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Izvleček - Številni izobraževalni programi v obstoječ učni na-
črt ne vključujejo duhovnih vidikov zdravstvene nege, čeprav je
za medicinske sestre pomembno, da spoznajo tudi koncept du-
hovnosti, da bi le-ta lahko postala sestavni del celostne zdrav-
stvene nege. Ta zadržanost kaže na družbeno in strokovno sta-
lišče zdravstvene nege do takšne tabu teme zaradi njene precej
eterične in intuitivne narave.
Duhovnost pogosto razumemo kot pomensko sorodno s pobož-
nostjo in vero v Boga. Duhovna zavest ne obsega samo vernosti
in pobožnosti ampak zmožnost, da dejansko raziščemo stališča
in občutke glede stvari, ki so bistvene za naš obstoj.
Prispevek se osredišča na krščansko razumevanje duhovnosti
ter razpravlja o duhovnih potrebah, kot so smisel in cilj življe-
nja, ljubezen in povezanost med ljudmi in z Bogom ter odpušča-
nje.

Duhovni element v človeški naravi moramo prepo-
znati in negovati, če hočemo, da vse sposobnosti člo-
veške duše delujejo skupaj vpopolnem raynovesju in
harmoniji. Zato ni resničnega nasprotja med duhov-
nostjo in znanostjo, kajti ena dopolnjuje drugo. Vsak
napredek znanja nas pripelje do tega, da se soočimo
s skrivnostjo lastnega bivanja.

(Planck, 1932)

Duhovnost ni odvisna od telesnega zdravja,prej nas-
protno. Hudo prizadeti ljudje nas velikokrat prese-
netijo z bogastvom svoje notranjosti, zaradi katere-
ga so lahko pravo darilo za okolico. In dokler napre-
dujoča bolezen ne prizadene zavesti, v ničemer ne
preprečuje duhovnega razvoja.

(Voljč, 1994)

Uvod
Stališče, da je zdravje odraz te1esnega, čustvenega,

intelektualnega, socialnega in spiritualnega (duhovne-
ga) dobrega počutja posameznika, je osnovano na »ce-
lostni filozofiji« Herberta Otta (1975), ki meni, da je
vsak posameznik edinstven v okviru omenjenih petih
dimenzij in da so le-te v neprestani interakciji.
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Abstract - Many nursing training programmesJail to incorpo-
rate spiritual aspects oj health care within existing curricula
although it is essentialJor nurses to explore the concept oj spi-
rituality if it is going to be offered as a component oj holistic
care. The hesistancy the reflects society' s and the nursing pro-

Jession' s attitudes towards such a taboo subject because oj its
rather ethereal and intuitive nature.
Spirituality is oJten viewed as being synonymous with religion
and belieJ in God. Spiritual awareness does not imply religiosi-
ty or piety only, but the ability to explore positively one' s own
attitudes andJeelings about matters that are basicJor our exi-
stence.
The articleJocuses on the Christian attitudes to spirituality dis-
cussing the Jollowing spiritual needs: the meaning and the pur-
pose oj life, love and relationship with other people and God,
and Jorgiveness.

Telesna dimenzija vključuje vse, kar vpliva na telo,
čustvena se nanaša na fiziološka in čustvena stanja,
intelektualna dimenzija vključuje receptivno funkci-
jo, spomin, učenje in zaznavanje. Socialna dimenzija
predstavlja socialne interakcije in odnose ter vidike
kulture. Zadnja, duhovna dimenzija pa raziskuje člo-
vekovo iskanje življenjskega smisla, kar mu je v po-
moč pri premagovanju različnih življenjskih težav.

V bolezni, ko je dobro počutje ogroženo, se ljudje v
glavnem osrediščimo na telesno dobro počutje, emo-
cionalni, inte1ektualni in socialni aspekt pa pogosto
prezremo. Najpogosteje se sploh ne menimo za du-
hovno dobro počutje ali ga podcenjujemo, morda za-
radi eterične in intuitivne narave duhovnosti, ali pa za-
to, ker o duhovnosti drugače kot v povezavi z vemost-
jo sploh ne razmišljamo in nam predstavlja nekakšen
tabu.

Vsak človek ima svojo definicijo duhovnosti, nobe-
na pa ne more v celoti izraziti bistva tega čudovitega
dela človekove izkušnje.

Rahalova (1984) definira duhovnost kot osebno
transcendenco, zunaj konteksta stvamosti, v nasprotju
z razumskim občutjem, kjer stvari obstojijo, ko se po-
javijo. Posledica tega je življenje potrjujoč odnos z
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bogom, z neko skupnostjo, z okoljem in s samim se-
boj.

Omenjena definicija, tako kot mnoge druge, vsebu-
je idejo o dveh dimenzijah duhovnosti - horizontalni
in vertikalni. Horizontalna dimenzija se nanaša na
odnos s samim seboj (intrapersonalen), z drugimi ljud-
mi (interpersonalen) in z okoljem, gre za »nereligi-
ozno občutenje smisla življenja« (Champagne, 1989).

Vertikalna dimenzija se nanaša na boga, ki ga ne-
kdo priznava, vesolje ali nekaj, kar je nad njim.

Oboje posamezniku pomaga, da prepozna lastne
osebne vrednote in cilje ter vzpodbuja osebno integra-
cijo telesa, razuma in duha (Washkoviak, 1989).

Duhovno zdravje
Pri večini ljudi duhovno zdravje v različnih življenj-

skih obdobjih zahteva razvoj tako horizontalne kot tu-
di vertikalne razsežnosti duhovnosti, kajti pomanjka-
nje cilja in življenje brez smisla vodi v obup in vzbuja
občutje nekoristnosti in zapuščenosti.

Cook (1980) definira duhovno zdravje kot »potrdi-
tev življenja v odnosu z Bogom, samim seboj, družbo
in okoljem, kar vzpodbuja in poveličuje popolnost«.

PoUer in Perry (1985) pa pravita: «Duhovno zdrav-
je običajno pojmujemo kot zavest ali odprtost najvišje-
mu bitju (Bogu). Odgovor ternu najvišjemu bitju (Bo-
gu) je vera ali sistem verovanja. Duhovno zdrave ose-
be imajo ljubeč odnos do drugih. Odpuščajo krivice,
so vljudne in potrpežljive. V odnosih z drugimi so pra-
vične in miroljubne. S svojo duhovno zavestjo o tem,
kaj je pomembno v življenju in v svetu, na druge vpli-
vajo pozitivno«.

Cilj zdravstvene nege znotraj tega ogrodja ni samo
doseči dobro počutje ljudi ali celo preprečevanje bo-
lezni, ampak pomagati jim v zdravju in bolezni, da
uporabijo lastne notranje sposobnosti.

V nadaljev anju se članek osrediščana krščanska sta-
lišča glede duhovnosti oziroma duhovnega zdravja.

Duhovne potrebe
Duhovna dimenzija zdravstvene nege ima lahko po-

seben pomen za bolnika, ki ima težave s telesnim zdrav-
jem. Varovanec, ki je fizično bolan, mogoče ni sposo-
ben nadzirati svojih duhovnih potreb, zato medicinska
sestra, ki izvaja holistično zdravstveno nego, skuša ugo-
toviti vse potrebe, vključno s tistimi, za katere meni,
da so znotraj duhovnega področja.

Obredi in rituali poudarjajo osebno duhovnost, ven-
dar pa jih posameznik morda ne prizna kot bistvo svo-
jega odnosa z najvišjim bitjem (Bogom). Medicinska
sestra bi se morala zavedati varovančevih splošnih du-
hovnih potreb, ki so lahko izražene drugače, kot je do-
ločena verska praksa in naj bi omogočila bolniku so-
delovati tako, kot hoče sam (PoUer in Perry, 1985).

Medicinska sestra naj spozna in s120štujedejstvo,
da ljudje različno izražajo svojo vero. Se pomembneje

Obzor Zdr N 1997; 31

pa je, da se zaveda, kako podobne so osnovne potrebe
vsakega človeka.

Duhovna potreba je pomankanje kateregakoli ele-
menta ali več elementov, potrebnih, da se vzpostavi
in/ali vzdržuje dinamični in osebni odnos z Bogom
(kot ga posameznik označi), oziroma da izven tega
odnosa izkusi odpuščanje, ljubezen, upanje, zaupanje,
smisel in cilj življenja (Stallwood in Stoll, 1975).

Potreba po smislu in cilju
Viktor Frankl (1971 cit. po Fish in Shelly 1978),

znan dunajski psihiater, piše, daje iskanje smisla prva
življenjska sila. Človek mora osmisliti življenje in trp-
ljenje. Poudarja tri področja vrednot, ki dajejo smisel
ljudem, ki trpijo: možnost, da si zadajo nalogo in jo
izvršijo; da doživijo dobroto, resnico, lepoto, pomem-
ben odnos ter imajo možnost izbire stališča, ki ga človek
zavzame do trpljenja. Zanj je pomemben odnos do Boga
in zavest o njegovi pomoči.

Upanje v Boga ne pomeni hitrega konca krize. Lah-
ko pa vodi do globljega odnosa z njim, k čustveni in
duhovni rasti in zmožnosti, pomagati ljudem v njiho-
vih krizah. Apostol Pavel razlaga moč upanja v Boga
sredi krize, ki je grozila, da ga bo strla. Z božjo po-
močjo se je rešil in bil kasneje sposoben tolažiti ljudi,
ki so se znašli v podobnem položaju (Drugo pismo
Korinčanom 1, 3-11).

Veren človek je sposoben sprejeti nepričakovane
spremembe celo takrat, ko odpovedo običajni sistemi
podpore, ker upa, da ga Bog nikoli ne bo zapustil. Me-
dicinska sestra lahko pomaga bolniku tako, da spoštu-
je njegovo prepričanje.

Telesna prizadetost lahko povzroči pri človeku pre-
tirano popustljivost do sebe samega. Večkrat je bilo
potrebno, da se je varoval raznih duševnih naporov in
se zato skoraj popolnoma odvadil naporov v moral-
nem pogledu. Po drugi strani pa postanejo nekateri bol-
niki kar bolestno tankovestni. Pri njih opažamo preti-
ranD moralno strogost. V bolniku se lahko rodi tudi
občutek, da ni zaslužil ali da ni vreden toliko božje
ljubezni kot drugi ljudje. Zdi se mu celo, da ga je Bog
zapustil (Šef, 1978).

Čeprav je bolezen v težkih okoliščinah vzrok za člo-
vekov splošni propad, lahko kljub ternu priznamo, da
je trpljenje velika šola življenja, saj lahko pomaga, da
se bolnik dvigne nad samega sebe, da odkrije smisel
tistih življenjskih vrednot, ki jih zdravi ljudje komaj
slutimo. lz njihovega vedenja lahko ugotovimo, kako
so nenavezani na svet, ker so iz svoje lastne izkušnje
spoznali krhkost in relativnost mnogih zemeljskih vre-
dnot, celo tistih, ki so jih imeli za nenadomestljive.

Potreba po ljubezni in povezanosti
Potreba po ljubezni in povezanosti je izpolnjena, če

so uresničene pomembne medčloveške vezi. Način
izražanja ljubezni se spreminja, vendar pa potreba po
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njej ne preneha. Pri odraslem lahko pomanjkanje med-
človeške povezanosti, ki je bila primami vir ljubezni,
pripelje do depresije ali celo želje po smrti.

Samopomilovanje, depresija, pomanjkanje občut-
ka vamosti, osamljenost, obup in strah kažejo, da ne-
kdo potrebuje ljubezen samega sebe, drugih ljudi in
Boga. Občutki samozavesti, veselja, vamosti, pripa-
dnosti, upanja in pogum a pa se dajo izkusiti takrat, ko
je l?,otreba po »biti ljubljen« izpolnjena.

Clovek, ki je ljubljen, je sposoben videti sebe kot
vrednega človeka. Ko zdravstveni delavci obravnava-
mo bolnika celostno, pozornost usmerjamo k njemu, s
čimer potrjujemo vrednoti (ljubezen, vamost), ki ju
bolnik ceni in se jima podreja, hkrati pa izražamo ob-
čutljivost, ki je osnovnega pomena za vzpostavitev
pristnega človeškega odnosa.

Potreba po odpuščanju
Krivda se pogosto pojavi zaradi tega, ker nam ni

uspelo izpolniti lastnih pričakovanj, pa tudi pričako-
vanj drugih ljudi ne. Ta neuspeh ni toliko posledica
naše nesposobnosti, ampak nerealnih pričakovanj, ki
jih ni srno mogli izpolniti. Povzroči napačen občutek
krivde, ki ni neškodljiv (Fish in Shelly, 1978).

Pravna definicija krivde le-to povezuje z namenom
škodovanja, kar pa ne velja za čustvene vidike krivde.
Intelektualno vsi poznamo razliko med nedolžnostjo
in krivdo, naša čustvena stran pa je mnogo bolj ranlji-
va ali celo negotova.

Nekateri ljudje potrebujejo odpuščanje s strani Bo-
ga, za dejanja (grehe), ki jih njihova vest presodi kot
napačna, odpuščanje s strani ljudi, katerim menijo, da
so prizadejali krivico in to, da so zmožni odpustiti tudi
samim sebi.

Krivda je kompleksen problem. Pogosto mora pri
njenem odpravljanju pomagati duhovnik. Tudi medi-
cinska sestra lahko kaj pomaga. Lahko postane posre-
dnik za komunikacijo z božjim odpuščanjem, s tem da
bolnika usmeri k Bogu - viru odpuščanja (Fish in Shel-
ly, 1978).

Vloga medicinske sestre pri zadovoljevanju
bolnikovih duhovnih potreb

Kadar je človek bolan, je ponavadi pripravljen, da
se z nekom pogovori, ne samo o svoji bolezni, ampak
tudi o svojem življenju. Bolezen sproži mnoga vpra-
šanja, o katerih ni imel časa razmišljati, ko je bil zdrav.
Zdaj je na to pripravljen, toda ne s komerkoli in ne na
kakršenkoli način.

Da bi medicinska sestra lahko nudila bolniku du-
hovno podporo, mora imeti znanje, verbalne in never-
balne komunikacijske sposobnosti ter se znati vživeti
v bolnikovo stanje (Conrad, 1985). Nekatere medicin-
ske sestre hitro zagotovijo primemo ozračje za pogo-
vor o duhovni blaginji bolnikov. Mnogo pa jih meni,
da bolniki pri tem občutijo strah, saj mislijo, da je to
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preveč intimna stvar posameznika, da bi bila primema
za javne pogovore. Medicinska sestra, ki bolnika obrav-
nava celostno, mu bo poskušala pomagati, ker verja-
me, da je človekova duhovnostintegralni del njegove-
ga zdravja. Bolj ko bo medicinska sestra skrbela za
lasten duhovni razvoj, bolj bo lahko pomagala drugim
pri njihovem razvoju.

Munleyeva (1983 cit. po Conrad 1985) je ugotovi-
la, da zdravstveni delavci spoštujejo nenapisana pra-
vila, ki se nanašajo na duhovno oporo bolnemu. Le-ta
pa so:

1. Ne vsiljuj osebnega prepričanja bolnim ali njiho-
vim svojcem.

2. Vzpostavi terapevtski odnos do vseh bolnikov ne
glede na njihovo poreklo.

3. Karkoli bolnik prosi v zvezi z duhovno oporo, mu
pomagaj ali poišči nekoga drugega, ki mu bo lahko
pomagal.

Obisk duhovnika ali duhovnega svetovalca je neka-
terim hospitaliziranim bolnikom v tolažbo. Medicin-
ska sestra bi morala vprašati bolnika, če želi obisk du-
hovnika. Ta bi moral biti dobrodošel v negovalnem
timu.

Medicinska sestra, ki je negotova glede duhovne po-
moči, lahko vpraša duhovnika, družino ali varovanca
za nasvet. Lahko prilagodi duhovno pomoč varovan-
čevim religioznim načelom, ne da bi se pri tem odre-
kla osebnemu prepričanju.

Delo medicinske sestre v okviru duhovnih potreb
(Fish in Shelly, 1978):

Smisel in cilj
Opazovanje:
1. Ali bolezen vpliva na bolnikovo oprav ljanje pokli-

ca, vlogo starša ali zakonskega partnerja, življenj-
sko situacijo, družbeno delo itn.?

2. Kako bolnik preživlja svoj čas v bolnišnici?
3. Ali v pogovoru izraža upanje ali obup?
4. Ali bolnik kaže znake vemosti (branje Svetega pi-

srna, verska znamenja, prošnja za obisk duhovni-
ka, molitev pred jedjo)?

Razlaga:
1. Kakšen pomen daje bolnik vzdrževanju zgoraj ome-

njenih vlog? Ali je sposoben videti altemative?
2. Ali je sposoben čas bolezni in bivanja v bolnišnici

koristno uporabiti?
3. Na čem je utemeljeno upanje oziroma obup?
4. Ali dobiva upanje iz verske prakse? Ali ima bolnik

občutek, da ga Bog posluša alije odtujen od Boga?

Načrtovanje pomoči in izvedba:
1. Z bolnikom vzpostavimo terapevtski odnos. Poma-

gamo mu razmisliti o alternativ ah in v njem vzp od-
bujamo zavest o njegovi lastni vrednosti.
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2. Seznanimo bolnika z možnostmi za delovno tera-
pijo, molítev in bogoslužje v kapeli, srečanje s pred-
stavnikom društev bolnikov, spremljanje verskih
programov na radiu in televiziji.

3. Uporabimo tehniko vprašanj.
4. Z bolníkom, če želí, molimo, beremo odlomke iz

Svetega pisma in se pogovarjamo o njih, o odnosu
z Bogom, toda brez pridiganja. Poskrbimo, da bol-
nik dobi Sveto pismo, rožni venec, molitvenik itn.

Ljubezen in povezanost
Opazovanje:
1. Kdo ga obiskuje? Kako pogosto? Kakšno je vzdušje

ob obisku? Kakšni so bolnikovi občutki in vedenje
po odhodu obiskovalcev?

2. Kakšen je bolnikov odnos do osebja?
3. Kakšen je njegov odnos do drugih bolnikov, po-

sebno tistih v njegovi sobi? Ali se drži zase alí je
družaben?

4. Kakšni predmeti so v bolníkovi sobi (fotografije,
rože, nabožni predmeti)?

5. Kakšna so bolnikova razpoloženja?

Razlaga:
1. Ali premalo obiskovalcev pomeni, da bolnik nima

sorodnikov in prijateljev, so preveč oddaljeni, bol-
ni alí imajo kake druge težave? Ali je Iahko bolnik
iskren do obiskovalcev? Ali so mu v pomoč? Ali ga
domači župnik obiskuje? Kaj bolnik čuti do obi-
skovalcev?

2. Ali njegovo vedenje odseva resnična čustva ali igra
in se vede tako, kot se od njega pričakuje? Alí kaže
jezo in sovražnost nasproti osebju?

3. Ali se vede tako kot običajno alí popolnoma druga-
če? Alí bolnik čuti, da se je odnos drugih do njega
spremenil alí da skrbijo zanj?

4. Kaj mu ti predmeti pomenijo?
5. So pristna? Se skladajo s tem, kar bolnik govori?

Načrtovanje pomoči in izvedba:
1. Bolnika opogumimo s svojo navzočnostjo. Poka-

žemo mu sočutje.
2. Olajšamo mu stike z družino, prijatelji, duhovni-

kom. Vzpodbujamo ga, naj pokaže pozitivne in ne-
gativne občutke v odnosih.

3. Z bolnikom molímo, če želí.
4. Na njegovo željo mu beremo iz Svetega pisma.
5. Dotaknemo se ga, kadar je primerno (ob pravem

času, na pravem mestu in na pravilen način).

Odpuščanje
Opazovanje:
1. Ali bolnik govori: »Bog me kaznuje?« aH »S čim

sem si to zaslužil?« alí »Zakaj jaz?«
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2. Alí bolnik izraža jezo in zamero svojim sorodni-
kom in prijateljem? Je ciničen?

3. Ali je v depresiji, zaprt vase?
4. Noče sodelovati ali pa pri tem pretirava?
5. Ali se norčuje iz nebes, pekla alí drugih verskih

znamenj?
6. Alí govori o mislih ali dejanjih, ki se jih sramuje?

Razlaga:

1. Kakšenje njegov pogled na Boga? Ali njegov Bog
odpušča?

2. Kaj pomenita bolnikova jez a in cinizem? Ali po-
trebuje odpuščanje drugih ljudi? Sprejema samega
sebe?

3. Kje je vir depresije?
4. Ali se čuti krivega ali celo obrača jezo nase, na dru-

ge ali si prizadeva zaslužiti odpuščanje z dobrimi
delí?

5. Alí norčevanje izraža bolnikov strah in negotovost
o življenju po smrti?

6. Kaj pomenijo te izpovedi?

Načrtovanje pomoči in izvedba:
1. Poslušamo pozorno in sočutno brez moralíziranja

in fraz.
2. Pomagamo mu izraziti jezo in odkriti vir krivde.
3. Opogumljamo ga sprisotnostjo, dotikom, sočutjem.
4. Spodbujamo ga z besedami. Če je krivda izražena,

pomagamo bolniku poiskati in preseči vzrok.
5. Bodimo prepričani, da bolnik s smehom in norče-

vanjem ne izraža resničnih čustev.
6. Spodbujamo ga, da se spravi sam s seboj z ljudmi

in z Bogom. Pri reševanju problemov naj pomaga
duhovnik, če bolnik želi.

Delo bolniške župnije
Bolniška župnija je bila ustanovljena leta 1985 na

področju bolnišnic v sklopu Klíničnega centra v Ljub-
ljani.

Dejavnosti te župnije so predvsem:
- obiski duhovnika pri bolniku;
- možnost obiska maše v bolnišnični kapelí;
- praznovanje svetovnega dneva bolnikov 11. febru-

arja- na tadanje v kapelí Klíničnegacentra v Ljub-
ljani posebna maša za zdravstvene delavce;

- tisk, namenjen bolnikom, za katerega dajejo pobu-
de predvsem bolniki sami: Beseda, Prijatelj, Lučka
ter druge knjige in revije z versko vsebino, ki so na
voljo bolnikom v bolnišnici (v Splošni bolnišnici
Celje ima vsak bolník v predalu nočne omarice Sveto
pismo);

- tedenska molítvena srečanja s študenti medicine;
- možnost nadomestnega služenja vojaškega roka v

bolniški župniji.
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Daje duhovna pomoč zaželena pri bolnikih, potrju-
je obisk kapele in vsakodnevne maše, še zlasti ob ne-
deljah in praznikih, ko je kapela, ki sprejme do 80 ver-
nikov, pretesna, tako da nekateri spremljajo bogoslu-
žje kar po zvočniku na hodniku.

Bolniško kapelo imajo poleg Kliničnega centra tudi
bolnišnica v Slovenj Gradcu, Ptuju, Vojniku in Šem-
petru pri Novi Gorici. Na ministrstvu za zdravstvo pa
se trudijo, da bi čimprej uredili stalne bogoslužne pro-
store tudi v vseh ostalih bolnišnicah po Sloveniji, kjer
jih še nimajo (Kecojevié, 1994).

Sklep
Moj namen in želja je, da bi članek spodbudil ra-

zmišljanja in spoznanja za:
delovanje medicinske sestre v smeri iskanja in upo-
rabljanja bolnikovih notranjih sposobnosti, ki mu
bodo poleg medicinskega zdravljenja in zdravstve-
ne nege pomagale k ozdravitvi, zmanjšanju trplje-
nja ali mirni dostojni smrti;
študij tega področja - morda predavanje o duhov-
nem zdravju pri predmetu zdravstvena nega.

Pregovor pravi, da je prvi zdravnik najprej vsak
sam sebi. Tudi na duhovnem področju ne moremo
dati nekih vzorcev za delo. Vse mora potekati spon-
tano in nevsiljivo. Skrb za duhovno dobro počutje
bolnika je dobra ideja, vendar če bo naš pristop hla-
den in brezoseben, lahko naredimo več škode kot
koristi. Miselnost, da lahko spiritualne potrebe obrav-
navamo na isti način kot prebavne težave, je zelo
vprašljiva.

Vse tiste medicinske sestre, ki se ob duhovnih po-
trebah bolnikov ne počutijo dovolj sproščene, bodisi
zaradi drugačnih stališč, bodisi neznanja, pa bodo mor-
da našle odgovor v naslednjem primeru.

Ko so umirajočega vprašali, kaj pričakuje od tistih,
ki ga negujejo,je odgovoril: »Najbolj si želim nekoga,
za katerega bi vedel, da me poskuša razumeti« (Wor-
king Party, 1991).
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Prepričana sem, da boste članek sprejeli z različni-

mi občutki. Spraševali se boste: Ali z navedenim pri-
stopom ne prizadenemo bolnikove zasebnosti? Se od
medicinske sestre lahko pričakuje, da oceni stanje du-
hovnega zdravja bolnika in nato načrtuje zadovoljitev
njegovih potreb - ali imamo zato dovolj znanja, časa
in pravo mero motivacije? Odgovori so v nas samih!

O duhovni negi bolnika se v preteklosti ni govorilo,
vendar je bila udejanjena v zdravstveni negi, izvedeni
z empatijo in pravo mero sočutja do bolnika.
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