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Motto:
,»Czlowiek dla cztowieka moze by¢ najlepszym lekiem”

Opieka pielegniarska w medycynie holistycznej

W obecnych czasach praktycznie kazdego dnia upowszechniane sg informacje
swiadczace o postepie w diagnozowaniu i1 leczeniu wielu chorob. Wage tych informacji
mozna doceni¢ znajac histori¢ medycyny, zwlaszcza ostatnich dwoch stuleci staje si¢ wtedy
jasne, ze rzeczywisty postep byl nieroztgcznie zwigzany z rozwojem tych kierunkow
medycznych, ktore wyltonily si¢ z o$wiecenia europejskiego racjonalizmu, pozwalajac
medycynie stac¢ si¢ nauka.

Racjonalizm jest kierunkiem poznawczym, w ktorym dochodzi do prawdy poznania.
Ostateczng instancja tego jest rozum. Poznanie sprowadza si¢ wylacznie do obiektywnych,
sprawdzalnych, jednoznacznych i powtarzalnych faktow a wiedza medyczna przekazywana
jest wedtug okreslonych zasad.

Wspotczesna wiedza medyczna moze na swoim koncie zapisa¢ opanowanie pokaznej liczby
choréb zakaznych, poprawe¢ wskaznikdw umieralnosci niemowlat 1 dlugosci zycia, nowe
jakosci w zakresie diagnozowania i leczenia wigkszosci chorob, dzigki adaptacji
nowoczesnych, racjonalnych technik i technologii.

Medycyna holistyczna stanowi nowe wyzwanie w obecnych czasach.

Jest to medycyna zorientowana na pacjenta uwzgledniajgca sposob postepowania personelu
medycznego i spetniajgca nastgpujace kryteria:

1. Oczekiwania chorego
2. Jego preferencje 1 system warto$ci

Lekarz lub pielggniarka spotyka si¢ z czlowiekiem wraz ze swoim najbardziej intymnym
doswiadczeniem choroby, cztowiekiem ktory zaczyna doswiadcza¢ swej cielesnosci zupetnie
inaczej niz dotychczas. W ten sposob w centrum zainteresowania medycyny pojawia si¢
choroba jako przemiana pewnego codziennego doswiadczenia. Odczucia i doznania pacjenta
sg bardzo r6zne i bardzo roznie przez personel medyczny moga by¢ odbierane, np. jako mniej
lub bardziej adekwatne do stanu pacjenta, mniej lub bardziej charakterystyczne dla danej
jednostki chorobowej.

Problem lezy w szczegdlnym podejsciu lekarza i1 pielegniarki do pacjenta, jego ciata
i choroby. Takie podejscie zrodzito si¢ na bazie medycyny holistycznej, ktora umozliwia
skuteczne rozpoznanie i leczenie chordb a jednoczes$nie zapewnia dalszy postep wiedzy
medyczne;j.

Jest to wiedza, ktorg mozna okresli¢ jako racjonalna, obiektywna, niemal naukowo techniczng
1 odwolujaca si¢ do danych liczbowych, ktére nie klamig, jest to medycyna oparta na
dowodach naukowych. Jest to tez sposob widzenia choroby poprzez obiektywne patologie
takie jak, uwidocznione w badaniach zmiany organiczne, odchylenia w badaniach
laboratoryjnych, w zapisach EKG, badaniach z uzyciem technik tomografii komputerowej i
rezonansu magnetycznego itd.

W pojeciu holistycznym choroba jest zatem tym, czego pacjent dowiaduje si¢ od lekarza
i pielegniarki, jest wiec chorobg z perspektywy pielggniarki lub lekarza. Wiemy jednak, ze nie
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jest ona czym$ takim dla pacjenta. Istnieje bowiem cos, co pacjent odczuwa, tzn. subiektywne
rozumienie choroby - choroba z perspektywy pacjenta. To doswiadczenie choroby, czyli to
czego lekarz lub pielegniarka dowiaduja si¢ od pacjenta. Sg to nie tylko dolegliwos$ci i objawy
chorobowe, ale i wszystkie odczucia, niepokoje, nieracjonalne nadzieje i przesady, o ktorych
styszymy od innych ludzi lub chorych. Tak wigc, medycyna holistyczna traktuje chorego nie
tylko jako organizm. Ciato cztowieka chorego w zadnym razie nie sprowadza si¢ do ciata w
znaczeniu biologicznym. | nie chodzi tylko o to, Zze poza ciatlem istnieje dusza, umyst, czy
duch. Cialo jest w tym ujeciu catoscig doswiadczenia cztowieka.

Ciato czlowieka w antropologii i humanistyce medycznej, to caty sposéb funkcjonowania
w zyciu codziennym, najbardziej realna sfera do$wiadczenia. To spdjne poczucie siebie
samego 1 ,,wewnetrznych schematow” wiasnego dos§wiadczenia. Cialo jest zatem tozsame
z cztowiekiem a sposob doswiadczania cielesnosci nie jest tylko uwarunkowany biologicznie,
ale jest wypracowany przez stulenia obyczajowosci w réznych czasach historycznych,
odmiennych dla r6znych kultur.

Nalezy pamieta¢, ze dla pacjenta wcigz najwazniejsze jest do$wiadczenie choroby,
uksztattowane w ciagu zycia. Z perspektywy lekarza lub pielegniarki choroba musi by¢
potraktowana jako pewien obiektywny, a przynajmniej adekwatny do modelu zaburzen
patofizjologicznych stan, tak aby mozna byloby go rozpoznac i skutecznie leczy¢.

Dla pacjenta choroba znaczy zazwyczaj co innego. Zapamigtuje on zupehnie inne fakty, ktore
wydaja mu si¢ na podstawie jego wiedzy zyciowej, szczegOlnie wazne albo szczegdlnie
przykre.

Jakie znaczenie praktyczne majg powyzsze rozwazania?
Ot6z wynikaja z nich 2 naprawd¢ wazne informacje dla lekarza lub pielegniarki.

1. Choroba i ciato pacjenta sa pochodna cielesnosci wytworzonej spotecznie.

Znaczy to, ze W rdzny sposob w roznych kulturach ciato 1 sposob postugiwania si¢ cialem
moga znaczy¢ zupelnie co innego.

2 Choroba i cialo pacjenta w perspektywie medycyny holistycznej humanistycznej
sg uwarunkowane historia zycia pacjenta i historia jego spotecznych do$wiadczen.
W szczeg6lnosei z tym, ze poprzez ciato i jego losy budowana jest jego tozsamo$¢ kazdego
z pacjentow, czyli sposob, w jaki on sam rozumie siebie, swoja sytuacje¢ i otoczenie.

Kazdy z pacjentéw buduje pewna opowies¢ o sobie samym i w ten sposob okresla whasng
tozsamos$¢. W przypadku chorego opowies$¢ krazy wokot cielesnoSci, wokot ciata i losu, jaki
je dotyka.

Co si¢ dzieje z cztowiekiem i jego tozsamos$cig w sytuacji choroby?

Ulega ono swego rodzaju zatamaniu 1 rozstrojeniu. Do$wiadczenie choroby moze zburzy¢
dotychczasowa histori¢ zycia. Chory staje w obliczu niezrozumiatych sil, ktore sg zrodtem
cierpienia, zagrozeniem dla osobowej tozsamosci chorego. Zwigzek ciata i - co za tym idzie -
Swiata, w ktorym zyjemy, zostaje wowczas zakwestionowany, staje si¢ nieoczywisty.

Wtedy tez narracja i wszelkie procesy budowania sensu swej egzystencji, historii, biografii
1 pamigci wydarzen ulegaja wzmocnieniu i zwielokrotnieniu.

Cztowiek chory znajduje si¢ w sytuacji, w ktore] musi na nowo znalez¢ sens swojej
egzystencji i dlatego tak wiele zalezy od osob, ktore wowczas spotyka na swej drodze:
lekarza, pielegniarki, ratownika medycznego, technika medycznego, sanitariusza i innych.
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Czesto kazdemu, tez i sobie samemu, stara si¢ opowiedzie¢ na nowo swoja historig
przypomnie¢, kim wilasciwie jest. Jest to moment intensywnej przebudowy czy nawet
umacniania si¢ tozsamosci.

Odbiorca tych wypowiedzi jest lekarz i pielegniarka, ktorych zadaniem jest wlasciwe
wystuchanie historii choroby, jednoczesnie historii pacjenta.

Pacjent z powodu choroby i zatlamania si¢ swej narracji tozsamos$ciowej (prywatnego
I spotecznego sensu swojego JA) bedzie nie tylko opowiadal o swoich dolegliwosciach, ale
i o wszelkich innych do$wiadczeniach, o catej swojej chorobie, a zatem 1 0 swojej osobie
i historii.

W ten wiasnie sposob ujawnia si¢ u chorych olbrzymia potrzeba zrozumienia siebie w nowej
sytuacji a lekarz i pielggniarka stajg si¢ najwazniejszymi $wiadkami i powiernikami tej
proby.

Tutaj pojawia si¢ dwutorowos¢ myslenia lekarza i1 pielggniarki - szuka si¢ precyzji
w okresleniu objawow i z drugiej strony trafia do nich wiedza cata zyciowa pacjenta. To
dlatego witasnie dla pacjentow najwazniejsza cechg zawodu medycznego pozostaje zdolnos¢
odczuwania wspotczucia czy nawet towarzyszenia pacjentowi w jego drodze. Pozwoli to na
potraktowanie pacjenta w sposob nhajpetniej ludzki, jest w tym pragnienie zrozumienia
czlowieka, Wyczuwanie jego odmiennosci i niepodwazalno$ci pracownikow zawodow
medycznych.

Jest to zadanie trudne, wymagajace z jednej strony $cistego myslenia, identyfikacji objawow
schorzenia, z drugiej strony uwzglednianie empatycznych doswiadczen pacjenta.
W tym moze by¢ pomocne praktykowanie medycyny holistycznej: lepiej przeprowadzimy
wywiad i badanie pacjenta. Pozwoli to lepiej odebra¢ catos¢ leczenia.

Po drugie zwicksza si¢ szansa, ze ustapig dolegliwosci w duzym stopniu zwigzane
zZ niepokojem psychospotecznym.

Zbudowanie pomigdzy chorym a pracownikiem medycznym zaufania i wigzi stworza
zupetnie inne warunki traktowania przez chorego jego sytuacji, jego choroby i dolegliwosci.

Po trzecie, nalezy probowac zaspokoi¢ bardzo realne, palace potrzeby naszego pacjenta, tego
si¢ wcigz oczekuje od ludzi zawodu medycznego, zwlaszcza lekarza i pielggniarki.

Po czwarte, praktykowanie zasad medycyny holistyczno-humanistycznej ma tez wptyw
na ludzi zawodéw medycznych. Choroby i losy chorych, ich histori¢ zycia nie sg im obojetne.

Dzigki spotkaniom z chorymi traktowanymi podmiotowo lekarze i pielggniarki budujg wtasng
wieloletnig refleksje, budujg autentyczno$é¢ i w petni humanistyczne doswiadczenie.

W podsumowanie mozna powiedzie¢, ze medycyna zorientowana na pacjenta, medycyna
holistyczna, to taki sposob postepowania medycznego, ktory uwzglednia oczekiwania
chorego jego preferencje 1 system wartosci.

Dlatego nalezy zawsze omawia¢ z pacjentem celowos¢ poszczegdlnych dziatan
I na podstawie aktualnych wynikow wiarygodnych badan przedstawi niespodziewane
korzysci, mozliwe zagrozenia oraz opcje alternatywne.

Nalezy zawsze pamigta¢, ze podstawowym zatozeniem tego podejscia musi by¢
podmiotowo$¢ pacjenta, jego $wiadomy wspotudziat w podejmowaniu decyzji i indualizacja
procesu diagnostyczno-terapeutycznego.
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Tak wiec celem medycyny zorientowanej na pacjencie jest poprawa wynikoéw leczenia oraz
zwigkszenie satysfakcji pacjenta i pielegniarki dzieki lepszej wspotpracy oraz ksztattowanie
relacji partnerskich.

Pojeciami wigzacymi si¢ z orientacjg sg miedzy innymi:

Relacja lekarz- pielggniarka- pacjent

Wspotpraca (compliance)

Zgodnos$¢ (adherence)

Wytrwalo$¢ (persistence)

Jako$¢ zycia zalezna od stanu zdrowia (healt-related-quality of life)

| ogdlna percepcja stanu zdrowia, samoocena kontroli choroby, edukacja pacjenta.

Jezeli zawody lekarza i pielegniarki maja si¢ osta¢, to medycyna zorientowana na pacjenta nie
jest przemijajaca moda, ale coraz bardziej naglaca koniecznoscia.

Wspodtczesna medycyna potrzebuje pracownikow zawodu medycznego, ktorzy potrafig
rozmawia¢ z pacjentami. Najnowoczesniejsze techniki medyczne nie zastgpig kontaktu
cztowieka, pielggniarki lekarza z cztowiekiem pacjentem.

Profesor Wiadystaw Bieganski, pierwszy w Polsce socjolog medycyny, pisal na poczatku
ubieglego stulecia: ,,gdyby medycyna nie miala zadnej skutecznej metody postepowania
z chorobami i tak lekarze i pielegniarki byliby potrzebni-jako pocieszyciele”.

Tam gdzie przebywajg ludzie chorzy, wcigz oczekuje si¢ od personelu medycznego otuchy
i nadziei, atmosfery gdzie to lekarz i pielegniarka powinni dopomoc w zrozumieniu swojej
cielesnosci, dopomoc W pogodzeniu si¢ z odmienng rzeczywistoscig jakim jest $wiat choroby.
Trzeba, aby chorzy mieli zaufanie do pracownikéw zawodow medycznego. Rozmowa
z chorym czlowiekiem moze by¢ juz terapig. Stlowa mogg da¢ wszystko co potrzebne
do wspierania leczenia.

Trzeba pozwoli¢ choremu moéwi€, cierpliwie stucha¢ i1 bacznie obserwowac jak si¢
zachowuje. Stowem mozna spenetrowac obszary duszy i ciala. Prawda jest taka:

bez wlasciwego postugiwania si¢ stowem nie da si¢ drugiego cztowieka otworzy¢ i zdoby¢
jego zaufania.

Wciaz jeszcze nauka medyczna nie potrafi zbada¢ wplywu psychiki na to co da si¢ zobaczy¢
pod mikroskopem czy na ekranie komputera.

Starajac si¢ dobrze leczy¢ ciato nalezy nie zaniedbywac¢ duszy cztowieka.

Trzeba stale pamigtac, ze stowa lecza.

Tak. To prawda bezduszna ekonomia wkroczyta w intymny proces leczenia, pracownicy
zawodu medycznego stali si¢ urzgednikami ochrony zdrowia, rozliczani z kazdej procedury
medycznej przez NFZ, ale medycyna wciaz pozostaje sztuka, dopiero potem jest nauka.

W spotkaniu cztowieka chorego z cztowiekiem zawodu medycznego towarzyszy lek po obu
stronach. Chory cierpi i boi si¢, lekarz 1 pielegniarka zastanawiajg si¢, co pacjentowi zagraza.
Lekarze i pielegniarki spisuja chorobe, pacjenci ja przezywaja a to jest zasadnicza roznica
(disease-ilness).

Ludzie zawodu medycznego czesto lepiej rozumieja chorego cztowieka dopiero wtedy kiedy
sami doswiadczg choroby. Tego sie nie da nauczy¢ si¢ zadnymi kursami ksztatceniowymi, nie
nadrobi sig, nie wszyscy bowiem wyniesli dobre wychowanie i wrazliwo$¢ z domu, ale dobre
studia, wrazliwos¢ i zapat ksztattowany w procesie nauki i pracy przez nauczycieli medycyny
moga przygotowac dobrze kazdego na spotkanie z ludzkim cierpieniem.



