicinske
sestre moraju same znati razvijati svijest o vlastitim vrijednostima i uspostaviti stupanj
kompetencije u prepoznavanju i rjeSavanju duhovnih potreba svojih bolesnika. Svaka
medicinska sestra treba znati prepoznati i s poStovanjem se odnositi prema duhovnosti
bolesnika (20). U sredistu je uvijek bolesnik, a medicinska sestra svojim posredovanjem
nastoji da tijek oporavka od bolesti bude Sto kra¢i i da bolesnik bude $to zadovoljniji
zdravstvenom njegom. Zdravstvena njega ne obuhvaca samo terapijsku brigu za bolesnika ve¢
je ona mnogo vise od toga. Obuhvaca i psiholosku pomo¢ te razgovor ako je to potrebno i ako
bolesnik to zahtijeva. Cesto se taj razgovor vie cijeni od same terapijske skrbi i intervencija
usmjerenih na lijeCenje. Pri radu s bolesnicima, medicinske sestre i drugi zdravstveni
djelatnici moraju postati svjesni vlastitih osobnih vrijednosti i vrijednosti svojih pacijenata te
razlike medu njima. Svaka medicinska sestra odlucuje sama za sebe hoce li se pridruziti
bolesniku u molitvi (20). Samo tada ¢e zdravstvena skrb odgovarati onome ¢emu je zapravo
namijenjena, a to je oporavak od bolesti i zadovoljstvo bolesnika. Kroz kratki svakodnevni
razgovor, medicinska sestra moZe mnogo toga nauciti o bolesniku Kkoji joj je povjeren i o
njegovim potrebama. Za medicinsku sestru je vazno odvojiti vrijeme za bolesnika i saslusati
ono §to on govori. U svom radu, Mohr navodi da provedba kratke duhovne procjene moze
pomoc¢i medicinskim sestrama u boljem razumijevanju bolesnika i njihovog svjetonazora.
Duhovna uvjerenja se koriste kao resurs za bolju prilagodbu na lijecenje i bolest (20).
Medicinska sestra treba uspostaviti odnos povjerenja s bolesnikom. Taj odnos se uspostavlja
ve¢ na samom pocetku, tijekom prijema psihijatrijskog bolesnika. Zadatak medicinske sestre
je da ve¢ tada uspostavi sigurnu okolinu za bolesnika. Istrazivanja su, naime, pokazala da

okruzenje u velikoj mjeri utjeCe na dozivljavanje, ponasanje i uspjeSnost lijecenja. Sedi¢
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definira fizicko okruzenje kao ono koje ukljucuje veli¢inu i opremljenost prostorije, raspored
namjeStaja unutar tog prostora i koli¢inu svjetlosti. Nadalje, spominje se i socijalno-
emocionalno okruzenje koje ukljuuje odnos prema pacijentima, osjecaj sigurnosti,
interakciju i sli¢no. Uloga medicinske sestre podrazumijeva osmisljavanje i iskoriStavanje
terapijskih potencijala takvog okruzenja. KoriStenje navedenih potencijala predstavlja velik

izazov za medicinske sestre (37).

8.1.  Povijest psihijatrijskog sestrinstva

Sedi¢ daje kratak osvrt na povijesni kontekst shvacanja i lijecenja psihickih
poremecaja do konca sedamnaestog stoljeca i navodi poimanje psihic¢kih bolesti u najstarijim
vremenima kao posljedicu djelovanje nadnaravnih sila. Bolest se smatrala posljedicom zlih
duhova. Ipak, i u tom razdoblju dolazi do pokusaja pronalaska racionalnih objasnjenja za
pojavu bolesti. Babilonci i Egipéani su smatrali da psihi¢ki poremecaji imaju svoje izvore u
demonistickim postupcima te su se lijeCenjem bolesti bavili svecenici i vracari, a ne lijecnici.
U kulturi starih Grka lijecenje psihi¢kih poremecaja pripadalo je svecenicima. Rimski 1 greki
lijecnici primjenjuju obloge, emetike, purgative, opojne droge i slicno u lijecenju psihickih
poremecaj, a odbacuju sve magi¢ne metode lijeCenja bolesti. Peto stoljece obiljezeno je sve
aktivnijom borbom protiv davola i svaki psihi¢ki poremecaj biva povezan s djelom davla.
Psihicki bolesnici su u tom razdolju pretrpjeli mnoga optuZivanja za vampirizam, osudivanja
na lomade, bacanja u tamnice, mudenja na najstrainije nacine. Sesnaesto stoljeée donosi
napredak u stajaliStu lijjecnika prema psihickim bolesnicima. U sedamnaestom stoljeu ne

dolazi do vec¢ih pomaka u shvacanju i lije¢enju psihic¢kih poremecaja (37).

U devetnaestom stolje¢u dolazi do bitnog napretka u psihijatriji, a zatim u dvadesetom
stoljecu psihijatrija doZivljava mnoge promjene, prisutna su mnoga znanstvena otkri¢a i u tom
razdoblju psihijatrija dobiva na vrijednosti 1 po€inje stvaranje psihijatrijskog pogleda kakav je
danas poznat. O pocetcima sestrinstva u psihijatrijskoj praksi, Sedi¢ navodi da je s razvojem
terapijskih postupaka doslo do potrebe za dodatnim znanjima u zbrinjavanju osoba s
psihi¢kim poremecajima. Zdravstvenu njegu svih bolesnika do kraja devetnaestog i pocetka
dvadesetog stoljeca obavljale su nekvalificirane bolnicarke i redovnice. Pocetak devetnaestog
stolje¢a donosi potrebu za medicinskim sestrama koje bi bile educirane za rad s psihijatrijskim

bolesnicima. Cetrdesetih godina dvadesetog stolje¢a neke zemlje (SAD, Engleska) uvidaju
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potrebu za specificnim obrazovanjem medicinskih sestara koje skrbe za psihijatrijske
bolesnike. U tom vremenu, medicinske sestre bivaju Skolovane i osposobljene za rad s
psihijatrijskim bolesnicima. U Hrvatskoj su medicinske sestre koje su skrbile za psihijatrijske

bolesnike stjecale specifi¢na znanja kroz razne neformalne edukacije (37).

Premda se zapisi o psihijatrijskim bolesnicima i njithovom lije¢enju mogu pronaci i u
ranim civilizacijama kao Sto je egipatska, dvadeseto stoljece moze se smatrati prekretnicom za

integraciju sestrinstva u psihijatrijskoj praksi.

8.2.  Osnovna nacela sestrinske skrbi za psihijatrijske bolesnike

Covjek je prvo osoba, a tek onda bolesnik. Briga za ¢ovjeka kao bolesnika treba biti
usmjerena i prilagodena Covjeku kao takvome (13). Svakom bolesniku treba pristupati
uzimajuéi u obzir sve dimenzije (tjelesnu, duhovnu i psihicku) i na taj nacin planirati
intervencije i zdravstvenu njegu. U svojoj knjizi Sedi¢ piSe o temeljnim nacelima sestrinske
intervencije kao op¢im pravilima ili zakonitostima. Sedi¢ nastavlja da su nacela pravila
ponasanja koja moraju obuhvacati cjelokupnu sestrinsku praksu. Ako sestrinska intervencija
ne ukljuuje nacela, ne moze se smatrati stru¢nom intervencijom. Unutar sestrinske
psihijatrijske prakse nalaze se neka od nacela kao Sto su holisti€ki pristup, privatnost,
terapijska komunikacija. Veéina osnovnih nacela definira odnos medicinske sestre prema

psihijatrijskom bolesniku (37).
Sedi¢ navodi sljedece stavke koje opisuju pristup medicinske sestre pacijentu:

e Holisticki pristup — poimanje klijenta kao cjelovitog bi¢a u kontekstu njegova

socijalnog i kulturnog okruzenja* (37).

Gledajuci s aspekta skrbi za psihijatrijskog bolesnika, bioloSka osnova poremecaja ili
bolesti nalazi se u srediSnjem Ziv€anom sustavu (37). Sestra mora uzeti u obzir mnoge
parametre kako bi $to bolje razumjela bolesnikovo stanje i kako bi pruzila odgovarajucu i

zadovoljavajucu zdravstvenu njegu.
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e . Postovanje jedinstvenosti ljudskog bica — poimanje klijenta kao jedinstvene
ljudske jedinke, prihvacanje klijenta onakvoga kakav jest sa svim njegovim
vrijednostima, razlicitostima i osobitostima, primjenjivanje individualiziranog

pristupa‘“ (37).

Svaka osoba je jedinstvena i neponovljiva i upravo zbog toga svakom pojedincu treba
pristupiti na individualan nacin. Jedino tako, medicinska sestra moZze planirati individualnu

zdravstvenu njegu i na taj nacin upoznati osobnosti i vrijednosti svake osobe.

e Privatnost i dostojanstvo — wuvazZavanje slobode izbora, podriavanje

samopostovanja, cuvanje tajne* (37).

Jedna od osnovnih ljudskih potreba je potreba za samopostovanjem i postovanjem od
strane drugih ljudi i1 kao takva ¢ini osnovu nacela o privatnosti i dostojanstvu. Privatnost i
dostojanstvo bivaju naruseni u mnogim zivotnim situacijama (37). Svaki bolesnik je vrijedan
bas onakav kakav jest i budu¢i da ima svoje vlastito dostojanstvo tezi k tome da bude

postovan i prihvaéen. Nitko mu to pravo ne moze i ne smije oduzeti.

e ,Terapijska komunikacija — razvijanje partnerskog odnosa 1 odnosa
povjerenja: zahtijeva dobro razvijene komunikacijske vjestine sestre koja ce
osigurati bolesniku prihvacenost, podrsku, savjet, uvjete za promjenu stavova i

ponasanja i tako dalje* (37).

Medicinska sestra svakodnevno komunicira s bolesnikom; bilo da razgovara na
verbalan nacin ili ga njeguje, priprema za pretrage, premjesta na drugi odjel 1 sli¢no.
Profesionalna komunikacija kojom se medicinska sestra sluzi moZe se nauciti. Takva
komunikacija ima jasno definirane ciljeve koji su usmjereni prema zadovoljenju bolesnikovih

potreba. Potrebe bolesnika mogu biti trazenje misljenja ili savjeta (37).

Komunikacija je bitan ¢imbenik odnosa medicinske sestre 1 bolesnika. Komunicira se 1
neverbalnim putem tako da sestra uvijek mora paziti na nacin kojim komunicira u interakciji s

bolesnikom.
e .Bezuvjetno prihvacanje — pruzanje pomoci bez osude* (37).
Tijekom hospitalizacije, medicinske sestre se susrecu s razli¢itim profilima bolesnika.

Ne treba ocekivati od medicinskih sestara 1 drugih zdravstvenih djelatnika da im svaki
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bolesnik bude drag ili simpatiCan. Bez obzira na osobine i vrijednosti bolesnika, svaki

bolesnik ima pravo na najvisu razinu kvalitete sestrinske skrbi (37).

Dakle, medicinska sestra je ona koja ¢e bolesniku koji joj je povjeren dati do znanja
svojim ponasanjem i radom da mogu imati odnos povjerenja i da joj se moze obratiti za sve
nejasnoce 1 pitanja. Osudivanje bolesnika zbog bilo kakvih razloga ne bi smjelo biti prisutno

medu medicinskim sestrama.

o Ukljucivanje klijenta — naglasavanje i oslanjanje na potencijale, mogucnosti i

jake strane bolesnika, a ne na slabosti i nedostatke* (37).

U zdravstvenoj skrbi sudjeluju medicinska sestra i bolesnik i njihove se uloge
medusobno nadopunjuju. Medicinska sestra ima zadatak raditi ono $to bolesnik ne moze, ne
zna ili ne smije. Medicinska sestra treba promatrati sposobnosti bolesnika i sukladno
moguénostima bolesnika treba planirati zdravstvenu njegu. Ne smije podcijeniti sposobnost
bolesnika nego u svakom trenutku podrzavati aktivnost bolesnika i1 osposobiti ga za
samostalno obavljanje Zivotnih aktivnosti u §to kra¢em vremenskom periodu (37). Medicinska
sestra uvijek treba gledati i procjenjivati sposobnost bolesnika i na temelju toga planirati

intervencije koje bolesnik moze sam uciniti.

e ,.Pomo¢ pri ucinkovitoj prilagodbi — pomo¢ pri usvajanju novih prilagodenih

ponasanja i ukljucuje stvaranje terapijskog okruzenja* (37).

Cesto se psihijatrijski bolesnici nadu u konfliktu s obitelji, prijateljima i radnom
okolinom. Povlace se i odlaze u stanje socijalne izolacije. Zadatak medicinske sestre je
prepoznati takvo stanje i potaknuti bolesnika da razvije potrebu za promjenom novonastalog

ponasanja (37).

S obzirom na to da medicinska sestra najvise vremena provodi s bolesnikom, ima
veliku ulogu u otkrivanju i onih skrivenih emocija kod bolesnika kako bi pravovremeno
mogla reagirati u sluc¢aju nekih nepredvidenih dogadaja. Naposljetku, Sedi¢ definira sljedece

uloge medicinske sestre u provedbi nacela:

e prihvatiti nacela kao sastavni dio prakse
e Osigurati uvjete za dosljednu provedbu nacela
e braniti nacela u interesu pacijenta

e prepoznati kada se nacela krse
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e procijeniti opravdanost krsenja nacela usmjerenih zastiti drugih ljudi i zajednice

e prepoznati kada prestaju razlozi za krSenje nacela (37).

8.3.  Holisticki pristup u psihijatrijskom sestrinstvu

Holisticki pristup nastoji razumjeti osobe s mentalnim i emocionalnim teSko¢ama te se
usmjerava prema osobi u njenoj cjelovitosti 1 vrijednosti. Dakle, holisticki pristup ne odvaja ni
jednu dimenziju osobe veé¢ osobu gleda kao jedinstvenu i neponovljivu. Upravo zbog
specifi¢nosti u radu s psihijatrijskim bolesnicima, holisti¢ki pristup treba biti nit vodilja svim
zdravstvenim djelatnicima. Prema istrazivanjima, pacijenti Zele biti videni i tretirani kao
osobe, umjesto da ih se promatra kroz prizmu dijagnoze bolesti (38). Premda su psihijatrijski
bolesnici nerijetko predmet predrasuda i stereotipiziranja, oni su ipak prije svega osobe koje
zasluzuju da ih se tretira kao cjelovite i vrijedne. Biti cjelovita 0osoba podrazumijeva imati
fizi¢ku, emocionalnu, socijalnu i duhovnu dimenziju. Zadatak medicinske sestre je da pristupi
pacijentu kroz holisti¢ki pristup (20). Duhovnost je jedna od dimenzija koja obuhvaca
holisticki pristup. Medicinske sestre trebaju biti otvorene za razumijevanje duhovnosti svojih
pacijenata kako bi im na S§to bolji nacin pruzile odgovaraju¢u zdravstvenu njegu. Ve¢ na
samom pocetku prijema bolesnika, uzimajuci sestrinsku anamnezu, medicinska sestra mora
ukljuditi pitanja koja bi mogla dati odgovore o duhovnom stanju, Zeljama te interesima
bolesnika. Berrett i suradnici navode da pitanja o vjerskim i duhovnim interesima otvaraju
vrata duhovnosti. Dopusteno je kroz razgovor istraziti duhovna pitanja ako pacijenti to Zele
jer duhovna uvjerenja i stavovi bolesnika mogu biti potencijalni izvor u lije¢enju bolesti. Cilj
toga je stjecanje jasnog i razumljivog duhovnog stanja svakog bolesnika kako bi medicinske
sestre i zdravstveni djelatnici mogli raditi u tom sustavu vrijednosti i vjerovanja na nacin pun

postovanja (29).

Sli¢ne se teze mogu pronaci i kod Jakovljevica i suradnika koji kazu da kroz holisti¢ki
pristup medicinska sestra moZe prikupiti mnoge korisne i1 vazne informacije o bolesniku. U
psihijatrijskom sestrinstvu, promatrajuci bolesnika kao cjelovitu osobu, vazno je usmyjeriti
pogled na emocionalne i kognitivne procese koji se odvijaju duboko unutar svakog bolesnika.

Tijekom procesa lijeCenja, medicinska sestra uzima u obzir Cinjenicu da je svaka osoba
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vrijedna svih napora i aktivnosti. Uloga medicinske sestre je pomoci bolesniku da shvati svoju

vrijednost kao i ono kakav bi mogao postati (12).

Medicinska sestra koja posjeduje strucna teorijska znanja i iskustva je kao kompas
bolesniku koji se izgubio u svojim uvjerenjima i u uvjerenjima okoline. Frankl navodi da
bolest moze posluziti kao put do punine Zivota ako to osoba zeli otkriti. Nadalje, u trpljenju je
sadrzan smisao i ostvarenje ako se radi o pravom trpljenju sudbine koju covjek ne moze
izmijeniti niti izbje¢i. Postoje situacije u kojima se covjek moze ispuniti samo u pravoj i
istinskoj patnji (39). Jedna od takvih situacija je i sama bolest. Ako ¢ovjek gleda bolest kao
priliku za nadrastanje samoga sebe, moze ju pobijediti i uzdignuti se ¢ak i iznad svojih

vlastitih o¢ekivanja i uvjerenja.

8.4. Provodenje holisticke sestrinske skrbi

Sedi¢ navodi da psihijatrijska sestra mora uspostaviti terapijski odnos i terapijsku
komunikaciju s bolesnikom. Pri tome stalno treba procjenjivati utjecaj vlastitog ponaSanja i
licnosti na bolesnika. U radu s psihijatrijskim bolesnicima, medicinska sestra uvijek treba
razmi$ljati o vlastitom ponasanju i utjecaju ponasanja na bolesnika, ali i druge ljude (37).
UspjeSnost rada medicinske sestre ovisi o njenim vlastitim stavovima, ali 1 o stavu kojeg
zauzima prema psihijatrijskim bolesnicima. U svakom trenutku, medicinska sestra mora
misliti na svoje ponaSanje kako bi §to profesionalnije obavila zadatke u sklopu zdravstvene
njege. Medicinska sestra mora biti svjesna svoje uloge i sukladno toj ulozi koju obavlja mora
prihvatiti svakog bolesnika bez obzira na stavove ili interese koje on zastupa. Svi zdravstveni
djelatnici moraju razvijati svijest o utjecaju vlastitih vrijednosti na profesionalni zivot (20).
Ipak, u svakoj situaciji sestra mora biti svjesna svojih vlastitih uvjerenja i stavova i djelovati u
skladu s njima. Ponekad je tesko uskladiti vlastite stavove sa stavovima drugih ljudi, ali je
potrebno nac¢i neku zajednicku tocku. Medicinska sestra toga treba biti svjesna u svom
svakodnevnom radu. Lukas piSe o vaznosti napretka prate¢i vlastitu nutarnju nit vodilju koja
signalizira osjete savjesti, o tome $to je vrijedno, a ¢emu se treba suprostavljati (17). Gotovo
sve medicinske sestre svakodnevno provode vise od tri sata pruzajué¢i emocionalnu podrsku
bolesnicima (40). Podrsku je potrebno pruziti i bolesnicima i njihovim obiteljima. Za pruZanje
podrske potrebno je mnogo znanja 1 iskustva koje medicinska sestra cjelozivotnim ucenjem

usavrSava. Odabir ucinkovitih intervencija te provedba istih posjeduju privla¢nost i potraznju
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(41). Potrebno je odabrati one intervencije koje ¢e ukljucivati sve dimenzije ljudske osobe. U
tu svrhu, kliniari moraju biti spremni odgovoriti na duhovna pitanja u kontekstu skrbi o
pacijentima kada to pacijenti indiciraju i pozele. Rosmarin i suradnici navode dva pitanja koja
trebaju biti postavljena svim bolesnicima, bez obzira na duhovni identitet i vrijednosti. Prvo
pitanje se odnosi na mjeru duhovnosti bolesnika u odnosu na problem koji je prisutan. Drugo

pitanje bavi se uklju¢ivanjem duhovnosti u lijecenje bolesti (23).

Provodenje holisticke sestrinske skrbi u radu s bolesnicima s psihijatrijskim
poremecajima ukljucuje zajednicko odlucivanje u provodenju zdravstvene njege, pruzanje
podrske tijekom lijeCenja 1 prihvacanja novonastalog stanja, poStivanje prava bolesnika,
ukljuéivanje bolesnika u zajednicu, postivanje duhovnosti bolesnika te razumijevanje i

komunikaciju u odnosu prema bolesniku i njegovoj obitelji.

9. ULOGA OBITELJI U LIJECENJU PSIHIJATRIJSKIH BOLESNIKA

U lijeCenju psihijatrijskih bolesnika koriste se razli¢ite metode kao Sto su
psihoterapijski i socioterapijski postupci te bioloske metode (37). U lijeCenju sudjeluje i
obitelj bolesnika. Upravo zbog toga, lijeCenje zahtijeva vecu usmjerenost na osobe, bolju
paznju 1 opseZnije teorijsko znanje. U vecini slucajeva, obitelj Zeli aktivno sudjelovati u
lije¢enju ¢lana svoje obitelji pa se tako Cesto raspituje o zdravstvenom stanju i moguénostima
koje nudi lijecenje. Medicinska sestra mora uloziti viSe truda i napora kako bi postigla Sto
kvalitetnije odnose sa ¢lanovima bolesnikove obitelji. U tome joj znatno pomazu ve¢ naucene
komunikacijske vjestine, ali i sve ostale koje moze nauciti tijekom svake interakcije s
bolesnikom i obitelji. Clanovi bolesnikove obitelji smatraju se najblizim izvorom informacija
0 bolesnikovu zdravstvenom stanju (42). Oni su najbolji poznavatelji bolesnika i predstavljaju
vaznu kariku u pruZanju zdravstvene skrbi u psihijatriji. Obitelj moZe ponuditi mnoge korisne
informacije o bolesniku kada sam bolesnik nije u mogucnosti uciniti to za sebe. U
psihijatrijskom lijecenju moZe se prona¢i mnogo slucajeva u kojima su bolesnici nesposobni
iz viSe razloga brinuti za sebe i svoje lijeCenje. BariSi¢-Joji¢ navodi definiciju obitelji kao
temeljne druStvene zajednice zasnovane na zajedniCckom Zivotu bra¢nog para, odnosno
roditelja i njihove djece. Obitelj je vazan ¢imbenik primarne socijalizacije djeteta te psihickog
razvoja u najranijoj dobi. Svaka obitelj je posebna 1 ne moZe se usporediti s drugom obitelji.
Obitelj zasluzuje promatranje s razlicitih gledista (43).
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Upravo u toj razlicitosti i Sirokom spektru pojedinaca i obitelji s kojima se susrece,
medicinska sestra mora znati komunicirati onim jezikom Kkoji je razumljiv svakoj
pojedinacnoj obitelji. Uloga medicinske sestre u radu s obitelji bolesnika je takva da ona u
svakom trenutku mora znati kako i na koji naéin reagirati, koje geste i rije¢i upotrijebiti, na
koji nacin priop€iti informacije 1 slicno. Ugodno obiteljsko ozra¢je u kojem vlada sklad i
postovanje donosi pozitivne vrijednosti i djeluje na moralne osjecaje svakog pojedinca unutar
obitelji (43). Obiteljska struktura moze utjecati na tijek oporavka i lijeCenja. U zdravstvenu
njegu svih, posebno psihijatrijskih bolesnika nuzno je ukljuéivati ¢lanove obitelji. Uzajamnim
pruzanjem podrske, zajednickim rjeSavanjem problema moze se ostvariti kvalitetan odnos
medu ¢lanovima obitelji. Taj odnos moze biti vazan stup lijecenja psihijatrijskih bolesnika.
Kvalitetan odnos medu c¢lanovima obitelji je posebno bitan za mlade koji su nerijetko
rastrgani izmedu obitelji, prijatelja i zajednice u kojoj zive. U takvim situacijama mogu biti
poljuljana njihova stajaliSta i uvjerenja. Gray i suradnici navode ¢injenicu da se odnos
povjerenja medu ljudima gradi kroz dijeljenje iskustava, rjeSavanje problema i pruzanje

socijalne podrske (44).

Premda je uloga obitelji vrlo vazna komponenta u lijeCenju psihijatrijskih bolesnika,
ipak ve¢i dio u oporavku i tijeku lijeCenja zauzima glediste samog bolesnika. Osobni
oporavak podrazumijeva put od odustajanja do aktivnog sudjelovanja u vlastitom zivotu (45).
Zdrava duhovnost znaci 1 viSe poStovanja. Stanja u kojima prevladavaju ljubav, nada,

pozitivno gledanje na okolnosti dovode do pozitivnog ishoda lijecenja (7).

Lukas objasnjava da je obitelj prva stanica na kojoj se odrasli Covjek susrece s
vlastitom odgovorno$¢u. Za Lukas, obitelj je jezgra svakog ljudskog Zivota dok je ljudski
zivot odgovorno zivljenje. Obitelj promatra susret odraslog ¢ovjeka i odgovornosti i daje
odgovor na pitanje je li taj susret bio uspjesan ili je mozda propao (46). Svaka osoba je
odgovorna za sebe i u toj odgovornosti pronalazi pravi put koji vodi prema rjeSavanju
problema. Na taj nacin, bolesnik moze puno nauciti o samome sebi i 0 SVojim snagama. Lukas
dalje pise da je ¢ovjek svagdje vazan, bilo da se radi o obitelji, drustvu ili radnom okruZenju.
Svaka osoba je odgovorna za sebe 1 ne moZe svoju odgovornost prenijeti na leda nekih drugih

ljudi (47).

Obitelj posjeduje veliku ulogu u lijecenju psihijatrijskih bolesnika. Obitelj je ponekad
primarni izvor informacija o bolesniku koje medicinska sestra moze iskoristiti u planiranju

zdravstvene njege. Vazno je obitelj ukljuciti tijekom lijeCenja jer na taj nacin obiteljski odnosi
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mogu postati kvalitetniji i snazniji te komunikacija moze dosegnuti razinu koja je bila
nezamisliva prije nastanka bolesti. Duhovnost u obitelji je takoder vazna komponenta tijekom
lijeCenja. Ponekad se dogode situacije u kojima se duhovne vrijednosti bolesnika i obitelji ne
podudaraju. Stoga je vazno znati prepoznati i razumjeti duhovnu dimenziju, kako bolesnika
tako 1 Clanova bolesnikove obitelji. Medicinska sestra u planiranju intervencija koristi vec
provjerene i dobivene podatke iz anamneze koju je prethodno uzela i na taj na¢in moze
individualno pristupiti bolesniku i obitelji. Na taj nacin, olakSava sebi rad i pomaZe onima
kojima je njezina pomoc¢ potrebna. Kod osoba koje imaju zajednicke religijske vrijednosti,
religija ¢lanova obitelji postaje privlacna sila koja povezuje (12). Clanovi obitelji koji brinu o
oboljelima mogu razviti razli¢ite psiholoske posljedice. Skrbnici koji se brinu o ¢lanu obitelji
lakSe se nose s novonastalom situacijom ako su religiozni (48). Kusevi¢ i suradnici navode da
je pitanje vaznosti uloge psiholoskih ¢imbenika u etiopatogenezi tjelesnih poremecaja jedan
od najvaznijih izazova psihosomatske medicine (49). Istrazivanja nastoje pronaci odgovor na
mnoga pitanja o uzroku i nastanku bolesti. Upravo su u tom dijelu vazni psiholoski ¢imbenici
koji omogucuju bolje razumijevanje i shvacanje nastanka i tijeka bolesti. U svemu tome bitno
je ocuvati mentalno zdravlje svakog pojedinca kako bi se lakSe mogao nositi sa Zivotnim
stanjem i stresorima Kkoje to stanje izaziva. Mentalno zdravlje biva naruSeno kod velikog broja
osoba koje su dozivjele traumu. U osoba kod kojih je mentalno zdravlje ve¢ oslabljeno,
trauma moze dovesti do potpunog sloma (50). Ocigledno je da je razina dozivljene promjene
povezana s promjenom utjecaja traume (51). Takvim bolesnicima potrebno je omoguditi §to
kvalitetniju zdravstvenu skrb i pobrinuti se za potrebe bolesnika. Vazno je omoguéiti i
bolesniku i obitelji sudjelovanje u vjerskim aktivnostima tijekom hospitalizacije. Ako
zadovolje svoje vjerske potrebe, bolesnici ¢e pozitivnije gledati na sami tijek lijeCenja, a ako
im zadovoljenje tih potreba biva uskraceno, pojavljuju se negodovanja, potiStenost,
povlacenje, nerazumijevanje i mnogi drugi osjecaji koji mogu sprijeciti planirani tijek

lijecenja 1 tako produljiti vrijeme oporavka od bolesti.

25



10. DUHOVNOST | SURADNJA

Mnogim bolesnicima je duhovnost vazna karika cjelovitosti (20). Ukljucivanje religije
i duhovnosti u lijecenje psihijatrijskih bolesnika treba dovesti do boljeg ishoda lijeCenja i
treba biti u podudarnosti s vrijednostima bolesnika (52). Rezultati pokazuju prednost
psihoterapije utemeljene na vjeri i duhovnosti (1). Vidljiva je bolja reakcija na prihvacanje
bolesti i vrijeme oporavka kod bolesnika koji izjavljuju da im je duhovnost bitna komponenta
zivota. Bolesnicima treba pristupiti na nacin u kojem oni mogu prepoznati da o duhovnosti
mogu otvoreno razgovarati. Treba postovati odluku bolesnika ako ne Zeli razgovarati o
duhovnim potrebama. LijeCenje kod takvih bolesnika moze biti provedeno bez
usredotocenosti na duhovno (29). Uvijek je vazno postovati bolesnikove potrebe te iste
stavljati na prvo mjestu u planiranju i provedbi zdravstvene njege. Zdravstveni djelatnici,
uklju€ujuéi 1 medicinsku sestru mogu jedino na taj nacin stvoriti odnos povjerenja s

bolesnicima koji kasnije, tijekom lijeenja moze biti temelj za sve ostale intervencije.

Ivanci¢ piSe o nedjeljivosti ljudske osobe: ,,Duh prozima covjekovo tijelo i njegovu
dusu te stoga on, koji je sastavnica covjekove licnosti, stvara covjeka kao nerazdvojivu,
nedjeljivu cjelinu* (53). Kao $to se fizicki i psihi¢ki organizam mogu razboljeti, tako se i
covjekov duhovni organizam moze razboljeti pa mu je potrebno lijeenje. U lijeCenju
duhovnoga, potrebna je bolesniku pratnja kojoj vjeruje 1 koja ¢e ga voditi tijekom samog
procesa lijeCenja. Duhovno u ¢ovjeku treba njegovati i uvijek pratiti stanje u kojem trenuta¢no
jest. Buduc¢i da je to jedna od bitnih dimenzija covjekovog postojanja, potrebno je usredotociti

se na nacine kojima bi to duhovno u ¢ovjeku raslo, razvijalo se 1 donosilo plodove.

Posljednjih se godina pojavljuje u medicini, narocito u psihijatriji problem nesuradnje
pacijenata. Navedeni problem moZe se smatrati jednom od glavnih prepreka u procesu
psihijatrijskog lijeenja. Religija utjeCe na vlastiti dozivljaj bolesti u bolesnika (54) pa moze
biti vezana za uvid u bolest koji je bitan za suradivanje. Jakovljevi¢ i suradnici zakljucuju da
utjecaj religioznosti na ishod bolesti moze imati negativnu stranu ako utjece na odluku o
lije¢enju ili ako osobe religijom zamjenjuju hospitalizaciju 1 lijeCenje. U literaturi se mogu

pronaci teskoce u suradnji povezane s pripadanjem nekoj sekti ili religiji (12).

Plante i Sherman u referenci navode mogué¢nost odbijanja medicinske njege pod
utjecajem religijskih vjerovanja: ,,Neki bolesnici mogu odbiti medicinsku brigu, osobito

pomoc¢ psihijatra, zbog religijskih vjerovanja, a pod utjecajem vjerskih voda neki bolesnici i
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Clanovi njihovih obitelji smatraju da duhovni oporavak ne smije biti pod utjecajem lijeka“
(55). Mohr i Huguelet naglasavaju vaznost lije¢ni¢ke procjene duhovne komponente
bolesnika: ,,Procjena religijskih i duhovnih uvjerenja i aktivnosti je posebice vazna u klinickoj
praksi, kako u psihijatriji, gdje je iznimno vazna, tako i u medicini opcenito, bez obzira je li
lijecnik ateist ili vjiernik. Medutim, istrazivanja pokazuju, kako je ovo podrucje u praksi jako
zanemareno® (56). Istrazivanja pokazuju zastitni uc¢inak duhovnosti na mentalno zdravlje
(57). Smatra se da je duhovnost posebno bitna kod bolesnika koji se lije¢e od depresije i
slicnih stanja. Ipak, duhovnost kod bolesnika s dijagnozom depresivnih poremecaja je jos
uvijek relativno neistrazena zbog svoje slozene strukture (58). Upravo zbog toga je potrebno
jo$ znanstvenih istrazivanja koji bi se bavili navedenom temom. Potrebno je prepoznati
vaznost duhovnih i religijskih uvjerenja i krenuti putem koji bi znacio procvat novih

znanstvenih studija i otkri¢e bitnih znanstvenih ¢injenica.

Vazno je za sve ¢lanove zdravstvenog tima koji skrbe za bolesnika, a posebno za
medicinsku sestru koja provodi najvise vremena s bolesnikom, da prepoznaju uzroke
nesuradnje kako bi pravovremeno mogli djelovati. Nesuradnju je ponekad tesko prepoznati
kod bolesnika. U tom slucaju, potrebno je mnogo znanja i iskustva kako bi se bolesniku
pomoglo u nastavku psihijatrijskog lije¢enja. Nadalje, ¢est problem koji se javlja je izostanak
suradnije obitelji bolesnika. Clanovi obitelji pruzaju otpor prema lije¢enju ¢lana svoje obitelji i
otpor prema zdravstvenim djelatnicima. Ponekad se otpor javlja zbog nedovoljne
informiranosti ili pak krive informiranosti o hospitalizaciji bolesnika. Nerijetko se kod obitelji
javlja otpor zbog krivog shvacanja ili tumacenja informacija koje su im prenesene od strane
zdravstvenih djelatnika. U tom slucaju, potrebno je educirati ¢lanove obitelji, pokazati
zanimanje za njihova pitanja, biti otvoren u davanju odgovora, pokazati empatiju i stru¢nost.
Ako se otpor javi kod bolesnika, potrebno je pokazati mu empatiju i razumijevanje, odvojiti
dovoljno vremena za razgovor, biti stru¢an, ali jednostavan u odgovaranju na bolesnikova
pitanja, govoriti jezikom koji bolesnik moze shvatiti. Na taj se nacin uspostavlja dobar odnos
povjerenja i bolesnik uvida da mozZe postaviti pitanje zdravstvenim djelatnicima te na taj nacin
rijeSiti problem nerazumijevanja ili neznanja o vlastitoj dijagnozi, lije¢enju i oporavku. Sve
navedeno predstavlja dobar put prema izlijeenju 1 uzajamnoj suradnji izmedu

interdisciplinarnog tima i bolesnika, odnosno obitelji.
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11. LIJECNICKO I SVECENICKO DUSOBRIZNISTVO

Jakovljevi¢ i suradnici navode da se bolesnike tretira kao strojeve koji trebaju biti
popravljeni. Pri tome se lije¢i bolesni organ, a ne oboljela osoba. Medicina usmjerena na
osobu naglaSava vaznost pristupanja bolesniku kao cjelovitoj osobi jer su bolesnici mnogo
viSe od oboljelih organa i simptoma s kojima dolaze na hospitalizaciju (31). Budu¢i da
bolesnika treba promatrati u cjelini, potrebno je vise stru¢njaka iz razli¢itih podrucja da skrbe
o bolesniku kako bi bolesnik dosegnuo vrhunac svoga postojanja i Zivljenja. Covjeka bi se

najprije trebalo promatrati kao osobu, a ne kao bolesnika.

Lijecnicko i svecenicko dusobriznistvo su dvije cjeline koje bi se trebale upotpunjavati
1 na taj nacin dovoditi do zadovoljstva bolesnika i1 brzeg oporavka od bolesti. I lije¢nik 1
sve¢enik imaju vaznu ulogu u lijeCenju bolesnika, posebno psihijatrijskih. Svaki od njih ima
svoju ulogu koja ne iskljucuje ulogu onoga drugoga. Frankl piSe 0 odnosu lije¢nickog i
sveéenickog duSobrizniStva i objasnjava da bi lijeCnik i svecenik trebali biti saveznici u skrbi
za oboljele, svatko u svojem podrucju rada. Lije¢nicko duSobrizniStvo ne moze nadomjestiti
ono pravo, to jest svecenicko dusobriznistvo (39). Duhovno vodstvo podrazumijeva pratnju
osobe. U takvom vodstvu nisu najvazniji odgovori nego pitanja. Duhovna pratnja predstavlja
snagu koja proizlazi iz pitanja koje postavlja bolesnik i zajedno s njime, zdravstveni djelatnik.
Cak i ako zdravstveni djelatnik ne zna odgovore na postavljena pitanja, samim &inom blizine i

uvazavanja svjedoci solidarnost s bolesnikom (13).

Bolesniku koji priznaje sebe vjernikom, potrebna je i hrana za dusu i hrana za tijelo.
Na taj nain, njegov zivot u cjelini dobiva smisao. U jednoj od svojih knjiga, Frankl
objasnjava da se smisao zivota ne moze dati ni izmisliti, nego se mora otkriti. Za svako
pitanje postoji samo jedan to¢an odgovor i za svaki problem samo jedno ispravno rjeSenje. U
svakoj situaciji postoji samo jedan istinski smisao (59). Isti autor iznosi sli¢nu tvrdnju da
covjek vjeruje u smisao dokle god Zivi i hoda svijetom, bez obzira Zeli 11 vjerovati ili ne zeli
(39). Svaki covjek ima odgovornost pronac¢i smisao zivota i situacije. Na tom putu, ako
zatreba, mogu mu pomoc¢i lijecnicko 1 svecenicko dusobrizniStvo. Lijecnici 1 drugi zdravstveni
djelatnici Cesto se pronadu u situacijama s bolesnicima kada preuzimaju ulogu duSobriZnika.
U takvim situacijama, zdravstveni djelatnici mogu ponuditi empatiju, toplinu pa ¢ak i ljubav
jer su to vrijednosti koje su ponekad potrebnije od svih ostalih medicinskih intervencija.
Ljubav, ljubaznost, njeznost i suosjec¢anje su poput osnovne hrane za ¢ovjekov um, oni su

sustinski povezani za blagostanje. Jakovljevi¢ objasnjava da je empatija ono §to omogucuje
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covjeku prosiriti drustvenu pripadnost 1 povezanost s drugim ljudima, druStvima, vjerama,
religijama, kulturama i civilizacijama (10). Ako u odnosu izmedu zdravstvenih djelatnika i
bolesnika postoji empatija, razumijevanje, podrska, potpora i sli¢no, obje strane bit ¢e
zadovoljnije i ishod lijeCenja pozitivniji. Read piSe 0 cilju njegovanja odnosa koji nastoji
izvuéi reciprone obveze unutar kojih obje strane mogu traziti podrsku, sudjelovanje i
suradnju (60). Frankl pise o stvarnom smislu bolesti i o tome kako taj stvarni smisao neke
bolesti nije ondje gdje ga traze psihosomatska istrazivanja. Smisao se nalazi u samoj patnji i
covjekovoj snazi da se nosi s tom patnjom. Frankl kaze da svaka bolest sigurno ima neki svoj
smisao i da je na ¢ovjeku da taj smisao trazi pa Cak i kroz patnju i bol. Takav smisao ¢ovjeku
ne daje lijenik svojim psihosomatickim tumacenjem ve¢ smisao patnje i bolesti otkriva sam

covjek u svojoj slobodi i sudbini (61).

Prema tome, medicinska sestra i drugi zdravstveni djelatnici trebali bi poznavati
smisao patnje kako bi mogli bolesnicima za koje skrbe dati do znanja da zivot uvijek ima
smisao, ¢ak i u teskim Zivotnim situacijama. Covjek je sretan onda kada se osje¢a fizicki
zdrav (62). Isto tako, ¢ovjeka raduje kada je i duh zdrav jer nema zdravlja bez sagledavanja

covjeka u cjelini, u svoj njegovoj biti, sa svim onim §to ¢ovjek jest i Sto ga oblikuje.

Svecenik ima znacajnu ulogu u prepoznavanju psihickih teskoca i bolesti (12). Ipak,
potrebno je prepoznati uzrok bolesti kod bolesnika kako bi se na kvalitetan i ispravan nacin
pruzila odgovaraju¢a zdravstvena skrb. Jakovljevi¢ i1 suradnici piSu o vaZnosti suradnje
svecenika 1 lijecnika u lije€enju psihickih poremecaja. Navode da je potrebna bliza suradnja
psihijatara 1 sve¢enika. Potrebno je da svecenici uce o stanjima u psihijatriji te 0 povezanosti
mozga i duse te da psihijatri nadograde vlastita znanja o duhovnosti. Takav nacin edukacije
moze preventivno djelovati tijekom suradnje. Cilj takve suradnje treba biti bolja prevencija

bolesti i lijeCenje psihijatrijskih bolesnika (12).

Takvim pristupom poboljsala bi se kvaliteta pruzene zdravstvene skrbi za psihijatrijske
bolesnike na obostrano zadovoljstvo svecenika i lije¢nika. Bez zajedni¢kog rada i suradnje
nema ni uspjesnog lijeCenja ni oporavka. Sli¢no, Jakovljevi¢ i suradnici piSu o odnosu
psihijatrije i religije kao naizgled razlicitih djelovanja, ali ipak pripadaju jedna drugoj. Da bi
bolesnik tijekom hospitalizacije primio najvisu mogucu razinu zdravstvene njege potrebno je
medusobno poznavanje i razumijevanje svih zdravstvenih djelatnika u interdisciplinarnom

timu (12).
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Dakle, samo zajedni¢kim radom mogu se stvoriti temelji za kvalitetnu zdravstvenu
skrb. Lije¢nicko i sveceni¢ko dusobrizni$tvo vazni SU u lijeenju te jedno bez drugoga ne bi

mogli dati konacni i najbolji ishod lijecenja psihijatrijskih bolesnika.

12. LJESTVICE ZA MJERENJE DUHOVNOSTI | RELIGIOZNOSTI

U novije se vrijeme nastoji objektivizirati fenomene kao S$to su duhovnost i
religioznost. Tako se u znanstvenim radovima moze pronaéi nekoliko vrsta ljestvica za
mjerenje duhovnosti i religioznosti. Najcesc¢e koristene su Ljestvica duhovnog blagostanja,
Ljestvica religijskog suocavanja te Kratka ljestvica religijskog suocavanja koja je nastala kao

skraceni prikaz Ljestvice religijskog suo¢avanja.

12.1. Ljestvica duhovnog blagostanja

Ljestvica duhovnog blagostanja (Spirituality Well-Being Scale, SWB) nastala je 1983.
godine, a njen autor je Ellison. Ljestvica ima dvije podskale: religijsko blagostanje (Religious
Well-Being, RWB) i egzistencijalno blagostanje (Existential Well-Being, EWB). Svaka od
ljestvica ima deset predmeta koji se ocjenjuju na Likertovoj ljestvici od 1 (,,u potpunosti se ne
slazem®) do 6 (,,u potpunosti se slazem®). Podskale religijsko i egzistencijalno blagostanje

mogu se kretati u rasponu od 0 do 60 (63).

12.2. Ljestvica religijskog suo¢avanja

U istrazivatckom radu Mihaljevi¢ i suradnika navedena je definicija pozitivnog i
negativnog vjerskog suocavanja. Pozitivno vjersko suofavanje podrazumijeva zajednicko
rjeSavanje problema u odnosu prema Bogu, pruZanje pomo¢i onima kojima je pomo¢ potrebna
1 trazenje duhovne podrske od zajednice u kojoj Covjek djeluje ili nekih visih sila. S druge
strane, negativno vjersko suocavanje ukljucuje predbacivanje odgovornosti na Bogu, osjecaj

napustenosti i optuzivanje Boga za sve teskoce i probleme (51).
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Ljestvica pozitivnog 1 negativnog religijskog suoCavanja razmatrana je u
istrazivackom radu Pargament i suradnika (64). U svrhu objasSnjenja mnogih ogranienja
povezanih s pocetnim pristupima procjeni vjerskog suo¢avanja nastale su Ljestvica religijskog
suocavanja (Religious Coping Scale, RCOPE) i Kratka ljestvica religijskog suocavanja.
Ljestvica religijskog suoCavanja je visSenamjenska jer su specificni predmeti za suoCavanje
odabrani na nacin da prikazuju vjerske funkcije kao $to su znacenje, kontrola, udobnost,
intimnost, Zivotna preobrazba i mnogi drugi. Nadalje, Ljestvica religijskog suocavanja je
multimodalna $to znaci da odabrani predmeti razmjera predstavljaju nacin na koji ljudi
primjenjuju religijske metode suocavanja kroz kognitivne funkcije. To moze biti kroz misli 1
stavove, akcije, emocionalno kroz neke posebne osjecaje koje izrazavaju ili kroz akcije i
djelovanja koja ukljucuju druge ljude. Zatim, multivalentna priroda spomenute ljestvice se
temelji na pretpostavci da vjerski naCini suocavanja mogu biti prilagodeni, odnosno
neprilagodeni. Odabrani su religiozni predmeti suoCavanja koji odrazavaju pozitivne
religijske metode suoCavanja, a to su one koje imaju svoje temelje na sigurnom odnosu S onim
Sto osoba moze smatrati svetim i uzvisSenim. Nadalje, negativne religijske metode suo¢avanja

odrazavaju napetost, sukob i borbu sa svetim (64).

Predmeti koji se ocjenjuju u Ljestvici religijskog suocavanja izvuceni su iz prethodnih
znanstvenih istrazivanja te iz postojecih vjerskih ljestvica suoCavanja. Materijali su
prikupljani iz klinickog iskustva i iz razgovora s osobama kojima je vjera i duhovnost znacila
1 pomogla u borbi s raznim stresorima. KoriStenjem navedenog pristupa uspostavljeno je osam
predmeta za svaku od dvadeset 1 jedne podskale. Ispitanici odgovaraju na ponudene stavke
koriste¢i Likertovu ljestvicu u rasponu od 0 (,,nimalo*) do 3 (,,mnogo*). Dobiveni rezultati
pokazuju u kojoj mjeri osobe koriste neke specificne metode religijskog suo€avanja u kriznim

zivotnim situacijama (64).

lako je Ljestvica religijskog suoCavanja dragocjen predmet za mjerenje religijskog
suoCavanja, njezina duljina 1 opsezan sadrzaj ogranicavaju korisnost i funkcionalnost same
ljestvice. Zbog navedenog problema, Ljestvica religijskog suo¢avanja ne moze se koristiti u
klini¢kim 1 savjetodavnim situacijama, ne moze se lako uvrstiti u standardnu skupinu procjena
religijskog suo€avanja i ne moze se lako primijeniti u istrazivackim situacijama u kojima je
prostor povezan s pitanjima velik. Zbog svega navedenog, Ljestvica religijskog suocavanja
nije koriStena tehnika u Sirem podrucju djelovanja. Potreba za saZzetim prikazom navedene
ljestvice dovela je do razvoja Kratke ljestvice religijskog suoCavanja. Kratka ljestvica

religijskog suoCavanja osmisljena je kako bi ljudima kojima je podrucje rada i1 djelovanja
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istrazivanje pruzila ucinkovitost 1 korisnost u mjerenju religijskog suocavanja. Istoimena
ljestvica je zadrzala teorijske i funkcionalne temelje Ljestvice religijskog suocavanja. U
konacnici, razvijena je Kratka ljestvica religijskog suoCavanja, podijeljena u dvije podskale,
od kojih se svaka sastoji od sedam predmeta, koji identificiraju skupine pozitivnih i

negativnih religijskih metoda suocavanja (64).

12.3. Kratka ljestvica religijskog suo¢avanja

U radu Kusevi¢ i suradnika navode se podskale Kratke ljestvice religijskog
suoCavanja. Kratka ljestvica religijskog suocavanja (Pargament i suradnici, 1998.) sadrzi dvije
podskale. Podskala pozitivnog religijskog suocavanja (Positive Religious Coping, PRC)
ukljucuje povezanost s transcendentnom silom odozgor, osjecaj sigurnosti u odnosu s Bogom
koji je dobar i brizan i uvjerenje da zivot posjeduje neko vece i bolje znacenje. Podskala
negativnog vjerskog suocavanja (Negative Religious Coping, NRC) ukljucuje znakove
duhovne napetosti, sukoba i borbe s Bogom i drugim ljudima. Takva borba se ocituje
negativnom ponovljenom ocjenom BoZzje mo¢i koja se pokazuje kroz osjecaj napustenosti ili
kaznom od Boga, demonskim preispitivanjima koja su pracena osjeCajem da je sotona
umijesan u stresnu situaciju. Nadalje, prisutno je i duhovno preispitivanje i sumnja te vjersko
nezadovoljstvo medu ljudima. Svaka od navedene dvije ljestvice ima sedam predmeta koji
bivaju bodovani na Likertovoj ljestvici od 1 do 4 (1 — nimalo, 2 — donekle, 3 — prili¢no malo,

4 — sjajno). Srednje ocjene za obje ljestvice kre¢u se u rasponu od 7 do 28 (50).

Sli¢no, opca svrha i1 upotreba Kratke ljestvice religijskog suocavanja razmatraju se u
istrazivackom radu Pargament i suradnika. Oni kazu da je Kratka ljestvica religijskog
suocavanja mjera suocavanja u pitanjima vjere. Ponudeni su najces¢i 1 glavni Zivotni stresori
unutar Cetrnaest stavki. Ova ljestvica je pomogla rastu i nadogradnji znanja o metodama koje
religija koristi u tijeku suocavanja s krizom, traumom, stresom i u prijelaznim razdobljima
koja nose neizvjesnost, strah 1 sli¢no. Kratka ljestvica religijskog suoCavanja je najcesSce
koriStena ljestvica suoCavanja u literaturi. Svih Cetrnaest stavki imaju svoj izvor u

razgovorima s ljudima koji su dozivjeli velike i bolne Zivotne stresore (64).

Kratka ljestvica religijskog suocavanja pokazala je svoju korisnost i vrijednost u

psihologiji religije i duhovnosti. Ljestvica je dala mnoge znaCajne rezultate u istrazivanjima i
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proucavanjima u pitanjima religije i duhovnosti. Ova ljestvica nudi drugaciji pristup vjerskoj i
duhovnoj procjeni, to jest, pristup temeljen na teoriji istrazivanja suocavanja i religije. Iz
perspektive teorije suoCavanja, ponaSanje najbolje biva shvaéeno kao dinamicéni proces
transakcije izmedu pojedinaca 1 zivotnih situacija u nekom Sirem 1 preglednijem

sociokulturnom kontekstu (64).

Kratka ljestvica religijskog suocavanja dala je mnoge korisne rezultate i upravo je to
razlog Cestog koristenja navedene ljestvice. Tablica 1. prikazuje tvrdnje podskale pozitivhog

religijskog suocavanja koje bivaju ocjenjene od strane bolesnika.

12.3.1. Podskala pozitivnog vjerskog suofavanja

Tablica 1: Podskala pozitivnog vjerskog suo¢avanja preuzeta iz Pargament, Feuille,
Burdzy, 2011.

Podskala pozitivnog vjerskog suocavanja

Trazio sam jacu vezu s Bogom.

Trazio sam BozZju ljubav i brigu.

Trazio sam pomo¢ od Boga otpustajuci svoj bijes.

Pokusao sam svoje planove provesti u djelo zajedno s Bogom.

Pokusao sam vidjeti kako me Bog mozZda pokusava ojacati u ovoj situaciji.

Zamoljen sam za oprostenje svojih grijeha.

No g B W e

Usredotocen sam na religiju kako bih prestao brinuti o svojim problemima.

12.3.2. Podskala negativnog vjerskog suo¢avanja

Tablica 2. prikazuje tvrdnje podskale negativnog religijskog suocavanja koje takoder

bivaju ocjenjene od strane bolesnika.
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Tablica 2: Podskala negativnog vjerskog suo¢avanja, preuzeta iz Pargament, Feuille,
Burdzy, 2011.

Podskala negativnog vjerskog suocavanja

Pitao sam se je li me Bog napustio.

Osjetio sam da me Bog kaznjava zbog moje odanosti.

Pitao sam se $to sam ucinio da me Bog kazni.

Dovodio sam u pitanje Bozju ljubav prema meni.

Pitao sam se je li me moja crkva napustila.

Odlucio sam da je to djelo sotone.

N o g M W NME

Dovodio sam u pitanje BoZju snagu.

Podskale pozitivnog 1 negativnog religijskog suocavanja imaju vazan utjecaj na
zdravlje. Nakon koristenja podskale pozitivnog vjerskog suoc¢avanja, dobiveni su rezultati koji
prikazuju veé¢i duhovni rast i manju pojavnost psihosomatskih simptoma u bolesnika (64).
Navedene podskale bivaju sve ¢eS¢im predmetom istrazivanja upravo zbog zanimljivih i

korisnih rezultata koje donose.
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13. ZAKLJUCAK

Duhovnost u psihijatriji biva jednom od glavnih tema posljednjih nekoliko godina i
postaje predmetom mnogih istrazivanja. Biljezi se porast znanstvenog interesa za duhovnost,
religiju i odnos prema psihijatriji. Sve je viSe znanstvenih radova koji objaSnjavaju pozitivne
ucinke duhovnosti i religije u radu s psihijatrijskim bolesnicima. lako neki na duhovnost
gledaju kao na novi pojam u medicini i psihijatriji, duhovnost se od najranijih vremena i
civilizacija spominje u pronadenim zapisima. Duhovnost zauzima bitnu dimenziju ¢ovjeka
kao cjeline. Sve se viSe nastoji uvesti duhovnost u lijeCenje psihijatrijskih bolesnika jer se
pokazala visoka ucinkovitost 1 djelotvornost. Duhovno u ¢ovjeku tezi da bude pronadeno i
prihvaceno. Snaga duhovnoga je upravo u tome prepoznavanju smisla zZivota i njegove
vrijednosti. Smisao zivota uvijek postoji, samo ga treba pronaéi. To je zadatak i odgovornost
svakog Covjeka. Zahvaljujué¢i duhovnosti bolest se moze pretvoriti u Sansu za bolje.
Psihijatrija, religija i duhovnost su podruéja koja mnogi gledaju kao odvojene i suprostavljene
strane, ali sve tri dimenzije medusobno upotpunjuju jedna drugu i na taj nacin daju jedan
zajednicki smisao. Psihijatrija danas moze i treba znacajno pridonijeti izgradnji zdravijeg i
sretnijeg drustva i civilizacije mira i dobra. To moze posti¢i kroz suradnju s drugim
podru¢jima i uklju¢ivanjem duhovnosti u rad s psihijatrijskim bolesnicima. Medicinske sestre
su dio interdisciplinarnog psihijatrijskog tima koji nastoji svakom bolesniku pruziti kvalitetnu
zdravstvenu skrb. Medicinska sestra bi trebala prepoznati i postivati duhovni Zivot pacijenata i
uvijek planirati intervencije usmjerene na dobrobit bolesnikovog tjelesnog i duhovnog
zdravlja. Svakom bolesniku treba pristupiti holisti¢ki ne odvajajuci ni jednu dimenziju osobe
ve¢ osobu gledati kao jedinstvenu i neponovljivu. Potrebno je prepoznati vaznost duhovnih i
religijskih uvjerenja bolesnika i sukladno tome djelovati kako bi oporavak od bolesti trajao $to
kra¢e 1 kako bi bolesnik i njegova obitelj bili §to zadovoljniji boravkom u zdravstvenoj

ustanovi i samim ishodom lijecenja.
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14. ZAHVALE

Ucit ¢u te, put ti kazat' kojim ti je ici, svjetovat ¢u te, oko ¢e moje bdjeti nad tobom. (Ps 32,8)

Najvecu hvalu iskazujem svome Bogu koji neprestano usmjerava moje korake prema

najljepSim i najsavrSenijim stazama moga zivota!

Veliko hvala mojim roditeljima Drazani i Vladi, bra¢i Tomislavu i Anti te sestri Antonelli na
ljubavi, povjerenju, podrsci, strpljenju i svakoj dobronamjernoj Kritici koju su mi darovali

kroz sve ove godine. Hvala i na velikoj zrtvi 1 odricanjima bez kojih ja ne bih uspjela!

Hvala mom Petru na paznji, osmijehu, ljubavi, vedrini i motivaciji tijekom pisanja
diplomskog rada. Zahvaljujem mu se na jednostavnosti i mudrosti rije¢i i djela i na ljepoti

svakog zajednickog trenutka.

Hvala svim mojim prijateljima na ugodnim razgovorima, druZenjima, zabavama, osmijesima,
zagrljajima i ljubavi kojih nije izostajalo u svim studentskim danima. Unijeli ste vedre boje
ljubavi i zajedni$tva u moj svijet i napravili u mojoj dusi jedinstveni Sareni mozaik srece

kojeg ¢u ponosno nositi gdje god krenem.

Hvala dragoj mentorici, doc.dr.sc. Bjanki Vuksan-Cusa koja je bila dostupna i otvorena za sva
moja pitanja. Hvala na svim znanjima koje je prenijela na mene, uputama koje su mi Koristile,
na strucnosti 1 suradnji u pisanju ovog diplomskog rada. Hvala 1 prof.dr.sc. Drazenu Begicu te

prof.dr.sc. Marini Sagud na korisnim savjetima tijekom ¢itanja diplomskog rada.

Bez vas niSta ne bi bilo isto! Znajte da ste svi vi svojim postojanjem ispunili moju riznicu
prekrasnih studentskih i mladenackih uspomena kojih ¢u se uvijek rado sjecati! Svi vi ostajete
upisani u neponovljivom poglavlju najljepse knjige moga Zzivota koja uskoro nastavlja

ispisivati nove stranice (nadam se, opet s vama)...

Od srca i za sve, HVALA!
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