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Sazetak

“Duhovnost u sestrinskoj skrbi neuroloskog bolesnika*

Anja ASenbrener

Posljednjih devet godina svjedo¢imo ponovnom budenju interesa koji propituje
relevantnost spiritualnog zdravlja. Sestrinstvo od pamtivijeka pociva na osjecaju
ljubavi prema bliznjima 1 na moralnoj ideji za “Cinjenjem dobrog®, ali je pojava
Kr$¢anstva kroz empatiju, samilost i humanu naklonost bolesnima, zna¢ajno obiljezila
bit sestrinstva, shva¢enu kao integralnu skrb. Osim §to sestrinstvo pociva na duhovnoj
skrbi, Siroko je prepoznata kroz sestrinske teorije. Pregledom radova teoreticarki
uvidamo da je duhovnost na samim pocecima definiranja sestrinske prakse uvrstena u
zada¢e medicinskih sestara. Pojavom holistickog zdravstvenog pokreta, uz pojam
holisticke njege, sve je veli broj znanstvenika koji uvidaju znaCajan utjecaj
duhovnosti i religioznosti na zdravlje. Religija i duhovnost su takoder prepoznate kao
pozitivne strategije kod opceg zdravstvenog stanja ljudi s neuroloSkim bolestima.
Potreba za subspecijalizacijom u poljima neurologije i neurokirurgije pokrece novu
disciplinu sestrinstva, danas znanu kao neurolosko sestrinstvo. Ono predstavlja
jedinstveno podrucje sestrinske prakse, specijalizirano za skrb pacijenta s
poremecajem neuroloskog sustava. Takva skrb obuhvaéa sve razine ljudskog
postojanja, biolosku, psiholosku, socijalnu, ali i duhovnu dimenziju pacijenta koja
moze biti od vitalne vaznosti. Neuroloski deficit ¢e najceSce rezultirati smanjenom
sposobno$¢u za obavljanjem svakodnevnih aktivnosti; kognitivnom disfunkcijom;
traZenjem novog smisla zivota; nizom emocionalnih promjena i egzistencionalnih
pitanja, a time i smanjenom kvalitetom zivota. Kako bi zdravstvena skrb za
neuroloSkog bolesnika bila potpuna, medicinske sestre moraju biti sposobne
intervenirati na svim razinama ljudskog bic¢a, a to nije samo fizi¢ka, ve¢ i mentalna,

drustvena 1 duhovna razina.

Kljucne rijeci: sestrinstvo, holisticki koncept zdravlja, duhovnost, neuroloske bolesti



Summary

“Spirituality in nursing care of neurological patient®

Anja ASenbrener

In the last nine years, we have witnessed a reawakening of interest that questions the
relevance of spiritual health. From time immemorial, nursing has been based on a
sense of love for neighbors and a moral idea of "doing good"”, but the appearance of
Christianity through empathy, compassion and human appetency for the patients has
significantly marked the essence of nursing, understood as integral care. Except that
nursing depends on spiritual care, it is widely recognized through nursing theories. By
reviewing the works of the theorists, we see that spirituality at the beginning of
defining nursing practice was included in the tasks of nurses. With the advent of the
holistic health movement, along with the term of holistic care, an increasing number
of scientists are realizing the significant impact of spirituality and religiosity on
health. Religion and spirituality have also been recognized as positive strategies in the
general health of people with neurological diseases. The need for subspecialization in
the fields of neurology and neurosurgery is activating a new discipline of nursing,
today known as neurological nursing. It is a unique area of nursing practice,
specialized care for patients with disorders of the nerve system. Such care
encompasses all levels of human existence, the biological, psychological, social, but
also the spiritual dimension of the patient that can be vital. Neurological deficits will
most often result in reduced ability to perform daily activities; cognitive dysfunction;
seeking a new meaning to life; a series of emotional changes and existential questions,
and thus a reduced quality of life. To make health care for a neurological patient
complete, nurses must be able to intervene at all levels of the human being and this is

not only the physical but also the mental, social and spiritual levels.

Keywords: nursing, holistic concept of health, spirituality, neurological diseases



1.

Uvod

Izvorna motivacija za pisanje ovog diplomskog rada proizlazi iz suvremenih
tendencija koje bolesniku viSe pristupaju na njegovoj organsko-bioloskoj razini,
potiskuju¢i emotivno-psiholoske 1 duhovne potrebe, holistickih dimenzija zdravlja
integrativnih dimenzija sestrinske njege.

Ovakav pristup, zamjecujemo razvojem empirijske, visoko sofisticirane i bio-
tehnoloske medicine, koja se uvelike razlikuje od samih pocetaka tradicionalnog razvoja.

Pocetak medicine kakvu danas poznajemo datira od vremena anticke grcke kada je
lije¢nik i otac medicine Hipokrat (460.-380. pr. Kr.) odvojio medicinu od religije i
praznovjerja. Prije njega, sve od doba paleolitika glavnu ulogu u medicini imale su magija
i1 nadnaravne sile. Stoga se neki vid duSevnog iscjeljenja oc¢ekivao od gurua, Samana i
poglavica, koji su prikazivali svojevrsne zrtve za ozdravljenje bolesnika. Napretkom
medicinskih saznanja 1 racionalistiCkog pristupa, razvijaju se znanstveno utemeljenije
metode same medicine. Teorijsko-istrazivacke i empirijske sastavnice postaju glavnim
uvjetom za sagledavanje medicine u 16. st. kada se razvila konvencionalna medicina s
temeljima na dokazima utvrdenim znanstvenim metodama. U ovom su razdoblju
znanstvena dostignuca znacajno utjecala na napredak medicinske struke, a s druge ju strane
podosta udaljile od personalistiCkog pristupa, baziranog na empatijsko-humanistickim
temeljima, buduci da je konvencionalna medicina, viSe deduktivna i1 znanstvena, a manje
okrenuta ka izvornim bolesnikovim emotivnim, psiholoskim i duhovnim potrebama, koje
su u nekim slu¢ajevima i zastupljenije od samih tjelesno-organskih boli.

Kroz prizmu integralne sestrinske skrbi 1 holistickog sagledavanja svih dimenzija
zdravlja 1 bolesti, duhovnost moze biti vaZan resurs u duhovnom jacanju samog bolesnika.

Sukladno tome, razvijaju se brojni pristupi usmjereni na duhovne dimenzije
bolesnika. Predlaze se da "sestrinska profesija proSiri svoju svijest i kompetencije prema

uvazavanju duhovne dimenzije bolesnika”.!



2. Religiozni utjecaj na razvoj sestrinstva

Skrb prema bolesnima, ozlijedenima i bespomoénima podupirala je ljudsku
egzistenciju od prvih ljudskih zajednica pa sve do danas.

Pretpostavlja se da su se prvi ljudi naucili brinuti o zdravlju promatrajuéi zivotinje i
prirodne fenomene koji su ih okruzivali, a koje su interpretirali kao utjecaj nadnaravnih sila.?
Time su vjerovanja u nadnaravne sile, bozanstva i demoni dobivali na sve ve¢oj vaznosti u
borbi protiv bolesti. Kako se spiritualna tradicija sve vise razvijala, odredeni pojedinci
po¢inju prakticirati vjerovanja u svrhu ozdravljenja. Prozvani su vra¢evima, Samanima,
“medicina med* te lijece one koje je zaposjeo “zao duh®.

Kako je ljudska civilizacija napredovala, dolazi do osnutka vladavina, pravila, zakona
te religija. Zdravstveni sustav, koji je bio baziran na utjecaju magije, time postaje baziran na
vrijednostima religije koja je propagirala skrb za marginalizirane, bolesne i patnike.

Iako sestrinstvo kroz ideal pruzanja pomo¢i vuce svoje korijenje od najranijih potreba
dovjecanstva®, organizirano sestrinstvo po¢inje od nastanka Kri¢anstva koje je postalo
vode¢om silom u svakodnevnom zivotu. Kr$¢anstvo je kroz navijeStanja Evandelja
propovijedalo o lijeGenju bolesnih kao o sastavnom misionarskom poslanju. Istinsko
kr§¢ansko ucenje se bazira na nesebi¢nom davanju ljubavi i milosrda bliznjima. Takvim
ucenjem, pruzanje skrbi postaje duhovnim c¢inom, a pruzatelj skrbi, misionar Isusovog
poslanja. Zdravstvena profesija je po uzoru na Isusa Krista, koji je lije¢io bolesne, prihvacao
drustveno izolirane i marginalizirane pojedince, postala utjelovljenje bezuvjetne skrbi prema
bolesnima, nemo¢nima i odbacenima. Na temelju biblijskih spisa, duhovna skrb se odnosi na
sedam djela milosrda - nahraniti gladnoga, napojiti Zednoga, odjenuti gologa, skloniti
beskuénika, posjetiti bolesnoga, posjetiti zatvorenika, sahraniti pokojnika.

Nekoliko razli¢itih skupina zena unutar crkve pruzala je skrb bolesnima. Te su grupe
ukljucivale udovice ili neudate Zene, dakonise i matrone. Na skrb za bolesne se gledalo kao
na duhovni poziv. Zene su prihvacale skrbiti za potrebite iz religijskih razloga, $to im je
osiguralo uglednu funkciju u drutvu, te su mnoge bile proglasavane sveticama. Zene koje su
skrbile o0 bolesnima i siromasnima imale su mogucnost zivjeti u sklopu crkve, zavjetovale su
se na Cednost i nisu se mogle udati. Do tre¢eg stolje¢a udovice u samostanima postale su
poznate kao redovnice ili asne sestre.? DPakonise su prve organizirane grupe medicinskih
sestara. To su pretezno bile obrazovane neudane Zene ili udovice, visokog staleza, te su imale
vece ovlasti. Uz skrb za bolesne, vodile su zdravstvenu skrb u ustanovama koje su preteca

danasnjih hospicija. Matrone su takoder zene viseg staleza, Rimljanke, koje su se preobratile



na krSc¢anstvo i sudjelovale u javnim sluzbama na razli¢ite nafine. Neke matrone su iz
milosrda radile dobra djela tako da su prenamijenile i uredile svoje kuc¢e u samostane ili
Jjecilista.

Zene koje su, zahvaljujuéi svom poloZaju i stalezu zna¢ajno pridonijele napredovanju
zdravstvenog sustava unutar samostana, su kraljica Elizabeta Portugalska, kraljica Elizabeta
Kastiljska i kraljica Matilda, Hildegarde, Euphemia, majka Terezija i njene sestre
"Misionarke Ljubavi", carica Marija Terezija.* One su vodene kr§¢anskim milosrdem, kroz
skrb za bolesne i siromasne, za napusStenu i nezbrinutu djecu, pokrenule mnoga ljecilista,
uboznice i1 hospicije.

Prva dobrovoljna muska organizacija u skrbi za bolesne formirana je u drugoj
polovici treceg stoljec¢a pod nazivom Parabolani. Bratstvo je oformljeno tijekom velike kuge
u Aleksandriji gdje su pomagali u skrbi, ali i pokapali pokojnike. Osim §to su radili dobra
djela milosrda, sluzili su kao tjelohranitelji biskupa.®

Veé od 4. st., u sklopu Crkvenih samostana, otvarana su ljeéilista ili prihvatilista za
bolesne, ranjene i siromasne. Prve ustanove za skrb bolesnih su nosocomi (prihvatilista za
bolesne), ptocotrofi (utocista za siromasne) te orfanotrofi i brefotrofi (krS¢anski domovi za
napustenu i nezbrinutu djecu).®

Osnovano je i mnogo novih crkvenih redova koji su kroz svoju sluzbu posebno
orijentirani na pomo¢ bolesnima, kao $to su Opatic¢ki redovi, Franjevacki redovi, Druzba
sestara milosrdnica, sestre Dominikanke te mnogi drugi redovi.

Zahvaljuju¢i monasima, biskupima i patrijarsima, kroz otvaranje samostana, a kasnije
i skola, skrb za bolesne se institucionalizirala, ali utociste je ponudeno i progonjenima, a
neukima obrazovanje. Crkva kao institucija je odigrala veliku ulogu u razvoju sestrinske
skrbi kroz oCuvanje humanih vrijednosti, ali 1 zdravstvene prosvije¢enosti.

Pojava Kr$c¢anstva i temeljnog krs¢anskog ucenja, kroz primjer empatije i samilosti,
od pocetka vodi sestrinstvo prema humanoj naklonosti bolesnima, orijentiraju¢i ga na
potpuno zdravlje pojedinca, uzimajuci u obzir njegovu fizi¢ku, psihi¢ku, socijalnu, emotivnu

i duhovnu dobrobit time pokrenuvsi integralnu skrb koja se zadrzala do danas.



3. Holisticka dimenzija zdravlja i integralna zdravstvena njega

Svjetska zdravstvena organizacija (World Health Organization WHO) je 1948. godine
objavila definiciju zdravlja kao “stanja potpunog fizickog, psihickog i socijalnog blagostanja,
a ne samo odsustvo bolesti i iznemoglosti“. Mnogi autori smatraju kako trenutacna definicija
zdravlja, nakon 72 godine, nije prikladna za suoCavanje s izazovima koje donosi novi
zdravstveni sustav. Preporuke za proSirenjem definicije uglavnom se odnose na ukljucivanje
ljudske ravnoteze u prirodi, prilagodbe, prihvacanje duhovnosti”  samoupravljanja, socio-
ekonomskih ¢imbenika te epistemioloske perspektive.® Unato¢ mnogim pokusajima zamjene,
nijedna alternativna definicija nije postigla Siroku razinu konsenzusa.

WHO je na 37. zasjedanju Svjetske zdravstvene skupstine (World Health Assembly
WHA), odrzanom 1984. godine donio vazne preinake u konceptu zdravlja. Da duhovna
dimenzija dominira nad tim konceptom, potvrdeno je prihvacanjem rezolucije 37.13 —
“Duhovna dimenzija u Globalnoj strategiji za zdravlje svih ¢lanica WHO-a do 2000.
godine*.* WHO na duhovnu dimenziju gleda kao na “pojavu koja po prirodi nije materijalna,
ali pripada carstvu ideja, vjerovanja, vrijednosti i etike koja su se pojavila u ljudskim
umovima i savjesti, posebno oplemenjujuce ideje. [...] Duhovna dimenzija igra veliku ulogu
u motiviranju postignuéa ljudi u svim aspektima Zzivota".!* Time je otvorila vrata holisti¢koj,
integralnoj skrbi najprimjenjenivoj u sestrinskoj oblasti.

WHO je 1998. godine potvrdio vaznost holisticke skrbi i duhovnosti: “Donedavno je
zdravstvena profesija u velikoj mjeri slijedila medicinski model koji nastoji lijeciti pacijente
usredotocujuci se na farmakologiju i operativne zahvate, gdje su manje vazna uvjerenja i
vjera pacijenta. Taj redukcionizam ili mehanisticki prikaz pacijenata kao tek materijalnog
tijela viSe nije zadovoljavajuc. Pacijenti 1 lije€nici poceli su shvacati vrijednost elemenata kao
Sto su vjera, nada 1 suosjecanje u procesu ozdravljenja. Vrijednost takvih 'duhovnih’'
elemenata u zdravlju i kvaliteti zivota dovela je do istrazivanja na ovom polju u pokusaju da
se krene prema cjelovitijem pogledu na zdravlje koji ukljucuje nematerijalnu dimenziju,
nagla$avajuéi neizostavnu povezanost uma i tijela”.*2

Prepoznajuc¢i nacelo holizma, od 1970-ih godina smatramo da je ljudsko bic¢e cjelina
tijela, uma i duha te da te dimenzije ovise jedna o drugoj i jedino zajedno predstavljaju
kompletnu osobu.'® Promjena u jednoj od dimenzija donosi promjene u ostalima i rezultira
narusenom kvalitetom cjeline, odnosno kompletne osobe.!® Na temelju toga, suvremena
integrativna medicina, kroz holisticku skrb proSiruje razmatranje bolesti jer simptomi bolesti

mogu predstavljati dublje naruSavanje biopsihosocijalne ravnoteze pojedinca. Holisticka



medicina ne predstavlja noviji vid lijeCenja, ve¢ predstavlja novu filozofiju pristupa
zdravlju.t®

Holisticka skrb je specijalna praksa koja prepoznaje medusobnu povezanost tijela,
uma i duha, ali i emocija, okoliSa te druStvenih i kulturnih aspekata Zivota, bilo zdravog ili
bolesnog ¢ovjeka.'* Ameri¢ka udruga holistickih medicinskih sestara (American Holistic
Nurses Association AHNA) definira holisticku skrb kao “svu praksu sestrinstva koja ima za
cilj iscjeljivanje cijele osobe”. ™

Pored moderne konvencionalne medicine, holisticka medicinska sestra, kako bi
prosirila svoje znanje te postigla optimalno zdravlje za pojedinca, u svoje intervencije moze
integrirati metode lijeCenja i tretmana koje pruza komplementarna i alternativna medicina, a
koje takoder predstavljaju vid holistickog lijec¢enja.

WHO definira pojam komplementarne i alternativne medicine kao sve ono §to nije
konvencionalna medicina, $to jasno definira kroz dokument koji predstavlja sazetak pravnog
statusa nekoliko glavnih praksi komplementarne i alternativne medicine,'® a to su:
akupunktura, Kiropraktika, bioenergoterapija, fitoterapija, homeopatija, Qui Gong,
naturopatija, yoga, masaza te meditacija kao iscjeljivanje kroz intenzivno vjerovanje u
duhovnu snagu.t’

Od 2000. godine u Hrvatskoj je osnovana krovna organizacija nekonvencionalne
medicine pod nazivom Udruzenje za prirodnu, energetsku i duhovnu medicinu u okviru koje
postoji pravilnik po kojem je licencirano vise od tisucu profesionalnih iscjelitelja terapeuta s
certifikatom doktora prirodne medicine, doktora energetske medicine i doktora duhovne
medicine.8

AHNA smatra da biti holisticka medicinska sestra nije isklju¢ivo posao, veé stav i
filozofija, odnosno nacin zivljenja. Biti holisticka medicinska sestra znaci biti usredotocen na
sve aspekte zivota, uz mentalne i fizicke, ne zaboravlja i duhovne elemente Zzivljenja.
Medicinska sestra kroz integralnu zdravstvenu skrb, priznaju¢i duhovnost kao podjednako
vazan aspekt zivota, doprinosi cjelokupnom blagostanju pacijenata. Upravo duhovna
dimenzija predstavlja najdublji aspekt bi¢a te ima vitalnu ulogu u odrzavanju zdravlja.'®

Pojavom holistickog zdravstvenog pokreta, uz pojam holisticke njege, sve je veéi broj
znanstvenika koji uvidaju zna¢ajan utjecaj duhovnosti i religioznosti na zdravlje,? a shodno

tome 1 sve veci broj znanstvenih istrazivanja koja isto dokazuju.



4. Utjecaj duhovnosti na bolest, patnju i zdravlje

Kada govorimo o duhovnosti, treba uzeti u obzir da vecina literature razlikuje
duhovnost od religioznosti. Duhovnost je usko povezana uz pronalazenje smisla i svrhe u
zivotu pojedinca. Opisuje se prema subjektivnom dozivljaju, predstavlja transcendenciju
izvan fizi¢kog tijela ili povezanosti sa sobom, drugima, prirodom, knjizevnos¢u, umjetnosti
ili ne¢im visim.?* S druge strane, religioznost je zajednicka za odredenu religijsku zajednicu,
povezana je s obredima i ritualima te vjerskom tradicijom. Neki istraziva¢i ne razlikuju
religioznost i duhovnost; zagovaraju njihovu simbiozu te smatraju da se Svrha upravo
pronalazi kroz obrede i rituale.?? S druge strane, nedostatak jasne definicije duhovnosti moze
sprije¢iti medicinske sestre u pruzanju odgovaraju¢e duhovne skrbi.?® U ovom radu fokus ¢e
biti na utjecaju duhovnosti.

Duhovnost je visedimenzionalna, §to ¢emo lakSe razumjeti ako je promatramo kroz
nekoliko vaznih aspekata:

1. Egzistencijalni izazovi (pitanja koja se ti¢u identiteta; slobode; odgovornosti; nade;
ocaja, ljubavi i radosti, znaCenje patnje i smrti; krivnje; oprosta).

2. Razmatranja i stavovi koji se temelje na vrijednostima (poput odnosa prema sebi;
obitelji; prijateljima; prirodi; poslu; stvarima; umjetnosti 1 kulturi; eticnosti).

3. Religijska razmatranja i srz postojanja (vjera, uvjerenja i prakse, odnos s Bogom) 24,

Tijekom posljednjeg desetljeCa mnoga znanstvena 1 strucna istraZivanja pokazuju
pozitivhu povezanost razine duhovnosti s poboljSanjem simptoma razli¢itith psihickih
(depresija, tjeskoba, ovisnosti, shizofrenija, prevencija samoubojstva) i organskih poremecaja
(dijabetes, reumatoidni artritis, multipla skleroza, kardiovaskularne i maligne bolesti).?®

Zadovoljenje duhovne potrebe, odnosno postignuto duhovno blagostanje, poboljsava
kvalitetu zivota, a S druge strane, potice pojedinca da kroz borbu s bolesti, unatoé¢
bespomoc¢nosti i anksioznosti, pronade svoj smisao.?® Pojedinac kroz smanjenje stresa postize
poboljsanje cjelokupnog imuniteta, a kroz povremenu molitvu ili meditaciju je vjerojatnije da
ée posti¢i bolje psiholosko stanje i bolje viestine suo¢avanja sa zivotnim preprekama.?’

Vjerska uklju¢enost, kroz utjecaj na bolje suofavanje sa stresom, utjeCe na manju
prevalenciju depresije, samoubojstava, anksioznosti i zlouporabe ilegalnih supstanci.?®

Duhovna praksa i uvjerenja su od neizmjerne vaznosti kod pacijenata s boles¢u koja
¢e promijeniti njihovo svakodnevno funkcioniranje. Potvrdeno je pozitivno djelovanje
duhovnosti na suocavanje s bolestima poput karcinoma, multiple skleroze, kardijalnih bolesti

i osteéenja kraljeznice.?’



Fiziolosko blagostanje nastaje kao odgovor na pozitivne emocije dozivljene tijekom
postizanja duhovnog mira. Ponavljaju¢i rituali molitve ili meditacije mogu pridonijeti
smanjenju krvnog tlaka i pobolj$anoj psihoneuroendokrinoj funkciji.?® Vjerska uvjerenja i
aktivnosti, kroz vrijednosti, stavove i organizirane aktivnosti, utje¢u na drustveno kognitivni
model zdravstvenog ponasanja kao $to su apstinencija od alkohola i cigareta.®

Potvrdeno je da odrasle osobe koje sudjeluju u privatnim vjerskim aktivnostima
(molitva, meditacija ili ¢itanje Biblije) imaju vecu moguénost nad prezivljavanjem u odnosu
na one koji to ne ¢ine.3* Ove situacije se odnose iskljucivo na osobe koje su molile, meditirale
ili proucavale Bibliju prije nego su nastupile poteskoce u obavljanju svakodnevnih aktivnosti.

Kroz duhovnost pojedinac crpi utjehu i spoznaju o prisustvu viseg Bic¢a. Ona
predstavlja vazan resurs u suocavanju s neizlje¢ivim bolestima i terminalnim stadijima gdje
duhovno blagostanje pojedincu pruza odredenu zastitu od ocaja.

Unato¢ tome $to znanost i medicina Sire granice lijeCenja, postoje nedovoljno
istrazena stanja za koja nema potpunog izljeCenja i terminalna stanja uznapredovalih bolesti u
kojima je izljeCenje nemogucée. U situacijama u kojima dijagnosticko-terapijski postupci
kurativne medicine, kao ni znanstveno-tehnolosko promisljanje nisu dovoljni, nastupa
palijativna medicina s naglaskom na duhovnim potrebama bolesnika i njegovih bliznjih,* te
na odrzavanje dostojanstva pacijenta.

Palijativna skrb, uklju¢uju¢i menadzment boli i drugih simptoma, kroz holistic¢ki
pristup je orijentirana na fizicku, psihosocijalnu i duhovnu skrb,®® odnosno odrzava
pacijentovo samopostovanje i osje¢aj pripadnosti, pruza mu paznju i suosjecanje,®? kroz
komunikaciju i zadovoljene duhovne potrebe odrzava najbolju kvalitetu Zivota pacijenta.

Nacionalni Konsenzus projekta za kvalitetnu palijativnu skrb (National Consensus
Project for Quality Palliative Care) i Nacionalni Forum za kvalitetu (National Quality
Forum) su 2009. godine na medunarodnoj konferenciji odrzanoj u svrhu utvrdivanja duhovne
skrbi, kao esencijalnog dijela kvalitetne palijativne skrbi,** izglasali definiciju duhovnosti:

,Duhovnost je dinamican 1 intrinzian aspekt CovjeCanstva kroz koji ljudi traze
krajnje znacenje, svrhu 1 transcendenciju 1 dozivljavaju odnos prema sebi, obitelji, drugima,
zajednici, drustvu, prirodi i znacajnom ili svetom. Duhovnost se izrazava kroz vjerovanja,
vrijednosti, tradicije i prakse."

Potvrduju kako je pruzanje duhovne skrbi dio biopsihosocijalno-duhovnog pristupa
zdravstvenoj skrbi. Model u kojem je skrb usmjerena na pacijenta i na njegovo iskustvo

bolesti, uz spoznaju da je skrb vise od fizickog zadovoljavanja potreba.



Na spomenutoj konferenciji su donesene smjernice postupka dobivanja podataka za
odredivanje Duhovne trijaze i Duhovne povijesti kojim se postize individualno planiranje
duhovne skrbi. Smatraju da pregled duhovnosti pomaze prepoznati koji pacijenti mogu imati
koristi od dubinske duhovne procjene te ima li potrebe za ukljuc¢ivanjem kapelana u skrb.
Duhovnom trijazom klini¢ar saznaje dozivljava li pacijent u tom trenutku ozbiljnu duhovnu
krizu, a duhovnom povijeS¢u se postize bolje razumijevanje duhovnih potreba, oéekivanja i
resursa koji pojedincu sluze kao izvor snage.

Ciljevi duhovne skrbi bili bi:*® povezivanje bolesnika u svrhu medusobne interakcije o
duhovnim uvjerenjima i ciljevima; upoznavanje pacijenta kroz njegova vjerovanja i
vrijednosti; interveniranje prilikom duhovnih nevolja kao $to su besmislenost i beznade,
koristec¢i pacijentove izvore duhovne snage kao §to su svrha i nada; pruzati empatijski i
suosjecajni pristup; potaknuti i voditi pacijenta kako bi pronasao intrinzi¢nu snagu za
izljeCenjem 1 prihvacanjem; identificirati duhovna i vjerska uvjerenja koja su od pomoci
prilikom donoSenja odluka o zdravstvenoj skrbi 1 lije€enju; identificirati pacijente kojima je
potrebna skrb kapelana ili drugog pruzatelja duhovne skrbi.

Umiru¢im osobama i njihovim obiteljima Crkva moze pruziti potporu u
nadvladavanju boli te produbiti utjehu i vjeru prema jacanju njihovih duhovnih ciljeva, kroz
sakramente pomirenja i bolesnickog pomazanja. Crkva kao zajednica pruza duhovnu
asistenciju kao pripremu za smrt, kroz duhovne razgovore sa svecenikom ili kapelanom,
prisustvovanja duhovnim obredima, omogucavanje utjehe putem duhovnog $tiva ili pruzanje
sakramenta svete pricesti.?

Pri tom i medicinska sestra procjenjuje duhovne potrebe pacijenta i pomaze mu ih
ostvariti, ako pacijent ne moze izaci iz bolesni¢ke postelje te organizira dolazak pastoralnih
djelatnika.

Danas raspolazemo mnogim smjernicama i pravilnicima za pruzanje duhovne skrbi,
gdje je uloga duhovnosti u skrbi za pacijenta, kao i uloga medicinskih sestara kroz pruzanje
duhovne skrbi, opée prihvacena. Pregledom radova teoreticarki uvidamo da je duhovnost na

samim pocecima definiranja sestrinske prakse uvrstena u zada¢e medicinskih sestara.



5. Duhovnost kroz teorije sestrinstva

Svaka disciplina ili polje zanimanja ukljucuje teoretsko znanje, stoga sestrinstvo kao
akademska disciplina takoder ovisi o postojanju teorija. Prijelaz iz sestrinskog zvanja u
profesiju pocinje s razvojem specijaliziranog znanja na kojem ¢e se temeljiti sestrinska
praksa. Osim §to sestrinstvo po¢iva na duhovnoj skrbi, ona je takoder Siroko prepoznata kroz

sestrinske teorije, a neke od njih su spomenute u nastavku.

5.1.  Florence Nightingale

Ceznja za profesionalnim utemeljenjem poé¢inje s Florence Nightingale (1820.-1910.
godine), koju danas smatramo zacetnicom modernog sestrinstva, a datum njezina rodenja,
odnosno 12. svibanj obiljezava se kao Medunarodni dan sestrinstva. Godine 1860. u bolnici
Sv. Toma u Londonu prva je u povijesti pokrenula stru¢nu naobrazbu medicinskih sestara i
time postavila temelje modernog sestrinstva i profesije za zene.

Smatrala je da su medicinske sestre Zene s visokim karakternim, moralnim i eti¢kim
vrlinama, a da su znanje i vjeStine medicinskih sestara glavne odrednice za poboljSanje
zdravlja.®® Zahtijevala je od obrazovanih medicinskih sestara idealne vrline majke, domadice
i njegovateljice, odnosno da budu odgovorne; uredne; hrabre; prisebne; pozrtvovne; marljive
i majcéinski njezne zene koje su pokorne lije¢niku. Takve vrline je zahtijevala od svojih 30
medicinskih sestara s kojima je skrbila za engleske ranjenike u vrijeme Krimskog rata (1854.-
1856. god), gdje su velikom pozrtvovnoscu i disciplinom postigle pad smrtnosti S 50% na
manje od 2%. Po povratku u Englesku stekle su veliku popularnost i prozvane “milosrdnim
andelima®, a Florence Nightingale “dama sa svjetiljkom* (budu¢i da je nofu uz ru¢nu
svjetiljku obilazila ranjenike). Svjetiljka se i danas smatra simbolom sestrinstva.

Otvaranjem $kola otvorila je put za profesionalnu skrb i integraciju sestrinstva u
civilno drustvo. Sestrinsko zanimanje je postalo drustveno prihvaéeno, a medicinska sestra je
u javnosti gledana kao nosilac ne samo vrijednog, ve¢ i stru¢nog posla.®’

Podrucje sestrinstva je postajalo sve popularnije pa dolazi do podjele izmedu onih koji
su zeljeli biti poznati kao profesionalci i onih koji su svoj rad dozivljavali kao poziv od

Boga.}*



Florence Nightingale na te dvije stvari nikada nije gledala odvojeno, sestrinstvo je
smatrala kao zvanje, a ne kao profesiju. Medutim, taj stav je prilicno konzervirao sestrinsku
struku u granicama "zanimanja", usporavajuéi tako njenu afirmaciju prema "profesiji".

Danas smo zahvalni na njenom definiranju zdravstvene njege kao procesa "stvaranja
najpovoljnijih uvjeta kako bi prirodne snage mogle djelovati na bolesnika". Izvorno je
definicija zdravstvene njege zapisana u rukopisu iz 1860. godine “Notes on Nursing “ str. 133,
a glasi : “Priroda (tj. Bozja manifestacija) sama lijeci... I §to sestrinstvo mora uciniti... je
staviti pacijenta u najbolji uvjet da priroda djeluje na njega". Nightingale pise definiciju
vodena idejom o smislu zivota kao 0 konstanthom nastojanju razvijanja boZanske prirode
koja lezi u svim ljudskim bi¢ima. Po univerzalnom zakonu Svemira, Florence smatra da je
sjedinjenje bozanske prirode i pojedinca moguée samo kada su za to stvorene odgovarajuce
okolnosti. Medicinska sestra bi mogla posti¢i bolji ishod za pacijenta manipulirajuci
faktorima okoliSa, odnosno pripremaju¢i prirodu da djeluje, s ciljem za osposobljavanje
pacijenta u najvecoj razini.

Duhovnost je smatrala svojstvenom ljudskoj prirodi, kao najdubljim i najmoc¢nijim
resursom za izljecenje. Razlikuje duhovnost od religije, a opisuje ju kao "visu stvarnost".
Duhovnost se odnosi na naSu svijest o unutarnjoj povezanosti s viSom stvarno$¢u koja se
odnosi na bozansku inteligenciju koja stvara, odrZava i organizira svemir. Smatra da kroz
duhovnost dolazi kreativna energija i osje¢aj svrhe koji osobi omogucavaju da razumije
dogadaje kao S§to su bolest te pruza iskustvo 1 znanje koje moze dobiti od te bolesti.

S obzirom na njenu tendenciju prema sestrinstvu temeljenom na dokazima (Evidence
based nursing care), nikada nije odvajala duhovnost od znanosti, zapravo smatra da je
znanost potrebna za razvoj zrelog poimanja Boga, kao koncepta jednog savrSenog Boga koji
regulira svemir kroz zakone.

U svom rukopisu “Suggestions for Thought 7860.“, Nightingale je napisala da je
svemir utjelovljenje bozanske inteligencije koja regulira sve stvari kroz univerzalni zakon. Za
Nightingale, zakoni i organizacijski principi svemira su “Misli Bozje”.%®

Nightingale kroz uvjerenja u univerzalni zakon i iskustva iz Krimskog rata ne vjeruje
u mogucnost cudesne intervencije kao odgovor na molitve. Njen rukopis u “Notes on Nursing
1860/1969 str. 25: “Bog odreduje odredene fizicke zakone. Nakon $to provodi takve zakone,
ovisi naSa odgovornost. Ipak, ¢ini se da neprestano ocekujemo da ¢e On uciniti ¢udo,
prekrsiti vlastite zakone izricito kako bi nas oslobodio odgovornosti.*

Svoj je zivot posvetila sestrinstvu, za koje je smatrala da je Bozji poziv, a njena vjera i

duhovnost su utjecali na sve aspekte djelovanja. Kao istrazivac, statistiar, vojni reformator i
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reformator bolnica, zastupnik i reformator socijalne politike ostavila je neizostavan trag u
zdravstvu i sestrinstvu.®® Godine 1907. kralj Edward VII. dodijelio joj je “Orden za zasluge*,
koji je po prvi put u povijesti dodijeljen zeni.

lako su duhovnost i religioznost kroz Nightingalein rad imale vaznu ulogu u pristupu
ranjenima i bolesnima, kako je vrijeme napredovalo, a sestrinstvo se razvijalo, medicinske
sestre su postale orijentirane na ostvarenje zadataka, a duhovna dimenzija sve je vise
zanemarena.*® Tek su posljednja dva desetlje¢a istrazivadi i prakticari poceli priznavati njen

prioritet u skrbi.*

5.2.  Virginija Henderson

Titulu najistaknutije sestre 20. stolje¢a pripisujemo Virginiji Henderson, zbog
dalekoseznih utjecaja na nacionalne i medunarodne sestrinske zajednice.*?

Virginia Henderson je definirala tri razine odnosa u interakciji medicinska sestra i
pacijent gdje medicinska sestra djeluje kao: zamjena za pacijenta, pomoc¢nik pacijentu i
partner s pacijentom.** Kako bi znala koja je razina interakcije potrebna, ona se kroz
interpersonalni proces stavlja "unutar koze" pacijenata za koje skrbi.

Henderson je gledala na pacijenta kao na osobu koja zahtijeva pomo¢ u postizanju
neovisnosti i cjelovitosti uma i tijela, a koje je medicinska sestra kompetentna osigurati kroz
specifi¢ne aktivnosti zdravstvene njege.

Specificne aktivnosti zdravstvene njege usmjerene su na Cetrnaest osnovnih ljudskih
potreba. One su poredane od jednostavnijih prema slozenijima, a upravo jedanaesta glasi
“pomo¢ pacijentu pri zadovoljavanju vjerskih potreba“.

Henderson je inspiraciju za koncept zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba
temeljila na teoriji hijerarhije ljudskih potreba psihologa Abrahama Maslowa. Objavljena je
1943. godine, a 1970-ih godina je revidirana novim spoznajama uz tvrdnju da postoji jo$ visi
stupanj razvoja. Dodana je potreba za kognitivnim i estetskim razvojem, odnosno za samo-
transcendencijom. Osnovne ljudske potrebe su hijerarhijski konstruirane u obliku piramide, u
nizu prema rastucoj vaznosti: fizioloske potrebe, potrebe za sigurnoscu, potrebe za ljubavlju
ili pripadanjem, potrebe za postovanjem, kognitivne potrebe, estetske potrebe, potrebe za
samoostvarenjem i potrebe za samo-transcendencijom.** Kada najnize potrebe budu
zadovoljene, motivacija za idu¢im potrebama raste sve dok pojedinac ne dostigne najvisu

razinu, samoaktualizaciju.
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Maslow je smatrao da se kroz iskustvo transcendencije postize razina svijesti koja je
usredotoCena na stvari izvan samog pojedinca poput altruizma, duhovnog budenja,
oslobodenja od egocentri¢nosti ili prostog bivanja. Navodi da pojedinac koji zadovolji
hijerarhijski najvisu potrebu postize misti¢no, estetsko ili emocionalno stanje u kojem osjeca
snaznu radost, mir, blagostanje i svijest o krajnjoj istini i jedinstvu svega §to ga okruzuje.*®

Na tim osnovama, svoju je teoriju kasnije gradila svjetski poznata teoreti¢arka
medicinskih sestara Parse, koja je 1980-ih godina prihvatila transcendentnu prirodu
Covjecanstva: "Sestrinstvo se odvija istodobno uzajamnom razmjenom sa svijetom Koji

nadilazi s ve¢om raznoliko$¢u i sloZzeno$éu".*8

5.3. Faye Glenn Abdellah

Faye Glenn Abdellah, potaknuta s 14 osnovnih ljudskih potreba i teorijom
motivacija,*” 1960. godine je kategorizirala 21 problem u zdravstvenoj njezi. Napisala je
mnogo ¢lanaka i publikacija koje iznose vaznost skrbi koja je orijentirana na bolesnika i
njegove holisticke potrebe, a ne samo isklju¢ivo na bolest, u biolosko-organskoj dimenziji
pogodenosti.

Smatrala je sestrinstvo sveobuhvatnom uslugom,®® jednako kao odgovornost
medicinske sestre da “omoguci pacijentov napredak prema osobnim i duhovnim ciljevima®,
Sto ujedno predstavlja aktivnost koju je klasificirala pod 16. problem zdravstvene njege.

Potrebe pacijenata je podijelila u Cetiri kategorije: osnovne za sve pacijente, potrebe
za podupiranjem vitalnih procesa, za dodatnom skrbi i za ja¢anjem.

Dodatne potrebe su identificirane s potrebom za ostvarenjem osobnih duhovnih
ciljeva i odrzavanju terapijskog okruzenja koje moze pozitivno utjecati na pacijenta.

Abdellah smatra kako je nuzno da profesionalna medicinska sestra moze prepoznati i
prihvatiti negativne emocije, jednako kao i pozitivne, te potaknuti ucinkovitu verbalnu i
neverbalnu komunikaciju ¢ime pridonosi razvoju produktivnog meduljudskog odnosa.*°

Izmedu ostalog, smatrala je da medicinska sestra treba holisticki promatrati svakog
pojedinca i u tome poduditi pacijenta. Odnosno, olakSati mu percepciju njega samoga,
educiraju¢i ga o tjelesnim, emocionalnim, duhovnim i razvojnim potrebama. Ona pomaze
pojedincu da dostigne svijest o postizanju i odrzavanju zdravog tijela i uma.>°
Abdellah je, poput Henderson, duhovne potrebe pacijenata promatrala kao klju¢nu

komponentu zdravstvene njege.
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5.4.  Joyce Travelbee

Joyce Travelbee je cilj sestrinske skrbi definirala kao meduljudski proces u kojem
profesionalna medicinska sestra pomaze pojedincu, obitelji ili zajednici u sprjeCavanju ili
suocavanju s iskustvom bolesti i patnje te, ako je potrebno, pomoc¢i mu pronaéi smisao u tim
iskustvima.®*

Travelbeeina teorija o meduljudskim odnosima isticala je terapijski ljudski odnos
izmedu medicinske sestre i bolesnika, a krajnji cilj sestrinske skrbi je prisutnost nade i
empatije.

Veé je 1971. godine u svojoj knjizi Interpersonal aspects of nursing uvidjela vaznost
uloge spiritualne skrbi u sestrinstvu. Kako bi se bolesniku pomoglo odrzati nadu za zivotom
bitne su duhovne i eticke odlike medicinske sestre. To je Travelbee objasnila u svojoj knjizi:
“Vjeruje se da ¢e duhovne vrijednosti koje drze osobu u velikoj mjeri odrediti njegovu
percepciju bolesti. Duhovne vrijednosti medicinske sestre ili njena filozofska uvjerenja o
bolesti i patnji ¢e odrediti stupanj do kojeg ¢e on ili ona moc¢i pomoc¢i bolesnim osobama
pronaéi smisao, u tim situacijama*.>!

Samosvijest i samorazumijevanje, kao i razumijevanje drugog ljudskog ponasanja,
sposobnost predvidanja vlastitog i tudeg ponasanja su vazni u ovom procesu. Travelbee
smatra da c¢e religiozna vjerovanja pacijenta znacajno utjecati na iskustvo i1 sposobnost
suoCavanja s patnjom u kojoj se nalazi. Strategija suoCavanja se odnosi na kognitivna i
bihevioralna nastojanja pacijenta da razumije, prihvati ili prilagodi situaciju s ograni¢enjima
uslijed bolesti. Suocavanje se takoder odnosi na tehnike rjeSavanja problema koje pacijent

poduzima kako bi smanjio psiholoko i emocionalno optere¢enje.>?

5.5. Callista Roy

Religioznost ili religijska praksa potencijalno utjecu na sve dimenzije ¢ovjekovog
zivotnog pogleda i1 funkcionalne sposobnosti, posebno u pogledu stavova i ponaSanja
povezanih sa zdravljem i boles¢u. Religija ili vjerska praksa smatraju se jednim od znacajnih
kulturnih utjecaja na prilagodbu. Upravo Callista Roy religiju smatra vaznom varijablom u
adaptivnom procesu bolesnika na bolest.

Roy je 1976. godine istaknula svoj model prilagodbe (Adaptation Model) koji se

fokusira na prilagodljive potrebe bolesne osobe i obitelji, naglaSava psiholoske 1 duhovne
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karakteristike pojedinca. Prema modelu, duhovnost djeluje kao poticaj na prilagodljivo
ponasanje.

Pojedinca definira kao skup medusobno povezanih sustava koji nastoji odrzati
ravnotezu izmedu razli¢itih podrazaja. U modelu prilagodbe medicinske sestre su facilitatori
u interakciji s okolinom. Tako poti¢u pozitivnu prilagodbu i pomazu pacijentima da pozitivno
reagiraju na podrazaje.

Godine 1970. Roy je identificirala religiju kao primarni resurs povezan s adaptacijom
na bolest, a sljede¢ih godina je nadopunila svoju teoriju ukljucivsi duhovna uvjerenja, prakse
i filozofije koje nisu nuzno vezane za institucionalne oblike religije. Smatra kako duhovnost
“omogucuje gledanje izvan materijalnog svijeta, da bismo imali centralno iskustvo trazenja
vise sile (...) kroz duhovnost trazimo ispunjenje, smisao i svrhu u Zivotu.*>

Opisuje zadaée medicinske sestre® kroz aktivno sluSanje pacijenata i obitelji;
stvaranje uvjeta za povezivanje s Bogom; omogucavanje vjerskih praksi; Citanje Svetog
pisma 1 zaStita vjerskih spisa; facilitiranje duhovnih misli 1 osje¢aja; mole¢i se zajedno S
pacijentom ili za pacijenta te upucivanje pacijenta prema stru¢njaku za duhovnu skrb.

Callista Roy smatra da je samosvijest pojedinca vazna za moguénost prilagodbe.>
Osoba koja je svjesna sebe Ce prije posti¢i osjecaj dosljednosti, jedinstva, te ¢e pojedinac

postati svjesniji svoje pozicije i uloge u svijetu.

5.6. Margaret Jean Harman Watson

Margaret Jean Harman Watson rodena je 1940. godine te je cijelu Zivotnu karijeru
posvetila fenomenima skrbi, subjektivnim emocijama i iskustvima. Na svojoj sluzbenoj
stranici je objavila kako je, u onom trenutku kada je osjetila skrb iz vlastitog iskustva, pocela
shvacati svoj rad na drugacijoj razini.

Danas je uvazeni profesor emeritus i dekan emeritus SveuciliSta Colorado Denver, pri
Visokoj $koli za zdravstvenu njegu. Autorica je visSe od 30 knjiga te dobitnica mnogih
nagrada, dodijeljeno joj je 12 medunarodnih doktorata te 15 pocasnih doktorata. Osnovala je
Medunarodno udruzenje za skrb o cCovjeku 1 medunarodni konzorcij Caritas. Americko
udruzenje medicinskih sestara (American Academy of Nursing) 2013. godine je proglasilo
Jean Watson Zivuéom legendom.>* Jean Watson je medu jedinim teoreticarima medicinskih

sestara koja izri¢ito opisuje koncept duse.>®
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Prije 40 godina (1979.god) Jean Watson prvi put je objavila Teoriju o skrbi za
Covijeka, “Theory of Human Caring*. Godine 1988. probudeni interes za znanstvenim
razmatranjem i teoretiziranjem skrbi rezultirao je osnivanjem Medunarodne udruge za
ljudsku skrb (International association for human caring). Fenomen skrbi smatrali su
sredi§tem obrazovanja sestara, njihove prakse i istrazivanja,>® a meduljudsku interakciju kao
temelje skrbi koja, da bi bila iscjeliteljska, mora biti sveobuhvatna.

Jean Watson je 2007. godine osnovala institut (Watson caring science institute) te
unaprijedila filozofiju, teoriju i praksu skrbi za Covjeka, obnovila je pojmove briznosti,
iscjeljenja i etike ljubavi.®® U svom radu ima naglasak na prisutnosti ljudske duse koju
opisuje kao “duh ili vi§i osjeéaj osobnog ja*.>’ Dusa nadilazi okvire fizi¢ke, mentalne i
emocionalne egzistencije pojedinca.

Osim njenih osobnih vrijednosti, vjerovanja i percepcije o zivotu, zdravlju i
ozdravljenju, ideju dobiva od brojnih autora poput Rogersa, Gadowa, Maslowa te teoreti¢arki
Nightingale, Henderson, Leininger, Krueter i Hall.%®

Teorija o skrbi za Covjeka strukturirana je kroz 10 karitativnih faktora ili faktora skrbi.
Ti su ¢imbenici identificirani kao bitni aspekti skrbi u sestrinstvu, bez kojih bi medicinsko
osoblje funkcioniralo poput “tehnic¢ara“ koji su kvalificirani radnici unutar okvira medicinske
tehno-znanosti.

Knjigom “Nursing: human science and human care, a theory of nursing 1988.”
prosiruje teoriju na filozofske 1 transpersonalne aspekte skrbi koji sada predstavljaju temeljni
okvir. Fokus stavlja na etiku, umjetnost i duhovnost kao na dublje zivotne fenomene.

Fokusiraju¢i se na jedinstvo tijela-duha-uma napisala je knjigu “Postmodern nursing
and beyond 2000.” kojom je uvelike nadisla separatisticku ontologiju modernog medicinskog
misljenja. Umjesto konvencionalne epistemologije znanosti i tehnologije, njena profesionalna
paradigma se temelji na ontologiji odnosa i eti¢koj osnovi. Posljednja knjiga “Caring science
as sacred science 2005.” donosi sakralnu dimenziju fenomenu skrbi, naglasavajuci da su
ljudska iskustva fenomeni s duhovnim i filozofsko-eticko-moralnim dimenzijama;
podsjecajuci nas da zivimo u misteriji jer SMO U interakciji s duSom osobe koja s nama dijeli
zivotnu silu i Zivotnu energiju.>®

Strukturna jezgra Teorije o skrbi za Covjeka konstruirana je kroz 10 karitativnih
faktora koji predstavljaju temelj sestrinske profesije. Pruzaju dublju viziju i eticku predanost
humanim vrijednostima u sestrinstvu. Karitativni faktori su intervencije namijenjene za

promicanje transpersonalnog odnosa skrbi izmedu zdravstvenog djelatnika i bolesnika. Sami
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karitativni faktori su evoluirali u klini¢ki proces skrbi s idejama i vrijednostima koje je
postavila Jean Watson.

Karitativni faktori (1-10.) i karitativni klini¢ki procesi (a-j) nisu potpuni bez
prihvacanja svjetonazora i filozofskog konteksta koji drze cijeli koncept. U nastavku su
prikazani karitativni faktori i klini¢ki procesi.

1. Stvaranje humanisticko-altruistickih sustava vrijednosti
a. Kroz praksu ljubavi, suosjecanja i stalozenosti prema sebi 1 drugima
b. Biti autenti¢no prisutan, omoguciti duboki sustav vjere-nade-vjerovanja; postivanje
subjektivnog sebe, ali i drugih
3. Kultiviranje osjetljivosti prema sebi 1 drugima (razvijanje osjeéaja za druge)
c. Njegovanje vlastitih spiritualnih praksi, produbljivanje samosvijesti izvan svog ega
do transpersonalne prisutnosti
4. Razvoj osjetaja pomaganja i povjerenja, odnosa u ljudskoj skrbi
d. Kroz transpersonalni ljudski odnos sestra ulazi u iskustvo druge osobe, a druga
osoba moze uci u iskustva medicinske sestre. Takav odnos nadilazi fizicko. Ta veza
odaje najvecu skrb za ljudsko dostojanstvo i o€uvanje Covjecanstva
5. Prihvadanje i omogucavanje izrazavanja pozitivnih i negativnih osje¢aja - autenti¢no
sluSanje druge osobe
e. Jedini nain da se razvije osjetljivost prema sebi 1 drugima jest prepoznati svoje
pozitivne 1 negativne osjecaje. Ako medicinska sestra s prihva¢anjem promatra sebe
samu, spremna je istraziti vlastite osjecaje. Takva medicinska sestra ne potiskuje
svoje osjecaje te je spremna potaknuti bolesnika da izrazi i istrazi svoje osjecaje.
6. Sustavno koriStenje znanstvenog (kreativnog) rjeSavanja problema procesa skrbi
f.  Kreativna uporaba vlastite osobnosti i razli¢itih znanja
7. Promicanje transpersonalnog poucavanja-ucenja
g. Medicinske sestre koje prepoznaju i koriste svoju osjetljivost, promi¢u samorazvoju
I samoostvarenju te su u stanju potaknuti isti psiholoski rast u drugima, a time i u
potpunosti uvidjeti njihove potrebe
8. Osiguranje okoline koja djeluje protektivno, zastitno ili korektivno na mentalnu,
psiholosku, drustvenu ili duhovnu dobrobit pojedinca
h. Stvaranje okruzenja u kojem se potencira cjelovitost, ljepota, udobnost,
dostojanstvo i mir - suptilno okruzenje za energetsku autenti¢nu prisutnost.

Poticanje ozdravljenja na svim razinama.
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9. Pomoc¢ u zadovoljavanju ljudskih potreba
i Pomagati s osnovnim potrebama kao svetim djelima, ne zanemarujuci spiritualni
duh drugih, postujuci jedinstvo Bica kroz cjelovitost svijesti-tijela-duha.
10. Dopustanje egzistencijalno-fenomenoloske duhovne dimenzije
j. Otvoriti se duhovnosti, misteriji 1 nepoznatom - dopustaju¢i cuda.
Fenomenologija istiCe subjektivno razumijevanje ljudi, opovrgava mogucnost
iznoSenja uzro¢nih objasnjenja Covjekovog vladanja, objektivnog objaSnjenja i
klasifikacije svijeta.>*

Svaki susret medicinske sestre i pacijenta je prilika za interakciju u kojoj se moze
stvoriti i dozivjeti "trenutak skrbi", ovisno o svijesti oboje i filozofskoj (teorijskoj) orijentaciji
medicinske sestre. Svaki ¢e se “trenutak skrbi“ uzdi¢i van fizi¢kih okvira i nastaviti kao dio
zivota i medicinske sestre i pacijenta.®®

Povijesno gledano, teoretiari sestrinstva holistiCkim promatranjem pojedinca su
gotovo uvijek obuhvatili potrebu za zadovoljavanjem pacijentovih duhovnih potreba.'4
Pruzili su osnovu za znanstvenim razmatranjem i ¢vrsto temelje za daljnje razvijanje.

S vremenom su napredovanje sestrinske prakse, proSirenje kompetencija, visoko
obrazovanje i konvencionalni koncepti zdravstvene njege udaljili sestrinstvo od primarne
¢udi profesije, odnosno doveli do zanemarivanja duhovne dimenzije pruzanja skrbi. U
nastojanju da se definira C¢vrsto tijelo znanstveno utemeljenog sestrinskog znanja,
zanemarujemo duhovnu komponentu jer nas upravo ona, kao mladu profesiju, Ccini
apstraktnima i neizvjesnima u postavljanju okvira.®

Stoga se posljednjih godina sve vise propituje relevantnost spiritualnog zdravlja i
povecava broj znanstvenika koji uvidaju znacajan utjecaj duhovnosti i religioznosti na
zdravlje.?° Danas, mnoge strukovne organizacije u svijetu podrzavaju potrebu za duhovnom

skrbi i nastoje ju integrirati u svoje smjernice za skrb, a napose sestrinstvo.
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6. Duhovna dimenzija suvremenog sestrinstva

Razvoj sestrinstva prema profesiji definira jasne argumente koji odreduju srz i smisao
same profesije, ¢ime uloga medicinskih sestara u modernom drustvu poprima novi znaca;.

Danas, kada kazemo da su medicinske sestre stup zdravstvenog sustava, mislimo na to
da se nalaze u svim granama i specijalizacijama medicine, provode ili sudjeluju tijekom
dijagnostickih pretraga, savjetuju i educiraju te skrbe za bolesnike kroz 24 sata njihove
hospitalizacije, planiraju skrb i prate napredak zdravog i bolesnog pojedinca, kao profesori
sestrinstva provode edukaciju te u slobodno vrijeme stjeCu visoko akademsko obrazovanje,
sudjeluju ili provode znanstvena istrazivanja, kako bi kroz cjelozivotno obrazovanje bile u
kontinuitetu s potrebama pacijenata i zahtjevima zdravstvenog sustava. To se naglasava kroz
brojne sestrinske paradigme.

Sestrinska paradigma je usmjerenost prema pojedincu i njegovim potrebama kroz
svevremensku emocionalnu inteligenciju, empatiju i suosje¢anje koji su preduvjeti za
pruzenu kvalitetnu skrb koja uvazava holisticke potrebe bolesnika kroz primjenu integralne
sestrinske skrbi, medu kojima je bitno uvazavati bolesnikovu biolosku, psiholosku i duhovnu
dimenziju zdravlja i bolesti.

Kako bi se zastitila prava pacijenta Hrvatski je sabor 2004. godine objavio Zakon o
zastiti prava pacijenata. U op¢im odredbama zakona navedena je obaveza zdravstvenog
osoblja za poStivanjem nacela humanosti svake osobe koja zatrazi jedan od oblika
zdravstvene zaStite. Izmedu ostaloga, nacelo humanosti ostvaruje se: “zaStitom osobnosti
pacijenta ukljucujuéi posStivanje njegove privatnosti, svjetonazora te moralnih i vjerskih
uvjerenja“.>® Shodno tome, zadovoljavanje duhovnih i vjerskih potreba, odnosno pruzanje
duhovne skrbi, osim $to je zajedni¢ka odgovornost i moralna obaveza, ona je i zakonska
duznost svih lije¢nika, medicinskih sestara, psihoterapeuta, kapelana i ostalih zdravstvenih
djelatnika.

Da je duhovnost neizostavna dimenzija ljudskog zdravlja prepoznala je krovna
sestrinska organizacija u Hrvatskoj, odnosno Hrvatska komora medicinskih sestara (HKMS).
Kroz definiranje fizickih 1 emocionalnih sestrinskih dijagnoza, medicinske sestre
kontinuirano sudjeluju u procesu procjene, planiranja, provodenja i evaluacije intervencija.
One su smjernice koje medicinsku sestru usmjeravaju kroz analizu, sintezu i to¢nost u
interpretiranju sloZzenih potreba pojedinca, obitelji ili zajednice.®
U skladu s prethodno navedenim, medicinska sestra mora razmotriti duhovne potrebe

kao dio sveobuhvatne procjene sestrinstva. Definirani su podaci koje medicinska sestra treba
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prikupiti kako bi postavila ciljeve 1 po njima isplanirala intervencije. Neki od mogucih ciljeva
su da ¢e “pacijent nastaviti sudjelovati u prakticiranju religije* ili “pacijent ¢e izraziti
zadovoljstvo duhovnim stanjem*.%

Zadovoljavanje duhovnih potreba, kao dio sestrinske skrbi, potvrduje i sestrinska
dijagnoza “Dusevni nemir®. Dijagnoza “DuSevni nemir* oznatava ‘“stanje narusenog sustava
vjerovanja i vrijednosti koji osiguravaju duhovnu snagu, nadu i smisao u Zivotu*.®

U tablici 1 prikazane su intervencije koje medicinska sestra treba poduzeti ako

pacijent pod njenom skrbi ima zavedenu dijagnozu DuSevni nemir.

Tablica 1. Intervencije medicinske sestre

Prema: Hrvatskoj Komori medicinskih sestara, (2015), str. 14

INTERVENCIJE MEDICINSKE SESTRE

1. Aktivno slusati pacijenta

2. Pruziti podrsku, ne osudivati

3. Dopustiti vrijeme za izraZzavanje osjecaja o patnji i/ili smrti te drugih negativnih osjecaja

4. Postovati pacijentova uvjerenja, izbjegavati nametanje vlastitih stavova

5. Osvijestiti vaznost zadovoljavanja duhovnih potreba

6. Izraziti spremnost u pruzanju podrske pri zadovoljavanju duhovnih potreba

7. Omoguciti razgovor s vjerskim/duhovnim skrbnikom/vodom

8. Osigurati privatnost i prostor za dnevne vjerske rituale

9. Omoguciti pacijentu sudjelovanje u molitvi s drugim ¢lanovima zajednice ili osobljem

10. Osigurati dostupnost vjerskih materijala (slike, knjige, relikvije)

11. Nadzirati i poticati ostvarenje socijalnih kontakata i uklju¢ivanje u socijalno okruZenje

12. Poticati primjenu meditacije, vodene imaginacije, terapeutskog dodira, relaksacije te
bavljenje umjetnoscu, Citanjem, glazbom, poezijom i sl.

13. Pomoc¢i pacijentu u izradi liste vlastitih vrijednosti i uvjerenja

14. Pomoc¢i pacijentu u razvijanju vjestine suocavanja s bolesS¢u i promjenama Zivotnog
stila

15. Poticati/promovirati oprastanje i suosjecanje

16. Ukljuciti pacijenta u izradu plana zdravstvene njege

17. Educirati pacijenta o utjecaju bolesti na nacin Zivota

18. Educirati obitelj o promjenama u emocionalnom i psiholoskom stanju
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Vjerski obredi imaju posebno snaZenje tijekom patnje 1 bolesti, a molitva,
sakramenti, blagoslov imaju duhovni i terapijski utjecaj na pacijenta koji ih je primio.
Sakramenti kao $to su primanje pomirenja ili svete pricesti utjeu na pozitivho vrednovanje
zivota i zadrzavaju dostojanstvo bolesne osobe.®? Tako zadovoljene duhovne potrebe mogu
potaknuti nadu 1 smanjiti strah za vlastitu buduénost.

U sklopu brojnih klini¢kih bolnic¢kih centara u Hrvatskoj postoje kapelice, Crkve ili
prostori za molitvu. U Zagrebu, u Klini¢koj bolnici Dubrava, bolni¢ka kapela omogucuje
primanje sakramenta pomirenja i duhovne okrepe te moguénost pruzanja istog u bolesni¢kim
sobama.’! Klini¢ki bolni¢ki centar Rebro i Sestre milosrdnice u sklopu bolnice takoder imaju
crkvu, a Klinika za dje¢je bolesti Klai¢eva i brojne druge, unutar bolnica, imaju oformljene
bolnicke kapele koje omogucéuju pruzanje sakramenata.

Pri ostvarenju zadovoljenja bolesnikovih duhovnih potreba, medicinska sestra je
facilitator izmedu obitelji pacijenta, svecenika i lije¢nika. Kako bi postigla najvecu dobrobit
za pacijenta, ona koordinira dolazak ili odlazak za crkvene sakramente.

Nerijetko su medicinske sestre svjesne da duhovnost ima vaznu ulogu u zdravlju
pojedinca, ali svejedno ne provode duhovnu skrb. Kroz iduée poglavlje dan je pregled

literature o suzdrzavanju od intervencija u duhovnom podrucju pojedinca.
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7. Kompetencije i prepreke u provedbi sestrinske duhovne skrbi bolesnika

Teoreti¢ari duhovne skrbi Leeuwen i1 Cusveller pregledom postojece literature u radu
“Nursing competencies for spiritual care 2004.“ odgovaraju na pitanje koje kompetencije bi
medicinska sestra trebala imati kako bi uspjesno pruzila duhovnu skrb. Podijelili su profil
kompetencija na tri osnovne domene; svijest i samosvijest medicinske sestre; duhovne
dimenzije procesa skrbi; osiguranje kvalitete i stru¢nosti te na Sest kljuénih kompetencija koje

je medicinska sestra u stanju provesti:

e Prikupljanje informacija o duhovnosti bolesnika; u uobi¢ajenoj duhovnosti ili
religijskoj pozadini, misti¢nim i vjerskim iskustvima, o ulozi navika, rituala, simbola i
tradicija u svakodnevnom zivotu bolesnika; medicinska sestra identificira potrebe

e Razgovarati s bolesnikom i ¢lanovima tima o planiranju i pruzanju duhovne skrbi

e Pruziti i ocijeniti duhovnu skrb s pacijentom i ¢lanovima tima

e Suocavanje s vlastitim vrijednostima, uvjerenjima i osjec¢ajima kroz profesionalan
odnos s pacijentima razli¢itih uvjerenja i religija

e Na briZan naéin rijesiti temu duhovnosti S pacijentima iz razli¢itih kultura

e Doprinijeti osiguranju kvalitete i poboljSanju struc¢nosti u pogledu duhovne skrbi u

organizaciji®

Ranije je spomenuto da su medicinske sestre obvezane pruziti duhovnu skrb, ali
postoje brojni razlozi zasto nisu u stanju ispuniti duhovne potrebe pacijenata.

Ustru€avanje od vlastite duhovnosti bi mogao predstavljati jedan u nizu razloga zasto
se medicinske sestre radije ne obaziru na duhovne potrebe.

Glavne prepreke duhovnoj skrbi odnose se na nemoguénost definiranja pojma
duhovnosti; nedostatak jasno definirane uloge medicinske sestre u pruzanju duhovne skrbi;
nedostatak obrazovanja i edukacije o duhovnosti te nedostatak sestara za pruzanje duhovne
skrbi, a shodno tome i vremenska ograni¢enja.?®

Druge studije takoder su potvrdile da je nedostatak vremena najzastupljenija barijera.
Mnoge medicinske sestre nemaju dovoljno vremena za raspravu 0 problemima svojih
pacijenata zbog istodobnog posla i rjesavanja vitalnih simptoma.®

Moguce barijere u pruzanju duhovne skrbi su strah od reakcije pacijenta na pokusaje
pruzanja duhovne skrbi, tj. strah da se ne prekoraci granica izmedu privatnosti i

profesionalnosti.
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Nedostatak samopouzdanja medicinske sestre takoder moze doprinijeti suzdrzavanju
u procjeni duhovnih potreba pacijenta.®*

Kulturne i vjerske razlike mogu takoder utjecati na sposobnost pruzanja duhovne
skrbi.®

Istrazivanje provedeno na Tajlandu s uzorkom od 200 bolnic¢kih medicinskih sestara
potvrduje da spremnost medicinskih sestara za pruzanjem duhovne skrbi ovisi 0 njihovom
obrazovanju i znanju o duhovnoj skrbi.®® Medicinske sestre, opéenito su bile spremne pruziti
duhovnu skrb svojim pacijentima, posebno na podru¢jima slusanja; pratnje; pruzanja
vjerovanja; omogucavanja interakcije te poStovanja vjerskih i kulturnih uvjerenja, iako se
samo 12,5% njih osjecalo kao da je steklo odgovarajuée obrazovanje.

Medicinske sestre koje su kroz redovno Skolovanje slusale o vaznosti spiritualne skrbi
su spremnije krenuti u procjenu duhovnih potreba te “omoguéiti duhovnu komunikaciju“ od
onih koje nisu imale prethodne edukacije. Nadalje, one koje su prosle obrazovanje za
duhovnu skrb, kao dio kontinuiranog profesionalnog razvoja, bile su spremnije pruziti
duhovnu skrb poput “voditi svoje pacijente da pronadu povjerenje” od onih koji nisu
pohadale takvu obuku.%®

Kako bi se uvidjela i dokazala vaznost pruzene duhovne skrbi nuzno je istu
dokumentirati. Medicinske sestre s dokumentiranjem duhovne skrbi i interakcije s
pacijentom, podizu svijest o vaznosti ove skrbi.®’

Dok neki autori smatraju da medicinske sestre ne trebaju posebnu naobrazbu za
pruzanje duhovne skrbi,®® autori poznati po suradnji s Britanskim vije¢em i WHO-om,
Wright i Neuberger pozivaju na promjene u obrazovanju kako bi se duhovnost integrirala u
zdravstvenu njegu. Godine 2012. izdali su manifest o duhovnosti u sestrinstvu te kroz sedam
toCaka prikazali mjesto duhovnosti u zdravstvu.

1. Duhovna skrb nije luksuz, ali ide u srce skrbi

2. Obrazovni programi koje medicinske sestre poduzimaju moraju pruziti duboko
razumijevanje onoga $to ljudi misle pod duhovnos¢u

3. Treba postojati ponuda obrazovnog programa za medicinske sestre koji se odnose na
duhovnu skrb

4. Radna mjesta medicinskih sestara u idealnom slucaju trebaju svim pacijentima
omoguciti duhovnu podrSku

5. Duhovnost ima izravan ucinak na zdravlje i dobrobit

6. Duhovna skrb je bitna za kontinuirano usavr$avanje svih medicinskih sestara

7. Duhovna skrb pojacava iscjeliteljsko okruzenje®®
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Autori manifesta tvrde da je pozornost posvecena duhovnosti jednako vazna kao Sto
Su vjestine 1 resursi te da je ona put prema sprecavanju moguéih situacija zlostavljanja i
zanemarivanja pacijenata.

Iako nam propisane smjernice olak$avaju put, vazno je imati na umu da svaka osoba
ima jedinstvenu duhovnost te se pruzanje duhovne skrbi ne moze izvesti iz knjige postupaka;
podjednako je vazno da medicinska sestra razumje vlastitu duhovnost kako bi intervenirala u
polju duhovnih potreba pacijenta.”

Medicinska sestra u pruzanju duhovne skrbi nije vanjski promatrac, ve¢ je u
potpunosti involvirana u proces, kroz interakciju s pacijentom pokazuje postovanja prema
njegovim uvjerenjima te nema namjeru “pokazati mu pravi put”, odnosno ne namjerava
nametnuti drugacije vrijednosti i uvjerenja.

Za prepoznavanje pacijentovih potreba klju¢no je slusati duhovne aspekte bolesti, biti
ohrabruju¢ 1 suosjecajan, pokazivati autenticnost, osjetljivost, iskrenost, nesebiCnost i
pristupacnost prema svim aspektima bolesnikovog stanja. Takva medicinska sestra je
kompetentna procijeniti potrebu za ukljuc¢ivanjem duhovnog pastorala ili obitelji u pruzanju
skrbi, ali i rjesavati radne probleme unutar kolektiva, kao i govoriti javno s kolegama o
na¢inima pruzanja duhovne skrbi.

Zdravstveni radnici, takoder kao duhovna bi¢a, mogu imati osjecaje frustracije, straha
od bolesti ili smrti, stoga trebaju prepoznati i priznati osobna ograni¢enja te uskladiti
zdravstvene stru¢njake koji najbolje mogu pruziti duhovnu skrb potrebnu pacijentu.

Kroz usredotocenost na iscijeljenje cijele osobe ona promatra svaki utjecaj koji moze
djelovati kao dobrobit na pacijenta, a posredno tome dolazi do sve veée samosvijesti nje
same, do samoodgovornosti i duhovnosti u vlastitom Zivotu.'*

Poznavajué¢i pojam holisticke skrbi, medicinska sestra, kako bi postala ravnopravni
partner u procesu ozdravljenja, koristi svoje teorijsko i stru¢no znanje, jednako kao i intuiciju
vezanu za skrb pacijenata. Teorijsko i stru¢no sestrinsko znanje u granama kirurSke i
neurokirurs$ke skrbi nije bilo dovoljno za odgovor na nagli rast neuroloskih oboljenja. Uslijed
potrebe za medicinskim sestrama koje su educirane i kompetentne na podrucju pruzanja
neuroloske, ali i duhovne skrbi, oformilo se neurolosko sestrinstvo te se otvaraju brojne

udruge neuroloskih medicinskih sestara.
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8. Neurokirursko sestrinstvo

Sredinom 20. stolje¢a, medicinski napredak i razvoj zdravstvene tehnologije dovodi
do potrebe za specijaliziranim obrazovanjem, osposobljavanjem i certificiranjem
profesionalaca. Kako su se grane kirurgije i neurologije razvijale, radala se potreba za sve
vec¢im kadrom koji ima specijalizirano znanje tih podrucja. Uvjet za podizanje kvalitete skrbi
za osobe s neuroloSkim deficitima je udruzenje nekoliko profesija, a to su sestrinstvo,
medicina i Kirurgija. Potreba za subspecijalizacijom u poljima neurologije i neurokirurgije
pokrece novu disciplinu sestrinstva, zvanom neurolosko sestrinstvo.

Neuroznanstveno sestrinstvo predstavlja jedinstveno podrucje sestrinske prakse,
specijalizirano za skrb pacijenta s poremecajem neuroloskog sustava. Takva skrb obuhvaca
sve razine ljudskog postojanja bioloske, psiholoske, socijalne i duhovne dimenzije pacijenta.
Biti neuroznanstvena sestra ukljucuje provedbu istrazivanja u polju neuroznanosti, promociju
zdravlja i edukaciju populacije u svrhu sprje¢avanja neuroloskih poremeéaja.’*

Potreba za neurosestrinstvom prvi se put javila prilikom skrbi za ozlijedene tijekom
I1. svjetskog rata (1939.-1945.) i Korejskog rata (1950.-1953.). Drugi svjetski rat je potaknuo
razvoj intenzivnih jedinica za skrb kriticno ugrozenih ranjenika. Godine 1943., u sklopu
bolni¢kih odjela, otvaraju se prva ‘Sok'-odjeljenja za reanimaciju zrtava rata i
predoperacijsku pripremu. Ograni¢eni broj dostupnih profesionalnih medicinskih sestara
tijekom ratnih godina potaknula je razvoj edukacije neurologkih medicinskih sestara.’

Sestrinstvo je u neurokirurgiji sluzbeno priznato tek 1968. godine osnivanjem
Ameri¢kog udruzenja neurokirur$kih medicinskih sestara (American Association of
Neurosurgical Nurses AANN). Godine 1984. udruZzenje mijenja ime u Ameri¢ko udruzenje
neuroznanstvenih medicinskih sestara (American Association of Neuroscience Nurses
AANN), radi boljeg prikaza raznolikosti praksi ¢lanova organizacije.

Neuroznanstveno sestrinstvo ukljucuje neurokirursku i neurolosku skrb. Cilj
organizacije je isti danas kao i 1968. godine, a to je promicanje i promoviranje interesa,
obrazovanja i visokih standardiziranih praksi u specijaliziranom podrucju neuroznanstvenog
sestrinstva.’?

Svjetska federacija neurokirurS$kih medicinskih sestara u suradnji sa Svjetskom
federacijom neuroloskih kirurga propisuju ciljeve: poboljSanje neurokirurske skrbi, razmjena
i Sirenje znanja/ideja izmedu neurokirurs$kih medicinskih sestara te poticanje istrazivackog
rada u klini¢koj zdravstvenoj njezi.”® U skladu s tim, mnoge su zemlje prepoznale vitalnu

ulogu neuroloskih medicinskih sestara u medicinskom timu te organizirale udruzenja sa
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slicnim ciljevima koji najc¢es¢e ukljucuju ideje o visokim standardima skrbi za neuroloske
pacijente i kontinuirano profesionalno obrazovanje iz polja neuroznanosti.’

Neke od organizacija su Europsko udruzenje neuroznanstvenih sestara (European
Association of Neuroscience Nurses), Britansko udruzenje neuroznanstvenih sestara (British
Association of Neuroscience Nurses), Udruzenje neuroznanstvenih sestara Australije
(Australian Neuroscience Nurses’ Association) te mnoge druge.

Hrvatsko sestrinstvo je takoder prepoznalo potrebu za usavrSavanjem prakse
medicinskih sestara i tehni¢ara u pruzanju zdravstvene skrbi iz podrucja neurokirurgije te
je 2010. godine, u sklopu Klinike za neurokirurgiju KBC-a Sestre milosrdnice, osnovana
Udruga medicinskih sestara i tehnicara neurokirurgije Hrvatske (UMSTNKH), engl. Croatian
Neurosurgery Nurses Association CNNA. Sa zajedni¢kim ciljem za boljom organizacijom
trajnog usavrSavanja medicinskih sestara i tehnicara iz podrucja neurokirurgije, UMSTNKH
od 2015. godine djeluje unutar Udruge neurokirurga jugoistoéne Europe (Southeast Europe
Neurosurgical Society SENS).” S namjerom za pruZanje izvora znanja o zdravstvenoj njezi
za neuroloskog bolesnika HKMS 2013. godine objavljuje priru¢nik pod nazivom
“Zdravstvena njega neurokirurSkih bolesnika®. Priru¢nik ukljucuje sveobuhvatno teorijsko
znanje ukljuCujuci specificne neuroloske probleme, aktualne standarde skrbi, sestrinske
dijagnoze, intervencije i o¢ekivane ishode te tehnolosko znanje.

U priruéniku za zdravstvenu njegu neurokirurskih bolesnika navedene su temeljne
vrijednosti koje odlikuju neurokirursku medicinsku sestru, a to su:

e “Izvrsnost - postavljanje visokih standarda u postizanju ciljeva

e Inovativnost - prihvacanje promjena, razvoj kreativnosti, kontinuirano ucenje i

osobni razvoj

e Suradnja - gradnja unutarnjih i vanjskih odnosa s ciljem timskih postignuca,

stavljanje op¢eg dobra ispred osobnih interesa

e Integritet - izgradnja povjerenja kroz postovanje, iskrenost, transparentnost i

odgovornost

e Vizionarstvo - jasna, prepoznatljiva i specifi¢na vizija buduénosti*™

NeurokirurSske medicinske sestre skrbe za Sirok spektar pacijenata s disfunkcijom
neuroloskog sustava. Mnogi su neurokirurski bolesnici primljeni na odjele nakon nesreca.
Neka stanja koja mogu rezultirati potrebom neurokirurgije su neoplazma mozga ili ledne
mozdine, trauma glave ili ledne mozdine, krvarenja u mozgu, cerebralne vaskularne nesrece

ili napadaji.”
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Americki neuroznanstvenici su uvidjeli da je kompetentnost i samopouzdanje
neuroloskih medicinskih sestara od vitalnog znacaja za pruzanje postoperacijske zdravstvene
njege. Neurokirurg Raskin je zajedno s ostalim partnerima Medicinskog veteranskog centra u
americkoj drzavi Oregon objavio vodi¢ za neurokirur§ku sestrinsku praksu s detaljnim
grafi¢kim opisima i uobi¢ajenim neurokirurskim zahvatima.”’ Autori su pretpostavili da bi to
povecalo samopouzdanje, ali 1 sposobnost medicinskih sestara za efikasno upravljanje
odredenim situacijama i premoscivanje razlika u komunikaciji izmedu kirurskih timova i
medicinskih sestara.

Neuroloske medicinske sestre sudjeluju u mnogim podrucjima, neki od njih su
nadgledanje neuroloskih pregleda; davanje lijekova; savjetovanje lije¢nika o napretku
pacijenta. Vjestine koje svaka neuroloska sestra ima ukljucuju procjenu neuroloskog statusa,
odrzavanje disanja, upravljanje napadajima, prepoznavanje i upravljanje poviSenim
intrakranijalnim tlakom.” Neuroloska stanja mogu biti akutne prirode gdje medicinska sestra
mora biti pronicljiva i u€inkovita, a kroz brzo upravljanje promjenjivim situacijama moze
osigurati bolje rezultate za pacijente.

Na odjelima intenzivnog lijecenja (JIL) i intenzivne njege (JINJ) medicinski djelatnici
najprije osiguravaju vitalno ugrozene funkcije pacijenata. Uslijed nesvjesne trijaze dolazi do
zanemarivanja duhovnih potreba koje su osobito vazne tijekom kritiénih dogadaja Zivotno
ugrozenih pacijenata 1 njthovih obitelji. Upravo iz tog razloga Ameri¢ko udruZenje za
intenzivnu skrb (American College of Critical Care Medicine ACCM) je 2004. godine
objavilo smjernice klinicke prakse za podrsku obitelji koja skrbi za pacijenta primljenog na
odjelne JIL i JINJ.

Smjernice naglasavaju vaznost duhovne 1 vjerske potpore u obliku cetiri posebne
preporuke: procjena i uklju¢ivanje duhovnih potreba u plan zdravstvene njege na odjelima
JIL-a; edukacija za duhovnu skrb za lijecnike i medicinske sestre; interdisciplinarni lije¢nicki

uvid/procjena duhovnih potreba pacijenta; uvazavajuéi molbe pacijenata da se mole s njima.’®
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9. Zivot s neuroloskim deficitom

Prema WHO "produzenje ocekivane Zivotne dobi i starenje populacije na globalnoj
razini predvidaju porast ucestalosti neuroloskih i1 drugih kroni¢nih poremecaja te
invalidnosti",”® i naglasava da je "teret neurolo$kih poremedéaja ozbiljno podcijenjen
tradicionalnim epidemioloskim i zdravstvenim statistickim metodama koje uzimaju u obzir
samo stopu smrtnosti, ali ne i stopu invalidnosti”,”® dok su 2016. godine neuroloski
poremecaji bili vodeéi uzrok invaliditeta i drugi vode¢i uzrok mortaliteta.®

Medu najvaznijim javnozdravstvenim aspektima neuroloskih poremecaja, a to su:
demencija, epilepsija, glavobolja, multipla skleroza, Alzheimerova bolest, Parkinsonova
bolest, mozdani udar, neuroinfekcije, neuroloSki poremecaji povezani s pothranjenoscu, bol
povezana s neuroloskim poremeéajima i traumatske ozljede mozga.’®

Zadnji statisticki podaci svjetske populacije iz 2016. godine pokazuju da svake godine
uslijed mozdanog udara umire vise od 6 milijuna ljudi; vise od 50 milijuna ljudi ima
epilepsiju; 47,5 milijuna ljudi boluje od demencije, s incidencijom od 7,7 milijuna
novooboljelih svake godine gdje je Alzheimerova bolest uzrok demencije u 60-70%
slu¢ajeva.”

Demografska tranzicija stanovnistva Republike Hrvatske (RH) u usporedbi s drugim
europskim zemljama, prikazuje RH kao jednu od zemalja s najstarijom populacijom (>65
godina).8! Prema posljednjem popisu stanovniitva, 2011. godine, 17.70% je udio
stanovni§tva starijeg od 65 godina.®? Pri ovim podacima, odekuje se da ée potreba za
svakodnevnom i dugotrajnom pomoc¢i porasti, dijelom zahvaljujuéi starenju populacije i sve
vecoj ucestalosti dugoroc¢nih stanja kao $to je demencija. Predvida se da ¢e jedna od tri osobe
imati potrebu za zdravstvenom njegom prije navrSenih 65 godina, a gotovo ¢e svaka osoba
nakon 65 godine trebati neki oblik skrbi.®®

Drzavni zavod za statistiku RH prilikom popisa stanovnistva 2011. godine je prikupio
podatke pod rubrikom “Stanovni$tvo s teSkocama u obavljanju svakodnevnih aktivnosti
prema potrebi za pomoci druge osobe 1 koriStenju pomoc¢i druge osobe‘. Potvrdeno je da
17,7% populacije ima teSkoca u obavljanju svakodnevnih aktivnosti, od kojih je 46,5%
starijih od 65 godina.®*

Po procjeni stanovnistva 2017. godine u RH, najve¢i udio stanovniStva u dobi od 65 i
vi$e godina Zivi u ruralnim podru¢jima Lic¢ko-senjske Zzupanije.® Popis stanovnistva iz 2011.

godine takoder potvrduje da je u Licko-senjskoj Zupaniji najveci postotak stanovniStva >65
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godina, odnosno 24% populacije.®? Ovakva situacija predstavlja neposrednu opasnost da se
neuroloSkim bolesnicima ne pruzi adekvatna zdravstvena njega ili lijeCenje.

Neuroloske specijalnosti i njihovi resursi su u zemljama s niskim i srednjim
prihodima nesrazmjerno oskudni u usporedbi s drugim medicinskim djelatnostima. U prilog
tome ide Cinjenica da neuroloske usluge nisu dostupne u zdravstvenim sustavima ruralnih
podrugja.®®

Kada govorimo o neuroloskim bolestima mislimo na poremecaje koji nastaju zbog
bolesti srediSnjeg ili perifernog ziv€anog sustava, odnosno radi oboljenja jednog dijela
ziv€anog sustava: mozak, neuroni, ledna mozdina, kranijalni zivci ili periferni zivci, korijeni
zivaca, autonomni ziv¢ani sustav, mi$i¢i ili neuromuskularni spoj. Neurodegenerativne
bolesti su neizljeCiva stanja koja vode do progresivnog propadanja i trajnog odumiranja
neurona sto dovodi do poteskoc¢a s lokomotornim sustavom i mentalnim funkcijama, odnosno
demencijama.

Neuroloske bolesti izazivaju razliCite izazove za djelatnike zdravstvenih usluga.
Funkcionalna i kognitivna ostecenja koja dolaze s progresivnom neuroloskom boles¢u su
Cesto nepredvidiva u svojem karakteru, intenzitetu i trajanju. Takva klinicka slika mijenja
Zivot pacijenta i znacajno smanjuje kvalitetu zivota pacijenta i njegove obitelji.

Doktorica neurologije, usko specijalizirana za palijativnu njegu pacijenata koji zive S
neuroloSkim bolestima, Gofton je sa suradnicima neurologije objavila tri klju¢na izazova u
pruzanju palijativne skrbi za pacijente s neuroloSkim bolestima, a koje mozemo identificirati
s izazovima u pruzanju cjelokupne, holisticke skrbi:®

1. Nesigurnost uslijed prognoze bolesti, napredovanja bolesti te dostupnosti podrske

2. Neuskladenost podataka, stavova i vjeStina pruzatelja skrbi, timova za zdravstvenu
njegu, njegovatelja i obitelji

3. Egzistencijalne patnje specifi¢éne za neurolosku bolest uklju¢ujuc¢i emocionalne,

psiholoske i duhovne patnje koje su posljedica gubitka funkcije, autonomije te

moguce smrti
Neuroloski pacijent najceS¢e ima potrebu za cjelozivotnom neuroloSkom skrbi.
Prosirenjem sestrinske prakse naglasak sestrinske neuroloske skrbi viSe nije fokusiran na
epizodama bolesti, ve¢ se odnosi na skrb o pacijentu tijekom njegovog cijelog zivotnog
vijeka™ i na Siroki spektar zdravstvenih stanja, medu kojima je vazno osigurati njegovu

psiholosku i duhovnu podrsku.
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10. Duhovne potrebe neuroloskog bolesnika

Znaju¢i da neurodegenerativni poremecaji i drugi uzroci oSteéenja mozga mogu
modulirati vjerska i duhovna iskustva, vjerovanja i vrijednosti te da ista mogu djelovati na
njegovo suocavanje s boleSc¢u, ozdravljenje ili rehabilitaciju, neuroloske medicinske sestre ne
smiju izostaviti svakodnevnu promjenu vjerskih i duhovnih potreba pojedinca.

Teret neuroloske bolesti ¢esto ukljucuje kognitivne, emocionalne i psiholoske smetnje,
ostecenje govora, a kasnije i komunikacije, otezanu pokretljivost, ograni¢ene funkcije disanja
1 gutanja te Sirok raspon nepredvidivih utjecaja na druStveni, obiteljski i radni aspekt Zivota.
Ovi gubici doprinose duhovnim i egzistencijalnim problemima koji su unutar zadaca
medicinskih sestara.

Mnoge publikacije pokazuju da su vjerska uvjerenja povezana s odredenim regijama
mozga poput limbickog sustava, talamusa, oto¢nog korteksa, prednjeg i straznjeg korteksa
cingulata.® Utvrdeno je da volumen sive tvari mozga osobito ulazi u korelaciju s
duhovno$éu. Ustanovljeno je da naroCito fronto-temporalna demencija i epilepsija
temporalnog reznja mijenjaju religijsko ponasanje,® tijekom snimanja elektroencefalografije
zabiljezena je vjerska zabluda ukazanja i misionarska revnost. Smanjenje volumena desnog
hipokampusa povezano je s hiperreligiozno$¢u kod bolesnika s epilepsijom i sklerozom
desnog hipokampusa.®® Mozemo zakljugiti da desna hemisfera mozga ima posebnu funkciju u
iskustvenim i osobnim vrijednostima koje su povezane s tjelesnim, emocionalnim i duhovnim
iskustvom.

Poznato je da duhovnost moze igrati vaznu ulogu u odredivanju psiholoskog
blagostanja pacijenata, $to je odnedavno potvrdeno u zivotu pacijenata koji pate od
neuroloskih stanja. Americko istrazivanje provedeno 2018. godine kroz ispitivanje 354
neuroloSkih pacijenata potvrduje da osobe suoCene sa Zivotnom prijetnjom neuroloske
bolesti, uz ¢vrsti egzistencijalni duhovni sustav vjerovanja, mogu dozivjeti visi osjecaj srece
od onih koji nemaju duhovna uvjerenja.®® Pritom se sreéa mjerila Pembertonovim indeksom
srece (The Pemberton Happiness Index PHI) kao integrativnim mjerilom psiholoskog,
socijalnog i iskustvenog blagostanja. Dakle, shaga egzistencijalnog duhovnog sustava
vjerovanja pojedinca moze utjecati na suoCavanje sa zZivotnim nedac¢ama, a time i utjecati na
kvalitetu zivota neuroloskog bolesnika.

Unato¢ odvajanju medicine 1 mistike, sve je ve¢i broj znanstvenih istrazivanja koji

potvrduju "religioznost 1 duhovnost" kao pozitivne strategije kod opéeg zdravstvenog stanja
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ljudi s neuroloSkim bolestima. U nastavku ¢emo spomenuti specifi¢nosti nekih neuroloskih

stanja Cija incidencija raste sa staroS¢u stanovnistva.

Alzheimerova bolest

Alzheimerova bolest je trajni, progresivni poremec¢aj mozga tijekom kojeg dolazi do
trajne degeneracije neurona i progresivnog gubitka kognitivnih funkcija poput pamcenja,
razmiSljanja, rjeSavanja problema ili odrzavanja paznje. Uzrokuje 60-80% slucajeva
demencija populacije, a uzroci demencije mogu biti razli¢iti ovisno o vrstama mozdanih
promjena; amiloidni plakovi; neurofibrilarni; tau proteini u mozgu; promjene u strukturi i
funkciji mozga.®?

Gubitak kognitivne funkcije kod pacijenata budi znacajan psiholoski stres jer su
dovedeni u stanje da ovise o pomo¢i, Sto moze dovesti do depresije, tjeskobe i usamljenosti.
Stovise, kako se kognitivni gubici pogoriavaju, depresivni simptomi mogu se povecavati.
Alzheimerova bolest, zbog oste¢enja kognitivnih funkcija, smanjuje sposobnost pacijenta da
se suoci s gubitkom funkcija.

Potvrdeno je da visa razina duhovnosti i privatne religioznosti utjeCu na sporiju
progresiju Alzheimerove bolesti.®® Brojna istrazivanja potvrduju duhovnost kao vaZzan resurs
starijih osoba koje pate od kroni¢nih, teskih i terminalnih stanja. Certificirana i doktorirana
gerontoloSka medicinska sestra Beuscher kroz suradnju sa Centrom gerijatrijskih medicinskih
sestara u Americi, istice vaznost duhovnosti kod starijih osoba s ranom fazom Alzheimerove
bolesti. Tre¢ina sudionika njihovog istrazivanja je sugerirala kako im je osobna duhovnost
vazna u prihvacanju gubitaka. Vjerovanje u Boga im je pomoglo da prihvate tijek bolesti te se

oslobode straha i tjeskobe.®*

Epilepsija

Izraz epilepsija potjece od starogréke rijeci koja znac¢i "0svojena vanjskom silom".
Naziv potjeCe od neznanja, praznovijerja i sramotnih etiketa nakon kojih slijedi 100 godina
drustvene stigmatizacije oboljelih. Tek je Hipokrat (5. st. p.n.e.) odbacio epilepsiju kao
“bozansku bolest i dao cinjenice o neuroloskom stanju mozga. PogreSne interpretacije
duhovnih i religijskih manifestacija epilepsije mogu pridonijeti diskriminaciji i socijalnoj
izolaciji. No ima li religijsko i duhovno nasljedstvo epilepsije ikakvu znanstvenu pozadinu?

Epilepsija je poremecaj srediSnjeg Ziv€anog sustava obiljezen abnormalnom
mozdanom aktivnosc¢u, $to uzrokuje napadaje ili razdoblja neobi¢nog ponaSanja, senzacija, a

ponekad i gubitak svijesti.
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Potvrdeno je da su religiozna uvjerenja znacajno vec¢a kod osoba s epilepsijom
temporalnog reznja nego kod bolesnika s drugim neuroloskim poremeéajima.®®

Duhovni i religiozni fenomeni u epilepsiji mogu se javiti tijekom sve tri faze: iktalne,
postiktalne i interiktalne. Mnogo je rasprava vezanih za hiperreligioznost koja se javlja u
interiktalnoj fazi. Ona se odnosi na sve S§to se dogada u periodu izmedu epileptickih
napadaja/iktusa. Interiktalno, moguce su promjene osobnosti, pojava hiperseksualnosti,
agresivnosti ili pojacanih strahova te pojacan interes za religiju i kozmologiju.*® Glavno
obiljezje sindroma interiktalne li¢nosti kod epilepsije temporalnog reznja je pojava
hiperreligioznosti te intenzivne filozofske i kozmoloske zabrinutosti.®’

Religioznost i duhovnost su takoder povezane sa nizom stopom komorbiditeta kao Sto
je suicidno ponaSanje. Koenig je utvrdio da duhovne prakse pozitivno utjecu na nizu stopu
suicida, manju stopu anksioznosti i depresije,®® a time uzrokuju dobrobit za pacijente koji
pate od epilepsije.

Zdravstveni stru¢njaci U obzir bi trebali uzeti da iz duhovnosti i religioznosti proizlaze
mehanizmi suocavanja s boleS¢u, koji bi mogli predstavljati klju¢ne obrasce ponaSanja
tijekom lijecenja i odrzavanja epilepsije®® te s tom spoznajom planirati zdravstvenu skrb.
Takoder treba imati na umu da neki antiepilepticki lijekovi uslijed svog ucinka na emocije,

spoznaju i ponasanje, imaju utjecaj na duhovnost i religioznost pojedinca.'®

Multipla skleroza

Multipla skleroza je bolest srediSnjeg Zivéanog sustava gdje dolazi do demijelinizacije
ziv€anih vlakana. Kao posljedica toga, dolazi do pogorSanja zdravlja ljudi s poremecajima
posebno u podrucjima koja su povezana s odgovorima koji ovise o funkcioniranju srediSnjeg
ziv€anog sustava. Ovisno o mjestu demijelinizacije, moze do¢i do pogorSanja kognitivnog i
emocionalnog funkcioniranja ili razine pokretljivosti.

Multipla zahtijeva sveobuhvatnu skrb uslijed najces¢eg progresivnog tijeka gdje su
osobna iskustva razli¢ita i nepredvidiva. Karakterizirana je periodima simptoma medu kojima
su najceS¢i gubitak ravnoteZze 1 vida ili ukocenost udova, s povremenim razdobljima
djelomicne ili potpune remisije, ali konstantnim napredovanjem i razvijanjem sve veceg
stupnja onesposobljenosti.’’ Ovi su uvjeti vrlo slozeni i ukljuéuju razne probleme poput
fizickih, psihickih 1 emocionalnih problema, a za sada nema odredenog lijeka.

Probleme ove bolesti moguce je optimizirati iskljuc¢ivo holistickim pristupom osobi.
Uslijed nepoznavanja uzroka, tijeka i lijeCenja pacijenti su Cesto depresivni i dozivljavaju

socijalnu izolaciju ili prijavljuju nizu kvalitetu Zivota.%?
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Religiozno vjerovanje i duhovnost su vazni ¢imbenici mentalne podrske pacijentima
koji pate od slozenih komorbiditeta multiple skleroze.'®® Cesti komorbiditeti su bol,
poremecaj raspolozenja i oSte¢ene kognitivne funkcije. Putem anketnog istrazivanja iz 2009.
godine gdje je bilo ukljuceno 2994 osobe oboljele od multiple skleroze, saznajemo da bol
pogada 44-80% bolesnika, a depresija vise od 50% bolesnika. Osim §to su bol i depresija
Cesti komorbiditeti, upravo je dokazano da emocionalne, fizi¢ke i druge stresne situacije
mogu utjecati na napredak multiple skleroze, odnosno, da kroni¢ni stres moze povecati rizik
od autoimune reakcije tijela.X%

Koenig i suradnici kroz svoje su istrazivanje ispitali odnos izmedu duhovnosti, patnje
1 kroni¢ne boli. Shvatili su da "duhovno i religiozno suoCavanje moZe utjecati na niz
fizioloskih, psiholoskih, neuroloskih i emocionalnih podrucja koja utjecu na toleranciju i
percepciju boli".1% Bespomoénost koja nastaje uslijed poremecaja vezanih uz bolove tijekom
svakodnevnih aktivnosti moze pokrenuti Simptome depresije, kao rezultat smanjene
sposobnosti sudjelovanja u duhovnim aktivnostima ili aktivnostima koje su od osobnog
smisla. Takoder, depresivni simptomi vezani uz bol mogu smanjiti ué¢inkovitost i motivaciju
za ispunjenje duhovnih potreba.

Imajuéi na umu da bol mozZe promijeniti svakodnevnu rutinu pojedinca, ograniciti
njegove aktivnosti ili bitno smanjiti kvalitetu Zivota, zdravstveni djelatnik se ne smije staviti
u poziciju propitivanja istinitosti intenziteta boli. Kroni¢na bol ¢e produbiti negativna
emocionalna stanja, poput beznada i bespomoc¢nosti, te pridonijeti depresivnim simptomima.

Potvrden je utjecaj duhovnog blagostanja, odnosno spoznaja smisla i unutarnjeg mira
na nizu razinu boli i rjede javljanje depresivnih simptoma.l® Dakle, pruzena duhovna skrb,
zadovoljene duhovne potrebe i1 osjecaj spokoja mogu pridonijeti Smanjenju boli i manjoj
upotrebi analgetika.'%’

Medicinske sestre moraju ucinkovito i uspjesno integrirati koncept duhovne skrbi te,
kroz holisticku skrb, odgovoriti na isprepletene potrebe MS pacijenata. Vazno je da pacijent
uslijed ograni¢enih funkcija i mogucnosti ne osjeca krivicu te da ih prihvati i nauci se Zivjeti s

njima. Medicinska sestra je iskrena podrska i facilitator u ovom procesu.

Mozdani udar
Mozdani udar nastaje uslijed hipoksije ili hemoragije mozga koje mogu nastati uslijed
zacepljenja ili puknuca arterije koja dovodi kisik i hranjive tvari u mozak. Uslijed hipoksije

mozga odumiru i mozdane stanice.
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Neuroloske komplikacije mozdanog udara ovise o mjestu opstrukcije 1 opsegu
zahvac¢enog mozdanog tkiva. Odumiranje mozdanih stanica moze dovesti do vidljivog
tjelesnog invaliditeta kao Sto je - poremecaj ravnoteze i kretanja; inkontinencija; afazije;
slabost misica lica; otezano gutanje te do nevidljivih promjena kao §to su — bol; promjene u
ponasanju; emocionalni disbalans; plac¢ljivost; poteSkoce s odrzavanjem paznje i pamcenja;
promjena u percepciji jedne strane vidnog polja; kroni¢an umor.1%®

Nekoliko je studija potvrdilo povezanost duhovnosti s boljim oporavkom od
mozdanog udara. Duhovnost se pokazala korisnom komponentom za oporavak,
razumijevanje i prihvaéanje Zivotnih promjena povezanih s pojavom afazije.'®® Afazija se
odnosi na poremecaj komunikacije koji je posljedica oStecene strane mozga koja utjece na
Citanje, pisanje, slusno razumijevanje i verbalno izrazavanje. Razgovor o duhovnosti ili
upraznjavanje religijskih potreba kod pacijenta/rekonvalescenta moze potaknuti visi smisao
te vjezbanje jezi¢nih funkcija.

Pacijenti su identificirali duhovnu povezanost kao ¢imbenik koji pozitivno utjeCe na
zivot nakon mozdanog udara, ali i preZivljavanje.}**!! Duhovna vjerovanja mogu posluziti
kao potencijalni zastitni ¢imbenik protiv emocionalnih promjena koje najc¢esé¢e dolaze kao
posljedica mozdanog udara. Emocionalne promjene obuhvacaju promjene poput disocijacije
emocija, tjeskobe, depresije, emocionalne inkontinencije, psihoze i opsesivno-kompulzivnog
poremecaja. Potvrdeno je da duhovna uvjerenja imaju zaStitni u¢inak na emocionalnom
zdravlju pojedinaca koji se oporavljaju od mozdanog udara. 12113
Redovitost posje¢ivanja vjerskih sluzbi takoder je povezana sa smanjenom

ucestalo$¢éu mozdanog udara.!**

10.1. Specifi¢nosti zdravstvene njege neuroloskih bolesnika

Bez obzira je li pocetak bolesti akutan ili progresivan, napredovanje bolesti moze biti
duze ili krace, u oba slu¢aja izaziva neizvjesnost bolesnika i obitelji.

Neznanje o tijeku bolesti 1 vremenu zivota, zbog prognosticke neizvjesnosti,
obostrano utjece na zdravstvene djelatnike i pacijente.

1z tih razloga neuroloski bolesnici, zbog ponovljenih gubitaka, mogu zahtijevati ¢eS¢u

Nesigurnost vezana za sam tijek i1 trajanje neuroloSke bolesti takoder utjece na

razumijevanje njegovatelja i odnos prema neuroloskoj bolesti. Poznavajuc¢i prirodu
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neuroloSke bolesti, kako bismo se prilagodili rasponu promjena u funkciji 1 autonomiji
pacijenta, potrebno je unaprijed planirati skrb prema pacijentu.

Za klinicare je vazno pazljivo i redovito pratiti bolesnika, tj. njegov neuroloski status.
Kako progresivna bolest s vremenom napreduje, bolesnik se vrlo brzo moze naéi u
posljednjoj fazi bolesti, na primjer moze izgubiti moguénost komunikacije, pokretljivost ili
kognitivne funkcije. Ako mu na vrijeme, u ranijim stadijima bolesti, nije pruzena adekvatna
skrb 1 komunikacija, bolesnik moze odustati od nastavka lijeenja i prizeljkivati skoriju smrt,
tj. okoncanje patnje.

Medicinska sestra tijekom skrbi za neuroloskog pacijenta moze unaprijed dogovoriti
nacin komunikacije u slu¢aju da s vremenom dode do gubitka. Stoga, ona mora kontinuirano
evaluirati postignute ciljeve skrbi i revidirati plan kako bi bila u tijeku s potrebama pacijenta.

Prepoznati potrebe pacijenta znaci izaci iz okvira smjernica i standarda te obratiti
paznju na njegove Vrijednosti, sklonosti i Zelje. Bolju skrb ¢e omoguciti iskrena komunikacija
0 nesigurnosti vezanoj za prognozu i intervencije te zajednicko ili individualno utvrdivanje
vrijednosti i uvjerenja. Stoga, najvaznije je komunicirati i formulirati predvidanja, odnosno
otvoreno razgovarati o tome “Sto ocekivati* u kontekstu neurodegenerativne bolesti.

Neuroloski bolesnici se mogu osjeati izgubljenima 1 nesigurnima uslijed
nepostojecih ili nepouzdanih dokaza vezanih za prognozu njihova stanja. Ta nesigurnost se
moze odnositi na propitivanje dosljednosti komunikacije o ocekivanoj putanji bolesti ili o
izboru i svrsi medicinske skrbi koje pacijent i obitelj vode sa zdravstvenim djelatnicima.®’

Duhovne potrebe se mijenjaju tijekom napredovanja bolesti.®” Medicinska sestra koja
skrbi za pacijenta s neurodegenerativnom bolesti, svakodnevno procjenjuje potrebe pacijenta.
Podaci prikupljeni neuroloskom procjenom sluze joj za planiranje i provodenje sestrinskih
intervencija specifi¢nih za pacijentovu neurolosku disfunkciju. Intervencije su usmjerene
prema odrzavanju tjelesnih funkcija, ali i promicanju ozdravljenja kroni¢nih i oporavku
akutno bolesnih. U intervencije su takoder ukljuceni ciljevi za poticanje prilagodbe na trajni
neuroloski deficit, time se pacijentu pokusava olaksati suoCavanje s bolesti te ga educirati o
procesu i terapiji.”

Nezadovoljene potrebe pacijenata ili njegovatelja mogu dovesti do gubitka vjere i
duhovne patnje. Ako su potrebe neispunjene, gubi se vjerovanje u transcendentne moci i
povjerenje u zdravstveni sustav, a posebno u postavljenu dijagnozu i odgovornost neurologa.
Razocarani pacijenti nerijetko traZe lije€enje u drugim ustanovama ili zemljama, Sto Cesto

rezultira nerealnim obec¢anjima.!®
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Unatoc¢ klini¢koj nesigurnosti, uloga medicinskih sestara i ostalog zdravstvenog tima
je da komunikaciju s pacijentom i pruzanje informacija obitelji ucine vjerodostojnima. Taj
proces zahtijeva koheziju i suradnju medicinskog tima te Ceste i iskrene interakcije s
pacijentom i obitelji. Pacijenti i obitelji koji primaju dosljedan informativni sadrzaj, prije ¢e
cijeniti preporuke zdravstvenog tima.

Studije pokazuju da vjerska ukljucenost, kao element grupne podrske, ima pozitivan
ucinak na bolju prilagodbu njegovatelja u skrbi. Budu¢i da njegovatelji ili obitelj s
pacijentima dozivljavaju duhovne i egzistencijalne patnje, vazno je uzeti u obzir njihovu
duhovnost te ih ukljuciti u grupe podrSske. Dokazano je da njegovatelji s viSom razinom
duhovnosti imaju manje depresivnih simptoma i manje anksioznosti od onih s nizom razinom
duhovnosti.*” Cini se da razina duhovnosti ima pozitivan utjecaj na zdravlje i kvalitetu Zivota
njegovatelja, a ono najvaznije, da moze utjecati i na skrb koju pruzaju.

Kako bi zivot s neurodegenerativnom boles¢u bio pozitivniji, u klini¢koj bi praksi
trebalo integrirati strategiju za borbu protiv usamljenosti i medudjelovanje kako bi se u
zajednici povecali resursi i podrska. Programi intervencija grupe za podrSku poboljsavaju
znacenje subjektivnih iskustava i pomazu u definiranju svrhe u njihovim zivotima.

Jedan takav hvale vrijedan program je projekt "Cujte moj glas". Taj pilot program,
osmiSljen je kako bi pruzio priliku osobama s progresivnim neuroloskim bolestima,
ukljucujuéi tumor mozga i1 druge neurodegenerativne bolesti, da razmisle 1 razmotre vazna
pitanja vezana za svoja uvjerenja, prakse i vrijednosti te razgovaraju o svojoj duhovnosti s
kapelanom zdravstvene zastite. Primarni cilj ovog modela skrbi je pripremiti opipljivi
dokument o duhovnom nasljedu.!!8

Neuroloske poremecaje Cesto prati emocionalna osjetljivost koju ne moze objasniti
nijedan poznati mehanizam. Emocije povezane s neurobioloskim procesima mogu imati

znacajan Utjecaj na proces ozdravljenja, stoga ih medicinski djelatnici ne smiju podcijeniti.

10.2. Emocionalni odgovor i promjene ponasanja

Profesionalna je odgovornost zdravstvenih radnika poznavanje teorijske osnove kako
bi mogli prepoznati i razlikovati stanja zdravih duhovnih iskustava sa psihotickim i

disocijativnim iskustvima koji se javljaju kod mentalnih i neuroloskih poremecaja.
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Uklju¢ivanje duhovnosti u sagledavanje uzro¢no-posljediéne veze promjena
ponasanja neuroloskih bolesnika od vitalne je vaznosti za kompletno 1 holisticko poimanje
pacijentovih potreba, ali i za razumijevanje njega samoga.

Dijagnoza neurodegenerativne bolesti je pogubna za pacijenta, ali i njegovu obitelji,
stoga postavljanje takve dijagnoze =zahtijeva pripremu, promiSljenu, osjetljivu i
individualiziranu skrb neurologa.''® Sam na¢in priopéenja dijagnoze, verbalni i neverbalni
znakovi, mogu ublaziti bolnu spoznaju pacijenta.

Uslijed ovisnosti pacijenta o pomo¢i skrbnika ili obitelji, osporava se njegova svrha u
drustvu 1 zivotu, a identitet pacijenta je stavljen na kusnju. Zbog stigmatizacije, nerijetko i
pacijent i skrbnik ulaze u socijalnu izolaciju.!'® Priopéenje dijagnoze budi osjeéaj straha te
neizvjesnost zbog buduénosti. Pacijent se moze doimati odsutno, kao da nije prisutan u svom
tijelu. Tako se pacijent moze osjecati zbog priopéene dijagnoze, zbog pogorsanja tijeka
bolesti ili ako izgubi kontakt sa sobom. Bez obzira na tijek bolesti, moZze se osjecati
izgubljenim do krajnjeg stadija bolesti i na kraju, do smrti.

Najtezi izazov za ljude s neurodegenerativnim stanjima je odrZavanje osjecaja
samopercepcije. Komuniciranju s pacijentom, koji gubi percepciju samog sebe te se prepusta
osjecaju nepostojanosti, treba prilagoditi emocionalnim i kognitivnim potrebama pacijenata.

Pacijent se osjeca kao da gubi svoje dostojanstvo. Dijagnoza neuroloske bolesti mu
pruza osjecaj kao da vise nije ista osoba, osjec¢aj nedovrSenog posla, osjecaj da je teret, da
nema kontrolu nad svojim Zivotom. Potreba za skrbi smanjuje njegovu privatnost i pridonosi
gubitku autonomije.

Rascjepkano dostojanstvo snaZzno je povezano s intenzitetom patnje i beznada te
zeljom za smréu. Ograni¢enje autonomije 1 samoizraZzavanja, koja su uobicajena u padu
kognitivnih funkcija neuroloskih bolesnika, negativno utjeGu na percepciju pacijenta u okviru
samosvjesnosti 1 pronalazenja svrhe u Zivotu. Neuroloski pacijent je dugorocno suocen s
nizom promjena koje predstavljaju prijetnju njegovoj osobnosti.®’

Patnja pacijenata se ocituje u ucestalim propitivanjima; zasto su ba$ oni zasluzili
patnju; zaSto milostivi Bog dopusta patnju neduznih; zaSto zZivot nije poSten. Medicinska
sestra moze odgovoriti na nesposobnost pacijenata i ¢lanova obitelji da shvate ili prihvate
razlog ozljede ili bolesti. Medutim, nije lako artikulirati egzistencijalno znacenje iskustva
bolesti; ako je moguce, patnju treba percipirati kao misterij, ne pokuSavajuéi pacijentu ili

obitelji pruziti lazne iluzije i nerealne dijagnoze.
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Medicinskim sestrama uvijek ostaje mogucnost da budu prisutne uz pacijenta koji
pati, da ga sluSaju i na kraju da prihvate tajnu ljudske patnje. To je suStina, srce duhovne

brige.
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11. Zakljucéak

Danas svjedo¢imo svakodnevnom napretku znanosti i tehnologije u pristupu lijecenja
bolesti, a s druge strane sve vecem nezadovoljstvu zdravstvenih radnika i pacijenata te
brojnim stanjima na koja kurativna medicina nema utjecaj.

Holistickim pogledom, na nerazdvojive dimenzije pojedinca, uvidamo da je nuzno da
zdravstveni radnici proSire percepciju i skrb na psiholoske, socijalne, emotivne i duhovne
dimenzije pacijenta, buduéi da fokusiranje na iskljucivo fiziolosku komponentu nece ostvariti
potpuno ozdravljenje pojedinca.

S obzirom na specifi¢nost samog utemeljenja sestrinstva i1 njegove usmjerenosti na
primjenu integralne skrbi, uvazavanja holisti¢kih dimenzija zdravlja i bolesti, ovaj je zadatak,
prvenstveno povjeren medicinskim sestrama.

Sestrinstvo je od najranijih pocetaka nastalo na osjecaju za ljubavi prema bliznjima i
na moralnoj ideji za “dobrim*.3” Koncept ,,dobroga“ podrazumijeva nastojanje zadovoljenja
svih onih komponenti koje mogu uspostaviti odgovarajucu razinu kvalitete Zivota bolesnika,
narusenu boles¢u. Pri tom je od neizostavne vaznosti, uvazavanje pacijentovih duhovnih
potreba.

Kroz sestrinske teorije kojima je definirano znanstveno utemeljeno tijelo sestrinstva,
vidimo da je duhovnost integralni dio primjene skrbi za bolesnog ¢ovjeka, promovirano
brojnim istaknutim zastupnicama teoretskih modela sestrinstva, koje su svojim zastupanjima
utjecale na sveobuhvatniji pristup sestrinske njege.

U situacijama kada sama medicina ne moZe ostvariti kurativni potencijal ili kada je
sama dijagnoza neke kroni¢ne, degenerativne ili terminalne bolesti teSko prihvatljiva,
bolesnici osjecaju potrebu za utjechom, koja sveopéom egzistencijalnom patnjom, nadilazi
sam koncept ,.totalne boli“. Pojedinac, suocen s bolescu i patnjom, ima potrebu za vlastitim
resursima koji mu pomazu prilikom suocavanja s boles¢u. Osobito kad je u pitanju stanje na
koje medicina i farmakologija imaju ograni¢eno djelovanje, o0sobe traze druge, snaznije
izvore pomo¢i te se nerijetko oslanjaju na specifi¢nu vjersku tradiciju ili individualne pristupe
duhovnosti (pronalaZenja smisla i nove nade u zivotu, prisustvo utjehe, molitva, postizanje
unutarnjeg mira).

Duhovno blagostanje povezano je s nizom pozitivnih ishoda, ukljucujuéi vecu
toleranciju na emocionalne i fizicke potrebe koje donosi bolest, smanjenje boli, stresa i

negativnih emocija te smanjuje stopu depresije i suicida.?
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Pokusavajuéi povezati istaknutu vaznost duhovnosti bolesnika s nuzno$¢u primjene
sestrinske njege, ovaj smo rad fokusirali na posebnu ranjivu skupinu neuroloskih bolesnika,
koji zauzimaju veliku statisti¢ku zastupljenost u sveopéem drustvu.

Shodno starenju, biljezimo znacajan porast neuroloskih i neurodegenerativnih stanja
poput mozdanog udara, Alzheimerove bolesti i Parkinsonove bolesti.®® Smatra se da su
neuroloski poremecéaji jedni od vodeéih uzroka invalidnosti starijih osoba,'?* to za Hrvatsku,
uslijed porasta broja starijeg stanovniStva, predstavlja javnozdravstveni problem. Takva
situacija predvida sve vecu nesamostalnost, ¢es¢a neuroloska oboljenja, a shodno tome i
pojacanu potrebu za neuroloskom skrbi, odnosno za lije¢enjem, rehabilitacijom i uslugama
podrske za neuroloSke poremecaje.

Specifi¢nosti neuroloskih oboljenja kao Sto su nepredvidivi tijek bolesti, znacajne
disfunkcije, emocionalne promjene te promjene ponaSanja, zahtijevaju od medicinske sestre
holisticki pristup u sagledavanju potreba pacijenta. NeuroloSka skrb se pruza od pocetka
neuroloskog deficita do kraja Zivota, a zahtijeva pravovremeno i u¢inkovito planiranje ciljeva
skrbi, a nerijetko i unaprijed planirane intervencije koje ¢e biti poduzete ako stanje dovede do
potpune ovisnosti 0 pomo¢i drugoga.

Osnova duhovne skrbi je ravnopravna suradnja s pacijentom u njegovoj skrbi. Kroz
slusanje strahova, snova i boli stvara se terapijski odnos i prilika za izlje¢enjem. Takvo
izljeCenje se odnosi na sposobnost pojedinca da, unato¢ patnji i bolu, pronade utjehu,
pripadnost i svrhu. SKrb je ukorijenjena u duhovnosti koristeéi suosjecanje, nadu i priznanje
pojedinca jer, iako nije drustveno produktivan i ima sve veca ograni¢enja svakodnevnih
aktivnosti, on ostaje pun moguénosti.3*

Danas, vjerske institucije nisu jedine koje provode duhovnu skrb, ve¢ su je zakonski
sve ustanove za pruzanje zdravstvene skrbi duZne pruziti. Sustavi zdravstvene zaStite na
medunarodnoj razini odavno su povezani s vjerskim tradicijama. Americka psihijatrijska
udruga (American Psychiatric Press APP) je takoder prepoznala vaznost uloge religijskih ili
duhovnih potreba u kompletnom sagledavanju mentalnih poremecaja. Unutar dijagnosti¢kog i
statistiCkog priru¢nika za mentalne poremecaje (DSM V-Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) 2013. godine dijagnozu “Religijske ili duhovne poteskoce* klasificirala je
pod rubrikom »Problemi povezani s ostalim psihosocijalnim, osobnim i okoli$nim uvjetima«.
Religijske ili duhovne poteskoce opisuje kao: “Primjeri ukljucuju uznemirujuca iskustva koja
uklju¢uju gubitak ili propitivanje vjere, problemi povezani s prijelazom u novu vjeru ili
propitivanje duhovnih vrijednosti koje mozda nisu nuzno povezane s organiziranom crkvom

ili vjerskom institucijom,1?2
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Izgradnja odnosa izmedu medicinske sestre 1 pacijenta je put koji se treba poboljsati
uz razvoj samopouzdanja, vjeStina i sposobnosti medicinskih sestara te neizostavnom
edukacijom i osvjes¢ivanjem osoblja. Pogodno okruzenje, kontinuirano obrazovanje i razvoj
samosvijesti mogli bi omogucéiti dubinske razgovore o pitanjima koja su od duhovne i
egzistencijalne vaznosti za pacijenta.®®

Individualna, holisticka skrb daje na vaznosti pacijentu prilikom odlucivanja te
ukljucuje duhovne potrebe pacijenata, time predstavlja jedini ispravni put za promicanje
autonomije i dostojanstva pacijenta. Stoga, duhovnost predstavlja sastavnu domenu
sestrinstva, kako bi zdravstvena skrb bila potpuna, medicinske sestre moraju biti sposobne
intervenirati na svim razinama ljudskog bica, a to nije samo fizicka, ve¢ i mentalna, drustvena
i duhovna razina.5?

Nerijetke su situacije da se duhovna skrb provodi, ali ne dokumentira i evaluira na
dokumentaciji pacijenata. Bez obzira na to, trenutna istrazivanja i klinicke procjene
prepoznaju vrijednost medicinske sestre u pruzanju duhovne njege prema pacijentu i
obitelji.?°

Duhovnu dimenziju nije moguce odrediti logi¢nim kvantitativnim mjerenjima, niti je
znanstveno definirati, stoga ju ne bismo trebali promatrati jednako kao suvremenu klini¢ku
praksu, kod koje je upravo to temelj definiranja. Ona predstavlja nemjerljivu i neizrecivu
dimenziju, nevidljiva je, ali realna. Kao takvu ju trebamo prihvatiti jer se podjednako nalazi u

zdravstvenom osoblju i bolesnicima.!?
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2014. do 2015. godine bila kao pripravnik na stru¢nom osposobljavanju u Specijalnoj bolnici
za pluéne bolesti, Rockefellerova 3. Nakon poloZenog stru¢nog ispita i dobivanja licence,
upisala sam preddiplomski stru¢ni studij Sestrinstvo pri Fakultetu zdravstvenih studija
Sveucilista u Rijeci.

Prilikom studiranja na Sveudili§tu u Rijeci, nastojala sam produktivno ispuniti vrijeme
studiranja te sam tako bila ¢lan Skupstine Studentskog zbora Sveudilista u Rijeci kao
predstavnica stru¢nih studija i specijalistickih diplomskih stru¢nih studija. Takoder, u istom
periodu, prisustvovala sam edukacijama, simpozijima i stru¢nim kongresima. Prije upisa
Diplomskog studija sestrinstva iskuSala sam se na poslovima medicinske sestre pri Klinici za
anesteziologiju, intenzivnu medicinu i lije¢enje boli, KBC Rijeka. U nastavku obrazovanja
pri Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu, na Diplomskom studiju Sestrinstva moji
studentski dani su ispunjeni kra¢im poslovnim iskustvima u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
kroz rad u stomatoloskoj ordinaciji i domu za starije osobe. Tijekom studiranja sam zavr$ila
dopunsku izobrazbu u sklopu Centra za obrazovanje nastavnika pri Filozofskom fakultetu

Sveucilista u Zagrebu.
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