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BESEDA UREDNICE

Prav gotovo je za posameznika neprecenljive vrednosti znanje, ki ga ima in s katerim
razpolaga; njegov obseg, kakovost, sposobnosti priklica v spomin posameznih védenj v
pravem trenutku na prav nacin in sposobnost proZnega odziva in nadgrajevanja dosle;j
poznanega na hitro se spreminjajoce okolje in na novo nastale potrebe ljudi, ki tega posa-
meznika obkroZajo. Se vec¢jo prednost kot le imeti znanje pa predstavlja nova kakovost v
ravnanju z znanjem posameznika, to je izmenjava znanj.

Slednje je predstavljal obenem kljucni kriterij pri zbiranju dokumentov za ta zbornik.
Namen delovne skupine je bil zbrati skupaj vsebine na temo komplementarnih in naravnih
nacinov za doseganje boljSega zdravja posameznika. Ob prihajanju prvih prispevkov in
odpiranju novih spoznanj, ki jih je razkrila sneZena kepa, ki je postajala v vsebinah in v
krogu novih ljudi vecja in bolj kotaleca, pa je prvotni namen ustvariti le zbir vsebin tega
podrocja presegel v novo nalogo in dolZnost: ujeti sedanji trenutek Casa in posredovati
vsebine ucecim se in bralcem v obliki, ki ne bo zgolj informacija, ampak u¢na vsebina.
Skupaj s svojimi sodelavci sem se trudila ohraniti kakovost zapisov kljub izredno kratke-
mu Casu, v katerem je publikacija nastajala.

Rezultat tega, zbrati vse — posneti stanje kakrS$no je na obravnavanem podrocju v
Sloveniji, ne da bi pri tem vplivali na izbor vsebin, je razporeditev prispevkov v zborniku
po poglavjih.

Ce se kratko sprehodim po vsebinah poglavij, bi se najprej ustavila pri zunanji podobi
in naslovnici. Oblikoval jo je Luka Klemenc po lastnem navdihu in sledil podobi komple-
mentarnega in alternativnega. V skladu z (le) nekaterimi poznavanji barv v povezavi z
zdravjem in kot je to videlo moje notranje oko sem skuSala dopolniti barvno lestvico
osnovnega motiva na levi strani. Lestvica isto¢asno napoveduje barvno zaporedje pri-
spevkov, zaokroZenih v poglavja. Kon¢no podobo v smislu tehni¢nih in finan¢nih zahtev
sta dorekla ga. Darinka Klemenc in g. BoZidar Pajnhart.

V uvodnem delu so zbrane vsebine, ki naj bi imele izhodi§¢ni namen razli¢nih zornih
kotov. Svoj pogled predstavijo medicinska sestra, ki je poleg poznavalke strokovnega
podrodja zdravstvene nege, istocasno vodja projekta; zdravnik, ki se pri svojem delu sre-
¢uje z zdravimi in bolnimi posamezniki v njihovem primarnem okolju na celosten nacin —
to je v druZini; slednji predstavi svoj pogled zdravilec. Temu, ¢emur zdravstveni delavci
namenjamo premalo pozornosti, je bolnikov pogled na njegovo zdravje, njegovo presoja-
nje bolezni in prevzemanje njegove lastne odgovornosti za stanja nezdravja. Celostna
(holisti¢na) obravnava bolnikov in zdravih uporabnikov zdravstvenih storitev enakovre-
dno vkljucuje bolnikovo / uporabnikovo osebno zgodbo. To je predpogoj za oblikovanje
partnerskega odnosa med bolniki in strokovnjaki in pogoj za odgovorno vkljucevanje
bolnikov v proces sprejemanja odlocitev o lastnem zdravju. Prezrte, spregledane, neusli-
Sane, podcenjevane izpovedi bolnikov in njihove osebne razlage, zakaj je do nezdravja /
bolezni pri njih prislo, pogosto nosijo v sebi klju¢ o vzroku nezdravja, ali navodilo, kako
ponovno doseci zdravje. Zato se uvodni del nadaljuje v poglavje v vijoli¢ni barvi — Oseb-
ne zgodbe. Zelela bi se zahvaliti gospe, ki bo delila z bralci svojo izku$njo in vsem tistim,
ki so svoje izku$nje bili pripravljeni napisati, ali so jih Ze napisali in se potem odlo¢ili
drugace. V njihovih pripovedih sem razbrala pomen osebne zgodbe in s tem ponovno
potrditev, da jim je v procesu sodelovanja z zdravimi ali bolnimi uporabniki potrebno
nacrtno namenjati svoj prostor. Tako imajo ti svoje poglavje.

V modrem delu so zbrana v celoti objavljena predavanja, ki bodo predstavljena ob
1. simpoziju DruStva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana, v Kranjski
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gori nadan 4. decembra 2002. Za predavatelje na simpoziju so bili povabljeni strokovnja-
ki s podrocja zdravstva in zdravstvene nege ter strokovnjaki s podrocij komplementarnih
in alternativnih metod, ki bi se lahko povezovale z zdravstveno nego. Opozorjeni na po-
membna dejstva v zvezi s spodbujanjem zdravja (ponovnim doseganjem zdravja) in z
vklju¢evanjem komplementarnih in alternativnih metod, bodo bralci v prispevku o spreje-
manju eti¢nih odlocitev in osvesceni izbir bolnikov / uporabnikov in strokovnjakov na
drugi strani. Realno stanje o uporabi komplementarnih in alternativnih metod nam podajo
objektivni empiri¢ni podatki prebivalstva, ki za doseganje svojega zdravja poiScejo to-
vrstno pomoc. Nekatere specifi¢ne vsebine, predstavljene na predavanjih so poglobljeno
in na bolj prakti¢no opisen nacin predstavljene v poglavju o ucnih delavnicah.

Avtorji prispevkov v oranzno obarvanem poglavju s ¢lanki na poglobljen in urejen
nacin predstavljajo posamezna ponekod zelo specificna podro¢ja komplementarnih in al-
ternativnih metod doseganja zdravja. Vsebine v za¢etnem delu predstavijo nekatera splo-
$naizhodi$ca in zakonske osnove na ravni uporabnikov, zdravstvenega sistema in drzave.
Natancnejse je predstavljeno podrocje zdravstvene nege v povezavi z obravnavano temo,
ne toliko v Sloveniji, predvsem v naprednih drZavah Evrope in sveta. To kar nek pojav
pomaga razloziti ali uveljaviti v obstojeco prakso, je znanost, ki na osnovi dokazljivosti in
argumentiranosti preverja tudi na videz neizmerljivo in neobstojece — duhovnost. Vsebine
v nadaljevanju so razvr$¢ene po kriteriju od splo$nega k specificnemu, od telesnega k
duhovnemu in zdruZene po podobnosti tem skupa;j.

Nekoliko manj poglobljene, a za uporabnike zelo zanimive, so vsebine, ki na polju-
den nacin (v rumeni barvi) Sirijo prostor poznavanja komplementarnih in alternativnih
metod. Nacini doseganja zdravja in boljSega pocutja, opisani v tem delu, so zelo enostav-
ni, vecini poznani, poceni in dostopnej$i vecji skupini ljudi. Dragocenost teh vsebin je v
tem, da razkrijejo zdravilnost v preprostih nacinih, s katerimi se ljudje pogosto srecujejo
pa zanje ne vedo; sonce, voda, glas, zvok, smeh ali kamencki.

V zanimivih predstavitvah je na kratko predstavljenih nekaj konkretnih nacinov, me-
tod ali krajev, kjer bo mogoce kdo od bralcev nasel nacin za svoje doseganje zdravja.

Neosvescen, nepoucen posameznik je v doseganju svojega zdravja nesamozavesten,
prestraSen, odvisen od druge pomoci, pretirano zaskrbljen, slabo sodeluje, daje manj po-
bud in ne prevzema nadzora nad svojim doZivljanjem in zdravjem. Svoje (ne)zdravje in
telo prepusca odlocitvam strokovnjakom. Osves€eni in pouceni posamezniki so sprosce-
ni, samozavestni, bolje motivirani, pripravljeni sodelovati, dajejo pobudo in pravo¢asno
ukrepajo, nadzirajo svoje zdravje in optimalno izkoristijo preostale sposobnosti za dose-
ganje ali ohranitev zdravja. Njihovo zdravje je njihova odgovornosti in ne odgovornost
zdravstvenih delavcev.

Enako velja za osves¢ene in poucene zdravstvene delavce za razliko od neosvescenih,
nepoucenih. Posameznik /bolnik izbira nacine in sprejema odlocitve v obsegu svojega
znanja. Ravno tako zdravstveni delavec. Pri posameznikih, kjer je veliko neznanih, nepo-
ucenih podrocij, je toliko ve¢ moZnosti za napacne nekoristne ali celo Skodljive odlocitve,
bodisi z vidika uporabnika storitev ali z vidika njihovih izvajalcev. Podrocja, ki so neure-
jena, uporabnikom neznana, nudijo toliko ve¢ moZnosti za razvoj nepravilnosti, neustre-
znih odlocitev zlasti pri posameznikih, ki so v trenutku svojih odlocitev (Se) neosvesceni
ali v stanju brezupa in se v iskanju poslednjega upanja za ozdravitev oklenejo vsake bil-
ke...

Odpiranje predalov, v katerih je poznano, pa pozabljeno, ali pa pozabljeno in na novo
odkrito..., spodbuja tistega, ki je predal odprl k aktivnemu nadaljevanju odkrivanja in
preverjanju uporabnosti; tistega, ki prvemu gleda ¢ez ramo in pozorno spremlja vsebino
predala, pa spodbuja k radovednosti, kaj v predalu $e je, kaj se bo zgodilo v nadaljevanju
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... Vsekakor zahteva odpiranje predalov pogum za soocenje z morebitnimi neprijetnimi
stvarmi, soocenje posameznikov samih s seboj, preverjanje stabilnosti obstojecega siste-
ma vrednot in iskrenosti oblik in namenov nudenja pomoci bolnim, Sibkim, brezupnim,
razvrednotenim, neuglednim...

Strokovnjak ali raziskovalec i$¢e razlago za opazovani pojav v dosegu poznavanja
svojega znanja in poznavanja teorij, ki so njemu znane. Kaj pa v primeru, ko se opazovani
pojav nahaja izven raziskovalCevih razlag in teorij?

Pozorni bralci (zdravi ali bolni posamezniki, strokovnjaki, Studenti) bodo v zborniku
predstavljena spoznanja razli¢nih avtorjev primerjali med seboj in primerjali njihove raz-
lage s svojimi mnenji ali stali$¢i. To je tudi namen zbranih vsebin: omogociti spoznava-
nje, seznanjanje, izmenjavo, preseci podrocje svojega poznavanja Ze znanega na podrocje
interdisciplinarnega.

Bralcem naj bo prepuscena odlocitev in oblikovanje mnenja o tem, kaj predstavlja
¢emu dopolnitev, ali kaj je alternativa necesa? Kaj je bilo najprej, kaj je prvotno nekaj
dopolnilo? Pozorni bralec bo znal primerjati stali§¢a razli¢nih avtorjev in najbolj radove-
dni bodo iskali dalje.

Vse, ki smo sodelovali in nas vsakdanje delo povezuje z neozdravljivo bolnimi in
njihovimi spremljajo¢imi svojci, nas povezuje naslednje: pomagati in ne Skodovati, po-
magati v tem, kar bo bolnikom pomagalo in ne, kar mi menimo, da je dobro. Storiti to, kar
posamezniku pomaga, da laZje preboli, Zivi in ostane v svoji koZi, ... ohranjanje realnega
upanja in osebne vere, da bo lazje...

Klaudia Urbancic¢
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UuvoD

SRECNO POT, KOMPLEMENTARNE IN NARAVNE METODE
ZDRAVILSTVA, TUDI V ZDRAVSTVENI NEGI

CAS JE ZA SPREMEMBE

Danasnji ¢as je naklonjen spremembam. Dogajajo se na razli¢nih ravneh Zivljenja: v
globalnem smislu, na ozemlju Evrope, v slovenski drZavi, Se posebej v nasem zdravstvu;
na regionalni ravni (kjer deluje tudi Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana (v nadaljevanju DMSZT Ljubljana), pa tudi v drugih regijah, kjer
kolegice in kolegi drZijo pesti — da bi uspeli, tu v Ljubljani. Potem bo morda lazje tudi
njim. S pospeSenim tempom zaznavamo spremembe na podroc¢ju zdravstvene nege, ki
pocasi pridobiva na veljavi in avtonomnosti v Se vedno prevec hierarhi¢no urejenem
sistemu slovenskega zdravstva. NaSa poklicna skupina postaja prepoznavna, vidna in
sliSna.

Drustvo, ki mu predsedujem, deluje po Sirni ljubljanski regiji. Povezujemo se v Zvezo
drustev, kjer enajst regijskih drusStev predstavlja civilno druzbo, ki ji ni vseeno, kakSen je
danasnji Cas, pa tudi sistem zdravstva v drZavi, katere drZavljani smo. MnoZice preko Stiri
tiso¢ medicinskih sester, babic, zdravstvenih tehnikov v ljubljanski regiji in preko 13.000
nosilcev in izvajalcev zdravstvene nege po vsej drZzavi ni mogoce pospraviti pod prepro-
go.V zadnjih letih pridobivamo tudi akademske nazive, kar pomeni kakovosten preskok v
delovanju, predvsem pa v razmisljanju, v »nemiru« modrih uniform, zaznavanju lastne
profesije kot pomembnega, neobhodno potrebnega elementa slovenskega zdravstva. Pri-
dobljena znanja s podro¢ja teoreti¢nih osnov, raziskovanja, vodenja in upravljanja, soci-
oloskih, psiholoskih, pedagoskih, andragoSkih in drugih podrocij, podkrepljena z dobro
prakso, nam v tem delovanju samo koristijo. To pa je tudi edina prednost, kajti politi¢na
volja posameznikov in skupin $e vedno ne popusti pred pritiski po zakonski ureditvi de-
javnosti in po fakultetnem Studiju lastne strokovne discipline. V tej mnoZici »polivalent-
no« izobrazenih kolegic in kolegov je vzniknilo spoznanje, da v zdravstveni negi, katere
osnova je celostni pristop h ¢loveku, v vlogi zagovornikov zdravega in bolnega posame-
znika, ne moremo mimo zaznavanja njegovih telesnih, duSevnih, duhovnih in socialnih
potreb, torej ¢loveka kot enkratne in neponovljive celote.

Teoreti¢ne osnove naSega strokovnega delovanja, nenehno izobrazevanje in vsako-
dnevno delo s posamezniki in skupinami, ob upostevanju ¢lovekovih pravic in nacel sta-
novskega kodeksa etike, ob spoStovanju bolnikovih Zelja in potreb, v pogovorih s svojci in
drugimi bolniku bliZnjimi, nam narekujejo pogumno, a dobronamerno dejanje: razpravo
o podrocju komplementarnega in naravnega zdravilstva, ki se dotika tudi zdravstve-
ne nege. Gre za Se eno »tabu« temo v slovenskem zdravstvu, pred katero si zatiskamo o¢i.
Predvsem medicina, posredno pa tudi zdravstvena nega in druge dejavnosti v zdravstvu.
To ne more ve¢ dolgo trajati. Dnevno se soo¢amo z bolniki, ki se v svojih stiskah obracajo
po pomo¢ ali nasvet, izgubljeni v labirintu ponudbe in povpraSevanja tisocerih metod,
nasvetov, receptov, pripomockov, komplementarnih in naravnih oblik zdravljenja, v€asih
za drage denarje kupljene megle, ki obeta in obeta. Kot zagovorniki prijaznega reda, part-
nerstva v zdravstvu, zdrave pameti, predvsem pa ranljivih posameznikov in skupin, ogro-
Zenih, neredko zavedenih, se oglasamo.

»Ce smo pred leti preZiveli predstavitev rezultatov obsirne raziskave nagega drustva o
nasilju v zdravstveni negi v Sloveniji, bomo pa Se alternativo«, smo se tolaZili ob razpra-
vah, kdaj odpreti »prepovedano« temo. Ze zaradi stali§¢a slovenske uradne (Solske,
»moderne«, biomedicine, znanstvene, standardne, zahodne, ) medicine ne moremo ve¢

11



SPOZNAJMO KOMPLEMENTARNO IN NARAVNO ZDRAVILSTVO TUDI V ZDRAVSTVENI NEGI

¢akati. Prevec vre; na vseh koncih poka po Sivih. Namen tega vesoljskega poka ni povzro-
Cati slabo voljo, neprijazne poglede in pikre besede s strani naSih najbliZjih sodelavcev —
zdravnikov. Tudi ne nestrinjanje kolegic in kolegov naSega stanu in drugih sodelavcev v
zdravstvu, ki se vedno najdejo, ker ima pac vsak pravico do svojega mnenja. Nasprotno,
dozorelo je tako v ljudeh, ki i$¢ejo naSo pomoc, kot v nas samih. V neformalnih pogovorih
se z nami strinjajo tudi ne tako redki zdravniki.

Pustimo ob strani pogum, ki je potreben, da uprizorimo pok. Tega nam ne manjka.
Zgodilo se je spontano; milni mehurcek je razneslo, ko je Damjan s Studenti Ze dvakrat,
neobremenjen, z veliko mero entuziazma, sklenil odstreti tancico »Carovni$tva, Sarlatan-
stva in magije...« — in ostal Ziv. Vklju¢no z vsem podmladkom zdravstvene nege vred.
Nato smo se zbudili Se »odrasli«, pripravljeni, da nastavimo ogledalo predvsem samim
sebi. In sedaj smo tu. S prvo knjigo, namenjeno medicinskim sestram, za vzpodbudo in
samozavest. Vanjo so prispevali svoje znanje, izku$nje in energijo mnogi strokovnjaki,
tudi precej zdravnikov, Solskih in »onih drugih«. Vsem enako smo hvaleZni: za pogum, da
so se pojavili v skupni, publikaciji, za vzpodbudo.

ZDRAVJE - VREDNOTA Z VISOKO CENO

Ljudje danes za svoje zdravje namenjamo veliko denarja. Zdravje in dobro pocutje sta
postali vrednoti, za katere je potrebno skrbeti. Postavljamo ju v vrh lestvice, po kateri
merimo kakovost Zivljenja.

Medicinske sestre pa se pri svojem delu pretezno sreCujemo z ljudmi, ki jim zdravje
ne sluZi ve¢; porusilo se je Zivljenjsko ravnovesje, v njihovi notranjosti in zunanjosti, celo
v njihovi okolici; upi, Zelje in pri¢akovanja so zbledeli. Srecujemo se s hudo bolnimi in
umirajocimi, ki, razocarani nad »sodobno« zdravstveno obravnavo v institucijah (pred-
vsem javnega) zdravstva, iS€ejo reSitve iz labirinta dolgih Cakalnih dob, parcialnega obrav-
navanja ¢lovekovega organa ali organskega sistema, morece tiSine na jutranjih vizitah,
neprijaznih pogledov ljudi v belem. In v modrem. Ali izhod iz brezizhodnega stiske, ki jo
povzroc¢a bolezen.

Ker v institucijah javnega (ali zasebnega) zdravstva ne izpolnijo pricakovanj posa-
meznikov le ti iS¢ejo Se druge nacine, odgovore in resitve za svoje tezave. Po drugi strani
pa vplivi globalizacije, tudi meSanja kulturnih, verskih in drugih okolij, pripomorejo k
bolj odprtemu sprejemanju razli¢nih komplementarnih in naravnih metod. Ze v prejSnjem
stoletju je bilo na Zahodu zaznati vpliv vzhodnih kultur, tradicij in tudi tisoCletja starih
ljudskih modrosti in tradicionalnih metod zdravljenja (npr. kitajska medicina).

Zdravstvo je danes v krizi. Zaupanje v obstojeco stroko pa tudi organizacijo se rusi.
Ljudje beZijo v Se druge oblike zdravljenja, za katere mislijo, da so u€inkovitejse, manj
agresivne in nenazadnje tudi cenejSe. Pogresajo pogovor in celostno obravnavo.

»Mislim, da je prav, da moderna in alternativna medicina delujeta z roko v roki, torej
komplementarno. Veseli smo, ¢e se bolniki aktivno lotijo svoje bolezni, ¢e se borijo za
Zivljenje, ¢e odganjajo bolezen Se z notranjo energijo. Ni pomembno, katere alternativne
metode se oprimejo. Vsakdo sam iSce in zase najde pot. In ni poti, ki bi bila za vse enaka.
Res pa je, da vsem bolnicam svetujemo, naj ne opustijo uradnega zdravljenja. Nikakor pa
jim ne odsvetujemo alternative« (Carpenter, 2000).

Slovenci uporabljamo nekonvencionalne in alternativne oblike zdravljenja predvsem
zaradi: slabe organizacije zdravstvenega sistema, instrumentalizacije in kemikalizacije
medicine ter depersonifikacije bolnika v slovenski Solski medicini (Turk, 1999).

Aktualna dogajanja v slovenskem zdravstvu v zadnjem ¢asu pospeseno begajo ljudi,
jih delajo prestraSene, nezaupljive in nepotrpeZzljive. Vse te spremembe zaznavamo tudi
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medicinske sestre. OpaZamo, da ljudje vedno pogosteje iS¢ejo dodatno oporo in potrditev
Ze dorecenih diagnosti¢nih, terapevtskih in rehabilitacijskih obravnav izven meja uradne,
Solske medicine. Toliko bolj smo zbegani ob Stevilnih vprasanjih bolnikov, ki se nanasajo
na komplementarne in naravne metode zdravljenja. To podrocje pa ni v nasi pristojnosti.
Pa tudi ne v zdravnikovi, Bog ne daj. V kateri pa je potem? Za podrocje zdravstvene nege
bomo morali najprej poznati abecedo. Zato smo tu, na zacetku, torej pri spoznavanju.
Doreci bomo morali poimenovanje te dejavnosti in jo koristno uporabiti v vsakodnevni
praksi ali vsaj pri svetovanju in zdravstveni vzgoji. Morda: komplementarni in naravni /
alternativni postopki ali metode, ki jih lahko uporabimo v zdravstveni negi.

Ce izhajamo iz osnovnih bolnikovih pravic, npr. biti obvei&en, seznanjen z razli¢nimi
moznostmi, odpade dvom, ali sploh odpreti obravnavano tematiko. Potrditev nase odlo-
¢itve najdemo ob razumevanju ¢loveka kot celostnega bitja, torej sprejemanje njegovega
telesnega, duSevnega, duhovnega, Custvenega in socialnega bitja kot celote. Glede na prej
povedano, da smo kot civilna druZba dolZni spremljali razli¢ne pojave v druzbi in se nanje
odzivati, zacnimo. Eden takih so velike in hitre spremembe v zdravstvu tako v smislu
pozitivnih (npr. izboljSevanje kakovosti) kot negativnih sprememb (npr. pojav korupcije,
neupostevanje bolnikovih pravic, dehumanizacija zdravstva), ki narekujejo hitro odziva-
nje. Eden takih je tudi velik razvoj komplementarnega in naravnega zdravilstva v razvi-
tem svetu in tudi pri nas. Iz teh razlogov smo se dolZni izobraZevati tudi na podroc¢ju
»mejnih« ved, katerih znanstveno dokazljivi izidi so v€asih slabi, ali jih sploh ni. Znani so
samo izidi; ljudje jih zaznajo, obcutijo in se pocutijo bolje. Nekateri tudi ozdravijo, med-
tem ko jih je uradna medicina odpisala.

Omenjena podroc¢ja odpiramo zaradi ljudi, ki so dandanasnji pogosto bolje izobrazeni
od nas, predvsem pa pospeSeno i§¢ejo dodatne moznosti zdravljenja, kot zaradi nas samih,
saj mnogi Ze s pridom uporabljamo nekatere od tovrstnih metod, pa naj gre za izboljSanje
bolnikovega ali naSega pocutja Po drugi strani pa opazamo, da se predvsem hudo bolni
oprijemljejo sleherne moZnosti, ki bi pripomogla k ozdravljenju ali izboljSanju hudih zdrav-
stvenih stanj, dusevnih stisk, socialne osamitve ipd.

Nekonvencionalne medicinske metode se naglo §irijo, postale so priljubljene ne samo
med bolniki, temvec se zanje Cedalje bolj zanimajo tudi zdravniki. Anketa, ki so jo izpelja-
lil. 1983 in vanjo zajel sto mladih zdravnikov splo$ne prakse, je pokazala osupljive podat-
ke: pozitiven odnos do alternativne medicine ima kar 86 odstotkov mladih zdravnikov, 18
odstotkov jih obvlada vsaj eno alternativno metodo, 70 odstotkov se jih Zeli nauciti, 31
odstotkov jih je Ze kdaj napotilo bolnika k alternativnemu zdravilcu. Zdravniki teh metod
ne §tejejo kot alternativne, temvec¢ za komplementarne, ugotavljajo pa, da medicinske
fakultete niso poskrbele za izobraZzevanje. Zato je laikov, ki se ukvarjajo s temi metodami
v Angliji, vedno vec (cit. po Papuga, 2000).

Slovenski zdravstveni sistem je slabo organiziran. Velika pomanjkljivost so dolge
Cakalne dobe, agresivne diagnosti¢ne metode, bolnik postane skoraj javna last. Da se 48
odstotkov Slovencev zdravi z metodami komplementarne in nekonvencionalne medicine,
je alarm, na katerega se mora odzvati slovensko zdravstvo (povzeto po Turk, 1999).

Da se je zdravilstvo na Slovenskem tako razvilo je potrebno povezati z obstojeco
zakonodajo. Ni prav nobene zakonske ureditve, ki bi urejala mozZnosti delovanja in sank-
cioniranja teh »zdravilcev«, predpisala izobrazbo, postavila pogoje delovanja, ordinacij,
prostorov in podobno...Slovenski javni zdravstveni sistem je za slovenskega bolnika teore-
ti¢no brezplacen, pri »alternativnih« zdravilcih pa je potrebno odsteti dolo¢ena finan¢na
sredstva, kar dodatno »ovrednoti« metodo zdravilstva (Turk, 2000).

Kaj pa slovenske medicinske sestre? Nobenega zapisanega razmisljanja o tej tematiki
nisem na$la. Izgleda, da se zaenkrat zadev lotevamo bolj s prakti¢ne plati: obiskujejo
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teCaje, nekatere Ze tudi udejanjajo pridobljeno znanje v praksi; ¢e drugega ne, nas lepo
Stevilo v okviru naSega druStva hodi na jogo.

NAMEN IN CILJI SRECANJA

V naslovu, ki smo ga s preudarkom poimenovali SPOZNAJMO, je opredeljen jasen

namen srecanja:

— spregovorimo, seznanimo se, spoznajmo, poglejmo, napis§imo, prisluhnimo, §irimo zna-
nje in obzorje...

— eti¢no nacelo: ne $kodovati, velja tako v medicini kot v zdravstveni negi — prisluhniti,
razumeti, pomagati, koristiti, tolaziti,

— pridobiti si osnovne informacije o komplementarnem in naravnem zdravilstvu tudi v
zdravstveni negi,

— seznaniti se z razli¢nimi moZnostmi pridobivanja informacij, izobrazZevanja, usposab-
ljanja medicinskih sester, ki delajo (ali samo svetujejo) ob bolniku,

— razmiSljati o uporabi nekaterih metod, tehnik in terapij v zdravstveni negi.

Medicinske sestre v razvitem svetu komplementarne in naravne metode Ze s pridom
uporabljajo pri svojem vsakdanjem delu. Niso redki primeri, ko so te metode vkljucene v
redne izobraZevalne programe, npr. terapevtski dotik, refleksoterapija, aromaterapija, te-
rapija z barvami, glasbo itd., predvsem pa sestavni del podroc¢ja dela medicinskih sester in
babic (npr. uporaba aromaterapije pri porodnicah). V zadnjih letih se tudi v nasi drzavi
pojavljajo moZnosti vsaj nekaterih izobrazevanj, npr. refleksologije, terapije z barvami. ..
Prvi poskusi prakti¢ne uporabe komplementarnega in naravnega zdravilstva s strani medi-
cinskih sester je zaznati v domovih za ostarele. Medicinske sestre same vedno bolj upo-
rabljamo razli¢ne tehnike sproScanja tudi zaradi lastnega dobrega pocutja (npr. joga). Po-
javlja se vprasanje ustrezne izobrazbe, saj brez nujno potrebnih teoreti¢nih in prakti¢nih
znanj to podrocje za nas ne bo dosegljivo. Nenazadnje predstavljajo nove moznosti, ki se
odpirajo, tudi priloZnosti za odpiranje novih delovnih mest in nenazadnje zasluzka. Ce se
zdravstvena nega ne bo pravocasno in strokovno prebudila, bomo ¢ez leta lahko samo Se
obZalovali zamujene priloZnosti, ki so nam jih izpred nosu prevzeli drugi profili v zdrav-
stvu.

Isto¢asno je zdravstvena nega ponovno na preizkus$nji tudi zaradi tega, »ker se v tem
skriva potrditev dvojnega. Prvi¢, ljudem, ki zdaj za zelo raznolike, tudi vprasljive zdravil-
ske metode zapravijo ogromno denarja, je treba ponuditi ustrezno alternativo. In drugic,
na tej prelomni tocki utegne dobiti epilog silna, Ze leta trajajoca dilema o tem, ali je zdrav-
stvena nega dovolj avtonomna, da lahko povsem suvereno razmislja in odlo¢a tudi na tem
podrocju« (Zajec, 2002).

Viri
1. Carpenter R. Alternativno zdravljenje ni prepovedano (Kako se raka dojke lotevajo v bolnici svetega Barto-
lomeja v Londonu). Novice Evropa donna. Nasa Zena 2000 sept.
2. Papuga P. Nekonvencionalne medicinske metode, poloZaj in perspektive v svetu in pri nas. Kongres kom-
plementarnega in naravnega zdravilstva Slovenije. Slovenske Konjice; 1; 2000.
3. Turk Z. Ali ima slovenska medicina alternativo? Jama 1999; 1.
4. Zajec D. Zdravstvena nega pred izzivi. Delo 2002 nov. 23.
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ZAHVALE

Iskreno se zahvaljujem vsem, Ki ste prispevali, da sta 1. simpozij nasega drustva

in ta publikacija uspela:

vsem sodelujoc¢im predavateljem, vodjem delavnic na celodnevnem strokovnem srec¢a-
nju— 1. simpoziju nasega drustva in/ali avtorjem pisnih prispevkov;

mag. Klaudii Urbanci¢, glavni urednici, ki je v nesprejemljivo kratkem ¢asu in z viso-
ko profesionalnostjo, z optimizmom in njej lastno toplino zmogla ve¢ kot naporno delo;
gospodu BozZidarju Pajnhartu, ki naju je uspel prepricati, da dela kot »Zivaaaal!!«, po-
sebno, ker je ob dveh urednicah delal na kvadrat, vimes pa napovedoval naravne in druge
katastrofe; .

najoZjim ¢lanom Izvrsnega odbora drustva (Petru PoZunu, Ljubici Savnik in Ireni
Kersic Ramsak), da ste bili z mano, ko sem vas potrebovala in mi dali mir, ko vas ni-
sem;

mnogim ¢lanom Upravnega odbora; ker ne Zelim nikogar pozabiti, se bom izognila
nastevanju imen — bili ste nepogresljivi;

gospe Irmi Kiprijanovic, tajnici naSega drustva, da je zmagala v vseh bitkah s tistimi,
ki so tezko razumeli, da v dvorano hotela Larix ne moremo strpati pol Slovenije, vimes
papisalainracunalain telefonirala, telefonirala...;

vodstvu Zbornice — Zveze, ki je pripomogla h kakovostnejsi podobi zbornika;
Sindikatu delavcev v zdravstveni negi Slovenije, ki nikoli ne pozabi na nas,

gospodu Marku Rakovicu iz tiskarne BORI, ki je popustil pod milimi pro$njami po
skrajSanju rokov za oddajo materialov za tiskanje;

Aleksandri Sarvan in Andreji Kvas za koristne nasvete in pomoc;

Jelki Mlakar, glavni medicinski sestri Klini¢nega centra, ki podpira delovanje drustva;
vsem avtorjem prispevkom, predavateljem, podpornikom in dobrotnikom, glavnemu
sponzorju Full-point in drugim sponzorjem in donatorjem, zemeljskim in nadzemelj-
skim silam, ki so vplivale s svojo energijo...;

naslednjim avtorjem prispevkov, ki so se odrekli Ze sicer skromnemu honorarju:

Ani Anzeljc, Cvetki Borstnar, Darji Cibic, Zdenku Domanci¢u, mag. Bojani Filej,
Alenki Hofferle Felc, prof. dr. Igorju Kononenku, Petri Kersnic, doc. dr. Janku
Kersniku, Martini Kralj, Zivanu Krevlu, Vidi Luka¢, Branki Lovreci¢, Marudi,
Mileni Plut Podvrsic, doc. dr. Marjanu Premiku, Petru PoZunu, Vasiliju Simeku,
Yasuhiri Todu. Opravi¢ujem se Ze vnaprej, Ce je pri navajanju dobrotnikov prislo do
naknadnih sprememb.

V tej zgodbi nastopa Se moja druzina, s soprogom, ki se je medtem Ze skoraj naudil
kuhati in je stoi¢no prenasal Zivljenje z urednico (no, proti koncu malo manj), z obema
sinovoma, ki sta prispevala intelektualni in umetniski potencial, vklju¢no z no¢nimi
izleti po racunalnikih, fotokopircu, skenerju; obema babicama, ki sta skrbeli, da smo
preziveli ob spodobni prehrani. Iskrena zahvala.

OPRAVICILO

Vsem kolegicam in kolegom tako iz ljubljanskega kot iz drugih regijskih drustev, ki

so Zeleli biti z nami na 1. simpoziju, pa smo jih zaradi velikega Stevila prijav morali
odkloniti, se opravi¢ujemo in obljubljamo, da bomo Se naprej podpirali obravnavanje te
tematike na vseh ravneh nase organizacije.

Darinka Klemenc
predsednica DruStva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Ljubljana, www.drustvo-med-sester-1j.si
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Janko Kersnik

KOMPLEMENTARNE METODE ZDRAVLJENJA IN
ZDRAVNIK DRUZINSKE MEDICINE

Gledano z o¢mi razsodnika je odgovor na to vpraSanje kratek in preprost: Zdravnik
druZinske medicine ne sme imeti opravka s komplementarnimi metodami zdravljenja.
Razsodba je jasna; vsaka uporaba teh metod v ¢asu rednega dela z bolniki, njihovo zago-
varjanje, napotovanje k zdravilcem in ukvarjanje s temi metodami izven rednega delovne-
ga Casa so krsitev pravil zdravniskega poklica.

Ko pa dvignemo glavo iz peska se nam pred omi razpre svet v mavri¢nih barvah.
Nekateri navajajo, da polovica onkoloskih bolnikov i§¢e pomoc¢ tudi pri zdravilcih, na
sploSno naj bi se to v povprecju dogajalo pri 20 % vseh bolnikov. V razli¢nih drZavah so
odstotki obiskovalcev zdravilcev od 6 pa do 42 %, v ZDA je Stevilo obiskov pri zdravilcih
celo vecje kot pri zdravnikih v osnovnem zdravstvu. V mnogih drzavah so nekatere zdra-
vilske metode priznane kot alternativa ali dopolnilo konvencionalnimi oblikam zdravlje-
nja. Ponekod je nekatere moc opraviti v breme zagotovljenega zdravstvenega zavarova-
nja, kljub temu, da v nasprotju z anekdoti¢nimi porocili o izjemnih uspehih, pogosto pra-
viloma ni znanstveno potrjenih dokazov za njihovo u¢inkovitost in uspesnost.

V Sloveniji komplementarne metode zdravljenja niso priznane kot alternativa kon-
vencionalnemu zdravljenju, zato niso dovoljene in zato tudi niso zakonsko regulirane,
bolniki pa slabo zasciteni v primeru zapletov ali neugodnega poteka. Med 1753 bolniki iz
cele Slovenije, ki redno obiskujejo zdravnike druzinske medicine, jih je 6,6 % navedlo, da
so v preteklem letu obiskali zdravilca. Pogosteje so ga obiskali mlajsi bolniki; bolniki z
nedokoncano osnovno $olo in bolniki s srednjeSolsko ali univerzitetno izobrazbo; kronic-
ni bolniki; bolniki, ki so v preteklem letu potrebovali nujno zdravni§ko pomoc; bolniki, ki
so svoje zdravstveno stanje ocenili slabo; bolniki z ve¢ znaki anksioznosti in depresije;
pogosti obiskovalci zdravnika druZinske medicine in specialistov; mestni bolniki; bolniki,
ki imajo za osebnega zdravnika zdravnico in pogosteje so se poskusali zdraviti tudi sami.
Veliko pove podatek, da so v zadnjem letu pogosteje zamenjali osebnega zdravnika. Lah-
ko sklenemo, da se za obisk pri zdravilcu na splo§no pogosteje odlo¢ajo mladi, izobraZeni
ljudje, ki potrebujejo pomoc€ in, ker z njo niso bili najbolj zadovoljni, ne pri zdravniku
druzinske medicine in, ne pri specialistu, le-to i§¢ejo izven kroga zdravstvene sluzbe.

Dejstvo je, da nasi bolniki obiskujejo zdravilce, tako kot nekateri nezdravo Zivijo,
kadijo, uzivajo droge, ne sodelujejo pri zdravljenju kroni¢nih bolezni, pa naj nam je to
vSec ali ne. Zdravstveni delavec ima seveda lahko svojo moralno sodbo o pocetju osebe,
ki se pred njim pojavi v vlogi bolnika, a ni poklican za postavljanje moralne sodbe. Se
manj sme tak predsodek vplivati na kakovost oskrbe, ki jo nudi takemu bolniku. Pravna
ureditev podrocja in boljse poznavanje zdravilskih metod lahko nekoliko prevesita tehtni-
co moralnih sodb v prid zdravilcev, a to ne predstavlja odgovora na vprasanje, kako ravna-
ti z bolniki, ki obiskujejo zdravilce. Vsak bolnik je svoboden pri svojih odlo¢itvah. Kot
zdravstveni delavei smo mu dolZni jasno pojasniti uradno staliS¢e do zdravilskih metod.
Ce pa Zelimo to storiti, potem mora postati vprasanje o tem, ali obiskujejo zdravilce oz. jih

Doc. dr. Janko Kersnik, dr. med., predsednik ZdruZenja zdravnikov druZinske medicine SZD
Koroska 2, SI-4280 Kranjska Gora, Slovenia

Phone: ++ 386 4 58 84 601, fax: ++ 386 4 58 84 610, mobi: 031 237 765,

e-mail: janko.kersnik @s5.net, http://www.drmed.org, http://www.woncaeurope2003.org/
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nameravajo, del pogovora z bolnikom. Ta pa ne sme teci z Ze vnaprej znanim zavracanjem
in obsodbo, temvec kot zbiranje anamnesti¢nih podatkov o vseh ostalih podrocjih. Prepo-
ved ali dovolitev obiska pri zdravilcu ne more biti del takega pogovora, temvec samostoj-
na odlocitev bolnika po takem pogovoru in osvetlitvi problema. Dokler vsi sprejemamo
komplementarno medicino kot komplementarni — dopolnilni nacin obravnave bolnika in
ne kot ekskluzivno zdravljenje, ki ne dopus¢a uporabe preverjenih konvencionalnih naci-
nov, na$ bolnik ni v vecji nevarnosti poslabSanja zdravstvenega stanja, e jih izvaja stro-
kovno podkovan in usposobljen zdravilec z ustreznimi dokazili o usposobljenosti za svoje
delo. Nevarnost predstavlja zarota molka, ko z zatiskanjem oci pred obiskovanjem zdra-
vilcem, bolnika izklju¢imo iz pogovora o teh tezavah.

Bolniki bodo ne glede na pravno ureditev in moralne sodbe Se naprej obiskovali zdra-
vilce. Kot izvajalci javne zdravstvene sluzbe smo dolZni o tem poizvedeti pri nasih bolni-
kih in jih usmerjati v njihovih pri¢akovanjih, ohranjati njihovo zaupanje v konvencional-
no medicino in jih spodbujati, da v primeru neugodnega poteka, ¢im prej iS¢ejo pomoc€ pri
nas. Od zdravilcev se lahko nauc¢imo stvari, ki jih bolniki, kot kazejo raziskave, najbolj
pogresajo pri nas: sprejetosti, dobrih medosebnih odnosov in vzivljanja v njihove tezave,
za kar, kot nam kaZejo zdravilci, res ni vedno potrebna visoka zdravstvena izobrazba, a bi
moral biti pouk o tem del, vsake medicinske izobrazbe in sloga dela vsakega izmed nas.
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SPOZNAJMO KOMPLEMENTARNO IN NARAVNO ZDRAVILSTVO TUDI V ZDRAVSTVENI NEGI

Vasilij Simek
MOC IN NEMOC KOMPLEMENTARNEGA IN NARAVNEGA
ZDRAVILSTVA

Naravno zdravilstvo je staro toliko kot ¢loveski rod. Ko je bil ¢lovek v tezavah, ga je
sotrpin potolaZil z dotikom, polnim ljubezni. Ni se zavedal, kaj je s tem naredil, toda
pomagal je so¢loveku. Bolnik je obcutil socutje in ljubezen in 1aZje mu je bilo, celo ozdra-
vel je. Z opazovanjem in intuicijo (notranje vedenje) je za pomoc¢ uporabil razlicne mate-
riale, kamne in zeli v tak$ni obliki, kot so obstajali v naravi. Ko se je zacelo meSanje in
pripravljanje substanc, lahko govorimo o zacetkih farmacije, medicine in znanosti. Z raz-
vojem znanosti kot ekzaktne vede se zacne zaton doloCenih cutil, ki pa jih je nekaj ljudi
vseeno ohranjalo. V zgodovini so jih imeli za ¢arovnike, vrace, sveCenike, padarje itd.
Verjamete, da ti ljudje skozi tisocletja ohranjanja niso ni¢esar znali in se ni¢esar naucili?
Znanost pozablja, da so mnogi tabuji zruSeni, da so mnoge znanstvene zablode pristale v
pozabi zgodovine. In tukaj se zane podrocje zdravilstva in duhovnosti.

Obstajajo vprasanija, ki so jih reSevali pred milijoni let. Se danes z vidika znanosti ne
vemo, ali smo res samo kup kemije ali kaj vec. Zatiskati si oci pred tem je kakor nojeva
glava v pesku. In kon¢no vprasanje, kje je Nikola Tesla nasel idejo za svoj elektromotor; v
znanosti ga niso poznali, uporabil je nekaj, kar imenujemo fantazija, mi pa Se ustvarjalna
vizualizacija.

Kljub vsemu pa tudi zdravilstvo v svoji najbolj eksoti¢ni obliki, prosluli bioenergiji,
reiki-ju ali pranoterapiji podleZe dolocenim zakonitostim, ki se jih mora vsak nauciti in
izuciti. Prav tako mora vsak zdravilec trenirati nacin dela in dostopa do zdravljenca.

V Sloveniji za ta podro¢ja ni priznana nobena $ola iz tujine, Se manj domace izobraZe-
vanje. Nezaupanje je zaslediti na vseh podrocjih, razen pri bolnikih. Zanje smo velikokrat
zadnja pomoc ali uteha, ko jih je uradna medicina »dala na kon¢no ¢akanje«.

Se zdale¢ ne zani¢ujemo medicine, ker mnogih bolezni in stanj ne more pozdraviti
samo zdravilstvo. Nismo nevarni medicini, smo pa delna konkurenca farmaciji, ki prevec
poudarja ekonomski vidik. Mnogi nas obsojajo, da »potegnemo iz zdravljencev Se zadnji
denar, ¢e$, da zdravilec ne bi smel zara¢unavati svojega dela. Torej bi lahko v medicini in
farmaciji, kjer delujejo z velikimi dobicki, zasluZek v dobro ljudstva vsaj prepolovili.

Zdravilci smo v mnogih primerih nemocni, zato se moramo zavedati, kje so nase meje
in kako ukrepati, ko te meje preseZzemo.Mnogi nasi kolegi na tem podrocju padajo na
izpitih, predvsem, ker so samouki, ker so Sole in te€aji predragi in ker so mnogi med nami
tudi mazaci. Seveda bi do neke mere to lahko rekli tudi za medicino, kljub dolgoletnemu
Solanju ne naredi ne dobrega zdravnika in ne dobrega ¢loveka.

Moc zdravilstva se v grobem pokaze na razpredelnici:

Preventiva Akutna stanja Kroni¢ne bolezni
20 % medicina 85 % medicina 50 % medicina
80 % alternativa 15 % alternativa 50 % alternativa

Medicina ima neverjetno moc¢ pri obvladovanju akutnih stanj pri ¢lovekovih boleznih.
Pri akutnih stanjih je zdravilstvo skoraj nemocno. Banalno: akutno vnetje slepic¢a lahko

Vasilij §imek, m. d. (m. a.), zdravilec, Trnice 77, 2206 Marjeta, tel. (02) 268 61 033, e-posta: simek @amis.net
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operiramo samo operativno, akutne plju¢nice ne moremo zdraviti s homeopatijo ali s kak-
$nimi naravnimi antibiotiki. Nalezljive bolezni ve¢inoma spadajo v akutne in zdravilci ni-
mamo mociinznanja, dajih zdravimo.Tukaj je domena medicine skoraj popolna. Nemoc¢ni
smo tudi pri tezkih poskodbah, ki zahtevajo takoj$nje operativno in invazivno zdravljenje.

Toda tudi tu lahko kaj malega storimo. Lahko ¢loveka okrepimo, da bo lazje prenesel
invazivno zdravljenje z manj negativnimi u&inki, ali da bodo zdravila moéneje prijela. Ce
se z razli¢nimi nacini astrologije doloc¢i najbolj$i mozni ¢as operacije ali se ¢loveku ojaca
biopolje, bi mnoge operacije bolje uspele, morda bi se smrtnost celo zniZala. Prav tako se
zrazli¢nimi prijemi pospe$i ¢as okrevanja in rehabilitacije po poSkodbah ali operacijah ali
teZjih boleznih.

Posebno poglavje zajema preventiva, kjer komplementarno in naravno zdravilstvo
Cloveku znova kaZe pot k naravi in naravnim pripomo¢kom za ohranjanje zdravja. Tu
i8¢emo pot vsakemu ¢loveku posebej, ker mu kaZzemo, kako bo naSel svoj nain pridobi-
vanja in ohranjanja zdravja. Vklapljajo se teCaji meditacije in dela z energijo, razne inici-
acije, joga in vzhodnjaske tehnike sprozanja energijskih pretokov, novi nacini prehranje-
vanja. Vse to ¢loveka osvobaja, pelje ga v nove razseznost bivanja. Ko dodamo Se znan-
stvena dognanja, posebno raziskave, ki sta jih druzba in znanost zaenkrat ne priznata,
dobimo zdravega in sre¢nega ¢loveka. In to je zdravje.

V tretjo kategorijo spadajo kroni¢ne bolezni, ki so Ze povzrocile propad celic in tele-
sa, ki so dolgotrajno zdravljene in imajo zdravila Se stranske u¢inke. Komplementarno in
naravno zdravilstvo ima tu veliko prednost, saj ¢loveka uci. kako se na naraven, njemu
svojstven nacin spopasti z boleznijo, jo sprejeti in z njo Ziveti. Pripravki kot so homeopat-
ska zdravila, razne informirane remedije, polaganje rok, meditacije in usmerjeno energet-
sko zdravljenje, imajo tukaj veliko prednost, saj nimajo stranskih ucinkov. Ko ¢lovek
najde Se primeren nacin prehranjevanja, ko spremeni nacin razmisljanja in dojemanja
bolezni, bo lahko bolj kakovostno Zivel, ali celo pocasi premagal bolezen.

Obstaja pa Se eno podrocje, kamor sega komplementarno zdravilstvo in kjer je uradna
medicina saj lahko le 1ajSa bolecine. To poglavje je umiranje in sama smrt. Pokazati ¢love-
ku, da je smrt nekaj, kar ne moremo sprejeti kot strahote, temvec vera v ljubezen in dobro-
to, vera, da ni vse zaman, da ni sodnikov in pekla, da pravzaprav odhajamo domov, je
tisto, kar vliva zadovoljstvo in spoznanje, da je tako prav. Ko svojcem v Zalovanju olajSu-
jemo strah in trpljenje, smo nalogo opravili. Nismo ne duhovniki in ne zdravniki, smo
ljudje, ki kaZejo svojstven nacin razmis$ljanja in se Zelijo pribliZati ¢loveku skozi njegovo
vero in skozi njegovo religioznost, ¢e je potrebno.

Nazadnje bi se dotaknil Se najvecje bolezni naSega Casa, to je raka, ki ima neskon¢no
mnogo obrazov, vedno pa ¢loveka premaga. VpraSanje je, kdaj ima komplementarno in
naravno zdravilstvo pravico pomagati. Menim, da imamo pravico in dolZnost pomagati,
ko ¢lovek v strahu najde pot do nas, ko nas prosi za pomo¢. Zdravilec mora biti toliko
razgledan, da ve, kaj je moZno in kaj ne — ne govorim o medicinski doktrini — zavedati pa
se mora, da ni vsemogoCen. Osebne izku$nje kaZejo, da se pri nekaterih stanjih, kjer je
medicina obupala in kjer tudi zdravilec ni pri¢akoval uspeha, zgodijo ozdravljenja. Ce
nekdo na smrt bolan ozdravi in smo mu pomagali, je naSe prizadevanje poplacano. Vse je
odvisno od posameznika, od vere vase in v mo¢ univerzalne energije. Veliko smo poma-
gali, ko smo bolniku olepsali zadnje dneve Zivljenja in dodali leto ali dve kakovosti. Bilo
se je vredno boriti.

Pojavlja se vpraSanje, ali lahko ra¢unamo svoje storitve tudi ljudem, ki so na smrt
bolni? Mnenja sem, da jim poklanjamo svoj ¢as in znanje, torej lahko racunamo, kot to
zaracuna bolni$nica bolnikom preko socialnega zavarovanja ali samoplac¢nisko. Vsi smo
enaki, samo gledamo z drugega zornega kota.
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V medicini veljajo znanstvena dokazovanja in raziskave. V komplementarnem in
naravnem zdravilstvu se mnoge stvari ne dajo meriti, niti znanstveno dokazati. Mnogo jih
verjetno nikoli ne bo znanstveno dokazljivih, to pa ne pomeni, da ne obstajajo. Nekoc bo
obstajalo tudi neznanstveno, nekonvencionalno dokazovanje, kjer bomo iskali zelo dru-
gacne poti, kjer niti rezultat ne bo pomemben, temvec bomo gledali na kakovost Zivljenja
samega.

Dotakniti se moram $e alternativnih nadinov diagnosticiranja kot so iridologija, Kirli-
anova fotografija, urino diagnostika, krvna diagnostika, radiestezija, notranji pogled itd.
Vedeti moramo, da se pri tem nacinu diagnosticiranja ne dolocajo bolezni po medicinski
doktrini, ampak lahko le dolo¢imo, v kak§nem stanju so organi, ali kako delujejo. V irido-
logiji na primer poznamo tri osnovna stanja: pritisk, vnetni proces in degeneracijo. Vsako
stanje ima ve¢ podstanj. Tako ponudimo nekaj, kar lahko zmanj$a stroSke diagnosticira-
nja v medicini ali pa prepreci kaksno invazivno diagnostiko, morda kot drugo moZnost
obravnave. Tudi to je nekaj vredno, je pa dosti premalo raziskano. Zal si zdravilci, ki
delujemo vecinoma sami, ne moremo placati tima strokovnjakov, s katerimi bi skupaj
raziskovali.

Ne zavrzimo drugacénosti in moznosti, ki se kazejo. Nismo si nasprotni, $e kako smo
si enaki v svoji razli¢nosti.
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ANZELIC A. IZKUSNJE MEDICINSKE SESTRE OSEBNA ZGODBA

Ana Anzeljc
IZKUSNJE MEDICINSKE SESTRE

Sem Ana Anzeljc, rojena 1938. leta, po poklicu medicinska sestra, sedmo leto upoko-
jena. Zaposlena sem bila v zdravstvenih domovih, od leta 1970 v Klini¢nem centru Ljub-
ljana na Travmatoloski kliniki, zadnjih 18 let pa na Ocesni kliniki. Vsa leta sem delala v
delovnih izmenah.

Moje zdravstveno stanje je bilo v Casu sluzbovanja dokaj zadovoljivo, razen tezav s
koleni in s hrbtenico, nastalih v ¢asu dela na nezgodni kliniki — teh pa ne jaz, ne zdravniki
nismo jemali dovolj resno. Vsa leta sem redno delala in obenem hodila na fizioterapijo —
ob mo¢nih dozah analgetikov.

Poglavitna zdravstvena teZava vseh 25 let pred letom 2001 je bila stalno prekomerno
potenje po vsem telesu, v vseh letnih Casih, ne glede na sploSno pocutje. Se bolj motece je
bilo to, da me je ob potenju zmeraj zelo zeblo. Potila sem se podnevi in ponoci; komaj sem
se preoblekla, sem se po krajSem Casu spet spotila in me je zopet zeblo, predvsem v glavo,
s Cemer so bile povezane tudi stalne migrene. Zaradi teh tezav sem se morala odpovedati
potovanjem in izletom. Najhuje je bilo ponoci, ko sem vsaki¢ morala zamenjati spalno
srajco, v€asih tudi po devetkrat. Mokra je bila tudi posteljnina. Naj poudarim $e to, da
spanja skoraj ni bilo. Zeblo me ni le ob poletnih vro¢inah in temperaturi okolja nad tride-
set stopinj.

Ko sem se upokojila, se zacela z intenzivno telesno dejavnostjo: telovadba, hoja,
plavanje, pohodi. Kljub temu se stanje ni izboljSalo. Poudarila bi Se to, da sem pri prehrani
vedno dajala prednost sadju in zelenjavi. Sicer sem jedla krompir, bio-kruh, posneto mle-
ko in mle¢ne izdelke, malo mesa, vendar vse nemastno. Uporabljala sem izklju¢no olje,
uZzivala pa sem veliko vode in nesladkanega ¢aja.

Veljavna medicinska doktrina je vse te moje teZave pripisovala meni. Ukrepi s hor-
monskimi zdravili pa niso pripeljali do izboljSanja, pa¢ pa do poslabsanja (motnje delova-
nja $¢itnice, zviSanje holesterola v krvi, ki je pred zacetkom zdravljenja bil normalen).

Zaradi tega sem se odlocila obiskati zdravnika tradicionalne kitajske medicine. Prvi¢
sem bila pri njem v oktobru 2001 z vsemi razpoloZzljivimi izvidi. Pri prvem obisku sva
imela najprej dolg pogovor o mojih teZzavah. Nato mi je naredil akupunkturo, akupresuro
in mi dal ventuze. Predvideval je, da v moji prehrani ne sme biti solanina (termostabilen
strup, ki ga v majhnih koli¢inah vsebujejo paradiZznik, paprika, jajéevci, krompir in poper)
in glutena (pSenica, rZ, oves, je¢men). Dal mi je navodila, recepte za prehrano in ¢aj ter
navodila telovadbo.

Kar zadeva prehrano, mi je svetoval:

— naj se izogibam razhudnikov in glutenskih Zit, jajc, mesa, mleka in mle¢nih izdelkov;

— v moji prehrani naj bo 2/3 sadja in zelenjave ter 1/3 ostalih Zivil v obliki: kas, stro¢nic,
rjavega riza, izdelkov iz koruzne ali ajdove moke, bu¢na in son¢ni¢na semena, med,
marmelada, sokovi in predpisan ¢aj ter dosledno olivno olje.

Telovadne vaje za energijsko SibkejSe dele telesa so priporocene dvakrat na dan in jih
tudi redno izvajam. Pri doslednem upostevanju vseh teh navodil se je stanje Ze po prvem
obisku izbolj$alo. Drugi obisk je bil ¢ez Sest tednov in tedaj mi je zdravnik poleg nastetega
narocil Se ogrevanje obmocja pod popkom in ledvenega dela hrbtenice z infra-rdeco Zar-
nico. Pri tretjem obisku ¢ez nadaljnjih Sest tednov je bilo stanje Ze skoraj normalno. Dovo-
ljeno mi je bilo pojesti kak jogurt ali malo skute ter kak griZljaj kruha in mesa (vendar ne v
istem obroku, beljakovine in ogljikove hidrate naj bi uZivala lo¢eno). Toda, ko sem zacela
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uZivati jogurt, malo kruha in mesa, se mi je stanje poslabSalo. Ob strogem upoStevanju
dietnih navodil se je stanje takoj izboljSalo. Ob naslednjih obiskih sem dobila navodila o
dieti, intenzivnejsi vadbi, preko poletja je bilo ukinjeno ogrevanje z infra-rdeco Zarnico.
Zdravnikova obravnava je bila pri nadaljnjih obiskih podobna, s sicer nekaj kraj§im pogo-
vorom. NajmanjSe odstopanje od diete se mi mascuje. Na nekaj mesecev $e hodim na
obisk k zdravniku.

Uc¢inki opisanega zdravljenja kot rezultat prizadevanja zdravnika tradicionalne kitaj-
ske medicine in mojega strogega in doslednega izvajanja njegovih navodil so izredno
pozitivni. Pocutim se zdravo, pravi uzitek zame pa je, da me kon¢no po 25 letih ob potenju
nic vec ne zebe. Ce sem prepotena, se zdravo potim — kadar mi je vroGe. V &asu opisanega
zdravljenja sem shujSala pet kilogramov, vendar je po enem letu telesna teza konstantna.
Zopet se udeleZzujem rekreativnih dejavnosti in sem res zadovoljna, saj tudi dobro spim.
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PREDAVANIJA

Darja Cibic

CLOVEKU STROKOVNA ALI/IN DRUGACNA PODPORA
PROFESSIONAL OR/AND OTHER SUPPORT

KLJUCNE BESEDE: teorije; zdravstvena nega;
odnos; negovalni problem; energija

IZVLECEK - Podrodje tradicionalne medicine
oziroma uporabo tradicionalnih metod v strokov-
nih okoljih zdravstvene nege je uradno zaznati (po
mojem vedenju) v zadnjih letih, ko so se posame-
zni strokovnjaki zdravstvene nege odlocali za za-
sebno delo in so Zeleli svojim klientom ponuditi
»nekaj vec«. Znanja za »nekaj vec« so si pridobi-
vali na razne nacine, v obliki organiziranih, ven-
dar ne uradno veljavnih tecajev doma in tudi v tu-
Jjini. Posebno zanimanje za uporabo tradicional-
nih metod v zdravstveni negi se je pojavilo za po-
samezne kategorije zdrave in bolne populacije, ki
so se Ze uveljavljale neuradno v posameznih zavo-
dih in pri zasebnikih, ki izvajajo zdravstveno de-
Jjavnost. Zato se je kar samo po sebi postavljalo
vprasanje, ali je moZno pri obravnavi posamezni-
ka, in morda tudi skupine, najti neke povezave med
uradno opredeljeno zdravstveno nego in tradici-
onalnimi pristopi.

UvVOD

KEY WORDS: nursing; theories; relationship;
nursing (care) problem; energy

ABSTRACT - Traditional medicine and using (ap-
plication) their methods in nursing care became
interesting in Slovenia last few years when some
nurses decided to offer private nursing care servi-
ces. They wanted to bid »something more« to their
clients. They finished some organized but no offi-
cially recognized courses at home and abroad. So-
me methods of complementary medicine were used
in some private and also public institutions. The
question about connection between official reco-
gnized nursing care and traditional methods is is-
sued.

Podrocje tradicionalne medicine v zdravstveni negi je vsebina, o kateri se ne govori

veliko na glas, oziroma se govori v strokovnem okolju zdravstvene nege Se vedno
pritajeno. Ce pa se ¢lovek obrne okoli sebe, lahko sliSi in zasluti dogajanja, ki ¢loveka
napeljejo na misel, da je tema Se kako prisotna med strokovnimi delavci, Ceprav menimo,
da se ta dogajanja, te izmenjave razmisljanj med posamezniki odvijajo predvsem zaradi
lastnih potreb. Vsakdanji pritiski, obremenjenost s Stevilnimi situacijami doma in pri delu
hote ali nehote ¢loveka popeljejo v nek odmaknjen svet, kjer se vsaj za nekaj Casa izogne
stvarnemu okolju.

Dr. Lev Mil¢inski (2) je zapisal kot prevajalec knjige, ki se dotika iskanja na¢inov, da
¢lovek vzdrZi in premaga Zivljenjske stiske in s katerimi najde notranje ravnovesje »da se
mora ¢lovek, ki Zeli osves¢eno Ziveti kot zrela osebnost v druzbi, znati pogumno in vztraj-
no upirati vnanjim udarcem in pritiskom, toda znati mora tudi v sebi sprejeti ono, kar je
neizbezno.... in da ¢lovek kdaj pa kdaj doZivi nekaj tistega neoprijemljivega »kozmicne-
ga obCutja« in z njim ono spokojno razpoloZenje varne spravljenosti, v katerem postanejo
naSe vsakdanje skrbi nepomembne.«

Predpostavljamo torej, da se v medsebojnih komunikacijah in neformalnih pogovorih
pojavljajo teme in vsebine tradicionalne medicine v povezavi s potrebami iskanja lastne

Darja CIBIC, vi§. med. ses., univ. dipl. org., Ministrstvo za zdravje, Stefanova 5, 1000 Ljubljana
E-naslov: Darja.Cibic@gov.si

27



SPOZNAJMO KOMPLEMENTARNO IN NARAVNO ZDRAVILSTVO TUDI V ZDRAVSTVENI NEGI

uravnoteZenosti telesa in duha. Pri tem je uporabljena cela paleta domisljije, nekega notra-
njega obcutka, Cutenja, obcutenja, zaznave, intuicije, lahko pa jo vodi tudi razum. Seveda
je to odvisno od udeleZzencev v komunikaciji, saj vsak posameznik razmislja in dojema
vsebine na svojstven nacin, in skladno z nravjo svoje osebnosti.

MODELI TEORETICARK ZDRAVSTVENE NEGE

Predpostavljamo, da se nekateri strokovnjaki za zdravstveno nego hote ali nehote,
zavestno ali podzavestno dotaknejo tradicionalnih metod pri izvajanju aktivnosti zdrav-
stvene nege. To lahko predvidevamo predvsem pri tistih strokovnjakih zdravstvene nege,
ki so sprejeli stroko temeljeco na teoreti¢nih modelih nekaterih teoreti¢ark zdravstvene
nege. Kar nekaj jih je, ki poudarjajo pomen notranjega in zunanjega okolja kot dejavnika,
ki pomembno vpliva tudi na povrnitev oziroma ohranjanje zdravja.

Nekatere teoreti¢arke, lahko bi rekli tiste, ki poglobljeno posegajo s svojimi modeli v
medsebojne odnose, v clovekove interakcije, v vedenje posameznikov, v energijska polja
¢loveka in njegovega okolja, skratka v Zivljenjske procese, ki se dogajajo cloveku, ali pa
lahko re¢emo nam vsem?

Rogersova govori, da sta ¢lovek in okolje odprti energijski polji, ki sta v stalnem
procesu izmenjave energije, v kontinuiranem obojestranskem in neposrednem odnosu.
Obstoja stalna izmenjava materije-energije-informacije v obeh smereh. Njena spoznanja
temeljijo na krepitvi in ohranjanju simfoni¢ne interakcije med ¢lovekom in okoljem z
namenom, da bi razvili kar najboljsi potencial zdravja pri posamezniku.

Tudi teoreti¢ni model Levinove govori o ohranitvi individualne energije. Levinova
poudarja, da je medicinska sestra pozorna na vire pacientove energije, predvsem pa na
energijo, ki jo pacient porabi za prilagajanje na novo stanje in za ponovno vzpostavitev
ravnotezja.

Neumanova v svojem modelu vidi koncept ¢loveka kot odprt sistem skozi notranje in
zunanje ¢lovekove (interpersonalne in ekstrapersonalne) dejavnike v soZitju z okoljem.
Osnova sistema predstavlja individualn odgovor na povzrocitelje stresa, s katerim se po-
sameznik srecuje v Zivljenju.

Strokovnjak zdravstvene nege oceni pacientove potrebe in za vsakr$no izboljSanje
njegovega pocutja uporabi strokovno premisljen pristop, vkljuci zaznavo in se po svoji
strokovni in /ali drugacni presoji odloci za potrebne aktivnosti.

Ali niso te strokovnjakinje s tlakovanjem znanstveno osnovane stroke zdravstvene
nege dale nehote tudi moZnosti razumeti delovanje stroke na nek drugi nacin prav zaradi
pristopov, ki so jih uporabile v svoji globoki prepri¢anosti in zavzetosti o, na znanstvenih
dognanjih delujoce prakse?

»NEKI« VIRI ENERGIJE

Ninamen, da se v tem trenutku posvecamo teorijam zdravstvene nege, ki dajejo stroki
nesporne podlage za razumevanje njenega delovanja kot znanstvene discipline. Zeleli
smo najti, morda, rdeco nit med vsebino strokovnega delovanja in temo tega sreCanja.
Morda smo to skupno-povezovalno nit prepoznali v energiji, ki jo najdemo tako v vsebini
tradicionalnih metod (odpiranje kanalov energije...) kakor tudi v vsebinah znanstvene

28



PREDAVANIJA

discipline. Torej lahko potegnemo vsaj en skupni imenovalec tradicionalnih in modernih,
uradno priznanih metod; je to energija?

Ali je to zgolj slu€ajnost, ali je to dejansko napeljevanje na razmisljanje, ki je prisotno
bolj ali manj pri nas vseh? To je razmiSljanje o nekem viru energije, ki je lasten posame-
zniku in ga mora prepoznati strokovnjak zdravstvene nege kot strokovni delavec ali/in kot
¢lovek kot nek »neviden, neoprijemljiv«, vendar pomemben vir za normalno funkcionira-
nje ¢loveka v obeh vlogah?

OCITNA ZANIMANJA

Razmisljajmo naprej, seveda kot strokovni delavci ali/in kot posamezniki, in se po-
globimo v nase vsakdanje vloge, ki so nam »dodeljene« v oZjem in SirSem okolju, v nase
delovanje ter profesionalno delo. Pomislimo nase, na zacetek nasih jutranjih aktivnosti,
morda na jutranje prhanje. Ali ni to neke vrste izpiranje no¢ne »obloge« z namenom, da
damo sveZemu jutranjemu zraku moZnost dotika in vhoda v pore naSega organizma. Ali
ne pomeni rahlo, kroZno brisanje vodnih kapelj odpiranje poti neki(m) energiji(am)? Se-
daj pomislimo na opravilo, ki ga zacnemo kot strokovni delavci na zacetku delovnega dne
pri pacientu. Ali ni to osvezilna in ociS¢evalna toaleta, kot to strokovno imenujemo? Bi
lahko nasli povezavo?

Nase mame, in sedaj tudi mi strokovnjaki/posamezniki, so nezno pomagale priraznih
nevSecnostih, ki so se pripetile nam otrokom: slabost, glavobol, bole¢ine neznanega vzro-
ka v trebuhu in Se kje. Svoje roke so poloZile na vir tegob, neZno masirale, podprle »tez-
ko« glavo in prijazno prigovarjale. Oh, kako hitro je podpora pomagala odvrniti tegobe.
Vrnimo se na strokovno podrocje. Zgoraj opisani problemi se pojavljajo v naSem vsakda-
njem delu in jih prepoznamo kot negovalni problemi v praksi, pri obravnavi nasih pacien-
tov. Ali ne pristopimo k reSevanju negovalnih problemov kot strokovni delavci z nacrtnim
delom na podoben, e Ze ne enak nacin? Ali lahko reCemo: do tu smo posamezniki, od tu
naprej smo strokovnjaki, od tu naprej pa smo zdruzeni v obeh funkcijah? Ali s strokovnim
pristopom izberemo podporo, ki pacientom pomeni dejansko Se nekaj ve¢? Ali je to tudi
tisto, o ¢emer govorijo tradicionalne metode in predstavljajo bolj sofisticirane pristope k
¢loveku?

Pred spanjem se je tako prijetno pogovoriti o prijetnih neobremenjujocih temah, pred-
vsem pa o temah, ki oba sogovornika(e) zanimajo in v poltihem pogovoru odmaknejo od
celodnevnega dogajanja. Ali ni ta pogovor neke vrste mantra za sogovornika? Na drugi
strani stroka poudarja pomen pogovora z varovancem pred spanjem, ki ima lahko tak
vpliv, da nekateri varovanci pozabijo na uspavalne pripomocke. Je pri obeh primerih najti
povezavo; povezavo med strokovnim in tradicionalnim pristopom?

Zamislimo si poSkodovanca ali nenadno obolelega, ki ga nepredvidena situacija po-
stavi v majhen prostor reSilnega avtomobila. Ob njem strokovni delavec, ki mu nudi pod-
poro s sodobno izbrano medicinsko tehnologijo. Toda topel prijem in stisk roke poSkodo-
vancu, le-tega vidno pomiri. VpraSamo se, kaj je tisto, kar je poSkodovanca dejansko
pomirilo in preprecilo nadaljnjo izgubo prepotrebne energije.

Predvidevamo, da ste strokovnjaki zdravstvene nege prepoznali v opisanih primerih
Zivljenjske aktivnosti, ki so natancneje opredeljene Se v eni od pomembnih teorij zdrav-
stvene nege. Lahko bi §li Se naprej in iskali strokovne argumente v povezavi s tradicional-
nimi »resnicami« pri vseh preostalih Zivljenjskih aktivnostih, ki predstavljajo izhodisce
strokovnega pristopa strokovnjakov zdravstvene nege k pacientu. Primeri bi bili zelo §te-
vil¢ni, razmisljanja o nacinu njihovega reSevanja in samo reSevanje tudi, odziv pacientov
pa po pric¢akovanju-individualen.
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Toda ali lahko pri tem tudi ugotavljamo, da nekateri strokovnjaki zdravstvene nege
negovalne probleme varovancev bolje in hitreje prepoznajo ter jih reSujejo bolj obCuteno
in zavzeto? Kar seveda pomeni tudi izvajanje bolj predane strokovne pomoci in podpore.
Ali je to odvisno samo od strokovnega znanja in izkuSenj, ali so tu prisotne Se druge
»nevidne« karakteristike strokovnjaka/posameznika, ki jih sicer pripisujemo predvsem
»poslanim« posameznikom? Ali lahko postavimo ostro mejo in reCemo; do tu je stroka,
od tu naprej pa je nekaj neznanega, ali na pol znanega, morda nekaj, kar bi nam lahko
koristilo kot strokovnjaku/ posamezniku in se moramo $e nauciti prepoznati ter uporablja-
ti pri delu zavestno, strokovno in z uradno privolitvijo?

ZAKLJUCEK

Veliko vprasanj je postavljenih v prispevku, manj odgovorov. Morda preve¢, morda
pa so se odgovori kar sami ponujali oziroma se bodo razjasnili po globljem premisleku.
Naj poenostavljeno povzamem: tudi v strokovnem pristopu ni vse racunalnik in tableta,
marvec je za zdravje in podporo ¢loveku pomembna tudi topla roka.
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Bojana Filej

POGLED MEDICINSKE SESTRE NA KOMPLEMENTARNO IN

NARAVNO ZDRAVILSTVO

NURSES’S VIEW TO COMPLEMENTARY AND NATURAL HEALING

KLJUCNE BESEDE: kreativne oblike zdravstve-
ne nege; komplementarna zdravstvena nega; me-
dicinska sestra

IZVLECEK — Prispevek opisuje pojav komplemen-
tarnih terapij v zdravstveni negi kot kreativnih oblik
zdravstvene nege. Trendi v razlicnih dravah so
razlicni. Ponekod teZijo, da bi kreativne oblike
zdravstvene nege postale uradne intervencije

KEY WORDS: creative forms of nursing care;
complementary nursing care; nurse

ABSTRACT - The article descibes a phenome-
non of complemenary therapies in nursing care as
creative forms in nursing care. Trends in different
countries are variuos. There is a tendency that cre-
ative forms of nursing care become a part of offi-
cial interventions of nursing proffesional work.

zdravstvene nege.

UvVOD

Zdravje je ¢lovekovo najvecje bogastvo, kar so dokazale Stevilne Studije po svetu,
kakor tudi pri nas. Kako ohranjati zdravje, ga celo krepiti in kako si priskoc¢iti na pomoc,
Ce se pojavijo teZave z zdravjem, je v prvi vrsti naloga vsakega posameznika in je lastna
Clovestvu Ze od prazgodovinskih ¢asov dalje. Clovek si je v naravi poiskal snovi, ki so mu
pomagale lajSati ali celo odpraviti bolezenske znake.

V razli¢nih ¢asovnih obdobjih je bil odnos do zdravja seveda razli¢en. V nekem dolo-
¢enem Casovnem obdobju smo vso skrb za zdravje prenesli na ljudi, ki so se s tem poklic-
no ukvarjali, zato je zavest posameznika, da mora skrbeti za lastno zdravje postopno zble-
dela. Za svoje lastno telo so ljudje zaceli skrbeti tako kot za stroje: ko se pokvari, zanj
poskrbi ustrezen strokovnjak — za avtomobil avtomehanik, za cloveka zdravnik, medicin-
ska sestra in drugi zdravstveni delavci.

V zadnjem desetletju pa prihaja vse bolj do izraza dejstvo, da so sredstva za zdravstvo
omejena in da drzava iz leta v leto omejuje pravice do zdravstvenih storitev in prelaga
vecje obveznosti v skrbi za lastno zdravje na posameznika. Zato mora in bo v prihodnje Se
v ve€ji meri moral, za obvladovanje manjSih zdravstvenih teZav poskrbeti vsak posame-
znik sam. Zaradi tega postaja samozdravljenje oziroma naravno in komplementarno zdra-
vilstvo vse bolj pomembno, tudi kot orodje za obvladovanje stroSkov za zdravila (1).

Komplementarno zdravilstvo obsega Sirok spekter zdravstvene oskrbe in posamezna
terapija se lahko uporablja v povezavi z uradno priznano medicino. Posamezna terapija se
lahko pojmuje za uradno ali za komplementarno, odvisno, ali jo izvaja usposobljeno oseb-
je ali ne in za koga se izvaja.

Mag. Bojana Filej, vi§. med. ses., univ. dipl. org, vi§ja predavateljica, Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Mari-
bor, Ul. Talcev 9, 2000 Maribor. bojana.filej@slon.net
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KREATIVNA ZDRAVSTVENA NEGA

Tudi v zdravstveni negi lahko govorimo o komplementarnih in naravnih oblikah zdrav-
stvene nege, ki jih literatura poimenuje kreativna zdravstvena nega. Kreativna zdravstve-
na nega pomeni obliko zdravstvene nege, ki vklju€uje ustrezno naravno terapijo z zdrav-
stveno nego in medicinsko predpisano obravnavo tako, da je doseZen holisti¢en pristop do
posameznika. S tovrstno obravnavo se lahko (avtor, leto):

— izboljsa telesno stanje bolnika z metodami kot je aromaterapija, glasbena terapija, ro¢-
na masaza in sprostitvene tehnike;

— zmanj$a uporaba kemicnih sredstev;

— znizaraven stresa med bolniki in medicinskimi sestrami;

— poveca znanje v zdravstveni negi o alternativnih metodah (4).

V kreativni zdravstveni negi se uporabljajo sredstva in metode, za katere je empiri¢no
dokazano, da so koristna in je znanstveno dokazano, da niso skodljiva. V tem primeru ne
sledimo uradni doktrini zdravstvene nege, temvec upoStevamo tradicionalna spoznanja
kot dopolnilo k individualnim pristopom obravnave. Sem spada glasbena terapija, terapija
notranjega izraZanja — igra, ples, slikanje, terapija z dotikom — ro¢na masaza, ki je zelo
priznana oblika terapije za spro$canje in stimulacijo miSic (5).

V nekaterih drzavah se v zdravstveni negi pojavljajo tudi trendi, ko medicinske sestre
npr. predlagajo, da se aromaterapija vkljuci v njihovo prakso kot negovalna intervencija.
Potreba po tem se je najprej pokazala v negovalnih bolni$nicah in v domovih za starejSe.
Narejene so bile mnoge Studije glede koristnosti uporabe eteri¢nih olj npr. proti visokemu
krvnemu tlaku, nespecnosti. Ugotovljeno je bilo, da sivka (lavendel) vpliva na krvni tlak,
pri nekaterih seveda bolj, pri drugih manj. Druge $tudije so pokazale njeno ucinkovitost
pri spodbujanju spanja. Torej rastline pomagajo ohranjati in krepiti zdravje in prispevajo k
ozdravljenju. Npr. kamilice pomagajo pri zdravljenju ran in pri lajSanju bolecine. Poprova
meta je spodbujevalec teka, Zajbelj se uporablja pri kemoterapijah za prepre¢evanje vnetja
dlesni...

Proucevali so u€inkovitost razli¢nih tipov komplementarnih terapij, npr.:
— meditacijo za zmanjSanje strahu,
— masazo za zniZanje tlaka,
— glasbeno terapijo za zviSanje perifernega krvnega pretoka in za zmanjSanje zapletov pri
delovanju srca,
— akupunkturo in akopresuro za izboljSanje kostnega vnetja sklepov (osteoartritisa),
— duhovno podporo in molitev za izboljSanje imunskega sistema (6).

Vpliv mnogih oblik terapije Se proucujejo in ugotavljajo, da je potrebnih Se vec ra-
ziskav na osnovi podatkov npr. terapije s kristali, zdravilnega dotika, homeopatske medi-
cine,vhipnoze, Reiki, terapevtskega dotika, refleksologije (6).

Studije tudi navajajo, da se z uporabo aromaterapije pri medicinskih sestrah pojavlja
tudi dodatna odgovornost, saj morajo medicinske sestre poznati razli¢ne rastline in njiho-
vo varnost uporabe, saj lahko pride do preobcutljivosti na eteri¢no olje zaradi uporabe
drugih zdravil. Zato je potreben individualen pristop (7).

Skoraj polovica uradnih zdravil ima svojo osnovo v rastlinskih izvleckih in drugih
naravnih substancah. Zanimivo je, da so vse sestavine uporabne kot zdravilo le, ¢e so
uporabljene v terapevtskih dozah. Ce jih uporabljamo v premajhnih koli¢inah ne koristijo,
Ce pa v prevelikih so toksi¢ne in celo strupene. Negativni rastlini sta tobak (nikotin) in
mak (opij). Obe rastlini povzrocata odvisnost, ki Skodi zdravju (8).
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Komplementarne terapije morajo biti kot dopolnilo in ne nadomestilo uradni medici-
ni. Mnoge komplementarne terapije vkljucujejo tudi mocan obcutek duhovnosti. Mnogi
bolniki, ki so telesno in Custveno prizadeti zaradi bolezni, se s temi terapijami bolje pocu-
tijo in povecajo zaznavanje kakovosti Zivljenja (8).

POGLEDI MEDICINSKE SESTRE

Danes, v svetu velikih moZnosti informacij o zdravstvenih vprasanjih skozi razlicne
publikacije in splet, se bolniki seznanjajo tudi z moZnostmi alternativnih in komplemen-
tarnih terapij kot dodatek k uradni medicinski obravnavi (8). Zato mora medicinska sestra
pomagati bolniku razjasniti, kaj je najboljSe za njegovo zdravje. Bolniki pa se morajo
sami odlociti.

Nujno je, da oba — bolnik in medicinska sestra razumeta in kriticno ocenjujeta razlike
med zdravljenjem in zdravilstvom, saj imajo medicinske sestre eticno in strokovno odgo-
vornost ter dolZnost, da pomagajo in da ucijo paciente o dobrih ali $kodljivih izbirah.

V kolikor bomo v prihodnosti razmisljali o uradni vkljucitvi nekaterih komplemen-
tarnih terapij v zdravstveno nego kot negovalnih intervencij bodo morale medicinske se-
stre imeti ustrezno znanje, klini¢ne izku$nje in dore¢ene kompetence. V tem primeru bi
morale poznati najpogostejSe nacine izvedbe npr. kiropraktike, akupunkture, masaze (6).
Verjetno bi morali razpravljati tudi o delitvi dela med zdravilci in medicinskimi sestrami,
saj medicinske sestre obvezuje Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije.

Zavedati se moramo, da komplementarne terapije, ¢e bodo vkljucene v intervencije
zdravstvene nege kot kreativne oblike zdravstvene nege, ne pomenijo nadomestila za ura-
dno zdravstveno nego. Tudi bolniki se morajo zavedati, da jim lahko komplementarne in
alternativne terapije na nek nacin pomagajo, vendar uradnega zdravljenja ne bi smeli
opustiti. Se zlasti takrat, ko se soo¢ajo z resno boleznijo, ki jih prizadene ne le telesno,
temvec tudi psihi¢no in custveno.

Zdravstvena nega je znanstvena disciplina in kot taka ima svojo doktrino, ki jo medi-
cinske sestre pri opravljanju svojega dela morajo spostovati. Pojavlja se vpraSanje, ali
lahko medicinska sestra komplementarno in naravno zdravilstvo priporo¢a bolniku, ali
celo uradno izvaja kreativne oblike zdravstvene nege. V »Isisu«, glasilu zdravniske zbor-
nice, sem namreC prebrala, da je zdravstveni zavod prijavil zdravnika razsodiscu Zdravni-
Ske zbornice, ker pri zdravljenju pacientov ni spostoval dogovorjene doktrine, ne glede na
to, da vecini, na drugacen nacin zdravljenim bolnikom, ni Skodoval (2, 3).
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Petar Papuga

CLOVEK NA RAZPOTJU MEDICINE IN ZDRAVILSTVA
MANKIND AT THE CROSSROADS OF MEDICINE AND HEALING

KLJUCNE BESEDE: komplementarna medicina;
varnost; ucinkovitost; znanstveno vrednotenje

IZVLECEK — Komplementarna medicina (KM) je
skupek prijemov v preventivi, diagnostiki, terapiji
in rehabilitaciji, ki se kljub Stevilnim pomanjklji-
vostim v razvitem svetu naglo $iri in Cedalje pogo-
steje uvrsca v pozitivne sezname zdravstvenih za-
varovalnic. Sirjenje teh metod medicinsko stroko
obvezuje, da se opredeli do obveznega znanja, li-
cencnega nadzora in ¢im varnejse uporabe metod
KM. Ceprav je bilo pricakovati, da se bo v Slove-
niji raba teh metod razsirila, v zadnjih nekaj letih
to podrocje ni posebej napredovalo.

PoloZaj KM v Sloveniji Se vedno ni v celoti pravno
urejen. Eden prvih korakov pri legislacijski obrav-
navi KM so ukrepi za varnost bolnikov, s katerimi
se lahko prepreci mazastvo ter se doseZe, da bodo
preverjeni in dokazljivo ucinkoviti prijemi KM pri-
znani tudi v svetovni medicini.

UvVOD

KEY WORDS: complementary medicine; safety;
efficiency; scientific evaluation

ABSTRACT - Complementary medicine (CM) is
group of methods in prevention, diagnostics, the-
rapy and rehabilitation, which, in spite numerous
imperfections, grows in the developed countries
and have been more frequently attributed to posi-
tive list of medical insurance companies. The ex-
pansion of these activities urges medical establis-
hment to decide about obligatory level of knowled-
ge, licensing and safe practicing of CM methods.
Although we should have expected CM methods to
expand, there has not been any substantial pro-
gress in solving legislation of CM issues.

The state of the CM in our country is not either
officially or legally supported. Among legislative
proceedure steps, the first one should be done in
order to guarantee the patients’ safety. Only by
implementing those, medical fraud can be preven-
ted and the effective methods of CM could be reco-
gnized into the global medicine.

Cedalje vecje zanimanje za metode nekonvencionalne ali komplementarne medicine

(KM), ki jo vcasih napacno poimenujejo tudi alternativna medicina, zbuja zanimanje v
strokovnih zdruZenjih in povecuje zaskrbljenost uporabnikov nad indikacijami in kontra-
indikacijami metod komplementarnega zdravljenja. Nekatere od teh so opredeljene z ura-
dnimi dokumenti Svetovne zdravstvene organizacije (akupunktura) (1), druge pa ¢akajo
na preverjanje in strokovno utemeljeno uveljavljanje. KM zajema razsezno in veckrat ne
dovolj dolo¢no opisano podrocje negotovih posegov in izdelkov, ki naj bi bili namenjeni
lajSanju ali odpravljanju telesnih in mentalnih nelagodij in tezav (2, 3).

Metode KM se pogosto uveljavljajo nekriticno in prepletano s predsodki ljudi, pa tudi
z zaupanjem in nestvarnimi pri¢akovanji, ki najveckrat temeljijo na skromnih izku$njah
prijateljev, znancev in sodelavcev ali pa na dvomljivem porocanju rumenega tiska in revij
za mejna podrocja znanosti.

Temeljna nacela, ki so vodilo varnega, kakovostnega izobrazevanja in strokovno neo-
porecnega izpeljevanja tovrstnih metod, so: varnost (primum nil nocere), utemeljenost s
ponovljivimi metodami vrednotenja in jasno dokazljiva stopnja uc¢inkovitosti.

Mag. Petar Papuga, dr. med., specialist za akupunkturo, ukvarja se z raziskavami na podrocju bioelektromagnetike
in svetuje o naravnih metodah za izboljSanje kakovosti Zivljenja. Medicinsko fakulteto je koncal leta 1987 v
Zagrebu. Izobrazbo s podrocja tradicionalne kitajske medicine je pridobil na triletnem $tudiju v Pekingu in
Sanghaju. Magisterij s podroja epidemiologije raziskav o vplivih neionizirnih sevanj na ljudi je opravil v
Ljubljani oktobra 1997. INSITITUT BION, Stegne 21, 1000 Ljubljana. E-naslov: petar.papuga @ guest.arnes.si
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STANJE V SVETU

Zdravje je vsekakor ena poglavitnih vrednot ne glede na geopoliti¢ni poloZaj in eko-
nomsko ureditev, zato je pogosto tudi predmet manipulacij, predvsem pa kratkoro¢nega
in dolgoro¢nega zasluZkarstva . Demokrati¢nost druZbene ureditve omogoca vrsto delo-
vanja v praksi in svobos¢in, ki posamezniku omogocajo prosto izbiro in odlocanje glede
uporabe metod zdravljenja in ohranjanja zdravja. Razvoj in prevlado razli¢nih metod v
posamic¢nih drzavah pa spodbujajo tudi zgodovinsko ozadje in tradicija, uveljavljene Sege
in navade. Tudi na tem temelji stopnja vrednotenja in strpnosti za §irjenje in uveljavljanje
nekonvencionalnih medicinskih metod (2). Kriticno zavracanje takih metod in poskusi, ki
bi jih razvrednotili, se lahko kaj hitro sprevrZe v poveli¢evanje in neutemeljeno zapostav-
ljanje drugih. Zaradi potrjene ucinkovitosti je nekatere metode KM celo sprejel sistem
javnega zdravstva in zdravstvenih zavarovalnic, ne da bi bili v celoti znani natan¢ni meha-
nizmi delovanja (1, 3, 4).

Sirjenje in mnoZi¢no oglasevanje zdravilnih metod, medicinskih pripomo¢kov, dodat-
kov k prehrani in tako imenovanih pomoznih zdravil je za vse znanstveno dokazljive in
zlahka ponoviljive posege in u¢inkovite izdelke najbrz odvec. Na temelju tega stali§¢a sku-
Samo opredeliti strategijo in smernice kakovostnega in s trdnimi dokazi utemeljenega uve-
ljavljanja metod KM. Izdajanje licenc za posamezne zdravnike in izdelke je zelo odgovor-
na naloga, ki predvideva jasno poznavanje teoreti¢nih ozadij, izrazja in prakti¢nih prije-
mov za posamezno vejo KM. Urejanje na podro¢ju KM je dolgotrajno in natan¢no delo, ki
naj bi sledilo zgledom Ze obstojecih $ol in univerz. V ZdruZenih drZavah Amerike Ze vec
let deluje Nacionalno srediS¢e za komplementarno in alternativno medicino (NCCAM), ki
podeljuje denar za raziskovanje in preverjanje u¢inkovitosti KM (6), vecletni projekt pro-
ucevanja in kakovostnega vrednotenja metod KM (5) pa poteka tudi v Nemciji.

RAZLOGI ZA ZAVRACANJE IN SPREJEMANJE

Misti¢nost in lai¢no uveljavljanje ter povrSna uporaba metod KM je najresnejsi in
najlaze upravicljiv razlog, zaradi katerega skusajo nekateri take metode razvrednotiti in
uradno zavreci. Tej problematiki bo namenjena precejSnja pozornost tudi v prihodnji re-
formi zdravstva, ki bo potekala v skladu s svetovnimi trendi uveljavljanja KM. Stevilne
bolezni, katerih vzroki in bolezenska znamenja niso pojasnjeni, na Siroko odpirajo KM
vrata v sistem javnega zdravstva. Ce uveljavimo KM kot dobi¢konosno gospodarsko de-
javnost in jo le formalno zakonodajno evidentiramo, lahko s¢asoma postane Slovenija
evropski otok za vse navdihnjene ponudnike nezanesljivih storitev in nepotrjenih diagno-
sticnih metod. Brez jasno zastavljenega programa izobraZevanja, primerjanja, prouceva-
nja in preverjanja najbolj razsirjenih metod KM utegne nastati obilo nesporazumov, kon-
fliktnih, neucinkovitih ali nepri¢akovanih dogodkov, ki lahko poglobijo misti¢no konota-
cijo KM, ne bodo pa pripomogli h kakovostnemu, na dokazih utemeljenemu usklajevanju
povprasevanja in ponudbe metod KM.

Osrednji problem sodelovanja, vzajemnega prepoznavanja in prilagajanja KM so-
dobni medicinski znanosti je izrazje, drugacna teoreti¢na in filozofska izhodisca, ki zahte-
vajo veliko dobre volje in predvsem spostljiv odnos do tega podrocja. Le ob takih razme-
rah lahko pri¢akujemo najboljSo, varno in u¢inkovito medicino novega tiso€letja.

Neuradno sprejemanje in uradno neupoS$tevanje metod KM so sproZili precej sociolo-
S$kih raziskav, s katerimi naj bi pojasnili vzroke naraS¢anja povpraSevanja po zdravilnih
metodah, ki Se niso uvrscene v uradni medicinski sistem. Sklepi v povzetku poudarjajo
tele utemeljitve uporabnikov in zagovornikov KM. Metode KM:
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Slika 1. Prikaz medicinskega algoritma (2).

— sousmerjene v ohranjanje zdravja, ne na bolezen,

— spostujejo bolnikovo neodvisnost,

— omogocajo prosto izbiro,

— pritegnejo posameznika k samozdravljenju,

— opogumljajo bolnika , da prevzame del odgovornosti pri kon¢nem ucinku zdravljenja,

— poudarjajo, da je pomen bolnikovih subjektivnih obCutkov odlocilen pri naras¢anju
zanimanja za KM v drZavah ¢lanicah Evropske gospodarske skupnosti.

K nekaterim spremembam na tem podrocju (uveljavljanje metod KM) je pripomoglo
postmodernisti¢no duhovno gibanje (sprememba Zeitgeista — duha ¢asa) — new age.

Pospesilo jih je tudi nezaupanje v konvencionalni organiziran medicinski sistem, ki je
pri nekaterih boleznih nemodcen, in navsezadnje strah pred profesionalizmom na podrocju
KM, pomanjkanje Custvene navezanosti, ipd.

UCINKOVITOST IN VARNOST

Nara$c¢ajoce zanimanje za zdravilstvo in metode KM so velik izziv znanosti in siste-
mu javnega zdravstva, ki se pogosto spopada s skrajno neznanstvenimi in nepreverjenimi
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»zdravilnimi posegi«. Razvite drZave namenjajo kakovostnemu preverjanju metod KM
Cedalje vec denarja, vsote v ta namen presegajo desetine milijonov dolarjev (6). Ponudni-
ki vseh metod zdravljenja naj bi v prihodnje zagotovili uporabnikom ¢im ve¢ znanstveno
utemeljenih, zanesljivih referenc in tako omogocali kakovostno odlocitev pri izkljucujo-
¢ih se metodah. Nedvoumno bodo imele prednost preverjene in glede morebitne $kodlji-
vosti prou¢ene metode, izkuSnje in izsledki nepristranskih, randomiziranih Studij. Pri me-
todah, ki jih je mogoce randomizirano preucevati, naj bi upostevali ¢im vec¢ dejavnikov, ki
zadevajo ne le simptome bolezni, temve¢ tudi znamenja dobrega pocutja in psihosomat-
skih povezav (7).

Vsekakor je treba ohranjati dober in ¢im popolnejsi algoritem klini¢nega posega in
vseh stranskih in posledi¢nih pojavov. (Glej shemo medicinski algoritem.)

SKLEP

Sirjenje metod KM postaja del druzbene resniénosti, zato zahteva &im jasnej$o opre-
delitev glede morebitne $kodljivosti, ponovljive u¢inkovitosti in ekonomske upraviceno-
sti. Za kakovostno in znanstveno urejanje tega podrocja je nujno, da ga nepretrgano stro-
kovno in denarno podpirajo drzavne in medicinske institucije. Kakovostno uporabo me-
tod KM naj bi merili na podlagi opredeljenih teoreticnih zasnov in podrobno opisanih
prijemov . Ustanoviti bo treba Sole v ta namen in vpeljati podiplomsko izobraZevanje.
Podroben opis indikacij in kontraindikacij je edina pot varnega izpeljevanja metod KM.

Pricakovanje ¢udeznih ozdravitev in neupostevanje prednosti pri izbiri najustreznejSe
diagnosti¢ne in terapevtske metode je nadvse zavajajoce in marsikdaj zelo Skodljivo. Ne-
prepoznavanje takih tveganj je prav tako del odgovornosti, ki jo moramo porazdeliti med
ponudnike storitev KM ter strokovne in zakonodajne inStitucije, ki potrebujejo za kako-
vostno ukrepanje tesno medsebojno sodelovanje in pomoc Ze obstojecih, Ceprav za zdaj Se
strokovno izobc¢enih izvajalcev metod KM.
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Katarina Velikonja

KOMPLEMENTARNO IN NARAVNO ZDRAVILSTVO
COMPLEMENTARY AND NATURAL HEALING

KLJUCNE BESEDE: komplementarno in narav-
no zdravilstvo; zdravstvena nega; celostni pristop

IZVLECEK — Komplementarno in naravno zdra-
vilstvo zajema celo paleto postopkov, tehnik in me-
tod, ki koristijo zdravju in pocutju bolnika. Ker
njihova ucinkovitost ni znanstveno dokazana in ne
izhajajo iz medicinske doktrine, doslej niso imele
moZnosti, da bi se dopolnjevale z drugimi Ze uve-
ljavijenimi pristopi v zdravstvu. Prispevek prina-
Sa pregled po razlicnih metodah zdravilstva, nji-
hovem ozadju in moznostih za uporabo v zdrav-
stveni negi. Po mnenju avtorice je pomembno, da
se v razgpravo o sodelovanju zdravilstva in zdrav-
stva vkljucijo tudi medicinske sestre.

KEY WORDS: complementary medicine; preven-
tion, nursing; holistic approach

ABSTRACT - Complementary and natural he-
aling includes a whole range of procedures, tech-
nics and methods that can benefit the health and
wellbeing of a patient. Because their efficiency is
not yet scientificly proven and they are not based
on the medical doctrine they could not be equally
complemented to the accepted medical treatment.
The article brings us a review of various methods
of healing, their background and understanding
of health and disease and their possibilities of use
in the medical care. The authoress thinks that it is
of great importance that the society of professi-

onal workers of medical care is taking part in dis-
cussions about cooperation between healing prac-
tices and nursing.

UvVOD

Dejstvo je, da v zadnjih letih zanimanje za naravne metode zdravljenja naras¢a. Za to
je vec razlogov, naj omenim nekatere. To so pravica bolnika do izbire nacina zdravljenja,
rastoCa ekoloska zavest, potreba po celostnem pristopu k zdravljenju, pomen osebnega
stika in pogovora s terapevtom, pripravljenost vloZiti trud v zdrav nacin Zivljenja, prepre-
Cevanje nastanka ali razvoja sodobnih civilizacijskih bolezni, izhajajo pa tudi iz nezado-
voljstva z ukrepi sodobne medicine in pogosto iz njene neucinkovitost pri zdravljenju
kroni¢nih teZzav. Vse navedeno pa ne pomeni, da je zdravilstvo zamenjava za medicino.
Nasprotno, tako doma kot v tujini ugotavljamo, da bolniki uporabljajo zdravnisko pomo¢
in metode naravnega zdravljenja hkrati. Zato se v ZdruZenju za komplementarno in narav-
no zdravilstvo Slovenije (KONAZ), ki se je leta 2000 osnovalo pri Slovenskem ekolo-
Skem gibanju, zavzemamo za to, da so te metode obravnave kot dopolnjujoce (komple-
mentarne, nekonvencionalne) in ne kot alternativne sodobni medicini. Tudi rezultati vza-
jemnega zdravljenja so za bolnika ugodne;jsi.

NAMEN PRISPEVKA IN UPORABNOST ZA PODROCJE
ZDRAVSTVENE NEGE

Vse ve¢ zanimanja za naravne in tradicionalne metode zdravljenja pa kazejo tudi
zdravstveni delavci. Ne le, da se z njimi seznanjamo in jih uporabljamo zase in za svoje

Katarina Velikonja, dr. med., Essentia, d. o. o., direktorica, Ulica bratov Babnik 10, Ljubljana, ¢lanica skupine
za zakonodajo pri KONAZ-u, Sekcija za komplementarno in naravno zdravilstvo pri Zvezi ekoloskih gibanj,
tel.: 511 23 39, e-naslov: katarina.velikonja@essentia.si
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bliZznje. Prav vpraSanja bolnikov o naravnih metodah zdravljenja marsikoga spravijo v
zadrego, ker jih niti ne pozna, niti ne ve, kolik$na je njihova u¢inkovitost, saj se z njimi
tekom Studija ni srecal. Druga plat pa je ta, da naravnih metod zdravljenja pri svojem delu
izrecno ne smejo uporabljati. Razen izjem je zdravnik najveckrat do uporabnikov zdravil-
stva vzviSen, posmehljiv ali celo zavraca njihovo odlocitev za vzporedno zdravljenje.
Medicinski sestri, ki je bolniku bliZe, bolnik v pogovoru veckrat pove, da je na primer Ze
bil pri bioenergetiku, da se je obrnil po pomo¢ k homeopatu, da izvaja doloCene sprostitve
vaje in podobno. Nemalokrat se prav na medicinsko sestro obrne z vpraSanjem, kaj naj bi
po njenem mnenju Se storil. Tretje spoznanje pa je to, da bi bilo mogoce v okviru zdrav-
stvene nege dejansko s pridom uporabiti Stevilne prijeme in napotke, ki jih metode narav-
nega in komplementarnega zdravilstva imajo. Tak$na je tudi Zelja nosilcev in izvajalcev
zdravstvene nege, saj bi bolnikom marsikdaj z naravnimi metodami zdravljenja lahko
pomagali razbremeniti napetost, zmanjSati bolecino ter jim pribliZati nacela samopomoci
in samozdravljenja. Danes tega formalno ne smejo, saj tovrstna pomoc ni zajeta v okvir
njihovih poklicnih del in nalog.

TEORETICNA IZHODISCA

Ko razpravljamo o zdravilstvu, si pomagajmo z definicijo, ki so jo na drugem kongre-
su sprejeli slovenski zdravilci, ¢lani ZdruZenja za komplementarno in naravno zdravilstvo
Slovenije (KONAZ) v Mariboru 2001: »Zdravilstvo obsega razli¢ne aktivnosti, ki zaje-
majo vse sisteme ugotavljanja stanja in zdravljenja, postopke in metode, ki so utemeljeni
na teorijah in znanjih, ki se razlikujejo od sprejetega in uveljavljenega zdravstvenega
sistema dolo¢ene druzbe ali kulture v dolocenem zgodovinskem obdobju. Zajema torej
vse tiste teorije in dejavnosti, ki jih njihovi uporabniki definirajo kot preventivne, kot tiste,
ki odpravljajo bolezni in krepijo zdravje in dobro pocutje ter uravnovesajo cloveka. Sku-
pni imenovalec vseh metod je, da so povezane s ¢lovekovim zdravjem in ne izhajajo iz
medicinske doktrine.«

Pomo¢ bolniku s pomocjo zdravilstva temelji nadalje na spoznanju, da uporaba na-
ravnih metod zdravljenja njegovemu zdravju ne sme Skodovati. Za razliko od medicin-
ske pomoci, ki temelji na znanstvenem preverjanju in dokazovanju ucinkovitosti, je le
malo zdravilskih metod prestalo tak preizkus —kar je pogoj za vkljucitev dolocene metode
v medicinski sistem. Do tja je Se dolga pot, in vendar Ze danes vemo, katera metoda lahko
pomaga pri doloCenih teZavah in pri katerih manj ali ni¢. V KONAZ-u si prizadevamo
pripraviti pregled obstojecih metod zdravilstva, indikacij in kontraindikacij za njihovo
uporabo, kot tudi pricakovanih rezultatov. TakSen vodnik po metodah zdravilstva lahko
uporabnikom, javnosti in tudi zdravstvenim delavcem pomaga najti najustreznejse prije-
me za krepitev zdravja.

Ko smo v letu 2001 anketirali slovenske zdravilce, katere metode uporabljajo pri
svojem delu, smo jih nasSteli preko 120 (KONAZ, 2001). Ker gre za zelo pisan izbor
zdravilskih metod, jih razvrstimo v naslednje skupine, ki jih kaze tabela 1.

RAZPRAVA IN UPORABNOST ZA PODROCJE ZDRAVSTVENE
NEGE

Za Stevilne metode, ki se uporabljajo v zdravilstvu, je mogoce najti skupni imenova-
lec, ¢e spoznamo vzorec ali paradigmo, iz katerega izhajajo. Prav na tem temeljijo metode
krepitve in ohranjanja zdravja, prepoznavanje bolezenskih znakov in iskanje povezav med
vzrokom obolenja in njegovim posledi¢nim stanjem.
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Tabela 1. Izbor zdravilnih metod v Sloveniji leta 2001 (KONAZ, 2001).

1. Klasi¢ne metode

Cistilne metode
Zivljenjski slog
fitoterapija
fizioterapija
manipulativne terapije

2. Prehrana in diete

dolgotrajne
kratkotrajne

3. Metode, ki vplivajo na sploSno zdravstveno stanje

Bachove cvetne esence
aromaterapija

dihalne tehnike
refleksoterapija
sprostitvene metode
meditacija

hipnoterapija
regresoterapija

joga

tai-Ci

tibetanske vaje pomlajevanja
muzikoterapija

terapija s plesom

Siatsu

Feldenkreisova metoda
Alexandrova metoda
bioenergijsko zdravljenje
reiki

terapevtski dotik
psihoenergijsko zdravljenje
duhovno zdravljenje — molitev
astrologija, astroterapija

4. Metode regulacijskega zdravljenja in diagnostike

akupresura
magnetoterapija
akupunktura

ozonska terapija
terapija s kisikom
kineziologija
bioresonancna terapija
radionika

radiestezija
Kirlianova fotografija
iridodiagnostika

5. Homeopatija

6. Tradicionalni sistemi

tradicionalna kitajska medicina
ajurvedska medicina
antropozofska medicina
tradicionalna tibetanska medicina
druge smeri ljudskega zdravilstva

Zdravilstvo je bliZze umetnosti Zivljenja kot znanosti o Zivljenju. Zaradi povr$nega
pristopa in nepoznavanja te paradigme prihaja do nepotrebnih nesporazumov in smesenj
tako metod zdravilstva kot tudi njihovih nosilcev in uporabnikov. Komplementarno zdra-
vilstvo pojmuje ¢loveka in njegovo zdravje mnogo obseZneje in drugace, kot ga pojmuje
sodobni Clovek. Izhaja iz posebne, energijske anatomije ¢loveka in iz spoznanja, da ¢lo-
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vek ni le telesno, temvec tudi netelesno, energijsko bitje, in da se pomemben del njegove-
ga Zivljenja odvija znotraj njegove dusevnosti in razuma. Vsako od teh podrocij proucuje
posebej, prepoznava njegove znacilnosti ter jih povezuje s t. i. »telesom, vendar tega ne
smemo zamenjevati s fizicnim telesom. Tako govorimo npr. o clovekovem bioenergij-
skem, Custvenem in razumskem telesu. Vsa ta telesa oZivlja vitalna energija.

Zdravilec se pri svojem delu posveca nepravilnostim teh teles, energijski preto¢nosti
in medsebojni usklajenosti med telesi, ki mu odkrivajo pravi vzrok, korenino telesne bole-
zni. Le-to lahko prepozna veliko prej, preden se »zgosti« v obliki zdravstvenih teZav. Z
ustreznimi prijemi lahko prepreci pojav bolezni ali doseze ozdravitev (Velikonja, 2000).

Prav zato zdravilec k vsakemu zdravljencu pristopa na drugacen nacin; nekdo potre-
buje vec, kdo drug spet manj ¢asa za okrevanje, pri tretjem pa lahko ni opaznih sprememb.
Pogosto uporablja vec razli¢nih metod, da vzpostavi ravnovesje v pretoku energij po tele-
sih. To lahko pospesi tako, da vpliva neposredno na telo, tako kot akupunktura in zelis¢ar-
stvo, lahko pa na telo deluje posredno tako, da dviguje posameznikov biopotencial in s
tem zveca sposobnost telesa, da se zdravi samo. V slednjem primeru govorimo o zdravlje-
nju z bioinformacijo (barvna terapija, bioenergija, homeopatija, radionika in druge). Bio-
informacija je kot prstni odtis ¢lovekovega fizioloSkega, zdravstvenega in psiholoskega
stanja. Vsakdo ima v svojem bioenergijskem telesu specifi¢no kodo »optimalnega zdrav-
ja« (Velikonja, 1999).

V procesu zdravljenja naj zdravljenec ne bo pasiven sprejemnik, temvec naj med
dvema obravnavama tudi sam izvaja doloCene vaje, ali se ravna po navodilih, ki jih je
prejel od zdravilca. Narava odnosa med njima je torej veliko bolj osebna, tesna, zaupna in
ta lahko doprinese k u¢inkovitosti zdravljenja. RazS$irja se na vsa podrocja zdravljenceve-
ga Zivljenja, na njegove navade, vzorce vedenja in mi§ljenja, Custveno odzivanje, na cilje
in pri¢akovanja, ki jih ima do sebe in do drugih.

Zdravilec vstopa v odnos z zdravljencem prav tako cel, z vsemi svojimi izku$njami,
spoznanji, vpogledi v Zivljenjsko modrost, pa tudi s svojimi nepopolnostmi. Zato je zanj
zdravo, da se zaradi narave svojega dela Se posebej posve€a svoji notranji rasti, delu na
sebi, ter se e dodatno izpopolnjuje na podrodjih, ki jih potrebuje pri svojem delu. S svo-
jim zgledom pripomore tudi k ugledu zdravilske stroke nasploh. Prav tu je prispevek
strokovnih zdruZenj nepogresljiv.

ZalaZjo orientacijo po vrstah zdravilskih metod si lahko pomagamo Se z razpredelni-
co 2, ki navaja domet posameznih metod v smislu preventivne, diagnosti¢ne, terapevtske
in rehabilitacijske u¢inkovitosti.

ZAKLJUCEK IN PREDLOGI

Medicinska veda se zaveda, da je podrocje zdravilstva potrebno opredeliti in mu najti
ustrezno mesto v druzbi, obenem pa zascititi bolnika in zdravilcu naloZiti takSne obvezno-
sti, kot jih imajo zdravstveni delavci. Zato predlaga, »da se zakonsko uredi podrocje ne-
akademskega zdravilstva« (Porocilo in povzetek priporocil SZD, Maribor 2001). Dobro
bi bilo, da bi se v te razprave vkljucila tudi zdruZenja medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v Sloveniji ter tako stvarno pripomogla k bolnikom prijaznejSemu in uc¢inkovi-
tejSem okrevanju in zdravljenju.
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L. Velikonja K. New methods of healing using bioinformation (biol). V: Zbornik mednarodne multi-konference
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Tabela 2. Pregled zdravilskih metod glede na preventivo, diagnostiko, terapevtsko in rehabilitacijsko
ucinkovitost (Pravilnik o zdravilstvu, KONAZ, 2001 ).

ZDRAVILSKE METODE PRE DIA TER REH
Bioenergijske terapije (bioenergoterapija, reiki, psihoenergoterapija...) X X X
Zdravljenje z zeliS¢i (zeliSCarstvo, aromaterapija)

Naravne terapije (prehrana in dieta, naturopatija, Kneipp...)
Tradicionalna kitajska medicina (akupunktura)

Psiholoske terapije (sprostitvene tehnike, psihoterapija, hipnoterapija,
regresoterapija, meditacija, avtogeni trening, astrologija...)
Manipulativne terapije (kiropraktika, masaza, akupresura, shiatsu,
refleksologija...)

Radionika

Radiestezija

Homeopatija

Bachove cvetne esence

Senzori¢ne terapije (terapije z barvami, likovna terapija,

terapija z glasbo...)

Iridiologija X
Dihalne tehnike (kriya, rebirthing, tehnika zdravilnega diha,
pranajama...)

Kirlianova fotografija

Biosinergija, kineziologija

Kristaloterapija

Duhovno zdravljenje (molitev...)

XX XX

XXX XX M XX XX
>

XX XX X X XXX
MR R X X

>

ole
>
T X
ool

Legenda:
PRE - preventivna metoda, DIA — diagnosti¢na metoda, TER — terapevtska metoda, REH — rehabilitacij-
ska metoda

2. Velikonja K. Skupne poteze komplementarnih in naravnih metod zdravljenja. V: Zbornik 1. kongresa
komplementarnega in naravnega zdravilstva Slovenije KONAZ, Slovenske Konjice, junija 2000. Ljubljana:
Slovensko ekolosko gibanje, 2001: 28-29.
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Urska Lunder

SPORAZUMEVANJE KOT TEMELJ ZDRAVLJENJA IN
ZADOVOLJSTVA - RAZLIKE V SPORAZUMEVANJU V
ZDRAVSTVENEM SISTEMU IN PRI KOMPLEMENTARNEM

ZDRAVLJENJU

COMMUNICATION AS A BASIS OF MEDICAL TREATMENT AND
PATEINTS’ SATISFACTION — DIFFERENCES BETWEEN
PUBLICHEALTH SYSTEM AND COMPLEMENTARY METHODS

KLJUCNE BESEDE: sporazumevanje; javni sistem
zdravstva; komplementarne metode zdravljenja

IZVLECEK — Eden najpomembnejsih elementov v
procesu zdravljenja in nege je sporazumevanje, ki
vzpostavlja odnos, ki lahko podpira zdravljenje in
gradi zadovoljstvo, ali pa ga rusi in izCrpava: tako
bolnika kot tudi tistega, ki zdravi. V javnem siste-
mu zdravstvene oskrbe in v komplementarnih me-
todah so velike razlike v strukturi, osnovni filozofi-
Jjiindelovanju, kar vse mocno vpliva na tipicne zna-
Cilnosti pri sporazumevanju z bolnikom. Tri oblike
odnosov, ki se najpogosteje odvijajo med tistimi, ki
zdravijo in bolniki, so: paternalisticni, pogodbeni
in partnerski odnos. Pogojujejo jih odnosi med so-
delavci v zdravstvenem procesu in stalis¢a in pre-
pricanja tako izvajalcev kot tudi bolnikov.
Nezadovoljstvu bolnikov v pritoZnih procesih je
predvsem vzrok slabo sporazumevanje v procesu
zdravljenja, ki napeljuje, da je dobro sporazume-
vanje temelj za uspesno zdravljenje in zadovolj-
stvo.

Znacilnosti in razvoj javnega zdravstvenega siste-
ma odmikajo pristnejsi stik bolnika z zdravstvenim
osebjem in pojavlja se vedno vec pritoZb v zvezi s
sporazumevnajem. Mnogi bolniki se zatekajo k iz-
biri komplementarnih metod zdravljenja tudi iz pre-
pricanja, da jih bo tisti, ki zdravi, poslusal in bolje
razumel, kar je ob znacilnostih in filozofiji kom-
plemntarnega zdravljenja mnogo bolj integralni
del aktivnosti kot v javnem zdravstvu. V novejsem
Casu se metode komplementarnega zdravljenja pri-
kljucujejo v sistem javnega zdravstva, kar se ime-
nuje integrirano zdravljenje.

V obeh sistemih zdravljenja so pomanjkljivosti in
prednosti v sporazumevanju. Za oboje je tudi zna-
¢ilno, da v izobraZevalnem procesu ni prave po-
zornosti sporazumevnaju, saj se strukture pogovo-
ra in ve$¢in z izkustvenim ucenjem ne poucuje.

KEY WORDS: communication; public health sys-
tem; complementary methods of healing

ABSTRACT — Communication is one of the most
important elements during the process of medical
treatment and nursing care. It can have a strong
influence on patient’s well - being or it can have
the opposite effect. There are great differences be-
tween treatment in public health system and com-
plementary methods regarding structure, basic phi-
losophy and function (procedures, work). These el-
ements have a great influence on communication
procedures with patients. We can find three kinds
of relationship between patients and heath work-
ers: paternalistic, based on partnership and based
on agreement. Mutual relationships between health
workers are also very important. Patient’s com-
plains usually based on inappropriate communi-
cation in all directions especially in public health
system. This can be one of the important causes
for patients’ decisions to choose one of the com-
plementary methods of healing because this kind
of treatment are known as more holistic. Both sys-
tems of treatment have their positive and negative
parts. None of them have no special emphasise by
including communication skills in their educational
programmes.

Urska Lunder, dr. med., Zavod za razvoj paliativne oskrbe, Vegova ul. 8, Ljubljana
Tel.: 543 73 62, e-naslov: urska.lunder @mail.ljudmila.org
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Uvod

Sporazumevanje tistih, ki zdravijo in negujejo, z bolnikom in njegovimi bliZnjimi je
vitalni del v procesu zdravljenja in zdravstvene nege. Je pogoj za dobro izmenjavo infor-
macij, tako pri diagnosticiranju, kot tudi pri zdravljenju, zdravstveni negi, blaZenju simp-
tomov in rehabilitaciji. Predvsem pa nacin sporazumevanja vzpostavlja odnos med tistim,
ki zdravi, in obolelim, ki ima lahko zelo pomemben vpliv na bolnikovo sodelovanje,
njegovo reagiranje, na zdravljenje in na njegovo zadovoljstvo (1,2).

Javni zdravstveni sistem je kompleksen in zapleten sistem z veliko sodelujocimi, z
zapletenimi tehnologijami in administracijo. Metode komplementarnega zdravljenja (v
prispevku so miSljene tiste metode, ki so v ve€ini zahodnih drZav sprejete kot komplemen-
tarno zdravljenje, ki ima predpisano izobraZevanje in nadzor izvajanja (3) pa ve¢inoma
izvajajo med seboj neodvisni posamezniki, najveckrat z nezahtevno tehnologijo in mini-
malno agresivnostjo. V osnovi gre za zelo razli¢na sistema, ki se moc¢no razlikujeta, pa
vendar delujeta z enakim osnovnim ciljem: pomagati bolniku ob njegovi bolezni, ga pod-
pirati v preventivnih aktivnostih, oziroma mu lajSati stanje ob neozdravljivi bolezni. Vse-
sploSno znano pa je, da so bolniki ve¢inoma bolj zadovoljni z odnosom, ki ga do njih gradi
izvajalec komlementarnega zdravljenja, z odnosom osebja v zdravstvenem sistemu, pa
vedno manj (4).

V prispevku je predstavljena ocena razlike med nacini sporazumevanja v obeh siste-
mih zdravljenja, z nekaterimi razlogi za to in z moZnostmi v prihodnosti.

Splosne znacilnosti odnosa z bolniki in njihovimi svojci

Strokovnjaki iz zdravstva (5) opisujejo vsaj tri znacilne odnose bolnika s tistim, ki
zdravi:

1. Paternalistic¢ni: tisti, ki zdravi, v bolnikovem imenu odloc¢a v vseh klju¢nih odlocit-
vah in tudi nosi vso odgovornost za odlocitve. Bolnik je v podrejenem poloZaju, ne
sodeluje v odlocitvah in ne nosi odgovornosti za posledice odlocitev tistega, ki zdravi.

2. Pogodbeni: v pogodbenem odnosu gre za omejen odnos »dam-daS« (npr. ultrazvocni
pregled, placilo usluge in ni¢ drugega). Pogodbeni odnos se pojavi ob razvoju zaseb-
ne prakse in potrosniskih pravil igre.

3. Partnerski: enakopravni odnos, ki uposteva, da tisti, ki zdravi, sicer pozna diagnosti-
ko, moZne vzroke bolezni ter ukrepanja, bolnik pa je ob tem enakovreden kot ekspert
svojega doZivljanja bolezni, svojih socialnih okolis¢in, navad in obnaSanj, stali$¢ do
bolezni, zdravljenja in Se kaj.

Partnerski odnos je utemeljen z enakovrednim deljenjem informacij in odlocitev, kar
prinasa v odlo¢anje in aktivnosti, ki sledijo, tudi obojestransko odgovornost. Klju¢ za uspesen
partnerski odnos je zato priznanje, da je tudi bolnik »ekspert« na svojem podrocju (5).

V obeh nacinih zdravljenja, v javnem zdravstvu in ob komplementarnem zdravljenju,
se pojavljajo vse tri oblike odnosov, vendar so znacilnosti razli¢ne.

Znacilnosti sporazumevanja z bolnikom v javnem sistemu zdravstva

Dejavniki, ki dolo¢ajo odnose v zdravstvu:

1. Zdravstevni sistem je kompleksen in zapleten. Vkljucuje veliko visoko kvalificiranih
sodelujocih, ki so v procesu zdravljenja v mocni soodvisnosti.
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. Uspeh v zdravstvenem sistemu je merjen s statisti¢nimi podatki in izsledki ve¢inoma
kvantitativne narave.

. Moderne in zahtevne tehnologije, agresivne metode zdravljenja.

. ObseZna in zapletena administracija.

. Mocna hierarhi¢nost odnosov znotraj zdravstvenega sistema.

. Slabo razvit sistem komuniciranja med razli¢nimi ravnmi v sistemu.

. Poudarek na znanju o fizi¢nih pojavnostih ob bolezni, z malo u€enja sporazumevanja
in psihosocialnih vidikov bolezni.
8. Institucionalna organiziranost s strogimi pravili, z uniformami osebja, piZamami bol-

nikov in podobno.

9. Cakalne dobe so ponekod zelo dolge.

10. Neposredno bolnik storitve ne placa, temvec je placilo zagotovljeno preko zavaro-

vanja.

~N O\ kW

Bolniki imajo skupno pricakovanje do zdravstvenega sistema, da mu bodo izbrane
aktivnosti pomagale ob bolezni in kriti¢no ocenjuje, ¢e temu ni tako.

Znotraj zdravstvenega tima vlada moc¢na hierahija, ki je v strokovnem smislu uteme-
ljena in na mestu, a neupravicena v medcloveskih odnosih. Ob mocni podrejenosti
zdravniku, ko vlada igra zdravnik-oce in medicinska sestra-mati (5), se bolniki vec¢inoma
postavljajo v vlogo podrejenega, nemocnega otroka. V zdravstvenem sistemu da-
nes prevladuje patriarhalni odnos, pojavlja se vedno ve¢ pogodbenega odnosa pred-
vsem Vv specializiranih privatnih ustanovah, pravi partnerski odnos pa Se vedno ostaja
izjemen (6).

Zdravstveni sistem je postal eden najpomembne;jSih stebrov v druzbi, ki ga napaja
veliko finan¢nih sredstev. Odnosi znotraj tako mo¢nega sistema, ki sluZi najobcutljivejSe-
mu vidiku druZbe — to je zdravju, imajo zelo moc¢an vpliv na celotno druzbo.

Predvsem zaradi pogostih pritozb bolnikov zaradi nezadovoljstva v komuniciranju in
zaradi vedno StevilnejsSih metod ocenjevanja kakovosti v zdravstvu, so bila v zadnjih de-
setletjih zanimanje raziskovalcev tudi nacini sporazumevanja v zdravstvu. Razli¢ne Studi-
je (7-12), ki ocenjujejo sporazumevanje, so se osredotocile tudi na zasledovanje vescin
podpiranja bolnika v njegovem izrazu skrbi, oziroma na drugi strani v zasledovanju ve-
$¢in blokiranja in kontroliranja bolnikovega izraza teZav in zaskrbljenosti. Izsledki kaZe-
jo, daje v pogovorih med medicinskimi sestrami in bolniki najvecji problem zaustavljanje
oziroma blokiranje bolnikovega izraza skrbi, po drugi strani pa skopa prisotnost vescin za
podporo in izraZanje socutja (13).

IzobraZevanje v zdravstvenih Solah je usmerjeno predvsem k razumevanju nastanka
in zdravljenja bolezni in skoraj nobene pozornosti samozdraviteljskim sposobnostim or-
ganizma, oziroma psihosocialni podpori bolnika in u¢enju ves$¢in sporazumevanja. Spora-
zumevanje nima zelo pomembnega mesta v izobraZevanju ne v zdravstvenih Solah in Se
manj v medicini. Tako je nacin sporazumevanja ve¢ ali manj prepuScen nadarjenosti posa-
meznikov in osebnim izku$njam z u¢enjem ob napakah.

Znacilnosti sporazumevanja z bolnikom pri komplementarnem
zdravljenju

Cilj zdravljenja pri komplementarnih metodah je ponovna vzpostavitev ravnotezja v
delovanju organizma s podporo bolniku v samozdravljenju in manj osredoto¢anje na pro-
ces bolezni in simptomov. Komplementarne metode zdravljenja ve¢inoma izhajajo iz tr-
ditev, da (3):
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— je vsak posameznik enkraten,

— zaponovno vzpostavitev zdravja je potrebno zdruZiti vpoglede fizicnega, psihi¢nega in
duhovnega vidika,

— zivljenje ima svoj smisel in namen — izguba tega obcutka lahko vodi v izgubo zdravja,

— bolezen lahko prinasa priloZnosti za pozitivne spremembe in za novo ravnotezje v Ziv-
ljenju.

Tako je sporazumevanje z bolnikom pogojeno z enakovrednim odnosom v ucenju o
Zivljenjskih resnicah, ki se ponujajo ob bolezni. Zdravitelj zaradi osnovne filozofije zdrav-
ljenja naslavlja sebi enakega, s spoStovanjem reda v pojavnostih, ki niso vedno pod naso
kontrolo.

Znacilnosti, ki gradijo odnos do bolnika v komplementarnem zdravljenju:

bolnik je naroc¢en na uro;

prostor je podoben domacemu, velik poudarek je na sprostitvi;

bolnik ima stik obicajno le z eno osebo, ki nima uniforme;

administracija je ponavadi preprosta in kratka, v€asih tudi pomanjkljiva;

pri izvajalcu komplementarnega zdravljenja se zvrsti manjse Stevilo bolnikov;
komplementarno zdravljenje obi¢ajno prinasa rezultate na daljSi rok s ponovitvami
aktivnosti —bolnik ima ob rednem srecevanju priloZnost vzpostaviti bolj zaupen odnos;
7. bolnik placa polno ceno storitve sam.

ANl e e

Znacilno za bolnike, ki prihajajo na komplementarno zdravljenje, je, da ne pricakuje-
jo nujno ozdravitve svoje bolezni, temvec »poskusajo«, ¢e bo izbrani nacin uspesen. Struk-
tura bolnikov, ki predvsem i§¢ejo pomo¢ v komplementarnem zdravljenju, je zelo znacil-
na:

a) bolniki, ki se s svojimi nespecificnimi dolgo trajajo¢imi teZavami Se niso odlo¢ili
obiskati zdravnika,

b) bolniki, ki so v javnem zdravstvu razo€arani,

¢) oziroma so jim povedali, da imajo neozdravljivo bolezen.

Povezave med obema sistemoma

Pri obeh nacinih zdravljenja se pojavljajo teZzave in prednosti v sporazumevanju. Ne v
enem ne v drugem sistemu se ne vrsi sistemati¢no izobraZevanje o temeljih komuniciranja
in prakti¢no ucenje vescin. Skupna pomanjkljivost je predvsem slabo sodelovanje med
obojimi izvajalci.

V razvitejSih drzavah Evrope in drugod po svetu se v zadnjih desetih letih zelo mnoZi-
jo povezave med komplementarnim zdravljenjem in uradnim sistemom zdravstva. Pre-
pletajo se nekatere metode komplementarnega zdravljenja predvsem v splo$ni medicini,
onkologiji, paliativni oskrbi (3) in tudi vedno ve¢ zdravstvenih ter medicinskih Sol po
svetu vpeljuje v svoj u€ni program teme komplementarnega zdravljenja (14). Tak$no zdru-
Zevanje obeh, uradne medicine in komplementarnega zdravljenja imenujejo integrirana
medicina (14). ZdruZzevanje komplementarnih metod zdravljenja in zdravstvene nege se
dogaja predvsem zaradi (3):

— zahtev bolnikov,
— predanosti osebja za boljSo kakovost zdravljenja,
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vzorov v bolj naprednih okoljih,

— skrbne izbire in nadzora nad izvajalci komplementarnih metod zdravljenja,
— financiranja iz zasebnega sektorja,

dobre volje in realisticnega pogleda na sodobna dogajanja vseh udelezenih.

Razvoj postopnega vkljucevanja komplementarnih metod zdravljenja v uradno zdrav-
stvo se dogaja po vseh razvitejSih deZelah predvsem zaradi zahtev bolnikov in ne zaradi
dokazov o povecani u€inkovitosti. Zdravstvene ustanove, ki so uspesno uvedle tudi neka-
tere komplementarne metode zdravljenja v svoj konvencionalni sistem, poro¢ajo o mnogo
vec¢jem zadovoljstvu bolnikov, ter o predlogih za zmanjSano predpisovanje zdravil in zmanj-
Sane napotitve k specialistom (3). V Angliji npr. v primarnem zdravstvu zdravniki najpo-
gosteje poleg uradne medicine izvajajo homeopatijo in medicinske sestre predvsem hi-
pnozo ter refleksoterapijo (3).

Sicer pa vedno bolj postaja doktrina dobre druZinske medicine na primer prav ta
usmeritev holisticnega zdravljenja s Stevilnimi priporocili za spremembo Zivljenjskega
stila, dietetna priporocila, vaje, nasvete za sprostitev ter drugo.

Razprava in zakljucek

Sporazumevanje ima klju¢ni pomen v vsakem sistemu zdravljenja. Znacilnosti siste-
mov zdravljenja opredeljujejo nacine sporazumevanja predvsem po zakonitostih, kot se
sporazumevanje visi v samem sistemu — javno zdravstveni sistem: hierarhi¢en odnos med
sodelavci utemeljuje tudi hierarhi¢ni oz. paternalisti¢ni odnos do bolnika; ter na drugi
strani »samosojnost« ter druge znacilnosti izvajalcev komplementarnega zdravljenja do-
puscajo vec¢ enakopravnega odnosa z bolnikom, ki temelji na partnerstvu. Vrsta in kako-
vost dnosa z bolnikom najbolj vplivata na zadovoljstvo bolnika. Poleg tega pa vrsta in
kakovost odnosa z bolnikom vplivata tudi na pojav zadovoljstva oziroma nezadovoljstva
in sindroma izgorevanja izvajalcev zdravljenja in zdravstvene nege (15).

Z vidika spretnosti in ve$¢in v sporazumevanju pa je v obeh sistemih zdravljenja v
izobraZevanju ni velike pozornosti. Manjkajo nam tudi dokazi in raziskave o znacilnostih
sporazumevanja v komplementarnih metodah zdravljenja. Poznamo le dejstvo, da vedno
ve¢ bolnikov izbira komplementarne metode zdravljenja in po vrstah pritozb v zdravstve-
nem sistemu, da vecina bolnikov pri¢akuje dobro sporazumevanje in odnos celo pred
strokovnostjo, lahko sklepamo, da se v komplementarnem zdravljenju odvija bolj socutno
sporazumevanje. ZdruZevanje obeh sistemov ni nujno, da ohranja te znacilnosti v celoti,
saj integriranje komplementarnih metod zdravljenja v javni zdravstveni sistem spreminja
nekatere poteze komplementarnega zdravljenja (medicinsko tehni¢no okolje s svojimi
predpisi, uniforma, ¢akanje, bolj komplicirana administracija, hierarhi¢ni odnosi itd.).
Kljub temu Ze beleZijo vecje zadovoljstvo bolnikov v ustanovah z integriranimi metodami
zdravljenja, manj napotenih bolnikov na specialisticne preglede, manjSe predpisovanje
zdravil in ve¢ zadovoljstva osebja (3).
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PREDAVANIJA

Natasa Pergar

ZDRAVJE IN MEDSEBOJNI ODNOSI

HEALTH AND RELATIONSHIPS

KLJUCNE BESEDE: zdravje; energijsko polje;
psihoenergijski centri-Cakre; osebni razvoj

IZVLECEK - Clanek nas seznani z anatomijo du-
ha. Le-ta je sestavljena iz energijskih polj in ener-
gijskih sredis¢ ali caker cloveka. Ker je to podroc-
Je obsezno, se je avtorica prispevku omejila le na
en del, ki je bistven za spoznavanje samega sebe in
drugega, s katerim so ljudje v medsebojnem odno-
su. To so energijska sredisca, ki predstavijajo ba-
ze podatkov, po katerih ljudje Zivijo in predstav-
ljajo njihovo osebno zgodovino. Cakre vzpodbuja-
Jjo osebni in duhovni razvoj ¢loveka z namenom in
zavedanjem, da skozi Zivljenjske izkusnje spozna-
mo in odpustimo miselne in custvene vzorce, ki jih
v Zivljenju ljudi doZivija kot neprijetne. Cilj je, da
pric¢nemo Ziveti po resnici, ki je v ljudeh.

UvVOD

KEYWORDS: health; energy fields; psycho ener-
getic centres (chakras); personal development

ABSTRACT - The article introduces us with an
anatomy of spiritual parts of our life. It consists of
energetic fields and centres. These centres are our
database and represent the ways of people’s life
and their history. Energetic centres stimulate per-
sonal and spiritual development of a human being
with the intention to forgive negative life’s experi-
ences. Our aim is to live upon the truth which re-
sides in every person.

Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije je zdravje stanje popolne telesne,
dusevne in socialne blaginje in ne le stanje brez bolezni.

Po definiciji holistinega pristopa k zdravju, ki temelji na celovitosti, pa pomeni zdravje
ravnovesje fizi¢nega telesa, duha in duse ¢loveka.

Smo bitja energij, fizi¢no telo je posledica in rezultat manifestacije duha. Na osnovi te

predpostavke lahko pogledamo na ¢loveka z drugega zornega kota. Odpre se nam nova
dimenzija in razseZnost bivanja, ki so jo raziskovali skozi stoletja in jo Se raziskujejo, tako
na Vzhodu kot na Zahodu. Odkrivajo se nam modrosti preteklosti in moZnosti, da skozi to
znanje bolje spoznamo sebe in druge.

NAMEN PRISPEVKA

Poklic medicinskih sester je izziv, saj se soo¢ajo z boleznijo in trpljenjem vsak dan in,
¢e kdo, potem prav one vedo, da so medsebojni odnosi sestavljeni iz mnogo vec vsebine,
kot je osredotocenost na diagnozo ali oboleli organ in beZno komunikacijo.

Namen prispevka je, da si dovolimo razsiriti pogled na anatomijo ¢loveka, na njegovo
vecplastno zgradbo, saj nam to pomaga bolje razumeti sebe in druge. Tako ¢loveka lahko

NataSa Pergar, gradbeni tehnik, bioterapevtka, mojstrica poslovne komunikacije in svetovalka po smernicah
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zagledamo v §irSi dimenziji, saj se nam z novim pristopom ponudi moZnost laZjega razu-
mevanja, sprejemanja in dojemanja.

Spoznamo, da je Zivljenje ucilnica, katerega smo izbrali, da pospeSimo svoj osebni
razvoj, pa ¢eprav skozi trpljenje in bolezen.

TEORETICNA IZHODISCA

Fizi¢no telo je povezano s sedmimi energijskimi ravnmi preko sedmih glavnih Caker,
skozi katere se (ali se ne) pretaka energija. Cakre predstavljajo psihoenergijske centre,
skozi katere doZivljamo sebe in svet okrog nas. To so baze podatkov, kamor shranjujemo
svoje izkusSnje, prepricanja, vrednote, spomine in na podlagi te zavesti se v Zivljenju odzi-
vamo in delujemo. Zato je uravnoteZeno delovanje teh centrov zelo pomembno za ¢love-
kovo pocutje in bivanje v fizicnem svetu. Ce je pretok energij v Cakrah moten, se to odraza
in vidi v auri (energijskih poljih) in s€¢asoma zaradi energetskih blokad zboli ta ali oni
organ. Kaj pa so energetske blokade in kako do njih pride? Ko se pojavi konflikt med
osebnostjo in duso, ko ne delujemo kot celota, smo v neharmoniji sami s seboj, s svojim
bistvom, se ustvarjajo blokade in v prvi vrsti na energijskih ravneh ali poljih. Povzro¢imo
jih sami s svojimi mislimi in custvi, ki so v bistvu vzorci naSega delovanja in odzivanja.
Moc¢ misli in Custev ima najvecji energetski naboj, s katerim delamo, ali sebi v prid, ali
sebe vodimo korak za korakom v bolezen. Misli in Custva so energija in vplivajo na fizic-
no telo. Iz tega sledi, da je zdravje uravnoteZenost fizi¢nega in duhovnega vidika ¢loveka,
bolezen pa je rezultat neuravnoteZenosti v tem sistemu.

Za informacijo, kaj vse shranjujemo v svoja energijska sredi$¢a, bom navedla za vsa-
ko pripadajoc¢o ¢akro nekaj primerov.

V svoji dolgoletni praksi kot bioterapevtka in svetovalka sem imela priloZnost in
zmoznost videti, poslusati in obcutiti stisko mnogih, ki so prisli po pomo¢. Zgodbe, ki sem
jih slisala, jih sliSite tudi vi v zdravstveni negi, to so zgodbe Zivljenja, ki vkljucujejo
medsebojne odnose in nereSene konflikte v sebi in z drugimi. Vse to se ponavlja, dokler ne
potroSimo energije za vzdrZevanje negativnih misli in ¢ustev in ostane prostor samo $e za
bolezen. Ve kot petnajst let proucujem energijski sistem ¢loveka, opazujem auri¢na po-
lja, gledam Cakre, si zapisujem in riSem energijske strukture ¢loveka.... in priSla sem do
zanimivih odkritij v naSem energijskem sistemu.

Dolocena bolezenska stanja imajo pri vseh ljudeh, kar sem jih gledala, enak zapis,
torej barvo in obliko ter lego v energijskem polju. Prav tako ima zdravje ¢loveka lasten
zapis. V energijskih poljih je vidno vse, od zdravja do bolezni, misli in Custev.

Ali je mozno biti srecen, radosten in resni¢en v sebi in obenem trpeti? Kje ticijo
vzroki nesreCe, bolezni, nerazumevanja, zavisti, l[jubosumnosti, strahu, krivde, obcutki
Zrtve, veselju, ljubezni, obilju, samozavesti...? Ali je to odvisno od nas ali prihaja od
drugih?

Spoznala sem, da je skrb za zdravje odvisna od nasega razumevanja Zivljenja in lek-
cij, ki nam jih le-to ponuja. Naucili so nas plemenskih resnic, ki utemeljuje odnos »zob za
zob«, kjer se na dogodke le odzivamo in z nami upravlja izkustvo samo. Tako gre lahko
mimo celo Zivljenje, mi pa Se vedno pogrevamo dogodke izpred let in ne moremo pozabiti
tistega, ki nas je prizadel, lekcijo in sporocilo pa prezremo. Na ta nadin damo drugemu
mo¢, smo hipnotizirani od besed drugega, in ko vrtimo negativen film v sebi, izgubljamo
energijo, pa ¢eprav nas v to ne sili nihce.

»Spoznajte samega sebe«, piSe v svetiS¢u boga Apolona (delfijsko prerocisce), ki
nakazuje poziv, da ozavestimo svoj pravi JAZ.
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Kot sem Ze omenila, je vse, kar se dogaja z naSimi Custvi in mislimi, z energijami,
zapisano v avri, akre pa so baze podatkov, po katerih delujemo in se odzivamo na dogod-
ke okoli nas in v nas.

Prva ¢akra nas povezuje s snovnim svetom. V njej hranimo podatke, ki smo jih
prevzeli od druZine, naroda in druzbenega okolja, v katerem smo odra$cali. V njej so
identiteta, moc, vrednote, prepric¢anja, miselni in ustveni vzorci skupine, s katero se ena-
¢imo. Najbolj nas zaznamujejo prepricanja o nas samih, ki niso plod naSih izkuSenj, am-
pak smo jih privzeli z mocjo avtoritete drugih, kar so o nas govorili (iz tebe ne bo nikoli
ni¢, si neumen, ne znas, si predebel, si zguba, ne ubogas, zato bos kaznovan, ne bodi
cmera, ti si kriv, ¢e tebe ne bi bilo, bi...) in Se neSteto primerjav z drugimi »boljSimi«. Je
temelj psihi¢nega in telesnega zdravja, pridobimo si ob¢utek zaupanja ali nezaupanja,
naucimo se izraZanja svojih potreb, soo¢imo se s pravico imeti, pridobimo si obcutek o
svoji lastni vrednosti. Ze kot majhni otroci za¢enjamo Ziveti po vzorcih starSev in okolja,
kar nam povzroca Stevilne ovire, ko pri¢enjamo spoznavati sami sebe.

Druga ¢akra je zadolZena za shranjevanje podatkov o odnosih, ustvarjalnosti, spo-
Stovanju in nadzoru drugih, spolnosti, obveznostih, ugodju in uZitkih, denarju in obilju, in
o tem, ali bomo svoja prepric¢anja, ki smo jih pridobili v okolju odrascanja, tudi uporabili.
Imamo vso mo¢ izbire, da stopimo ez energijo tradicije, ki nas drZi vpete v svoj sistem in
vezi.

Tretja ¢akra shranjuje podatke o samospostovanju, lastni vrednosti in samopodobi.

Tudi partnerja si izbiramo na podlagi zapisov, ki jih imamo shranjene v nje;j.

Spoznavanje in proucevanje prve, druge in tretje Cakre je zelo zahtevno, ker predstav-
lja nas same.

Da bi dosegli stanje, o katerem govorijo mistiki in modreci, in ki se ji rece ljubezen, je
potreben natancen pogled vase, ne analiza, ki bi nas pu$cala v negativnem dusevnem stanju.

Cetrta ¢akra je energetska centrala clovekovega energijskega sistema, je Cakra med
telesom in duhom in odlo¢a o zdravju in moci. Njena energija so Custva in skozi njo
dobivamo nauke in lekcije, ki nam Zelijo pokazati, da je ljubezen najmocnejSa energija.
Vanjo spravljamo podatke o ¢ustvih in ¢ustvenem dojemanju, kar v veliki meri doloca
kakovost Zivljenja. Skoznjo spoznamo, da je ljubezen stanje duha, ki ni ujet v spone ega.
Mnoge bolezni imajo svoj vzrok v negativnih Custvenih vzorcih, ker energijo ljubezni
blokiramo. V Zivljenju lahko dajemo iz svoje polnosti in ne iz praznosti.

Peta ¢akra hrani podatke o nasi moci odlocitve in izbire. Odlocitve so vtkane v vsak
detajl naSega Zivljenja. Samo pomislite, kaj se dogaja znotraj nas, ko se odlo¢amo za
karkoli. Kje v telesu obcutimo omahljivost, strah? Kako se takrat vedemo? Kaks$na komu-
nikacija poteka skozi nas?

Sesta ¢akra shranjuje podatke o tem, kako se odzivamo v Zivljenjskih situacijah, to
predstavlja sedeZ modrosti in intuicije. Skozi njo se nau¢imo uporabljati odvezanost, nje-
na energija nam pomaga pri vizualizaciji vsega, kar bi radi pritegnili v svoje Zivljenje.

Sedma ¢akra je vhod za Zivljenjsko energijo, ki se neskon¢no izliva v nas energijski
sistem. Skoznjo univerzalna energija postane individualna. Medsebojna razmerja, ki jih
oblikujemo, in vrednote kaZejo, kako smo povezani z univerzalno inteligenco. Ce se od-
veZemo od univerzalne energije, svojo Zivljenjsko moc¢ vloZimo v ego, kar pomeni, da
nenehno bijemo boje in konflikte, ker smo si postavili omejitve o nas samih. Skozi to
Cakro gledamo na na$ nacin razmisljanja, prouujemo zavest samo, iluzije odpadejo in
zavemo se, kaj pomeni Ziveti tukaj in sedaj.
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RAZPRAVA

Ne glede na to, kje v telesu se pojavi bolezen, lahko uporabimo holografski model, ki
pravi, da ima ¢lovek naravno danost, da ostane zdrav. Ceprav skozi svoje izkuSnje in
izku$nje drugih, ki prihajajo k meni na zdravljenje ali svetovanje, vidim, da se za opozoril-
ne znake, ki nam jih posilja nas sistem, pogosto ne zmenimo, jih celo zanikamo in vztraja-
mo v prepri¢anju, da vse, kar se nam neprijetnega dogaja, tako ali tako prihaja od zunaj, na
kar mi nimamo vpliva. Isto velja za medsebojne odnose. Ce ne zmoremo vzpostaviti
zdravih razmerij, kar hitro ugotovimo, da je »problem« v drugem. Poudarila bi Se enkrat,
dazZivljenjem upravljamo sami v skladu z zapisi, ki jih imamo. Za kar nismo programira-
ni, ne moremo prepoznati. Ce imamo negativen odnos do sebe, kako lahko pri¢akujemo,
da bodo drugi odnosi drugacni. V svoja Zivljenja pritegnemo tiste situacije, ki se ujemajo
z naSimi zapisi, torej vrednotami in prepricanji, ki slonijo na izku$njah, ki jih imamo za
resni¢na. Vemo pa, da imamo vsi svojo lastno resni¢nost. Pot do razumevanja drugega
pelje skozi razumevanje sebe. Ko smo sami v harmoniji, temu sledi vse ostalo.

ZAKLJUCEK IN PREDLOGI
Ali si predstavljate, kako bi bilo, ¢e bi se vsi med seboj spostovali, ker bi poznali
globlji pomen Zivljenja?
Viri
1. Myss C. Anatomy of the Spirit Harmony Books. A Division of Crown Publishers,Inc. 1996.

2. Brennan B. A. Moc¢ zdravilnih rok. Quatro d. 0. 0. 1995
3. Intervju z avtorico objavljen v Astro novicah 1999.

52



PREDAVANIJA

Jana Smitek

ETICNA STALISCA IN NACELA V ZVEZI
S KOMPLEMENTARNIMI IN ALTERNATIVNIMI METODAMI
V ZDRAVSTVU - ZDRAVSTVENI NEGI

ETHICAL ATTITUDES AND PRINCIPLES REGARDING TO
COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE METHODS IN HEALTH

CARE AND NURSING CARE

KLJUCNE BESEDE: eticna nacela; komplemen-
tarne/alternativne metode; zdravstvena nega; me-
dicinske sestre; odgovornost

IZVLECEK - Komplementarne in alternativne me-
tode vstopajo v nas strokovni prostor, ce si to Zeli-
mo ali ne. Odgovornost zdravstvenih delavcev do
bolnikov zahteva, da ne tem podrocju najdemo re-
Sitve, ki bodo v prid obojim. V prispevku je pred-
stavljena etika in eticno delovanje ter pomen etic-
nih smernic. Avtorica SirSe obravnava predvsem
temeljna eticna nacela v povezavi s komplemen-
tarnimi in alternativnimi metodami zdravljenja ali
zdravstvene obravnave. Omenjena je tudi odgo-
vornost medicinskih sester in stroke pri morebit-
nem nacrtovanju uvajanja omenjenih metod v pra-
kso.

UvVOD

KEY WORDS: ethical principles; complementary/
alternative methods; nursing; nurses; responsibi-

lity

ABSTRACT — Complementary and alternative
methods are entering our professional space wan-
ting it or not. The responsibility of health care pro-
viders towards patients demands to find related
solutions which would be satisfying for both. The
article shortly presents ethics, ethical acting and
the importance of ethical principles. The author
widely discusses basic ethical principles in relati-
on to complementary and alternative methods of
curing and treatment. The responsibility of nurses
and nursing profession in preparing strategies abo-
ut implementation of these methods in nursing prac-
tice is also stressed.

Uporaba komplementarnih in alternativnih metod (v nadaljevanju KAM) pri zdrav-

ljenju ali obravnavi posameznika v zvezi z zdravjem zastavlja zdravstvenim delavcem
vedno vec neresljivih vprasanj, saj ob sooCanju z njimi nimajo ustreznih smernic za
ravnanje. KAM vedno pogosteje vstopajo v na$ prostor, ¢e si to Zelimo ali ne in zaradi
tega si zdravstveni delavci pred njimi ne moremo vec zatiskati o¢i. Ob neopredeljenem
odnosu do teh metod — ali jih Se vedno vztrajno odklanjamo ali ob mnoZi¢ni uporabi in
sreCevanju z njimi, vendarle potrebujemo drugacna strokovna stali$¢a — zdravstvenim
delavcem v tem trenutku ni lahko delovati v dobro bolnika, ki bi jih Zelel koristiti tudi v
javnih zdravstvenih zavodih. V nadaljevanju ¢lanka bom skuSala osvetliti dolo¢ena
temeljna eticna nacela v povezavi s KAM, ki bodo zaposlenim v zdravstveni negi lahko v
pomo¢ pri nadaljnjem razmisljanju o KAM ali ob srecevanju z bolniki, ki uporabljajo
KAM, v praksi.

Jana Smitek, vi§. med. ses., prof. zdr. vzg., Upravnoadministrativne sluzbe, Podro&je za zdravstveno nego in
oskrbo, Klini¢ni center Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, e-posta: jana.smitek @kclj.si
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ETIKA

Cilj etike je delati dobro. Dobro je izrazeno v nasih namenih, dejanjih in odnosu do
drugega. Dober namen postavlja v ospredje dobro samo po sebi in koristi drugega. Dobra
dejanja so tista, ki so za drugega koristna in pravilna — mu pomagajo zadovoljiti potrebe
ali primanjkljaje, ki jih v dolo¢enem trenutku ni sposoben zadovoljiti sam, ali pa dobro
vplivajo nanj sama po sebi. Vzgib za dober namen in dobro dejanje izhaja samoiniciativno
iz eti¢no usmerjenega posameznika. Po Lacanu ta vzgib nastane kot odziv na »klic« dru-
gega. Ko se ¢lovek sreca z obli¢jem drugega, v katerem se na nek nacin izraza dolocena
potreba po pomoci, v njem nastane potreba (Zelja), da bi pomagal.

Eti¢no delovanje je zavestno in namensko. Izhaja iz clovekove volje. Ce ¢lovek Zeli
postati dober (do drugega) in hkrati zavestno osvoji etiko kot lastno vrednoto in cilj, bo
tezko deloval neeti¢no.

V poklicih, kjer so eti¢na dejanja (delovanja z dobrim namenom, u¢inkom) prven-
stvena, neposredna in kompleksna, zaradi Cesar bi jih lahko imenovali eti¢ne discipline
(medicina, zdravstvena nega,...), in ki zadovoljujejo tako individualne kot skupne druzbe-
ne potrebe, ni dovolj le notranji vzgib posameznika, da pomaga, — v teh poklicih so po-
trebna tudi splo$na, strokovna in usmerjena eti¢na nacela, ki jih morajo pripadniki poklica
spostovati, da je obravnava dobra, pravilna in koristna. Strokovni kodeksi predstavljajo
jasna stalis€a o moralni vlogi pripadnikov vede (Beauchamp, Childress, 1994). Izrazajo
staliS¢a, smernice, priporocila, opozorila in prepovedi, ki se jih morajo drZati ¢lani stroke
pri delu z bolniki/uporabniki.

ETICNA STALISCA DO KOMPLEMENTARNIH/ALTERNATIVNIH
METOD V ZDRAVSTVU IN ETICNE DILEME

KAM so terapevtske metode, ki s staliS€a uradne medicine niso priznane, in tako
legalno niso vkljucene v bolnikovo/¢lovekovo zdravstveno obravnavo, ¢eprav imajo isti
eticni cilj — pospeSevati zdravje, omogocati okrevanje in zmanjSevati trpljenje. Ob vse
vecji javni uporabi teh metod, zdravstveni delavci ne moremo ostajati brezbriZni, saj se z
njimi vedno pogosteje srecujemo tudi v svojih delovnih sredinah, ¢eprav jih ne izvajamo.
Prav zahteve bolnikov in njihovih svojcev postavljajo pred nas vprasanje moralne odgo-
vornosti za vkljuevanje teh metod v konvencionalno zdravljenje.

Prvi dve eti¢ni vpraSanji, ki se porodita ob omenjanju KAM, zadevata odgovornost
zdravstvenih delavcev za celovito skrb za bolnika/uporabnika. Ali lahko zanemarimo me-
tode, ki bi lahko u¢inkovale pozitivno, oziroma po prepri¢anju uporabnikov vplivajo po-
zitivno in, ali lahko ostajamo brezbrizni do metod, ki lahko bolniku Skodujejo?

Naslednje vprasSanje izpostavlja, kdo se lahko ukvarja s KAM, oziroma ali se s temi
metodami lahko ukvarjajo tudi zdravstveni delavci in kje — ali tudi na delovnih mestih v
okviru stroke?

Najbolj aktualna so v tem trenutku vprasanja, kako se v nasih delovnih okoljih odzi-
vati na zahteve uporabnikov KAM, ki nas neposredno silijo v razmiSljanje, da je Cas, da
uporabo KAM ponovno ovrednotimo in za koristi bolnikov najdemo najboljse reSitve.

Ker KAM pri nas niso ne zakonsko ne strokovno opredeljene, bo za celovit odnos in
ravnanje potrebno oblikovati eti¢ne, strokovne, zakonske in pravne smernice, ki se bodo
nanaSale na bolnike, na zdravstvene delavce, na strokovno podrocje in na druge druzbene
sisteme, ki se bodo vklju€evali v omenjeno podrocje. Usmerila se bom na eti¢ne smernice,
ki se najbolj povezujejo s trenutnim stanjem in z moZno uporabo KAM v zdravstveni negi.
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Stalis¢a in smernice, ki zadevajo moZne uporabnike komplementarnih/
alternativnih metod v zdravstveni negi

Biomedicinsko etiko spremlja sedem temeljnih eti¢nih nacel, ki jih morajo spostovati
vsi izvajalci v zdravstvenem varstvu (Beauchamp, Childress, 1994; Bandman, Band-
man,1995; Burkhardt, Nathaniel, 1998).

Nacelo avtonomije posameznika podpira posameznikovo pravico do samoodloca-
nja, kaj se bo z njim zgodilo, pravico do neodvisnosti in pravico do lastnega delovanja. V
zvezi s pravico do odlocanja je potrebno bolniku zagotoviti tudi ustrezne informacije, na
osnovi katerih se lahko polnomocno odloca. Pri odlo¢anju ne sme biti pod prisilo ali
groznjo. Pogoja pri samoodlo€anju sta prisebnost in pristojnost za odloCanje.

Bolnik ima pravico, da se odloca o katerem koli nacinu zdravljenja/obravnave v zvezi
z zdravjem, za katerega meni, da bo zadovoljil njegove zdravstvene potrebe (Beauchamp,
Childress, 1994). Pri tem ga ne smemo ovirati, e manj pa vsiljevati lastna preprianja in
mnenja. Bolnik za pravilno odlocanje o sebi potrebuje objektivne informacije (Fitch et al.,
1999), kar pomeni, da bi moral biti pogovor o KAM med bolnikom in zdravstvenim
delavcem odprt, sproscen, da bi spodbujal bolnika k iskanju dodatnih informacij za svojo
odlocitev, ne pa, da ga navdaja z obcutkom, da se odlo¢a za nekaj prepovedanega ali
nezaZzelenega. Zato bi uradna medicina morala imeti jasen pogled na to podrocje, zdrav-
stvena nega pa oblikovane pristojnosti.

V zadnjem Casu se medicinske sestre vse pogosteje srecujemo s KAM na Zeljo bolni-
kov ali svojcev tudi v bolni$nicah in ne vemo, kako bi se odzvali. Bolnik ima pravico, da si
priskrbi zdravilca in tega mu ne moremo/ne smemo prepreciti. Pogoj je, da izvajanje
KAM v bolni$ni¢nem okolju ne moti drugih bolnikov, o éemer se pogovorimo z bolnikom
in/ali svojci ter zdravilcem. Najbolje, da bolniku zagotovimo zasebnost v drugem prosto-
ru, ¢e je le mozno. S takim ravnanjem se bomo izognili sporom, do katerih marsikdaj
prihaja v praksi.

Nacelo pravi¢nosti zagotavlja vsem uporabnikom zdravstvenih storitev enakoprav-
nost pri dostopu do zdravstvenih storitev in poSteno delitev virov in razpoloZljivih sred-
stev ter nepristranskost pri obravnavi ne glede na raso, spol, spolno usmeritev, stan, dia-
gnozo, socialno ali ekonomsko stanje, kulturna ali religiozna prepricanja..

Mozna uporaba KAM vzbuja vprasanje, kako zagotoviti pravi¢nost in enakopravnost
pri uporabi teh virov. Snyder (2001) navaja ovirano delovanje medicinskih sester v tej
smeri, ker omenjene terapije s strani zdravstvenega varstva in pla¢nika niso obravnavane
kot del rutinske oskrbe.

Nacelo dobronamernosti (delati dobro) zahteva od izvajalcev, da skrbijo za svoje
bolnike z namenom najboljsih izidov zanje, ob tem upostevajo njihova prepricanja, vre-
dnote in obcutja ter spoStujejo njihove izbire in odloditve. V to podro¢je spada tudi nacelo
zagovorniStva bolnika in njegovih koristi, ki izhaja samo iz kodeksov etike medicinskih
sester. Medicinske sestre morajo prepreciti /odpraviti Skodljive vplive, dejanja drugih zdrav-
stvenih (nezdravstvenih) delavcev na tiste bolnike, ki nimajo moZnosti, sposobnosti ali
moci, da bi se pred $kodljivostmi branili sami.

Pri odlo¢anju o morebitnem vkljucevanju KAM v zdravstveno nego, moramo izhajati
iz dveh predpostavk:
— dasmo strokovno pripravljeni za bolnike narediti nekaj (ve¢) dobrega,
— da bo tisto, kar Zelimo storiti tudi dobro in koristno za bolnika.
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Uvedba KAM v zdravstveno nego bi pomenila tudi vec¢je obremenitve medicinskih
sester. Ni dovolj samo izjavljanje, da podpiramo KAM, isto¢asno moramo biti pripravlje-
ni prevzeti svoj del pristojnosti in odgovornosti za izvajanje.

Pri KAM je vcasih tezko oceniti neposredno korist. Ocena pozitivnega u¢inka je moz-
na posredno s spremljanjem podatkov o u¢inkovitosti, ki nam jih posredujejo uporabniki
KAM. Posamezne metode so morda u¢inkovite ravno zaradi povezave lokalnega fizi¢ne-
ga dogajanja in psiho-socialnega vpliva, ki izhaja iz prisotnosti, komunikacije, razumeva-
nja, dotika, sugestij ... Pri KAM, ki jih medicinske sestre ponekod Ze uporabljajo v praksi,
na splo$no velja, da delujejo na bolnike pozitivno/dobro. Silva in Ludwick (1999) opozar-
jata, da je potrebno »bolnikovo dobro« (avtonomno odlocanje) vedno postaviti pred »se-
strsko dobro«, ker medicinske sestre dostikrat zamenjujejo dejansko bolnikovo dobro z
lastnimi pogledi na bolnikovo stanje.

Z dobro lastno osveS€enostjo o ucinkovitosti posameznih terapij in o tveganjih in
koristih medicinske sestre lahko delujejo kot zagovornice bolnika in njegovih koristi tudi
pri uporabi KAM (Anon, 1999).

Priporocljivo je tudi usmerjanje bolnikov, ki uporabljajo KAM, k samoocenjevanju
ucinkov, oziroma preverjanju veljavnosti trditev, ki spremljajo posamezne KA terapije
(Burkhardt, Nathaniel, 1998).

Nacelo neskodovanja obvezuje izvajalce, da na noben nacin zavestno ne $kodujejo
bolniku — ne v telesnem, dusevnem, duhovnem, ¢ustvenem in ne v materialnem pogledu
ali drugace —ne v zdravstvenem (telesno, duSevno) ne v osebnostnem pogledu (duSevno,
duhovno, ¢ustveno).

Obveznost neskodovanja oziroma »ne Skodovati« je neposredno povezana z dolz-
nostjo medicinske sestre, da skrbi za bolnikovo varnost (Silva, Ludwick, 1999).

S KAM je nacelo primum nil nocere prvenstveno povezano (Biley,2002). Zaradi raz-
liénih zaznavanj u€inkov KAM, se zanje odlo¢amo s stalis¢a, da bolnikom predvsem ne
smejo Skodovati.

Nacelo neskodovanja je nujno potrebno izpostaviti takrat, kadar pricenjamo z novimi
terapevtskimi pristopi do bolnikov (Silva, Ludwick,1999).

Doloc¢ene KAM, ki jih bolniki uporabljajo sami ali po nasvetu zdravilca, imajo v
povezavi z medicinskim zdravljenjem lahko tudi §kodljive medsebojne vplive. Burkhardt
in Nathaniel (1998) medicinskim sestram svetujeta, da v negovalni anamnezi pridobivajo
podatke tudi o KAM, da preprecijo moZne Skodljivosti.

Nacelo odkritosti, resnicoljubnosti obvezuje izvajalce, da so posteni do svojih bol-
nikov, kar vzbuja zaupanje in ohranja ¢lovekovo dostojanstvo. Poznavanje resnice omo-
goca bolniku pravilno odlo€anje o sebi. Pri obravnavani tematiki se povezuje z Ze omenje-
nim informiranjem in objektivnim odnosom zdravstvenega delavca do KAM.

Nacelo zasebnosti bolniku zagotavlja posebno varstvo njegovih najbolj zasebnih po-
datkov ali telesa pred pogledi drugih. KrSitev bolnikove zasebnosti je obenem tudi krSitev
njegovih pravic in nespostovanje njegovega dostojanstva. Nacelo zaupnosti, ki ga posa-
mezni avtorji lo¢ijo, drugi pa zdruZujejo z nacelom zasebnosti, nalaga zdravstvenemu
delavcu, da ne razkriva nobenih podatkov, ki jih je pridobil od bolnika v medsebojnem,
zaupnem odnosu.

Obe naceli se v celoti nanasata tudi na uporabo KAM.

56



PREDAVANIJA

Nacelo doslednosti pri izpolnjevanju obljub usmerja zdravstvenega delavca, da v
odnosu do bolnika ravna premisljeno in mu ne zagotavlja storitev, ki jih ni zmoZen udeja-
niti. Obenem mora biti pripravljen, da izpolni vsa razumna pri¢akovanja bolnika, ki izha-
jajo iz profesionalnega medsebojnega odnosa.

Ob tem nacelu je pomembno omeniti tudi $kodljivost vzbujanja pretiranega pri¢ako-
vanja bolnika v zvezi s KAM, posebno pri bolnikih s terminalnimi boleznimi ali njihovih
svojcih, ki so Ze sicer zelo dovzetni za zadnje »reSilne bilke«, na katere veZejo nerealna
pri¢akovanja. To ne pomeni, da bolnikovo zanimanje za KAM zavrnemo, ampak da pri
osvescanju sami stojimo na realnih tleh in tudi bolniku realno predstavimo mozne ucinke.

Odgovornost medicinskih sester in strokovnih podrocdij / disciplin

KAM zastavljajo medicinskim sestram in disciplini Stevilna vpraSanja in nove odgo-
vornosti. Ni dovolj le pripravljenost podpreti bolnikove pravice po uporabi KAM ali imeti
do njih pozitiven odnos, kot je pokazala raziskava med medicinskimi sestrami; isto¢asno
se je potrebno zavedati, da podpora temu podroc¢ju zahteva konstruktivno sodelovanje
zdravstvene nege pri oblikovanju vseh eti¢nih in strokovnih stali§¢, kakor tudi pri strokov-
ni organizaciji v praksi.

Tuja literatura omenja Stevilne standarde, ki urejajo in usmerjajo uporabo v praksi.

Rankin-Box (2001) navaja pravna in eti¢na vprasanja, ki so jih izpostavile medicin-
ske sestre, ki uporabljajo KAM. Prvo je vprasanje ustrezne izobrazbe, katere pomen
omenjajo skoraj vsi avtorji, ki obravnavajo to podroc¢je. Medicinske sestre naj ne bi uvaja-
le KAM v prakso, dokler ne pridobijo ustrezne izobrazbe in prakti¢nih znanj (Rankin-
Box, 2001; Frisch, 2001; Gaydos, 2001).

Zagotavljanje kompetentne prakse naj bi $¢itilo bolnika pred morebitno $kodo v
zvezi s KAM. Profesionalno delovanje v mejah pristojnosti zahteva izdelavo strokovnih
smernic. Medicinska sestra se mora zavedati moZnosti posledic, ce KAM uporablja v
nasprotju z dogovorjenimi smernicami stroke. Z ustreznimi predpisi je potrebno zagotovi-
ti kakovostno izvajanje.

Tezavo predstavlja pomanjkanje znanstvenih podatkov o uéinkovitosti KAM, na
katere bi se medicinske sestre lahko oprle pri nacrtovanju uvajanja v prakso. Ob razmislja-
nju o KAM se sproZi §e mnoZica vprasanj in eti¢nih dilem, ki lahko izhajajo tudi iz dejan-
skih delovnih okolij in medsebojnih odnosov med zdravstvenimi delavci. Vendar namen
prispevka ni podrobno navajanje pomislekov, temvec¢ usmeritev v razglabljanje, s ¢im se
bomo morali spopasti ob morebitnem uvajanju KAM v prakso zdravstvene nege pri nas.

ZAKLJUCEK

Temeljne eti¢ne smernice vodijo medicinske sestre tudi v okoliS¢inah, ko se srecujejo
s KAM. Medicinske sestre morajo same zagotoviti ustrezno obravnavo bolnikov v okviru
eticnih smernic.

Poucene morajo biti o razlogih za ali proti KAM, o koristih in moZnih $kodljivih
posledicah in biti pripravljene na razprave za reSitev eti¢nih, strokovnih, pravnih, zakon-
skih in drugih vpraSanj, ki jih spremljajo.
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Marjan Cesen

ZDRAVLJENJE Z ZDRAVILI IN BREZ NJIH
MEDICAL TREATMENT WITH OR WITHOUT MEDICINE

Po skoraj stoletje in pol trajajo¢em zakonsko utrjenem monopolu »uradne, znanstve-
ne« medicine ugotavljajo v razvitem svetu rast ugleda in prakse najrazli¢nejsih oblik tra-
dicionalne medicine. Spremembe se poznajo tudi v njenem poimenovanju. V ¢asu popol-
nega zaupanja v znanstveno medicino so imela imena negativni prizvok (etnomedicina,
mejna, ljudska, primitivna, domorodna medicina itd.), v zadnjih desetletjih pa dobiva Ze
bolj pozitivnega (tradicionalna, neuradna, alternativna, neortodoksna itd.). Z relativno
kratkim ¢asovnim zamikom opazujemo tudi v Sloveniji Siritev neuradne medicine. Po
nekaterih podatkih naj bi se Ze priblizno 50 odstotkov bolnikov zdravilo (tudi) Ze pri
zdravilcih.

Od kod naras¢ajoce zanimanje ljudi za »zdravljenje brez zdravil«? Padanje zaupanja
v zdravnika in vsemogoco medicinsko znanost ima ve¢ vzrokov. Najprej omenimo, da
razum (ratio) ne more in morda ne bo nikoli mogel dati odgovorov na vsa vprasanja v
zvezi z zdravjem in boleznijo ¢loveka. Tu so Se drugi dejavniki, ki se izogibajo znanosti,
pa vendar ucinkujejo na zdravje ¢loveka, kot so duhovnost, vera, navdih in kon¢no tudi
magija. Zaradi tega Se vedno velja, da je kakrSnakoli medicina »znanost in umetnost«
reSevanja zdravstvenih teZav ljudi. Razlog za §irjenje tradicionalnih medicin v zahodnem
svetu so tudi mnoZi¢ne migracije iz ostalih delov sveta, ki vnaSajo vanj lastno kulturo in
tradicijo v zdravstvenem varstvu (v Veliko Britanijo iz Indije, v ZDA iz Kitajske, itd.).

Uradna medicina (znanstvena, alopatska, ortodoksna, zahodna, sodobna, moderna)
temelji na tehnoloskem, ekonomskem in splo§nem znanstvenem napredku v zadnjih 200
letih. Ceprav si rada prisvaja sijaj »znanstvenosti«, pa medicinska praksa ni znanstvena
praksa. Delo zdravnika ni znanstveno delo, dasi lahko pri delu uporablja znanstvena spo-
znanja, ki mu pomagajo oblikovati »ves¢ine in umetnost« zdravljenja ljudi.

Socialni status, avtoriteta in prestiz zdravniSkega poklica so ves ¢as povezani s popol-
nim zaupanjem zahodne civilizacije v potrebnost in mo¢ znanosti. Zakonski monopol
znanstvene medicine se je utrdil Se zlasti po pojavu prvih u¢inkovitih (industrijskih) zdra-
vil v 30-ih letih preteklega stoletja (penicilin, sulfonamidi), ki so pomenila zadetek dejan-
ske revolucije v prakti¢ni kurativni medicini. Uradni medicini je uspelo izlo€iti iz igre
nadleZne »vsiljivce« (zeliS€arje in homeopate), ki so jim hodili v zelje in s katerimi so se
do tedaj enakopravno borili za strokovni ugled in veljavo. Tesna povezava z znanostjo,
zlasti naravoslovno, je omogocila uradni medicini varen »vdor v telo« ter osupljive rezul-
tate na nekaterih medicinskih podrocjih, na primer v endoskopski diagnostiki in terapiji,
travmatologiji in transplantologiji.

Prve resne kritike uradne medicine se pojavijo v 70-ih letih preteklega stoletja, ko se
je pokazalo, da znanstvena medicina sicer zmore zelo veliko, ne pa vsega. Ljudje so zaceli
ponovno iskati pomo¢ pri neki drugi medicini, ki temelji na izku$njah, zgodovinski ljud-
ski modrosti in tradiciji. Gre za vrednote, ki so bile dolgo Casa, in so Se danes, zapostavlje-
ne s strani »modernega« in »znanstvenega«. Razlogi za ponovno privlacnost metod kom-

Dr. mag. Marjan Cesen, dr. stom., drzavni sekretar, Ministrstvo za zdravje, Stefanova 5, 1000 Ljubljana
Tel.: 040 783 096
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plementarnega in naravnega zdravilstva pa je tudi kriza uradne medicine, ki se vse bolj
poglablja: pomanjkanje javnega denarja za reSevanje zdravstvenih teZav z zdravstvenimi
tehnologijami znanstvene medicine, birokratizacija in dehumanizacija zdravstvene oskr-
be, privilegiji in podkupljivost zdravstvenega osebja ipd. Omeniti velja, da so zahodne
demokrati¢ne drzave prisluhnile spremembam in, da vse bolj podpirajo razvoj in prakso
tradicionalnih metod zdravljenja.

Beg ljudi v t. i. alternativno medicino je tudi v Sloveniji sproZil odziv uradne medici-
ne ce§, da »alternativna medicina ni medicina« (vodilna misel enega od letnih srecanj
zdravniSkega druStva pred mnogimi leti). Temu je sledilo popolno zavracanje te medicine
in prepoved sodelovanja zdravstvenih delavcev z zdravilci v procesih zdravljenja, kajti pri
zdravilcih naj bi §lo za »zdravju Skodljivo delovanje, mazastvo, pohlep po denarju, izkori-
$¢anje lahkovernih ljudi« ipd. Relativno groba nasprotovanja uradne medicine so sicer
razumljiva, niso pa opravicljiva, saj tudi ona veliko »greSi«.

Pri spreminjanju poklicnih in zakonitih odnosov med znanstveno in neznanstveno
medicino v Sloveniji pa je potrebno spomniti Se na dejstvo, da imata obe medicini skupno
strokovno izhodisce. Sredi 19. stoletja je zelo raznolika medicinska praksa prisla do po-
membnega odkritja »naravnega toka bolezni«. Mnoge bolezni se s ¢asom pozdravijo sa-
me. Taksnih ozdravitev naj bi bilo kar 75 odstotkov. Naloga zdravnika naj bi bila le pod-
pora spontanemu zdravljenju. Tak$no stali§¢e sprejemajo zdravilci, ki z razlicnimi ne-
agresivnimi metodami krepijo homeostatsko sposobnost clovekovega organizma, da sam
dobi bitko z boleznijo. Moderna medicina in »moderni« bolnik pa najpogosteje nimata ne
¢asain ne volje, da bi se prilagodila naravnemu toku bolezni. Bolnik Zeli biti Ze jutri zdrav
in sposoben za delo. Namesto krepitve organizma za boj z boleznijo, se odlocita, da bosta
to prepustila u¢inkovitim kemi¢nim snovem, ki jim pravimo zdravila, pa ¢etudi za ceno
neZelenih stranskih u¢inkov.

Kako naj pravno uredimo delovanje zdravilcev v Sloveniji in odnose z uradno medi-
cino. Iz pravne prakse v drugih drzavah lahko razberemo $tiri temeljne odnose med ura-
dno medicino in zdravilstvom, in sicer:

— monopolni odnos: z medicino se lahko ukvarjajo le zdravniki znanstvene medicine.
Ukvarjanje z zdravilstvom je prepovedano in je lahko celo kaznivo dejanje.

— Tolerantni odnosi: v javnozdravstvenih aktivnostih lahko nastopa le uradna medicina.
Zdravilci pa delujejo svobodno in zaracunavajo storitve, ne morejo pa postati »dr. med.«.

— Vzporedno delovanje: storitve t. i. alternativne medicine lahko nudijo zdravilci in tudi
zdravstveni delavci — v enotnem ali lo¢enem zdravstvenem sistemu.

— Enotna (celovita, integralna) medicina: izobraZevanje in medicinska praksa v zdrav-
stvenem sistemu se dopolnjujeta. Sodobna medicina in tradicionalne medicine delujejo
enakopravno v korist bolnikov. Med zdravstvenimi delavci in zdravilci je tolerantno
sodelovanje, usmerjeno v bolnika.

V zvezi s sedanjimi pripravami za zakonsko ureditev zdravilstva v Sloveniji je treba
omeniti naslednje:

— Sedanja zdravstvena zakonodaja Ze dolo¢a nekaj pogojev za opravljanje »dopolnilnih
tradicionalnih in alternativnih oblik« zdravljenja (neSkodljivost za zdravje, odobritev
ministra s soglasjem medicinske — eti¢ne komisije, vodenje dokumentacije).

— Ministrstvo za zdravje pripravlja projektno skupino, ki bo pripravila zakon o zdravil-
stvu.

— Imamo Ze nekaj predlogov, ki obravnavajo problematiko zdravilstva in njegovo pravno
ureditev (Pravilnik o zdravilstvu ter nekaj spremljajocih dokumentov, KONAZ 2001;
Zasnove strokovnih podlag za pravno urejanje zdravilstva v Sloveniji, BION 2002).
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— V predlogih za spremembo Zakona o zdravstveni dejavnosti je tudi Ze predlog za izdajo
pravilnika o zdravilstvu, ki vsebinsko sledi sklepom Zdravstvenega sveta RS iz leta
1998.

Z vidika Ministrstva za zdravje gre pri pravnem urejanju metod komplementarnega in
naravnega zdravilstva za razreSitev dveh problemov. Prvi&, pri zdravilstvu gre o€itno za
zdravstveno usmerjene aktivnosti, ki pa niso zdravstvena dejavnost. Zdravilci torej po
sedanjih predpisih ne morejo biti zdravstveni delavci, so pa verjetno lahko zdravstveni
sodelavci. Drugic, glede na javno odgovornost ministrstva na podroc¢ju zdravja in zdravstve-
nega varstva, $e ni povsem jasno, kaj je ustrezna stopnja javnega nadzora nad podro¢jem
zdravilstva.
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Peter PoZun

ZDRAYJEHVZDRAVHSTVO\7§H“HLKAH—\HHJKE
PRILOZNOSTI TUDI V ZDRAVSTVENI NEGI?

HEALTH AND COMPLEMENTARY AND NATURAL HEALING IN
NUMBERS —-A GREAT CHALANGE FOR NURSING?

KLJUCNE BESEDE: komplementarno in narav-
no zdravilstvo, stroski; bruto domaci proizvod; po-
trosnja; zdravstvena nega

IZVLECEK - Clanek predstavi ekonomske vidike
zdravja in zdravilstva. Med Slovenci se jih 48%
zdravi z metodami alternativne in nekovencional-
ne medicine, medtem ko je ta dele? v ZDA 42%
odraslih ljudi, za katere so vodeni registrirani obi-
ski. Prikazan je pregled stanja, domacih in tujih
virov. Izvajalcev ter stroskov, porabljenih za al-
ternativne ter komplementarne metode zdravlje-
nja v Sloveniji ni. Doloceno sliko je mogoce dobiti
zvpogledom v narodno bilancne podatke, ki so po-
dani. Primerjave z amerisko Studijo, upostevajo¢
demografske in ekonomske kriterije, kazejo, da je
stanje v Slovenji podobno stanju v ZDA v zacetku
90 let. Izvajanje teh dejavnosti je tudi moZnost pri-
hodkov za zdravstveno nego.

UvVOD

KEY WORDS: complementary and natural he-
aling; cost; gross domestic product; consumpti-
on; nursing

ABSTRACT - The article presents some econo-
mic aspects of health and healing. 48 % of the Slo-
venes use methods of alternative and unconventio-
nal medicine, while the corresponding share in the
article gives the view of present situation in the
world and in Slovenia the number of healers and
the resources used for alternative and complemen-
tary healing methods. However, the national ac-
counting data provide an insight. If we take into
account demographic and economic criteria, the
comparison with the American study shows that
the situation in Slovenia is similar to the situation
in the USA in the beginning of 90s. Providing such
services presents an opportunity for some additio-
nal income in nursing.

Spoznanje, da nara$¢anje izdatkov za zdravstvo lahko ogrozi konkuren¢ne sposobno-

sti Se tako uspesnega gospodarstva, je razvite drzave Ze mnogo pred nami prisililo k ome-
jevanju sredstev, namenjenih za zdravstvo in k iskanju cenejsih poti za izvajanje zdrav-
stvenega varstva, ter v zdravstvo z iskanjem ucinkovitega modela zdravstvenega varstva
po nacelih trZzne ekonomije. Predvsem je obveljala usmeritev od zdravljenja bolezni k
varovanju in krepitvi zdravja.

Izvajalci zdravstvenih storitev, uradnih in neuradnih, ki bodo Zeleli polno zaposliti
svoje zmogljivosti, bodo le to dosegli le z u¢inkovitim trZznim pristopom.

Casopis Washington Post je ocenil izdatke zdravstva za leto 1994 na 1.03 bilijona
dolarjev. Od te vsote je §lo 935 milijard za individualne stroske zdravstvenega varstva;
zvezna vlada je bila odgovorna le za 95 milijard. Toda ta velikanska vsota postane ob-
davcljiv dohodek 9,5 milijona ljudi, trenutno zaposlenih v ameriskem zdravstvu. Jasno je,
da ima vlada od vecanja drzavnih zdravstvenih stroskov koristi.

Ocenjujejo, da bo divja rast zdravstvenih stroSkov v Ameriki do leta 2000 dosegla 1,6
bilijona dolarjev, leta 2010 pa bo »pogoltnila« 28 odstotkov bruto narodnega dohodka
(Batmanghedij, 1996).

Peter Pozun, vi§. med. teh., dipl. ekon., Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana
E-naslov: peter.pozun @mf.uni-lj.si
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Na drugi strani pa poleg javno finan¢nih izdatkov ljudje vse vec sredstev usmerjamo
za zdravje izven uradnih institucij zdravstvenega sistema. Sem sodi tudi podrocje zdra-
vilstva, ki pa po svoji vsebini in obliki postaja institucija, pa to nekateri Zeleli ali ne.

Pisati o ekonomskih ucinkih tega podrocja je dokaj nehvalezno delo, saj se, poleg
nekaterih tujih ¢lankov in primerjave domacih javno finan¢nih kazalcev, ni moZno naslo-
niti na ustrezno literaturo. Zaradi institucionalne nepovezanosti zdravilcev, razli¢nih oblik
registriranja (kot kapitalske druZbe, osebne druzbe ali celo druStva), ni na enem mestu
dostopnih podatkov o ekonomskih kazalcih te dejavnosti. Iskanje in zdruZevanje razli¢nih
podatkov pa bi moc¢no preseglo namen tega prispevka. Ob tem ostaja Se dejstvo, da gre pri
tej dejavnosti pogosto za neregistrirana placila prebivalcev izvajalcem, ki so zajeta v t.i.
sivi ekonomiji.

POGLED V STANJE
Tuji in domaci viri

Clanki, porocila in dogajanja, nenazadnje tudi poskusi zakonskega okvirjanja tega
podrocja, kazejo na to, da postaja komplementarno in naravno zdravilstvo vse bolj in bolj
priljubljeno v vsem razvitem svetu.

Po podatkih ameriSke raziskave je odstotek ljudi, ki so uporabili eno izmed alternativ-
nih metod zdravljenja, po oceni na Danskem 65 odstotkov, na Finskem 33 odstotkov in v
Avstraliji 49 odstotkov; domaci viri pa navajajo, da se 48 odstotkov Slovencev zdravi z
metodami alternativne in nekonvencionalne medicine (Eisberg, Davis, Ettner et al, 1998;
Turk, 1999).

Javnomnenjske raziskave kaZejo visoko prevalenco uporabe alternativnih metod zdrav-
ljenja v svetu, seveda se te raziskave nanasajo samo na industrijsko razvite drzave Evrope
in Amerike. Tako po nekaterih raziskavah ocenjujejo, da je kar 15 odstotkov prebivalcev
Kanade obiskalo alternativnega zdravilca v zadnjih 12 mesecih (povzeto po Eisberg, Da-
vis, Ettner et al, 1998).

Po raziskavi Medicinske sestre v Sloveniji, ki je reprezentativna in posploSljiva na
slovensko populacijo medicinskih sester, ima do teh oblik zdravljenja pozitiven odnos
61,9 odstotkov slovenskih medicinskih sester (Smitek, 2002).

Po podatkih ameriske raziskave se je pogostost uporabe ene izmed metod alternativ-
nega zdravljenja (sprostitvene tehnike, zelis¢na medicina, masaza, kiropraktika, spiritual-
no zdravljenje s pomocjo drugih, multivitaminski pripravki, skupine za samopomoc,
predstave, komercialne diete, ljudsko zdravilstvo, Zivljenjsko-stilne diete, zdravljenje z
energijo, homeopatija, hipnoza, bioregeneracija, akupunktura, reiki,...) povecalo od 33
odstotkov v letu 1990 do 42 odstotkov v letu 1997. V Stevilkah to predstavlja za leto 1990
60 milijonov odraslih ljudi in za leto 1997 83 milijonov odraslih ljudi.

Med njimi je najvecje povecanje zabeleZeno na podrocju uporabe zeliS¢, masaze,
uZzivanja vitaminskih pripravkov, obiskovanja skupin za samopomo¢, uporabe ljudskih
zdravil, zdravljenja z energijo in homeopatija (povzeto po Eisberg, Davis, Ettner et al,
1998).

Ce bi izvedli projekcijo (preslikavo) na Slovenijo, pomeni podatek 42 odstotkov odra-
slih Ljudi: 629 000 odraslih prebivalcev Slovenije. Obstajajo nekateri podatki, in sicer iz
leta 1993 — po telefonski anketi revije Aura uporablja 22,4 odstotka anketirancev bioener-
gijoin 11.9 odstotka akupunkturo, raziskava javnega mnenja iz leta 1996 govori o tem, da
30,6 odstotka ljudi uporablja dieto, 30.7 odstotka zelis¢no medicino, 10.8 odstotka masa-
Zo in kiropraktiko, 7 odstotkov bioenergijo (Premik, 2001). Isti avtor v raziskavi iz leta
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1996 ugotavlja, da je v Sloveniji 49 odstotkov ljudi naklonjenih alternativnim metodam,
37 odstotkov prebivalcev pa je uporabnikov omenjenih metod.

Primerjava med ugotovitvami ameriSke raziskave in podatkov za Slovenijo kaZe na
stopnjo uporabe alternativnih metod v Sloveniji enako stanju v ZDA v letu 1990.

Izvajalci

Razli¢ni avtorji omenjajo v Sloveniji razli¢no Stevilo izvajalcev: 400-600 zdravilcev
(Simek, 2000), tudi do 800 zdravilcev (Simek, 2000). Podrodje je neurejeno in bo ostalo
neurejeno vse do zakonske ureditve tega podrocja, ko bo mozno iz javnih registrov pre-
brati Stevilo licen¢nih zdravilcev.

Stroski

Po ameriski raziskavi je bilo v letu 1997 42 odstotkov alternativnega zdravljenja na-
menjenega izklju¢no zdravljenju obstojecih bolezni. Najpogosteje uporabijo ljudje alter-
nativno zdravljenje pri spopadu s kroni¢no boleznijo in pogosto tezko ozdravljivo bole-
znijo. Zatorej bi morali v stroSke obravnave bolnika s posamezno boleznijo vsteti tudi te
stroske in bi tako prisli do precej drugacnih vrednosti.

Za nas prostor, kot Ze omenjeno, tak$ne raziskave ni, delno pa si lahko pomagamo z
uporabo podatkov iz javnofinancnih bilanc. Po ocenah se v Sloveniji na podrocju zdravil-
stva letno porabi okoli 10 milijard tolarjev (Cesen, 2001).

Potrebno pa je nekaj pojasnil o sistemu zdravstvenega zavarovanja v Sloveniji. Zakon
o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju zavezuje vse osebe s stalnim prebi-
valiS§¢em na obmocju drZave, ali osebe, ki na njenem ozemlju opravljajo kakrSnokoli pri-
dobitno dejavnost, da se pri Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) obve-
Zno zavarujejo za tveganja, ki jih prinasajo bolezni in poskodbe. To zavarovanje pa ne
zagotavlja kritja vseh finan¢nih stroSkov, ki nastajajo ob zdravljenju. Celotno kritje stro-
Skov je zagotovljeno le otrokom, Solarjem in pri nekaterih boleznih ter stanjih. Pri ostalih
storitvah zagotavlja obvezno zavarovanje le dolocen odstotni deleZ cene zdravstvene sto-
ritve.

Sistem zdravstvenega zavarovanja v Sloveniji je torej urejen tako, da del stroskov
zdravstvenih storitev pokrije obvezno zdravstveno zavarovanje, razliko do celotne vre-
dnosti zdravstvenih storitev pa platamo sami. Dopolnilna zdravstvena zavarovanja so
najpogostejsa oblika prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja. Zal pa se Se ni mozZnosti
zavarovanja za placila stroSkov komplementarnega ali naravnega zdravilstva, kot je to
mogoce v nekaterih evropskih drZavah.

Nekaj podatkov iz javno finan¢nih bilanc Republike Slovenije:

1z tabele lahko razberemo, kako se je spreminjal delezZ javnih izdatkov za zdravstvo
v bruto domacem proizvodu' (obvezno zdravstveno zavarovanje, sredstva iz prora¢una)
in poveceval deleZ zasebnih sredstev (prostovoljno zavarovanje, ki obsega zavarovanje
za doplacila, za vecji obseg pravic oz. vi§ji standard storitev, za dodatne pravice in vse
druge vrste prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja, izdatki gospodinjstev za kon¢no
potrosnjo).

! Bruto domaci proizvod — GDP = vrednost vse domace proizvodnje, proizvedene v okviru nekega gospodarstva
(vklju¢no s produkcijo tujih firm v deZeli in izkljucena produkcija domacih firm v tujini). Kjer ni odnosov s
tujino, je GDP bruto druzbeni proizvod (GNP = Gross national product). GDP je sestevek osebne potrosnje,
investicij, drzavne potro$nje in neto izvoza.

64



PREDAVANIJA

25.000 1/

20.000+]

15.000

10.000 -

Graf 1. Bruto domaci proizvod na prebivalca v Sloveniji ter v EU (vir: UMAR).
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Graf 2. DeleZ izdatkov v BDP za zdravstvo v Sloveniji in EU (vir: IVZ).

Tabela 1. Dele? izdatkov za zdravstvo v BDP v Sloveniji (vir: IVZ, http://www.gov.si/ivt/).

Kazalnik BDP/prebivalca Delez izdatkov za Delez javnih izdatkov
v USD zdravstvo iz BDP, v % za zdravstvo, v %

1985 3.411 4,2 100,0

1990 8.658 5,6 100,0

1995 9.431 78 89,7

1997 9.161 7,7 88,3

1998* 9.847 7,1 88
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Tabela 2. Dele? izdatkov za zdravstvo v letu 2001 (viri: ZZZS, UMAR, SURS, Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije, Urad za makroekonomske analize in razvoj, Statisticni urad Republike Slovenije,

2002).
Delez izdatkov za zdravstvo v bruto domacem proizvodu, v % 8,2
— od tega javni izdatki 6,9
Bruto domaci proizvod na prebivalca po tekocih cenah, v USD 9.451
Bruto domaci proizvod na prebivalca po kupni moci, v USD 16.300
Izdatki za zdravstvo, na prebivalca po kupni moci, v USD 912
— od tega javni izdatki 791

Iz tabele Ze natancneje vidimo strukturo izdatkov za zdravstvo v letu 2001. Razbere-
mo lahko, da so bili javni izdatki v skupnih izdatkih za zdravstvo v letu 2001 v viSini 912
ameriskih dolarjev, torej je bilo zasebnih sredstev za 121 dolarjev na prebivalca. Ce upo-
Stevamo podatke iz poslovnega porocila ZZZS za leto 2001, je bilo v javnih izdatkih
vkljuceno 657 dolarjev iz naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja in 134 dolarjev
iz proracunskih sredstev. Iz zasebnih sredstev pa je bilo 101 dolarjev iz sredstev prosto-
voljnega zavarovanja. Torej je Cistih zasebnih sredstev prebivalcev 20 dolarjev/prebivalca
ali 39.482.780 dolarjev v celoti. Del teh sredstev je bil namenjen tudi placilu komplemen-
tarnih in naravnih metod zdravljenja.

Kot Ze omenjeno, to¢nega podatka ni, ker zdravilci opravljajo svojo dejavnost pod
razli¢nimi gospodarskimi nazivi; ocenjuje pa se, da gre za precej$no sivo ekonomijo, ki jo
za Slovenijo ni moZno podati.

Lahko se sprehodimo samo skozi javne podatke in v njih i§¢emo tudi stroSke za kom-
plementarne in naravne metode zdravljenja. Naslonil sem se na analize Urada Republike
(drzave) Slovenije za makroekonomske analize in razvoj.

Povprecno slovensko gospodinjstvo je imelo v opazovanem obdobju (1997-2000) na
razpolago 2.654.623 SIT letnih sredstev.

Ta sredstva so bila uporabljena za razli¢ne Zivljenjske potrebscine, kot je to prikazano
v naslednji tabeli.

Tabela 3. Struktura izdatkov gospodinjstev, letno povprecje v %; obdobje 1997-2000 (Vir: SURS, preracun

UMAR).

Sprememba
Izdatki po namenu/leto 1997 1998 1999 2000 1997-2000
Hrana in brezalkoholne pijace 26,1 25,8 23,5 22,9 =33
Alkoholne pijace in tobak 3,4 3,0 29 2,8 -0,6
Obleka in obutev 8,5 9,1 8,7 8,3 -0,2
Stanovanje, elektrika, voda, plin 10,7 10,2 10,2 11,6 0,8
Pohistvo, gospodinjska oprema 6,8 6,7 7,1 72 0,3
Zdravje 1,5 1,8 1,7 1,7 0,1
Transport 16,5 16,8 17,6 18,4 1,9
Komunikacije 1,8 1,9 2,6 2,8 0,9
Rekreacija in kultura 8.8 9,1 8,8 8,3 -0,5
Izobrazevanje 0,8 0,6 0,8 0,8 0,0
Hoteli, kavarne in restavracije 6,0 5,8 6,0 5,6 -0,4
Razli¢ne dobrine in storitve 9,2 9,2 10,2 10,1 0,9
Izdatki za Zivljenjske potrebscine 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0
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Podatke iz tabele 3 lahko primerjamo s strukturo izdatkov gospodinjstev za Zivljenj-
ske potrebscine gospodinjstev iz drzav EU za leto 1999, kar je prikazano v sliki 1.

Izobrazevanje
0,8 %

Restavracije,
kavarne, hoteli

7,8 %

rekreacija

Raznovrstni proizvodi
in storitve

Hrana
171 %

Obleka in obutev

in kultura | 6.2 %
10,1 % — 1
Transport in Stanovanje,
komunikacije elektrika, voda
16,0 % 26,2 %
Zdravje Pohistvo, orema
3,0% 6,5 %

Slika 1: Struktura izdatkov gospodinjstev za Zivljenske potrebscine, driave EU¥, leto 1999, v %.

V letu 1999 so se izdatki za zdravje v gospodinjstvih EU v povprecju gibali okoli 3
odstotke. Ta delez je odvisen od sistema zdravstvenega varstva v drzavah. V Veliki Brita-
niji, na Irskem in Nizozemskem dosegajo niZji delez (1.6 odstotka in manj) v Gr¢iji,
Belgiji in Italiji pa so veliko vi§ji (6.3, 4.7 in 4.4 odstotka).

V naslednji tabeli so prikazani izdatki slovenskih gospodinjstev v sredstvih.

Tabela 4. Zneski izdatkov gospodinjstev, obdobje 1997-2000 v SIT (Vir: SURS).

Povprecno na gospodinjstvo 1997 1998 1999 2000

Izdatki gospodinjstev skupaj 2,523.558  2,689.894 3,014.185  3,210.925
Izdatki gospodinjstev za Zivljenjske potreb$¢ine  2,325.769  2,490.806  2,709.382  2,918.400
Hrana in brezalkoholne pijace 607.538 642.012 635.013 868.583
Alkoholne pijace in tobak 78.788 76.452 77.794 81.020
Obleka in obutev 195.624 225.019 235.081 240.035
Stanovanje, elektrika, voda, plin 248.860 253.818 278.770 338.279
Pohistvo, gospodinjska oprema 157.760 165.662 194.203 209.493
Zdravje 36.254 45.770 45.396 47.674
Transport 383.368 418.344 476.656 535.206
Komunikacije 43.758 47.205 68.637 79.956
Rekreacija in kultura 204.839 226.648 237.796 239.718
IzobraZevanje 16.630 15.563 20.795 21.347
Hoteli, kavarne in restavracije 138.068 145.668 162.445 164.381
Razli¢ne dobrine in storitve 214.282 228.647 276.808 294.728
Drugi izdatki, ki niso del potrosnih izdatkov 137.789 188.008 304.783 292.525
Izdatki, povezani s stanovanjem, hiso 144.524 134.949 229.810 206.661
Razli¢ni izdatki 53.265 64.139 74.963 85.864
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Iz tabele 4 je razvidno, da so izdatki za zdravje majhna skupina (deleZ 1,6 odstotka) v
celotni potro$nji gospodinjstev Najvec sredstev so slovenska gospodinjstva namenila za
zdravila in zdravstvene izdelke (55 odstotkov), najmanj za bolni$nic¢ne storitve (0.6 od-
stotka). Tako imenovane nebolnis$nic¢ne storitve, kamor so Steti placniski obiski pri zobo-
zdravnikih, samopla¢nisSke ambulante ter druga samoplacniska placila, predstavljajo osta-
lih 44 odstotkov (Povzeto po Trseli¢, 2001). V znesku je to 20.081 SIT na gospodinjstvo
ali 87 ameriSkih dolarjev. Znotraj tega so tudi sredstva za placilo komplementarnih in
naravnih metod zdravljenja.

Primerljivi podatki ameriSke raziskave govorijo o tem, da so Ameri¢ani v letu 1990 za
obiske pri poklicnih zdravilcih porabili 14,6 milijarde USD. V letu 1997 bila vrednost
stro§kov za obiske zdravilcev 21,2 milijarde USD, od tega 12.2 milijarde neposrednih
placil za alternativno zdravljenje. Skupna samoplacniSka vsota za vse oblike alterantivne-
ga zdravljenja (tudi nakupi multivitaminov ter dietnih pripravkov, zeli$¢nih pripravkov,
specialnih knjig in tecajev) so za leto 1997 previdno ocenili na 27 milijard USD, kar je
primerljivo z ocenjenim pladilom prebivalcev ZDA za vse samoplacniSke storitve (tako
samoplacniske hospitalizacije, kot tudi samopla¢niSke zdravniske ambulante) v letu 1997
(povzeto po Eisberg, Davis, Ettner et al, 1998).

Ne glede na to, katere cene uporabimo za primerjavo, se je ta vsota v ZDA od leta
1990 do 1997 povecala za 45%.

ZAKLJUCEK

Pregled tega prispevka ni popoln, predvsem zaradi pomanjkanja ustreznih ekonom-
skih podatkov o tej dejavnosti. Da bi preverili, kaksni so natan¢ni podatki, ki zadevajo
porabo za komplementarne in naravne metode zdravljenja, ni na voljo ustreznih metod . Z
opazovanjem razpoloZljive ameriske raziskave lahko ugotavljamo, da delez izdatkov za te
oblike zdravljenja ali ohranjanja zdravja obcutno nara$ca. Zal pa so komplementarne in
naravne oblike zdravljenja pri nas v nasprotju z bolni$ni¢nim zdravljenjem ali obiski pri
izbranih zdravnikih redko predmet zavarovalniSkih poslov. Sredstva, ki jih gospodinjstva
in posamezniki v Sloveniji porabijo za »neinstitucionalne« oblike skrbi za zdravje, pa so
na razpolago tudi medicinskim sestram. Ob tem morajo biti finan¢ni ucinki (prihodek)
izvajalcev samo placilo za dobro opravljeno delo in ne sredstvo puljenja denarja iz Zepov
hudo bolnih in zato za vsako bilko oprijemajocih se ljudi.
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SPOZNAJMO KOMPLEMENTARNO IN NARAVNO ZDRAVILSTVO TUDI V ZDRAVSTVENI NEGI

Dunja Bertoncelj

ENERGIJA IN SUBTILNA ENERGIJSKA TELESA CLOVEKA

ENERGY AND SUBTLE BODIES

KLJUCNE BESEDE: energija; subtilna energij-
ska telesa cloveka (avra); cakre

IZVLECEK — Avtorica izhaja iz spoznanja, da je
energija vez med zavestjo in materijo, med umom
in telesom. To danes dokazuje kvantna fizika, ki
trdi, da nicesar v naravi ni staticnega, temvec je v
nenehnem gibanju in valovanju. Tako posameznik
ni samo fizicno telo, temvec ima tudi subtilna ener-
gijska telesa: vitalno ali etersko, cCustveno ali
astralno, miselno ali mentalno in duhovno telo.
Energijski centri teh teles se imenujejo cakre. Po-
tekajo vzdol? hrbtenice in so vitalno povezane z
Zlezami z notranjim izlocanjem. Neravnovesje v
pretoku energije skozi navedena telesa in Cakre
povzroca bolezni. Biti v ravnovesju in zdrav po-
meni Ziveti v sozvocju z duhovnim zakonom: »Ener-
gija sledi misli in velja kot je moc volje, vedji je
pretok energije«.

UvVOD

KEY WORDS: energy; subtile bodies (aura); cha-
kras

ABSTRACT — The basis premise of the author is
understanding that Energy is link between consci-
ousness and matter, between body and mind. Con-
temporary quantum physics believe the same thing
is going on in the nature. There is no static in the
nature, because the Universe is in constant motion
and waving. Individual is not just physical body,
but also sum of subtle bodies: vital or eteric body,
emotional or astral body, mental or thinking body
and spiritual or energetical body. Subtle bodies
has energetical centers or chakras. They are loca-
ted in the spine and they are connected with the
endocrine glands. Disharmony in the energy flow
through subtle bodies and chakras leads to the di-
sease. For the health and well-being we have to
live in accordance with the spiritual laws »energy
follow the thought« and »greater the will, greater
the energy flow.«

V zgodovini ¢lovestva so mnogi modreci (Shakespeare, Goethe, Tolstoj, Einstein,

Tesla in drugi) opisovali Zivljenjsko silo kot tisti energijski potencial, ki je nujno potre-
ben, da Zivljenje obstaja. V nasem okolju so ga poimenovali kot Zivljenjski fluid, organ-
ska energija, energija »od«, glede na avtorja, ki je to energijo raziskoval. Danes je najbolj
znana kot bioenergija. Na vzhodu pa uporabljajo izraze prana, chi, ki in drugo.

Nekateri posamezniki so v preteklosti, pa tudi danes je Se tako, opisovali blesce€ sijaj
okoli Cloveskega telesa — avro. Avra je skupek energijskih teles. Ta so energijsko ali
etersko, Custveno, miselno in duhovno telo. Poglavitna naloga avre je, da deluje kot posre-
dnik med posameznikovim telesom in zunanjim okoljem. Cakre so energijska sredis$ca,
povezana z naSimi Zlezami z notranjim izlo¢anjem in so del avre. So psihoenergijski centri
posameznika, namescenih vzdolZz glavnega etrskega kanala suSumne, ki poteka vzpore-
dno s hrbtenico.

NAMEN PRISPEVKA IN UPORABNOST ZA PODROCJE
ZDRAVSTVENE NEGE

Namen prispevka se nanasa na razumevanje pojma »energija, ki se uporablja v do-
polnilnem zdravljenju. Znanje o vitalni Zivljenjski sili — energiji je vsesploSnega pomena

Dunja Bertoncelj, vis. med. ses. in spec. pedopsih., Zdravstveni dom Ljubljana-Center. bertoncelj.b@siol.net
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in naj spada k osnovni izobrazbi zdravstvenega delavca. Energija je vse prisotna in vsi
smo energija. Je neunicljiva in zato vec¢na. Mocnejsa kot je volja, vecji je pretok energije.
Moc volje je tisti dejavnik, ki usmerja energijo k telesu in tudi navzven. Zdrav Zivljenjski
slog je odvisen od energije, ki jo vanj usmerimo. Clovek s §ibko voljo je tudi ¢lovek s
Sibkim pretokom energije. Po drugi strani pa ¢lovek z mo¢no voljo vedno najde zalogo
notranje energije, iz katere ¢rpa moc, da doseZe svoj cilj — zdravje in dobro pocutje.

Nismo samo fizi¢na telesa, ampak tudi subtilna, energijska telesa. To polje imenuje-
mo tudi avra.

Delo medicinske sestre z bolniki in zdravimi posamezniki naj bo celostno, uposteva-
jo¢ duhovno in psihofizi¢no celoto posameznika. Le tako lahko prisluhnemo posamezni-
ku v zdravstvenem in negovalnem procesu in mu na strokovni na¢in pomagamo.

TEORETICNA IZHODISCA

Proust je dejal: »Resni¢na umetnost odkritja ni v tem, da najdemo novo ozemlje,
ampak, da ga gledamo z novimi o¢mi« (po Brennan, 1996).

V javnosti se vse pogosteje sliSi o nenavadnih pojavih, katerih spoznanj znanost za
zdaj Se ne priznava. Mnoge raziskovalne skupine so se v preteklosti in se tudi sedaj ukvar-
jajo z razli¢nimi poizkusi in poskusajo dokazovati obstoj pojavov, za katere pa Se ni do-
volj utemeljenih razlag in jih ne moremo (znamo) v celoti pojasniti z znanstvenim pristo-
pom. Povedano drugace, obstoj nenavadnih pojavov ni v nasprotju z naravo, ampak je v
nasprotju z nas§im moznim razumevanjem narave. Pri razumevanju v nadaljevanju prika-
zanih subtilnih energij gre v bistvu za razlike med opcijami in modelom sveta, ki ga
opisuje trenutna znanost ter raznimi t. i. »mejnimi znanostmi«. Vendar je Nikola Tesla
zagovarjal stalis¢e, da od dne, ko bo znanost zacela proucevati subtilne energije narave,
bo v desetih letih napredovala bolj, kot v stoletjih svoje zgodovine.

Znanstvene raziskave

Skozi vso zgodovino ¢loveStva so modreci na Zahodu razmisljali o univerzalni ener-
giji, ki preZema vso naravo. O tej vitalni energiji, videni kot svetlobno telo, so Ze leta 500
pred nasim Stetjem pisali pitagorejci (Brennan, 1988). Ugotovili so, da je z njo mozno tudi
zdraviti. V 18. stoletju jo je Mesmer (zacetnik mesmerizma, iz katerega se je kasneje
razvila hipnoza) opisal kot »vitalni fluid«.

Znanstveniki se trudijo zabeleZiti avro v njeni »pravi« podobi. Dosedanje metode in
poizkusi slikanja avre so posredni in temeljijo na fizikalnih procesih, ki se spreminjajo in
prilagajajo stanju v avri. Najveckrat uporabljajo Kirlianovo fotografijo (poimenovana po
njegovem odkritelju), ki prikaze korone energijskega polja (slika je v prilogi ¢lanka). Ta
slika je v pomoc€ usposobljenemu strokovnjaku pri postavitvi bolnikove diagnoze.

Zgodovina odkrivanja Kirlianovega efekta se zacne Ze leta 1777, ko je Lihtenberg v
Nemciji v prahu posnel elektrografe drsece izpraznitve. Povzrocile so jo stati¢na elektrika
in elektri¢ne iskre. Mnogi raziskovalci so prispevali k razvoju te tehnike: Tesla v ZDA,
Narkiewich — Jodko v Rusiji, Pratt in Schlemmer v Pragi in drugi. Kasneje sta Rus Sey-
mon Kirlian in njegova Zena Valentina pri eksperimentu opazila, da se pri interakciji
elektri¢nega toka in fotografske plosce na film prenesejo nekaksni zapisi Zivih organi-
zmov (Kononenko, 2000).

Reichenbach je leta 1866 objavil podatke o nenavadnih raziskavah. Dvajset let je
delal poizkuse, pri katerih mu je pomagalo pribliZno petsto ljudi, obcutljivih na subtilne
energije. V popolni temi, po vec ur, so opazovali svetlobno sevanje svojih teles. Opisovali
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so belo svetlobo, obcutljivejsi pa tudi razlicne barve. Reichenbach je ugotovil, da ¢love-
Ska bitja, Zivali, rastline, magneti in kristali oddajajo Zarcenje, ki ga ljudje lahko zaznava-
mo. To sevanje je imenoval »od«.

Wilhem Reich — psihoanalitik, je raziskoval Zivljenjsko energijo in jo poimenoval
orgon. Sodeloval je tudi z Einsteinom (1941). Znana je Eisteinova izjava: »Trdim, da je
zavest kozmi¢ne poboZnosti najmoc¢nejSa in najplemenitej$a spodbuda za znanstveno raz-
iskovanje« (Brennan, 1988).

Kvantna fizika je najbliZja pri dokazovanju znanstvene potrditve subtilnih energij.
Dokazuje, da nicesar ni staticnega, ampak v nenehnem gibanju, valovanju. Perus (1995)
ugotavlja, da kvantna fizika predstavlja prehodno teorijo med kon¢nostjo in neskon¢nost-
jo, med udejanjenim in moZnim, med eksplicitnim in implicitnim. Fizika in zavest sta tako
hkrati »ustanovitelja« pojavnega sveta kot ga doZivljamo, zato lahko enakovredno izhaja-
ta le iz skupnega izvora.

Ezoteric¢na razlaga subtilnih energijskih teles in ¢aker

Mi vsi smo energija, vsak atom, iz katerega je izgrajeno nase telo, je energija. Vsa
materija je manifestacija energije, ki je vez med zavestjo in materijo, med umom in tele-
som. Vitalna mo¢ energije, ki prihaja iz sonca, pa je intimno povezana z naSim zdravjem.
Starodavno indijsko izro¢ilo jo imenuje prana. To je vir, dih Zivljenja, preZema vse, kar
obstaja in daje Zivljenje. Fizicnem ofem je nevidna, tako kot ne vidimo ultravijoli¢ne
svetlobe in zraka, niti ne sliSimo ultrazvoka.

Pogosto se je tezko zamisliti, da smo vec¢ kot samo meso in kri, ker smo zrasli v svetu,
ki verjame samo temu, kar se lahko otipa ali vidi. Vendar pa je posameznik ve¢ kot samo
fizi¢no telo. Ima osebnost, ki je sestavljena iz razuma, Custev in fizicnega telesa. Tirazli¢-
ni deli posameznika so opisani z ezoteri¢nimi termini kot »telesa«. Ker jih s prostimi o¢mi
ne moremo videti, jih imenujemo »subtilna telesa«. Tako ima posameznik sedem teles, in

IO

ey

Subtilna telesa so med seboj povezana energetska polja, ki vibrirajo vsaka s svojo
frekvenco. Telesa niso v plasteh, ampak se prepletajo. Skupaj tvorijo avro, ki jo nekateri
ljudje lahko vidijo.

Vsako izmed Sestih subtilnih teles ima sedem glavnih energetskih centrov oziroma
»Caker«, ki so anatomsko gledano tesno povezani s hrbtenico oziroma hrbtenjaco. Imena
glavnih ¢aker in njihovih polozajev so sledeca: temenska (vrh glave), ¢elna (Celo), grlena
(grlo), sréna (prsni kos), trebusna (zgornji del trebuha), spolna (spodnji del trebuha) in
korenska (predel kriza). Naloga ¢aker je, da povezujejo Custveno, razumsko in vi§je ravni
posameznika z eterskim in preko tega s fizi¢nim telesom. Lahko jih primerjamo s TV
sprejemnikom, ki nevidne energijske impulze televizijskega valovanja pretvarja posame-
zniku v razumljive slike in zvoke. Tako pravimo, da so ¢akre psihoenergijski centri posa-
meznika. Zaradi njihovega delovanja se kot fizi¢na bitja zavedamo sebe, mislimo, Custvu-
jemo in smo sposobni vseh aktivnosti.

UPORABNOST ZA PODROCJE ZDRAVSTVENE NEGE

V svetu energij obstajajo drugacni zakoni kot v fizi¢nem svetu. Osnovni zakon je, da
energija sledi misli. To poznamo tudi kot mo¢ avtosugestije, vizualizacije in podobnih
tehnik.

Medicinska sestra mora poskrbeti za svoje dobro psihofizi¢no pocutje, ¢e hoce biti
kos vsakdanjim obremenitvam na delovnem mestu. Osnovno nacelo zdravega Zivljenja je
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zdrav Zivljenjski slog (protistresno vedenje, zdrava prehrana in gibanje). Pri tem pa si
lahko pomagamo tudi z razli¢nimi alternativnimi metodami preventive, s katerimi pove-
zujemo klasi¢na znanja z Vzhoda (tehnike joge, meditacija, bioprehrana ipd.), z novimi
znanstvenimi spoznanji. Uradna medicina trdi, da je ve¢ kot 70% obolenj psihosomatske
narave. [z tega sledi, da je nujen celostni pristop, tako k preventivi, kot k zdravljenju.
Znanja s podroc¢ja dopolnilnega zdravljenja so v pomo¢ medicinski sestri, tako za njeno
dobro pocutje, kot za razumevanje in pomoc bolnikom.

Psihosomatika se na energijski ravni pokaZe kot motnja v enem od subtilnih energij-
skih teles, vezana na ustrezno ¢akro, najbolj pogosto pa na Custveno-astralnem telesu. To
je polje nase duSevnosti. V razli¢nih stresnih situacijah, ki smo jim stalno izpostavljeni, se
odzovemo tako, da npr. za¢nemo upocasnjeno in plitko dihati ter s tem prekinemo normal-
ni pretok energije. To povzro€a napetosti na ¢ustveni, kot na fizi¢ni ravni. Kadar se nave-
deno stanje pogosto pojavlja, to pripelje do obolenja fizicnega organa. Zdravljenje torej
pomeni odpraviti tudi motnjo na energijski ravni.

Neprimerno izrazZanje nasih Custev, kot so pretirana Zalost, strah in jeza, blokira ener-
gijski pretok trebusne Cakre. Motnja te Cakre vpliva na obolenja organov v trebusni votli-
ni, posledice pa se kazejo kot gastritis, Zol¢ni kamni ipd. TrebuSna Cakra pa je v tesni
povezavi s sr¢no ¢akro in zavedanjem samega sebe. Ta Cakra vpliva na delovanje imun-
skega sistema in na srce ter krvoZilje, ki sta danes v razvitem svetu na prvih mestih najbolj
pogostih obolen;.

ZAKLJUCEK

V razvitem svetu so medicinske sestre pogosto seznanjene z znanji dopolnilnega zdrav-
ljenja, npr. tehnikami vizualizacije, avtosugestije, »terapevstkega dotika« (Featherstone
in Forsyth, 1997). Terapevtski dotik je moderna izvedba ene od najstarejSih metod zdrav-
ljenja, z uporabo rok in dotika. S temi tehnikami vplivamo na stanje neravnovesja, ki je
posledica stresa in bolezni. Z njihovo uporabo v energijskih telesih ponovno vzpostavimo
stanje ravnovesja. Na ta nacin se telo globoko sprosti, blokade in napetosti popustijo,
bolecine pa se umirijo. Tako dopustimo inteligenci fizicnega telesa, da pri¢ne s procesom
samozdravljenja.

Menim, da bi bilo dobro in v korist zdravstvene nege, da bi se organizirala navedena
pomoc pacientu tudi v Sloveniji. Kadar pristopimo k pacientu s podobnimi dopolnilnimi
metodami, so ozdravljenja hitrejsa.
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UCNE DELAVNICE

BlaZ Bertoncelj

TRADICIONALNA JOGA
TRADITIONAL YOGA

KLJUCNE BESEDE: Jjoga; telesni polozaji; diha- KEY WORDS: yoga; bodily positions; breathing;
nje; sprostitev; stres relexation; stress

IZVLECEK - Joga je ime za veliko stevilo tehnik, ~ ABSTRACT - Yoga is the general name for many
ki pozitivno vplivajo na telo in dusevnost. V bese-  different techniques which have positive effect on
dilu je pojasnjen predvsem fizicni vidik joge, ki se  body and mind. In the article we talk about physi-
imenuje hatha joga. Le-ta uporablja predvsem jo- ~ cal branch of yoga, hatha yoga. Here we use spe-

gijske telesne poloZaje (asane), dihalne in spro-  cific techniques such as body positions (asanas),
stitvene tehnike. Tradicionalna joga ima duhovno ~ breathing techniques and relexation techniques.
0snovo, (feprav se j() na Zah()du najp()g()stejg upo- deitionalyoga has spiritual basis, but on the West
rablja kot alternativno metodo za doseganje bolj-  people usually use yoga as alternative approach
Se fleksibilnosti telesa in obvladovanje stresa. 10 better flexibility and stress management.

Ne vem nicesar, zavedam pa se, da je vse zanimivo,
Ce dovolj globoko raziskujem.
(Richard Feynman)
UvoOD

Joga. Na kaj pomislite, ko sliSite to besedo? Mogoce na izjemno fleksibilno telo v
anatomsko zahtevnem poloZaju ali na asketskega Indijca, ki v jami na Himalaji izvaja
meditacijo? Oba primera slikovito predstavljata naSe (napacno) vsakodnevno dojemanje
joge v zahodnem svetu.

Joga, katere korenine segajo 5.000 let nazaj v Indijo, pomeni v prevodu zdruZitev,
enost. Joga je skupno ime za veliko Stevilo tehnik, ki omogocajo ravnovesje telesa, uma in
duha, zato izboljSujejo zdravje posameznika na celosten nacin. Joga kot veda in znanje o
¢loveku in naravi, Ceprav izhaja iz drugacnega kulturnega okolja, pomaga izboljsati fizic-
no, duSevno in duhovno zdravje. Starodavno ucenje tradicionalne joge, podobno kot tudi
drugih azijskih tehnik zdravljenja (ajurveda, kitajska tradicionalna medicina, ipd.) ali
azijskih borilnih ves¢in, ucijo, da vec kot je negativnosti v posamezniku (tako v telesu ali
dusevnosti), vecje je neravnovesje. Znacilnost tradicionalnega azijskega pristopa je v tem,
da zdravje dojema celostno, podobno kot Svetovna zdravstvena organizacija, ki Siri zavest
o tem, da zdravje ni zgolj odsotnost bolezni. Iz tega razloga se joga ukvarja (preko razno-
vrstnih tehnik) tako s telesom kot tudi z umom.

Stari zapisi o jogi (Bhagavad Gita, PatandZalijeve joga sutre, ipd.) opisujejo Stiri glav-
ne poti joge. Le te so karma joga (pot nesebi¢nega delovanja), bakti joga (pot predanosti
Bogu), dZznana joga (pot modrosti in znanja) in radZa joga (pot obvladovanja telesa in
uma). Znotraj radza joge se je razvila hatha joga, ki je osredotocena predvsem na fizi¢no
telo, zato je tudi najbolj priljubljena in znana zvrst joge na zahodu.

Blaz Bertoncelj, univ. dipl. sociolog, ucitelj joge (ananda yoga, teachera), ucitelj in praktik tradicionalne tajske
masaze (ITM, Chiang Mai, tajska)

Blazbertoncelj@yahoo. com

DRUSTVO NAMASTE, www.drustvo-namaste.si
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HATHA JOGA

Hatha joga je ime za tehnike, ki neposredno vplivajo predvsem na fizi¢no telo in
njegove fizioloske procese. Pri tradicionalni hatha jogi izvajamo (a) jogijske telesne polo-
Zaje, (b) dihalne tehnike, (c) sprostitvene tehnike, (d) Cistilne tehnike telesa in (d) tehnike
koncentracije.

V ¢lanku avtor podrobneje opisuje prve tri skupine. V nadaljevanju se beseda joga
nanasa na »hatha jogo«.

Jogijski telesni poloZaji ali asane

Joga je v zahodnem kulturnem okolju postala znana predvsem zaradi asan, ki so bist-
veni del joge. Telesnost in fizicna zavest je del ¢loveske realnosti, ki smo jo na zahodu Se
najbolj (prevec) razvili, zato nam je ta zvrst joge tudi tako blizu. Povsem drugace je v
Indiji, kjer tovrstna joge Se dale€ ni tako priljubljena kot je danes na zahodu.

Pravijo, da so se iz joge razvile vse telesne vaje, ki jih danes poznamo na zahodu.
Mnoge vaje pri klasi¢ni telovadbi, raztezanju in aerobni vadbi so zelo podobne poloZajem
pri jogi. Pri jogi ne izvajamo samo razteznih poloZajev (Ceprav je teh najvec), temvec tudi
poloZaje, ki dolo¢ene miSi¢ne skupine krepijo. Vecji del tehnik, ki jih danes uporablja
sodobna psihologija za sprostitev, izhaja iz klasi¢nih progresivnih vaj sproS$¢anja misicne
napetosti, dihalnih, meditativnih in podobnih vodenih tehnik sprostitve, kot jih poznamo
pri tradicionalni jogi.

Pri pravilnemu izvajanju asan je pomembno, da upoStevamo nekaj osnovnih nacel,
zaradi katerih se jogijski poloZaji tudi bistveno razlikujejo od klasi¢ne telovadbe. Te last-
nosti so naslednje:

— polozaje izvajamo anatomsko pravilno, pocasi in pozorno (tako zmanj$amo moznost
poskodb in pove¢amo somatsko zavest);

— polozaji morajo biti stabilni in telesno udobni, zato delamo vaje v skladu s svojimi
ZmozZnostmi;

— obvladovanje dihanja (dihamo skozi nos);

— obvladovanje misli (s pomoc¢jo enakomernega dihanja laZje umirimo miselni tok).

Poznamo pet razli¢nih skupin jogijskih poloZajev. Le-ti so:

1. stojeci poloZaji (krepijo miSice nog in trupa, izboljSajo ravnoteZzje in drzo telesa),

2. predkloni naprej (sodijo v skupino sprostitvenih poloZajev, povecajo fleksibilnost
hrbtenice in kolkov),

3. zasuki nazaj (aktivirajo delovanje simpati¢nega zZiv€nega sistema, zato sodijo v
skupino energetskih poloZajev; priporocljivi so tudi za starejSe ljudi, saj prepre-
¢ujejo normalno starostno ukrivljanje hrbtenice),

4. hrbteni¢ni zasuki (blagodejno vplivajo na notranje organe trebusne votline, saj
povzrocajo t. i. »stiskalni in namakalni« efekt, ker poveéajo prekrvitev v tem
predelu),

5. inverzni poloZaji (povecajo prekrvitev zgornjega dela trupa in moZganov, nevtra-
lizirajo delovanje teZnosti, razbremenijo delovanje srca ipd.).

Dihalne tehnike

Jogaizhaja iz stali§ca, da je dihanje neposredno povezano s stanjem (pocutjem) telesa
in dusevnosti. Opazujte, kaj se dogaja z va§im dihanjem, ko ste v stresni situaciji! Najprej
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se pojavi sprememba dihanja, nato Se telesna napetost. Ob takSnih situacijah postane diha-
nje hitro in plitko, kar Se poveca negativne posledice t. i. stresnega odziva oz. mehanizma
bega ali boja. Predvsem zato je znanje pravilnega in nadziranega dihanja pomembno za
vsakodnevno obvladovanje stresa in s tem tudi svojih lastnih reakcij, ki zaradi raznovrst-
nih pritiskov (lahko) postanejo samo-unicevalni.

Pravilni telesni poloZaj je zelo pomemben za pravilno dihanje kot tudi za pravilno
delovanje Zivénega sistema. Nemogoce je dihati pravilno (tj. trebusno-prsno dihanje), ¢e
ne obdrZimo naravnih krivin hrbtenice in, ¢e ne sprostimo trebusnih miSic (ki so pogosto
nezavedno v napete in stisnjene). Joga daje velik poudarek pravilnemu in obvladovanemu
dihanju. Po prepri¢anju joge je dihanje vez med telesom in umom. Ce nam uspe nadzirati
dihanje, lahko nadziramo vsak vidik naSega bitja, kar uci joga Ze tisoCletja. Pred izvaja-
njem klasi¢nih dihalnih jogijskih dihalnih tehnik, ki imajo razli¢ne u¢inke (nekatere tehni-
ke spodbujajo ali zavirajo delovanje simpati¢nega Zivénega sistema, nekatere pa uravno-
teZijo avtonomni Ziveni sistem), se mora posameznik najprej nauciti pravilnega dihanja.
Veliko ljudi diha povsem napac¢no. Zal se sodobna medicina (in vzgojno izobrazevalni
proces v osnovnem izobraZevanju) s tem ne ukvarjata. S tem sporoc¢ajo, da je pomembno
samo da dihamo, ne pa tudi kako. Zaradi tega razloga je znanje klasi¢ne joge zelo koristno
v vsakodnevnem Zivljenju. Obstaja ve€ vrst dihanja: trebusno, diafragmalno (preponsko),
prsno, paradoksalno in trebusno-prsno dihanje (ki je najbolj priporocljivo). Vec o tem
govori ameriSki profesor anatomije H. David Coulter v svoji knjigi The anatomy of hatha
yoga (Coulter, 2001: 102-137).

Sprostitvene tehnike

Danes vemo, da je velik odstotek bolezni psihosomatske narave. Tri Cetrtine bolni-
kov, ki se zatekajo k splo§nim zdravnikom, se pritoZujejo zaradi stresnih motenj. Sprosti-
tev je za sodobnega ¢loveka, ki mu kroni¢no primanjkuje cas zaradi prevelikega Stevila
obveznosti, nuja in ne razkosje. Sprostitev lahko opredelimo kot popolno nasprotje nega-
tivnega stresa. Pravilna in resni¢na sprostitev ni pogovor s prijateljico ali nakupovanje
oblacil (pogosto pri Zenskah) ali ogled nogometne tekme in pitje piva (pogosto pri mo-
Skih). Vsekakor so te socialne aktivnosti pomembne (socialna podpora dokazano pomaga
pri obvladovanju negativnih posledic stresa), vendar joga uci, da je za globinsko sprosti-
tev pomembna popolna umiritev cutil, ki jih nato usmerimo navznoter. To nam lahko uspe
s pomocjo dihalnih tehnik, koncentracijo in pravilno pozornostjo.

VPLIV JOGE NA CLOVEKA

Joga povzroca blagodejne telesne, dusevne in duhovne spremembe, ki sodobnemu
¢loveku pomagajo obvladovati negativne posledice stresa. S pomocjo tehnik se nauci
pravilno dihati, obcutiti in sprostiti miSi¢no napetost, izboljSati telesno drZo v vsakodnev-
nem Zivljenju, nadzirati negativne misli in ¢ustva, ipd.

FizioloSke spremembe so: uravnan krvni pritisk, vecja fleksibilnost sklepov miSi¢no-
skeletnega sistema, uravnotezeno delovanje Zivénega sistema in predvsem povecano de-
lovanje parasimpati¢nega Zivénega sistema, izboljsa se tudi telesna drza in dihanje.

Psiholoske spremembe so: izboljSanje somatske zavesti, izboljSanje kognitivnih funkcij
(koncentracija, sposobnost u¢enja in pomnenja), zmanjSanje depresije in tesnobe. Veliko
ljudi Ze po 90 minutah strokovne vadbe joge zazna subjektivni obCutek globokega notranje-
ga miru, kar pa Ze sodi v bolj subtilno, duhovno doZivljanje oz. izku§njo.
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JOGA IN ZNANOST

Obstaja manjSe Stevilo objavljenih podatkov, ki dokazujejo vpliv joge na zdravljenje.
Pogosto citirajo zdravnika Herbert Bensona (Benson, Stuart, 1993) in njegove kolege iz
Harvardske medicinske fakultete. Dr. Benson je vzbudil pozornost z odkritjem t. i. »spro-
stilnega odziva«. Bil je pionir na podrocju raziskovanja povezanosti delovanja telesa in
uma, s katerim je prikazal mo¢ vpliva uma na zniZanje krvnega pritiska, preprecevanje
sréno-Zilnih bolezni, raka ipd. Dr. Adriane Fugh-Berman (1997) je v knjigi » Alternativna
medicina:kaj deluje?« povzemala objavljene kot tudi Se neobjavljene raziskave, ki kazejo
vpliv dolocenih jogijskih tehnik na izboljSanje dihanja, astme in zniZanje krvnega pritiska.
Klein pa v svoji knjigi »Zdravljenje bole¢in v hrbtu« (angl. Backache relief«, New Ameri-
can Library«, 1985) pravi, da ve¢ doseZe zmanjSanje bolecin v hrbtenici s pomocjo hatha
joge kot pa s pomocjo nevro-kirurgije.

Ameriski Nacionalni Institut za zdravje je leta 1996 objavil, da sprostitvene terapije
ucinkovito zmanj$ujejo kroni¢ne bolecine, prav tako pa lahko zmanjsajo vnetje sklepov,
bolecine v krizu in glavobole.

Veliko ve€ raziskav je bilo narejenih o vplivu meditacije na zdravje. Ameriska revija
Zdravje je oktobra 1994 porocala o raziskavi, kjer je 77 odstotkov posameznikov, ki so
bili v svojem Zivljenju izpostavljeni visoki ravni stresa, so lahko zmanj$ali krvni tlak in
raven holesterola preprosto tako, da so se naucili ostati mirni. To je kvaliteta, ki jo joga
zelo poudarja. Ista revija je septembra 1995 objavila podatek, da so Zenske s hudo obliko
PMS-a (premenstrual syndrom — pred menstrualne tezave) po petih mesecih dnevne me-
ditacije zmanjSale simptome za 58 odstotkov. Po $tevilu objavljenih raziskav (v uglednih
tujih revijah) prevladuje tehnika, ki se imenuje transcendentalna meditacija, za katero
obstaja kar 510 znanstvenih Studij o blagodejnem vplivu meditacije.

ALI JE JOGA PRIMERNA SAMO ZA ZDRAVE LJUDI?

Joga lahko koristi vsakomur. Iz tega razloga se v tujini pojavljajo tecaji joge, ki so
namenjeni zelo heterogenim populacijam. Tako poznamo jogo za otroke, starejSe, sréne
bolnike, skupine, ki bolehajo za osteoporozo, tezavami s hrbtenico in sklepi, rakavami
obolenji, virusom HIV ipd. Vsaka od teh skupin potrebuje specifi¢en pristop. V nekaterih
primerih se lahko pri jogijskih poloZajih uporablja pripomocke, kot so trakovi, odeje, stoli
ipd. S tem se ukvarja posebna zvrst joge, ki se imenuje regenerativna joga (angl. »restora-
tive yoga«).

Ker vsaka bolezen povzroci doloceno mero negativnega stresa, lahko bolnikom kori-
stijo tehnike, ki vplivajo na sprostitev (ne-nasilno raztezanje, enakomerno dihanje, poseb-
ne dihalne in meditativne tehnike).

ZAKLJUCEK

Stari mojstri joge so svojim ucencem vedno poudarjali dve stvari: pozabili ste, kako
pomembna je hrbtenica (telesna drza in pravilno gibanje) in kako pomembno je dihanje (v
kvalitativnem smislu). To sta dve enostavni stvari, na katere smo dejansko pozabili, s
pomocjo joge pa ponovno postanemo nanju vsakodnevno pozorni.

Avtor na podlagi osebne izkusnje in na osnovi pridobljenih pozitivnih povratnih in-
formacij s strani mnogih teajnikov, ki so hodili na njegove tecaje joge, ugotavlja, da joga
lahko pomaga pri izboljSanju telesnega in duSevnega zdravja. Zaveda se omejitev joge, saj
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vecinoma deluje predvsem preventivno, v dolo¢enih kroni¢nih teZavah pa tudi kurativno.
S pomocjo hatha joge »uporabljamo« sklepe, miSice in vezivno tkivo na nacin, ki ga sicer
ne uporabljamo pri vsakodnevnem Zivljenju ali fitnesu. Prednost joge je predvsem v tem,
da jo pogosto uporabijo ljudje, ki Ze imajo dolocene kroni¢ne teZave in Zelijo drugacen
pristop do svojega telesa in uma. Joga s svojim celostnim pristopom pripomore, da sebe
obcutimo na popolnoma drugacen nacin. S pomocjo razli¢nih vaj telo ob&utimo zopet kot
celoto, in se poveZemo z notranjim mirom, ki prebiva globoko v nas. In to je nekaj, kar
iS¢emo prav vsi.

Ceprav tradicionalni jogi ne smemo odvzeti duhovne komponente, ki jo vsaka pri-
znana $ola joge s svojim poucevanjem Se vedno prenasa naprej, lahko na doloceni ravni
spoznanja trdimo, da je joga nasploh zelo u¢inkovita metoda obvladovanja stresa, s kate-
rim zmanjSujemo tveganje za bolezni, izboljSamo medosebne odnose ter spodbujamo ust-
varjalnost in kreativnost.
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Milena Plut-Podvrsic¢
CLOVEK KOT MAVRICA
HUMAN BEING AS RAINBOW

KLJUCNE BESEDE: tema; svetloba; barva; ener-
gijsko polje z energijskimi sredisci; ustvarjanje

IZVLECEK - Clovek je na najbolj ob&utljivi rav-
ni bivanja svetlobno bitje, ki ustvarja sebe in ust-
varjalno vpliva na okolje. V igri svetlobe in teme
se glede na odnos svetlobe in teme porajajo barve.
Da bi v celoti razumeli, kako se izraza barvno bo-
gastvo, je potrebno znanje o fizikalnih, bioloskih
in psiholoskih lastnostih in vplivih barv. Tako bo
doseZeno zavestno soZitje s svetom barv. Svetloba
in barve so del vesolja in s tem tudi cloveka. Clo-
vek je tisti, ki zavestno prav prek barv povezuje
svet duhovnega z materialnim. Iz teme (praznina,
nic) se poraja svetloba (ideja), iz nje nastaja zvok
(beseda) in ta ustvarja obliko. Tako vsak sam ust-
varja svoj svet in ga bolj ali manj uspesno uprav-
lja. Sistem zdravijenja z barvami temelji na osmih
osnovnih barvah mavrice, ki vplivajo na osem te-
meljnih energijskih sredis¢ in prek njih na vsa te-
lesa cloveSkega bitja. Zdravje pomeni usklajeno
nihanje fizicnega, custvenega, miselnega in duhov-
nega telesa. To nihanje na vseh ravneh pa ustreza
barvam mavrice, e je posameznik v skladu z za-
konitostmi narave.

UvVOD

KEY WORDS:

ABSTRACT - On the very subtle level a man is
the being of light. He creates himself and creati-
vely influences on his environment. In the game of
light and darkness the colors spring up according
to relation between light and darkness. The kno-
wledge of physics, biology and psychology is ne-
eded to understand the colors in full operation.
This is the way to reach the conscious harmony
with colors. The light and colors are the part of
the universe and also the part of a human being.
Only a man can consciously link together material
and spiritual world. The light (an idea) springs up
from darkness (emptiness, nothingness). From light
the sound (word) springs up and creates the form.
In this way everybody by himself creates his own
world and more or less effectively runs it. The co-
lor healing system is based on eight basic colors
of rainbow, which influence on eight basic ener-
getic centers and accordingly on the whole being.
The definition for health should be the harmonic
vibration of physical, emotional, mind and spiritu-
al body. When one is in harmony with the law of
nature this vibration on all levels will meet the co-
lors of rainbow.

Dojemanje pomeni sprejemanje vsega,
zaznavanje pa sprejemanje tistega,
kar je zunaj nas.

Barbara Brennan

Fizi¢ni svet, v katerem Zivimo, ni edina resni¢nost. Clovek kot fizi¢no bitje je v budnem

stanju zavesti prek petih ¢util omejen le na izkuS$nje fizi¢nega sveta. Dejstvo pa je, da Zivi-
mo v svetu nihanj, ki so v nas, med nami in okoljem. Nihanja ves as preZemajo vse, Ceprav
jih s fizi¢nim o¢esom ne moremo zaznati. Starodavna ljudstva so se tega dobro zavedala in
zato tudi spostovala tesno povezanost med njihovim celotnim okoljem in njihovimi fizic-
nimi in duhovnimi telesi. Zavedali so se soodvisnosti in znali so prisluhniti naravi.

Milena Plut-Podvrsic, dr. med., je specialistka splosne medicine in akupunkturologinja, dvajset let pa se ukvarja
z razli¢nimi tehnikami komplementarne medicine (Reiki, refleksna masaza stopal, meditacija, barvna terapija,
odkrivanje globljih vzrokov teZav in obolenj) ter predava refleksno masazo stopal v povezavi z energetskimi
pretoki po akupunkturnih kanalih in o energijskih centrih kot sedmih stopnicah zavedanja. Tel.: 01 / 546 28 01.
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Mi pa se zanaSamo bolj na razum in Cutila. Tako obstaja veliko Cutnih drazljajev, ki
jih ne znamo oziroma ne zmoremo zaznati. Nasa ¢utila zaznavajo le doloc¢en spekter sve-
tlobnih in zvoc¢nih nihanj, ki lahko segajo tudi nad in pod obmocje nasega sluha in vida. S
cutili za otip, okus in vonj pa ne moremo ali prav malo zaznavamo snovi, ¢e nismo v
neposrednem stiku z njimi. Tako ne moremo izkoristiti vseh podatkov, ki so ves ¢as pri-
sotni in nam na voljo. Verujemo le lastnim ¢utilom in vidimo le tisto, v kar verujemo in
kar si Zelimo. Prav zato tudi radi trdimo, da je vse dokon¢no in minljivo, teZavno in
nepopravljivo. Sebe doZivljamo kot izklju¢no snovno bitje, loceno od vsega, zato je to
nasa edina resni¢nost, ki pa nas omejuje. Svet, ki ga vidimo z o¢mi, obstaja, vendar to Se
zdale€ ni vse in tudi ni edina resni¢nost. Vse, kar v njem vidimo, je pravzaprav Ze preteklo.
V bistvu v vsakem trenutku sproti ne doZivljamo tistega resni¢nega trenutnega sveta, v
katerem ni ujetosti v oblike (€as in prostor) in je zato v njem vse mogoce.

Med nami so vidne in nevidne vezi. Clovesko bitje je vez med svetom duha in materi-
je. Znanstvena in klini¢na spoznanja o sestavi in delovanju cloveka so dosegla visoko
raven, vendar je Cas, da se odpremo novim spoznanjem, SirSe in globlje in prek lastnih
omejitev. Podajamo se iz grobo nihajoega vidnega snovnega telesa v finejsa nihanja
nasih Custev in Se finejsih misli, v nevidni svet zvoka in svetlobe. Le do kam segamo?
Neskon¢no navznoter in neskonéno navzven? Ko se zavedamo teh razseznosti ¢loveka,
dopustimo, da nas vodijo tudi tista cutila, ki smo jim do sedaj namenjali premalo pozorno-
sti.

Svetbarv je svet neskon¢nih moznosti, le uporabiti jih moramo. Barve spodbujajo Zleze
z notranjim izlo¢anjem, krepijo organe, vplivajo na stanje duha in na nase razpoloZenje.

CLOVEK KOT MAVRICA

Nase telo je obdano in preZeto z energijskim dvojnikom, ki vsebuje in vpija energijo
bele svetlobe. Energija bele svetlobe prihaja v snovno telo, fizi¢no telo pa jo razstavlja —
prelomi na temeljne in sestavne barvne svetlobne Zarke, ki ustrezajo barvnim snopom v
spektru bele svetlobe. S svetlobo so nam barve podarjene v temeljni, najcistejsi in nepopa-
¢eni obliki. Bela svetloba se razliva skozi spekter barv kot mavrica v najrazli¢nejsih od-
tenkih, pomenih in vplivih na ¢loveka. Vsaka barva ima doloceno nihanje in zdravilne
lastnosti. V son¢nem spektru poznamo barve, ki jih nase oko ne zazna. To, kar zaznamo z
ocesom kot barvo, so barvni Zarki dolocene frekvence v spektru bele svetlobe. Ti Zarki pa
ne delujejo le na oci. Delujejo na celotno bitje. Barva je sestavni del svetlobe in vpliva na
dusevno, custveno in fizi¢no stanje organizma. Mi pa z barvami izraZamo svoje potrebe
glede na to, kako doZivljamo objektivni in notranji svet, ki prav tako vsebuje barve (Theo
Gimbel, 1983).

Energijsko polje okrog fizi¢nega telesa imenujemo aura in tisti, ki jo vidijo, jo opisejo
kot paleto razli¢nih svetlih in temnih odtenkov barv. Ne pozabimo, da je to del nas. Ti
energijski tokovi so v stalnem gibanju, sevamo jih v okolje in sprejemamo iz njega. Pri
tem so zelo pomembne Cakre ali energijska kolesa, energijska srediS¢a, ki so nekakSne
vrste zbiralniki, ki zbirajo, prenasajo ali preoblikujejo energijo za potrebe fizicnega telesa.
Od distosti in smeri vrtenja je odvisno, ali usmerjajo energijo v telo ali iz njega. Imajo
obliko lijaka ali vrtinca. Vrtijo se ritmi¢no in utripajo.

Poznamo osem glavnih energijskih srediS¢ (uposStevajoc alter major ¢akro nad zati-
ljem). Razporejena so od spodnjega dela hrbtenice navzgor. Sredisc¢a, nanizana od spodaj
navzgor, so obarvana rdece, oranZno, rumeno, zeleno, svetlo modro, indigo modro, vijo-
li¢no ter ciklamno-rdece na zatilju. Nihanja se progresivno zgoscujejo in postajajo teZja,
tako da frekvenca pada vzdolZ navpi¢ne osi telesa. Tako ima rdeCa svetloba najdaljse
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valove, najniZjo frekvenco in najmanj energije, vijolicna pa najkrajSe valove, najvisjo
frekvenco in najvec energije. Na spodnjem koncu osi se energijski tokovi spojijo in pove-
zujejo z energijami Zemlje (Pauline Wills, 1999).

Energijska srediSca so etericni organi in jim ne moremo najti primerjave z nekim
fizi¢nim organom.

Energijska srediSca niso fizi¢ni, temvec eteri¢ni organi. Vsako srediSce niha bolj ali
manj izrazito v eni od barv mavrice. Prav tako niha vsako sredisce z dolo¢enim zvokom
(glasbeno noto) in tako ustvarja energijske vzorce. Ti vzorc