r. Rosy Daniel, direktorica
bristolskega Centra, je zad-
nje dni maja na svojem obi-
sku v Sloveniji med nas kar
nekako mimogrede in neo
pazno “posejala” nekaj
bro$uric z opisom seminar-
ja Principles and Practice of Ho-
listic Care, ki ga organizirata The
Bristol University in Bristol Can-
cer Help Centre. Dobro se spomi-
njam, da me je vsebina brodure “za-
dela v Zivo” in kako hitro, brez tro-

seminarja o celostnem zdravljenju
nepreklicno udelezim, naj stane kar
hoce. Seveda, strodki za udelezbo

hice dvoma, sem se odlocila, da se

Pet Slovencev se je odpravilo
poglabljat znanje v Bristol
Cancer Help Centre

na seminarju in za pot so zelo vi-
soki, ampak jaz to znanje potrebu-
jem, zato grem in pika! (Odlo¢im
se, da bom za pomo¢ pri izpeljavi
te namere poprosila sponzorje.) Ti-
sti notranji glas, ki mu znam ceda-
lje bolje prisluhniti, je vedel. Ve-
del, da moram iti in da ne bom $la
sama. In res so se vsi Stirje prihod-
nji sopotniki brez omahovanja
odlotili za obisk te¢aja, saj vsak iz-
med njih odli¢no prijateljuje s svo-
jim notranjim glasom: prevajalka,
predavateljica in sodelavka v drust-
vu DAR - Zlatka Jambrovi¢-Kopri-
vec (Velenje), bioterapevtka Nata-
%a Pergar (Postojna) in dva zasto-
pnika medicine: zdravnik MatjaZ
Lesjak (Zalec) in prihodnji zdrav-
nik Ivo Mohori¢ (Ziri). Telefoni so
veselo premagovali razdalje med
nami, priprave na pot so nemoteno
potekale ... in ... v nedeljo, 12. ok-
tobra, se je na Brniku zgodaj zju-
traj zbralo pet svetleCih se parov
o&i, polnih pri¢akovanja, vznemir-
jenja, radovednosti in radoZivosti.
Celo na potne liste, fotoaparate in
diktafone za snemanje predavanj
nismo pozabili. Ja, nobenega dvo-
ma ni veg: z velikimi koraki hitimo
popolnosti naproti'

SPOZNAVANIJE
CENTRA

Ponedeljek, 13. oktobra, zjutraj.
Dober datum za dober zacetek.
Koné&no smo v Centru. Zlatka in jaz
7e tretjig, zato se polutiva kakor bi
se po daljSem potovanju vrnili do-
mov. Kakgen vznemirljiv, prijeten,
topel ob&utek! (O, ko bi imeli tak
center v Sloveniji! Pa saj bo, ko bo
pravi ¢as za to, si re¢em.) Prtljago
smo odnesli v na$e prijetno oprem-
ljene eno- in dvoposteljne sobe in
se takoj zatem zbrali v vecjem pro-
storu, ki je namenjen predavanjem,
pogovorom v skupini, spro§¢anju,
vizualizaciji, meditaciji, glasbeni
terapiji, plesom v krogu in Se Ce-
mu. Pravijo ji “Relaxation Room™
(soba za spro$¢anje). Kakor vsi dru-
gi prostori, s hodniki, stopni§Ci in
strani3&i vred, deluje tudi ta soba s
svojimi pastelnimi barvami in nez-
nimi, nevsiljivimi vzorci na nas iz-
redno pomirjujoce in razbremenil-
no. Velika okna omogocajo prijet-
ni dnevni svetlobi, da se razko$no



razlije po prostoru in ljudeh, in to
nas Se dodatno omchca. Stoli, ki
so vabljivo razpostavljeni v krogu,
so tako udobni, da smo sredi te-
dna ob vizualizaciji skoraj vsi “od-
plavali”: prijetno oblazinjeni so in
s pritiskom na naslonjali za roke
Jjih v trenutku spremenis v lezalni-
ke. Dobro si jih ogledamo in pre-
skusimo, da bomo vedeli, kak$ne
stole bomo naro€ili za na§ prihod-
nji center. Nekaj pred pol deseto
smo se zbrali vsi. Sprva smo se
malce zadrzano ogledovali in sku-
Sali ugotoviti, s kom bomo najlaze
navezali pristne stike. Petnajst nas
je bilo: deset AngleZinj, tri Sloven-
ke in dva Slovenca, torej: tretjina
“nasih”! V Centru so bili izredno
veseli in  hkrati preseneceni, da
smo zbrali tako $tevilno zastopstvo
iz tako majhne drzave. Kje je Ze
Slovenija?, so si nekateri upali
vpraSati. Ponosni smo bili nase, saj
ni macji kaselj, ¢e se na takle se-
minar pripeljes z letalom iz tuje dr-
Zave, nato vso prtljago in sebe pre-
seli§ v avtobus in se $e nekaj ur vo-
zi$ iz Londona do Bristola. Se en
dokaz neizmerne ukaZeljnosti! Vo-
diteljici tecaja, Sue in Norma, sta
izredno sprosceni in duhoviti Zen-
ski in zmeraj pripravljeni na po-
govor. Kadar koli bomo kaj potre-
bovali, nam bosta na voljo. Pred-
stavili sta nam urnik seminarja in
dokaj samozavestno smo sprejeli
spoznanje, da bo delo zelo inten-
zivno: za zunanje izobraZevanje in
ogled lokalnih zanimivosti (“pub”-
ov) bosta na voljo le dva vecera,
drugi bodo zapolnjeni z nabira-
njem znanja v Centru pozno v ve-
¢er. Bomo pa proste urice tembolj
intenzivno izrabili in skusili, koli-
kor se v tem kratkem casu da. Ta-
krat se Se nismo zavedali, kako ze-
lo bomo po celodnevnem sporazu-
mevanju v tujem jeziku potrebo-
vali kaksno urico oddiha v blagoz-
veneci materinicini, eprav smo se
ob kozarcku guinessa e naprej po-
govarjali o delu v centru.

SEMINARSKA
NALOGA

Kar malo s strahom smo se spo-
gledovali ¢lani slovenske “odpra-
ve”, ko je postalo jasno, da bo prav
zares treba napisati 4000 besed
dolgo seminarsko nalogo - po ze-
lo natan¢no dolocenih pravilih. In
poleg vsega 3e v anglescini, saj na
bristolski univerzi slovenicina ni
uradni jezik. Ampak to smo vedeli
Ze prej; nismo pa dojeli, da je za-
deva tako zelo resna in odgovor-
na. Seminar traja petnajst dni in je
razdeljen na tri dele: pet dni okto-
bra 1997 ter po pet dni februarja
in maja 1998. Kratke osnutke pro-
Jjektov smo morali oddati do sre-
dine novembra, februarja bomo s

seboj prinesli “ogrodje” naloge, do
sredine aprila pa na bristolski uni-
verzi (za katero pravijo, da je med
angleSkimi univerzami na etrtem
mestu po pomembnosti) pri¢aku-
Jjejo nase konéne izdelke. Na kon-
cu sledi izpit na isti univerzi, in &e
ga bomo dobro opravili, nam bo-
do podelili spricevala.

Ko so nas dodobra “streznili” z
navodili za izdelavo seminarske
naloge, se je ozracje omililo s pri-
hodom nase prijateljice, dr. Rosy
Daniel, ki je direktorica Centra.
Predstavila nam je celostni (holi-
sti¢ni) model zdravljenja in v pr-
vem delu “porocila” z obiska se-
minarja bi rada predstavila vsaj ne-
kaj temeljnih nacel, o katerih nam
Je pripovedovala. Naslednji¢ bom
pisala o prijemih pri celostnem
zdravljenju, ki smo jih obravnava-
li v prvem delu seminarja, dol7na
pa sem tudi zelo zanimivo in gan-
ljivo zgodbo o nastanku bristolske-
ga Centra.

KAKSEN JE CELOSTEN
MODEL
ZDRAVLJENJA?

O ¢em je torej govorila dr. Da-
nielova?

“Beseda holisti¢en izhaja iz gr-
Ske besede. holos = cel. Sodobna
medicina raziskuje ¢edalje manj-
Se delce, in bolj kot so mikroskopi
natancni, bolj smo pozorni na po-
sameznosti in s tem izgubljamo sli-
ko celote. Vecina zdravnikov se ne
ukvarja ve¢ z bolnikom, temveg sa-
mo z enim vidikom delovanja nje-
govega organizma. Zal so izgubili
smisel za Cloveka. V celostnem
modelu je prijem prav nasproten:
Cloveka dojemamo kot zelo celost-
no bitje, ki deluje in se zaveda na
mnogih ravneh. Ukvarjamo se z
odnosi in zajamemo odnos do se-
be, okolja, soljudi, prostora in - na
najgloblji ravni - odnos do Zivlje-
nja samega.

SkuSamo razumeti, ali bolniki
Zivijo ali pa so se iz Zivljenja uma-
knili, ker ne uresni¢ijo svojih
zmoznosti. Kot ¢loveska bitja bi si
vsi morali prizadevati, da ta poten-
cial doseZzemo in da drug druge-
mu pri tem pomagamo. V celost-
nem modelu skuSamo ugotoviti,
kaj bolnika ovira, da bi dosegel
ustrezen potencial in mu pomaga-
mo odstranjevati omejitve. Tisti, ki
pomagamo, smo kakor vrtnarji, ki
nas prosijo za ureditev vrta. Pova-
bijo nas v vrt, za katerega se ni 7e
desct let nih¢e zmenil: preraicajo
ga koprive, grmievje in raznovr-
sten plevel. Vsak dober vrtnar naj-
prej odstrani navlako, nato vse
ostanke in odpadlo listje pograbi
na kup in ga za7ge. Preden se zac-
ne ukvarjati z zemljo, preveri, kje

je v tem vrtu Se kaj Zivljenja: kje
se pojavijo poganjki, v katerem de-
lu vrta rastline najbolje uspevajo
in jih tja presadi. Nato Zeli vrt olep-
Sati, urediti ribnik. Sele potem se
zaCne ukvarjati z zemljo ali spre-
minjati obliko vrta. Ravno tako je
v modelu celostnega zdravljenja:
vse ravni uma, telesa in duha so
popolnoma povezane med seboj.
Stanje teh ravni vpliva na stanje
vseh drugih ravni bivanja. Na na-
Se zdravje in dobro pocutje uéin-
kujejo vsi zunanji in notranji vpli-

Vi

NAJPOMEMBNEJSA
STA STANJE_DUHA IN
VOLJA DO ZIVLJENJA

Za naSe zdravje sta najpomemb-
nejSa stanje nasega duha in volja
do Zivljenja. O tem ni ve¢ nobene-
ga dvoma: Ce je duh strt, e posta-
nemo brez-dusni, ¢e smo izgubili
$vojo pot v Zivljenju, smisel in na-
men, zacnejo fizioloske funkcije v
telesu upadati. Bistveno vprasanje
je. ali ljudje izberejo Zivljenje ali
smrt. Nikoli ne razsojamo o tem,
kaj si ljudje izberejo: ¢e so se odlo-
Cili za smrt, je to zanje prav in to
sprejmemo, saj je smrt cudovit pro-
ces prerajanja. Seveda se te odlo-
¢itve vecinoma dogajajo na neza-
vedni ravni. Veliko ljudi Zivi v skla-
du z odlocitvami, ki so jih Ze zdav-
naj sprejeli ali ki so jih zanje spre-
jeli drugi. Ce pa se Jje njthov duh
strl zaradi pomanjkanja ljubezni,
pozornosti, podpore, ¢loveku lah-
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ko pomagamo tako, da skusamo
njegovega strtega duha obuditi k
zivljenju. Pomagamo jim odkriti
nacin, ki pa je za vsakega posame-
znika enkraten. To je najlepsi pro-
ces, ki si ga lahko predstavljamo:
Je kakor ogenj, ki je Ze skoraj uga-
snil, pa ga znova oZivimo z doda-
Jjanjem drobnih vejic, nato debe-
lejsih vej in premoga. Kmalu za-
Zari pred nami ¢udovit plamen. V
celostnem modelu po¢nemo prav
to: znova pomagamo razplamene-
ti ogenj v duhu. Prepoznamo, v
kak$nem stanju je bolnik in sku-
paj z njim najdemo ustrezne naci-
ne, kako mu lahko pri tem z ljube-
znijo in pozornostjo pomagamo.
V naSem Centru deluje multi-
disciplinarna skupina ljudi: zdrav-
niki, medicinske sestre, svetoval-
ci, zdravilcti, energijski terapevti,
strokovnjaki za prehrano, vita-
minske in mineralne dodatke, za
likovno in glasbeno terapijo... Vsi
delujemo kakor ogledala, tako da
bolnikom pomagamo prepoznati




sebe in se uglasiti s tistim, kar o
sebi ze vedo. Ljudem ne govori-
mo o tem, kaj je narobe z njimi, ne
vedemo se kakor vsevedni strokov-
njaki in avtoritete. Pomagamo jim,
da se sami zacutijo. Resnicni stro-
kovnjak v takem poloZaju je le bol-
nik sam sebi. Le on sam ima no-
tranje vedenje o sebi, le on ima
mo¢, voljo in vse potrebne infor-
macije, da lahko za¢ne samozdrav-
ljenje. Ta model postavi bolnika v
sredi$¢e. Govori 0 zdravju in ne o
bolezni, govori o tem, kako spod-
bujati zdravje ob bolezni.

PRI ZDRAVLJENJU JE
POMEMBEN TUDI
DOTIK

V celostnem prijemu bolniki v
zaCetku potrebujejo terapevtovo
pomo¢, pozneje pa si pomagajo s
tehnikami za samopomoc. V zacet-
ku, ko so fizi¢no $ibki, prestrase-
ni, ranljivi ali pa se upirajo temu,
da bi globlje pogledali vase, potre-
bujejo zunanjo pomoc¢, pozornost
in oporo. V tej fazi jim ponudimo
zdravnikovo pomo¢, svetovanje,
skupinsko terapijo, duhovno
zdravljenje in druge oblike pomo-
¢i za zviSanje energijske ravni. Ze-
lo pomemben je dotik: pri nas ze-
lo velikokrat bolnika med sveto-
vanjem primemo za roko. Mnogi
ljudje, ki imajo raka, se v svojem
telesu ne pocutijo domace in jih je
zelo strah. Zelo pomembno je, da
jih popolnoma sprejmemo, da se
ne pocutijo ve¢ osamljene, saj je
eden najhujsih obcutkov za ¢lo-
ves§tvo obCutek locenosti. Budisti
pravijo, da je vzrok za cloveSko
trpljenje iluzija, da smo drug od
drugega loCeni. Zato je za zacetek
zelo primerno duhovno zdravlje-
nje, da ljudje spet zacutijo pove-
zanost. Temelj naSega dela je prav
duhovno zdravljenje - to je za nas
pravi razlog, da celostni prijem de-
luje.

Na§ Center bi lahko imenovali
Bristolski center za zmanjSevanje
strahu. Strah je tisti dejavnik, ki v
ljudeh ubija Zivljenjsko mo¢. Sko-
raj vse, kar ¢loveka zavira, se na-
nada na strah: strah pred smrtjo,
Zivljenjem, revscino, lakoto, pred
tem, da nismo ljubljeni. Ko ljudje
zacutijo ljubezen, podporo, spod-
budo, zacne strah izgubljati mo¢
nad njimi in Zivljenjska energija
lahko znova stece skozi um, telo,
duso. Ker je nase delo povezano s
tem, da pomagamo zmanjSevati
strah, moramo biti zelo previdni,
da ne bi po nakljucju kakor koli
povecevali bolnikovega strahu. Ze-
lo previdni moramo biti pri izbiri
besed, pri opisovanju celostnega
modela zdravljenja, kajti marsiko-
ga bi lahko prestrasili z govorje-

njem o energijah, duhu, ljubezni.
Nekatere prestrasi celo dotik.

ZACUTITI JE TREBA,
KAJ JE ZA BOLNIKA
PRIMERNO

Naslednji zelo pomemben vidik
v tem modelu je zacutiti, kaj je za
dolocenega bolnika primerno. Iz-
redno moramo biti sprejemljivi, da
zares sliS§imo, kaj nam bolnik pri-
poveduje o sebi, kako in koliko je
zmozen sprejemati ljubezen in
skrb. Za nekatere je velikanski ko-
rak Ze to, da sprejme homeopat-
sko tabletko. Zelo moramo biti pre-
vidni z ljudmi, ki se Se niso pri-
pravljeni odpreti. Najpomembnej-
Se je, da ne prekoracimo njihove
meje, da se znamo prilagoditi nji-
hovi zmoZnosti dojemanja in spre-
jemanja. Nekateri terapevti so ta-
ko zaverovani v svojo edino zve-
licavno tehniko ali metodo, da po-
polnoma pozabijo, kaj je pravza-
prav model celostnega zdravljenja.
Tako so zaposleni s tehniko, da
bolnika skoraj spregledajo - prav
tako, kakor to po¢ne veliko zdrav-
nikov.

Torej, ¢e znamo bolniku dati
ljubezen in podporo, se raven stra-
hu zniZa in obCutek osamljenosti
(izoliranosti) se zaéne zmanjSeva-
ti. Ljudje se lahko celo v druzbi
svojih najbliZjih pocutijo popol-
noma same, ko da na vsem plane-
tu ni osebe, ki bi jih lahko razu-
mela. To stanje bolnik obcuti sko-
raj kot druzbeno smrt: okolje se
do njega vede, kakor da je Ze umrl.
Za bolnika diagnoza “rak” veli-
kokrat pomeni, da je odpisan, da
za druzbo ne obstaja ve¢. K temu
zelo veliko pripomore splo$no
prepricanje v zvezi z rakom. Ne-
kateri bolniki za¢no Ze vnaprej
hudo Zalovati nad seboj in za svo-
jim Zivljenjem in za¢nejo umira-
ti, ker verjamejo sploSno spreje-
temu mnenju, da je rak le enosme-
ren proces in da neogibno vodi v
smrt. Mislijo, da se od njih prica-
kuje, da morajo umreti, in ker so
zelo dovzetni za pobude, se pro-
ces umiranja zacne. Pri delu z
obolelimi za rakom se moramo
tem e posebno posvetiti. Ce jim
zdravnik “napove” le §e nekaj me-
secev Zivljenja, je to sporocilo av-
toritete zanje sveto. To jih popol-
noma stre, umaknejo se v osamo
in so neskoncno zaskrbljeni. Te-
rapevti posku§amo odtajati to de-
belo steno izoliranosti. Velikokrat
Ze samo to, da se strah zmanj3a,
vpliva na bolezenska znamenja.
Vsi vemo, da se obcutki slabosti
ob strahu $e povecajo. Ce strah
zmanjSamo, je tudi slabost manj-
Sa. Tudi zdravljenje postane ucin-
kovitejSe, ko se strah zmanjsa. Po
daljSih raziskavah so dokazali to-
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le: Ce je anestezist/ka na dan pred
operacijo deset minut drzal/a bol-
nika za roko, so se pooperativni
zapleti zmanjSali za petdeset od-
stotkov. Ce pa so temu dodali Se
obisk medicinske sestre, ki je z
bolnikom od deset do petnajst mi-
nut izvajala dihalne tehnike, so se
pooperativni zapleti zmanj3ali ce-
lo za petinsedemdeset odstotkov!
Razlika je tako ocitna, da zelo tez-
ko razumemo, zakaj tega v bolni-
$nicah ne pocno.

BOLNIK MORA
ZACUTITI, DA LAHKO
NADZIRA SVOIJE
ZIVLIENJE

Najpomembnejse je, da ljudem
pomagamo, da dobijo ob¢utek mo-
¢1 in moznost zs izbiro, da zacuti-
jo, da lahko nadzirajo svoje Zivlje-
nje. Velikokrat se zgodi, da mora
bolnik na operacijo nekaj ur po-
tem, ko zve za diagnozo. Tedaj
sploh nimajo casa, da bi zvedeli,
kaj se z njimi dogaja: kaks§no vr-
sto bolezni imajo, kak$na bo ope-
racija, kakSen nadaljnji potek
zdravljenja in kakS$ne so morebit-
ne posledice le-tega (npr. neplo-
dnost, izguba las, zmanj$ana Zelja
po spolnosti, hiter skok v meno...).
Ko bolnik izve za diagnozo “rak”,
je Sok tolikSen, da se velik odsto-
tek ljudi pozneje sploh ne spomni,
kaj so jim takrat povedali. Zato
imajo obcutek, da so nekatere vr-
ste zdravljenja opravljali proti nji-
hovi volji. Vec¢inoma gre na ope-
racijo v zelo slabem duSevnem sta-
nju: zelo prestraSeni in zaskrblje-
ni so in zato je dober izid operaci-
je velikokrat dvomljiv. V idealnih
razmerah bi bilo treba bolnike se-
znaniti, kako se lahko zdravijo in
poskrbeti, da bodo cutili, da lah-
ko izbirajo in sodelujejo. Tako bo-
do zacutili ve¢jo moc in stopnja
strahu se bo zman;jSala.

Ce z bolniki sodelujemo tako, se
njihova prognoza lahko spremeni.
Sposobni so vzeti mo¢ v svoje ro-
ke in po nasih izkusnjah veliko bol-
nikov proces bolezni preusmeri.V
naSem modelu usmerjamo ljudi v
Zivljenje, in ne v umiranje. Pred
boleznijo ne bezimo - prav na-
sprotno: bolnike opogumljamo, da
0 njej spregovorijo, premislijo, da
se spoprimejo z vsemi strahovi, ki
se pojavijo v zvezi z boleznijo. Ta-
ko se sprosti neznansko veliko Ziv-
ljenjske energije in bolnik jo upo-
rabi za zdravljenje.”

Dr. Danielova je povedala 3¢ ze-
lo veliko o drugih vidikih celost-
nega prijema, a o tem naslednjic.
Kakor v dobri nadaljevanki ...

Darinka Gomiscek

ot zdravnika me je za-
nimal angleski model so-
Zija uradne in neuradne
medicine. Kakor je An-
glija nekaj posebnega
po svoji tradiciji, po voz-
nji na levi strani in mo-
narhiji, ima tudi v medicini svoja
pravila igre, ki se v marsiem raz-
likujejo od drugih evropskih drzav.
Skusal bom v grobih ¢rtah ori-
sati njihovo stvarnost, pri tem mi
je velikodu$no pomagala dr. Rosy
Daniel. Kot povsod drugod je mi-
nistrstvo za zdravje (Department of
Health) del vlade. Zdravniske li-
cence podeljuje General Medical
Council. British Medical Associ-
ation pa je Ze bolj doktorski sta-
novski klub in je precej vpliven in
politicno dejaven. Ta organizacija
je pripravila leta 1986 prvo poro-
¢ilo o holisti¢ni praksi - Alternati-
ve therapy. Bilo je precej kriti¢no
in je Ze pozabljeno. Porocilo iz le-
ta 1993 je Ze bolj trezno in skusa
predstaviti vse znane nekonvenci-
onalne prakse, jih definirati, pri-
merjati s tistimi v drugih drZavah.
Obravnava odnos med zdravniki in
terapevti, druzbeno ureditev, razi-
skovanje in ne nazadnje bolniko-
ve Zelje in potrebe. Pravkar pri-
pravljajo najnovejSe porocilo za le-
to 1997.

USTANAVLJANIJE
STANOVSKIH
ORGANIZACL

Po prvem spontanem navduSe-
nju in ko se je pojavilo tiso¢ zdra-
vilcev (v najsirSem pomenu bese-
de) so se v Angliji porodile Zelje
po ustanavljanju stanovskih orga-
nizacij, ki bi skrbele za nadzor, izo-
braZevanje, standarde in etiko te-
rapevtov. Naj za ponazoritev naste-
jem nekatere: British Academy of
Western Acupuncture, Council for
Acupuncture, International Fede-
ration of Aromatherapists, Dr. Ed-
ward Bach Centre, British Chiro-
practic Association, Confederation
of Healing Organizations itn. vse
do Shiatsu Society. Te stanovske
organizacije se spet zdruZujejo v
krovna zdruZenja, kot je BHMA
(British Holistic Medical Assoti-
ation), ki se deli na tri dele: eden
zdruZuje zdravnike, drugi sestre in
tretji vse druge. Leta 1996 je bila
ustanovljena FIM (Foundation for
Integrated Medicine), katere pobu-
dnik je bil princ Charles. Zadali so
si nalogo, da preucijo ovire na po-
ti k integralnim prijemom. Usta-
novili so $tiri delovna telesa ali ko-
miteje, ki preucujejo tale podroc-
jas. ..
- standardi terapij,

- vzgoja zdravnikov in terapev-
tov in njihovo medsebojno komu-
niciranje,
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- raziskovalni podatki, -

- modeli za prakti¢no vpeljavo
komplementarnih metod.

Tudi ta organizacija pripravlja te
dni porogilo o svojem delu, ki bo
na voljo javnosti.

Obstajajo $e druge krovne zdra-
vilske organizacije in med njimi je
zdaj Confederation of healing or-
ganization. Sprejeli so tele temelj-
ne zahteve: Zdravilci ne postavlja-
jo diagnoze, ne prenaajo verskih
ali ideoloSkih nazorov na kliente
in se ne dotikajo bolnikov nepri-
merno.

NAHAT (National Association
of Health Authorities and Trust) je
finan¢na in menedZerska sestava, ki
upravlja kapitalske sklade. Tudi oni
50 se odzvali na pojav komplemen-
tarne medicine in Ze financirajo ne-
katere dejavnosti. Prvo porocilo so
izdali leta 1994 (Report on Com-
plementary Medicine in National
Health Service), letosnje je iz8lo
pred nedavnim. Za regionalne od-
bore (Public Health Authorities) so
izdali tudi priporo€ila za vpeljeva-
nje holisti¢nih tehnik (Guidlines for
teh Use of Complementary Tech-
nics in teh National Health Servi-
ce). Skratka, celotna organizacija,
ki skrbi za zdravje, se je v Angliji
odzvala na pojav komplementarnih

i
dr. Rosy Daniel, direktorica
Bristolskega centra za
pomo¢ bolnikom z rakom

terapij in skusa lociti zrnje od plev
in zbolj3ati kakovost vsake oblike
zdravljenja.

TEMELJNE ZAHTEVE
ZA ZDRAVLIJENJE

AngleZi sami vedo, da je njihov
odnos do holisti¢nega zdravljenja
nekaj posebnega. Njihov zakon je
na tem podro&ju zelo liberalen:

* Vsak se lahko zasebno ukvar-
ja z zdravljenjem in ponuja razlic¢-
ne zdravstvene storitve! Ta tradi-
cija sega vse od Henrika VIII, ko
je prvi¢ propadel poskus, da bi pre-
povedali neusposobljene zdravilce.
Do danes je bil v parlamentu zme-
raj zavrnjen vsak poskus, da bi pre-
povedali nekatere praktike ali ka-
znovali zdravnike, ¢e jih uporab-
ljajo.

* Zelo spostujejo Zeljo bolnikov
(patient demand) in njihovo pra-
vico, da i8¢ejo zdravje po svojih,
zasebnih poteh (payed health).
Tem zahtevam je prisluhnila tudi
zavarovalnica in Ze placuje neka-
tere storitve.

* Splosni zdravniki opogumlje-
ni uporabljajo komplementarno
medicino. Storitve lahko opravlja-
jo sami, lahko zaposlijo terapevta
ali oddajo prostore, kadar jih ne po-
trebujejo. Splosni zdravniki imajo
pri tem vlogo “strokovnega vratar-
ja” (gate keeper). Tudi v nekaterih
bolnidnicah in hospicih vpeljujejo
komplementarne metode.

* Veliko je raziskav, ki Ze potr-
jujejo koristnost nekaterih metod.
Pri tem naj poudarim, da zavaro-
valnica ne potrebuje nujno znan-
stvenega dokaza, da placuje kako
zdravljenje, temvec ji zadoS¢a po-
ro¢ilo o dobrih u&inkih, o katerih
porocajo bolniki.

Stevilna vprasanja in nasprotu-
joca si mnenja o komplementarni

medicini je povezal prof. Edzard
Ernest, ki je direktor oddelka za
komplementarno medicino na uni-
verzi v Exetru. Ukvarja se z raz-
iskovanjem in povezovanjem ra-
zli¢nih medicinskih panog, postav-
ljanjem meril in eti¢nimi dilema-
mi. Biti skusa ¢imbolj objektiven
in vzporeja med seboj nasprotujo-
¢a si mnenja o holistiki. Kot pro-
fesor medicine je seveda znanstve-
nokritien in neizprosen do pos-
plo3evanja in poenostavljanja. Za-
veda se Stevilnih pasti, v katere se
lahko ujame vsak, ki se ukvarja z
ljudmi in njihovim zdravjem. Ven-
dar se zaveda tudi resni¢nosti in v
uvodu v svojo knjigo ugotavlja:

“Komplementarna medicina je
nedvomno postala velik posel.
Tretjina ali celo polovica popula-
cije uporablja eno ali ve¢ oblik
komplementarnega zdravljenja.
Zeli3¢a in homeopatska zdravila se
prodajajo z 20-odstotno letno rast-
jo. Cedalje ve¢ institucij poucuje
prihodnje praktike. Uporabniki
komplementarnih metod so pri-
pravljeni placati velike vsote iz
svojega Zepa. Obenem se povecu-
je Stevilo zavarovalnic, ki so pri-
pravljene financirati nekatere stro-
$ke tovrstnega zdravljenja. To Ce-
dalje ve&je zanimanje se kaZe tudi
v literaturi. Od leta 1966 se je Ste-
vilo ¢lankov na to temo v vodilnih
medicinskih revijah povecalo za
Sestkrat.”

Tako je v Angliji. O drugih vi-
dikih (raziskovanje, zakonodaja)
bom poroéal po drugem u¢nem
modulu.

Zahvaljujem se sponzorjem
Knoll AG, GlaxoWellcome, Re-
media, ki so do oddaje ¢lanka pod-
prli moje izobraZevanje.

dr. Matjaz Lesjak

—

Cancer Help Center v Bristolu je organiziran tako, da v vseh dejavno-
stih podpira in spodbuja bolnika ali obiskovalca. Je zelo prijetna stavba,
v kateri ni bolnisnicnega pridiha, temve¢ bolj nekakSen sanatorij z zna-
Cilno anglesko domacnostjo in obvezno prijaznostjo osebja. Tu ni nihce
“samo’” administrator, vratar ali kuhar, temvec je neke vrste terapevt in
na voljo za pomo¢ ali uslugo. Navadno pridejo bolniki za teden dni v
nekak$no delavnico, v njej se naucijo mnogih nacinov samopomoci. Te-
rapevti so zelo izkuSeni in imajo dolgoletno prakso. Bolnike seznanijo z
relaksacijo, meditacijo, vizualizacijo. Delezni so refleksologije, masaZe,
joge, taj Cija, energijskih obravnav, psiholoske podpore itn. Njihova ku-
hinja je popolnoma prilagojena zdravi prehrani in sami smo se prepri-
&ali, da so resnicni mojstri. Sele tam smo se zavedeli, kako je nase pra-
hranjevanje rutinsko in brez domisljije.

V'tednu, ki je bil namenjen tecaju, v centru ni bilo bolnikov, saj so
prihajali na terapije posamicno. UdeleZenci tecajo smo spali v istih so-
bah kakor bolniki, tako da smo sami preverili ves reZim bivanja. Bilo nas
Jje petnajst. Vecina je bila iz Anglije, pet nas je bilo iz Slovenije pa tudi
eden iz Avstralije, Irske in Indije. Zdravnika sta bila dva, en Student me-
dicine, sestre, socialni delavci, nekdanji politiki, psihologi, profesorji
itn. Skratka: zahodnjasko raznolika sestava “Studentov”, kjer ni velikih
pregrad med pri¢akovanim in dovoljenim. Vsi udeleZenci so imeli za sa-
bo Ze veliko tecajev in izobraZevanja iz holistike, mnogi zelo raznoliko
Zivljenjsko pot s Stevilnimi spremembami poklica. Skoraj vsi delajo ak-
tivno kot terapevti v komplementarni medicini. Posledica je bila zelo
ugodna: izjemno delovno ozdracje, angleska odprtost in prijaznost in
velika motivacija za kakovostno ulenje. Predavanja so potekala zelo ne-
formalno, dialogi so bili Zivahni, spodbujali so nas k lastnemu kriticne-

mu izrazanju. Ze zaradi vsebine tecaja ni bilo prepovedanih ali nezaZe-
lenih tem in Ze po tem tednu lahko recem, da je za mano zelo prijetna
Studijska izkuSnja.

V prvem §tudijskem tednu smo se udeleZenci seznanili s filozofijo holi-
stiénega prijema, varnostjo pri terapijah in relaksacijskimi tehnikami.
Sledil je Siatsu, nekatere tehnike meditacije ( odprta pozornost), bioener-
gijsko zdravljenje, harmoniéno gibanje (taj &, krozni plesi) in vizualiza-
cija. Vsako jutro smo imeli najmanj eno uro navzkriznega razpravljanja
in izmenjave izkuSenj. Izdelati smo morali merila za varno prakso, nacin
sodelovanja med zdravniki in terapevti, nacine vodenja skupine itn. Ve-
¢ino tehnik smo preskuSali v praksi in kot receno, smo se tudi prehranje-
vali z nadvse zdravo in domisljeno hrano.

Kot zdravnik sem pric¢akoval nekoliko bolj akademsko raven z vec teo-
reticnimi podatki in pregledom raziskav, ki jih ni bilo tako malo. Vendar
je raven predavanj ostajala na “baziéni” stopnji, saj zaradi drugih ude-
lezencev ni presla srednjeSolske ali vi3jeSolske teZavnostne stopnje. Pri-
znati je treba, da nam je kljub temu zmanjkovalo ¢asa in da je bil celoten
viis zelo dober. UCitelji so izjemno poZrtvovalni, prijazni in dobro izo-
brazeni. Vsak je odgovoren za nekaj ucencev, te v Solskem letu usmerja
in jim pomaga pri nalogi. Ozracje med nami je bilo izredno, odprto,
povezovalno in mnogokrat polno humorja. Ce je bila akademska raven
razmeroma preprosta, pa je bila Eloveska raven enkratna in bi bila zani-
miva za marsikaterega nasega profesorja medicine. Sicer pa so nam tudi
za Studij ponudili dovolj gradiva. Na voljo so nam bile knjige, revije in
baze podatkov. Sam sem prvi teden preZivel kot nekaksno intenzivno de-
lavnico, alternativni dopust in od blizu dobil vpogled v njihovo zdrav-
stveno organiziranost.
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