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Mravljak S. Paliativna oskrba, odnos in komunikacija s hudo bolnimi in njihovimi bliznjimi
v zadnjih dneh zivljenja

POVZETEK

Paliativna oskrba postaja vse pomembne;jsi del zdravstvene nege. Potekala naj bi od dneva,
ko je postavljena diagnoza neozdravljive bolezni, pa do smrti bolnika, oziroma do
trenutka, ko je potrebno o smrti obvestiti najblizje. Namen je predstaviti zdravstveno nego
pacientov v paliativni oskrbi, ter kako vzdrzevati njihovo optimalno kakovost Zivljenja v
Sloveniji. V izdelavi teoreti¢nega dela diplomske naloge je predstavljen pregled domace in
tuje literature tega podrocja. Kot je doloceno v Svetovni zdravstveni organizaciji,
paliativna oskrba zajema aktivnosti, ki izboljSajo kvaliteto zivljenja bolnikov in njihovih
druzin s preventivo in lajSanjem trpljenja z zgodnjim ugotavljanjem, z natan¢no oceno in
obravnavo bolecine, ter drugih problemov, tako telesnih, psihosocialnih in duhovnih.
Veliko zanimanje za znanja o paliativni oskrbi v Sloveniji dokazuje, da se zdravstveni
delavci bolj zavedamo odgovornosti do bolnikov v zadnjem ¢asu njegovega zivljenja ter do
njihovih druzin. Postavljeni hipotezi v diplomskem delu imata namen ugotoviti, kako so
zdravstveni delavci usposobljeni in pripravljeni za tovrstno zdravstveno nego, ali je delo s
svojci umirajo¢ih pacientov bol obremenjujoCe, kot delo s samimi pacienti, ter o
pomembnosti komunikacije. V zadnjem delu diplomske naloge je predstavljena
raziskovalna naloga, ki je bila izvedena v Domu za varstvo odraslih Velenje. Rezultati
raziskovalne naloge kazejo, da osnovo za dober medoseben odnos med medicinsko sestro
in bolnikom, predstavlja uc¢inkovita besedna in nebesedna komunikacija. Le ta omogoca
priznavanje vrednot posameznika in dopusSca pravico bolnika do sprejemanja lastnih
odlogitev, kar mu olaj$a obdobje bolezni. Ceprav si paliativna zdravstvena nega $ele utira
pot v slovenski prostor, so zdravstveni delavci, hkrati pa tudi bolniki in svojci o tem ze kar

dobro osveséeni. Mnogi med njimi tudi vzpostavijo stik s Slovenskim drustvom Hospic.

Klju¢ne besede: paliativna oskrba, zdravstveni delavci, umiranje




Mravljak S. Paliativna oskrba, odnos in komunikacija s hudo bolnimi in njihovimi bliznjimi
v zadnjih dneh zivljenja

ABSTRACT

Palliative care is becoming an increasingly important part of health care. It starts on the
day of diagnosing an incurable disease and continues until the patient’s death or the
moment when the patient’s friends and family must be notified on their death. The
objective of the thesis is to present the health care of patients in palliative care and
determine how to maintain their optimal quality of life in Slovenia. The theoretical part of
the thesis contains an overview of Slovene and foreign literature on the subject. According
to WHO, palliative care comprises the activities that improve the quality of life of patients
and their families by taking preventive measures and easing their suffering by early
identification, assessment and treatment of pain and other problems, whether they are
physical, psychosocial or spiritual. The increasing interest in the knowledge on palliative
care shows that the health workers are becoming more aware of the responsibility for the
patients in the last stages of their lives and their families. The purpose of the hypotheses in
the thesis is to find out how the health workers are trained and prepared for this type of
health care and whether or not working with the dying patients’ friends and family is more
difficult than working with patients alone, and to learn about the importance of
communication. The final part of the thesis consists of a research paper that was made in
the Velenje residence home for the elderly. The research results show that the basis for a
good relationship between the nurse and the patient is efficient verbal and non-verbal
communication. This enables the recognition of values of the individual and allows the
patients to reach their own decisions, which makes their illness easier to deal with.
Although palliative care is still a relatively new branch of health care in Slovenia, the
healthcare workers, patients and their families and friends are quite familiar with the
concept. Many of them also make contact with the Slovene Hospic society.

Keywords: palliative care, health workers, dying
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1 UvOD

Paliativna oskrba postaja vse pomembne;jsi del zdravstvene nege. Potekala naj bi od dneva,
ko je postavljena diagnoza neozdravljive bolezni, pa do smrti bolnika, oziroma do
trenutka, ko je potrebno o smrti obvestiti najblizje. Raziskave v svetu so pokazale, da je
izobrazevanje na podrocju paliativne oskrbe v zdravstvenih Solah in fakultetah nezadostno
(1). Njen namen je izboljsati kakovost zivljenja pacientom in njihovim bliznjim s
preventivnimi ukrepi in lajSanjem trpljenja tako, da ga zgodaj prepoznamo, ustrezno
ocenimo in obravnavamo. Pri tem trpljenje ni omejeno le na bole¢ino, temvec¢ zajema tudi
druge telesne, psihosocialne ter duhovne stiske in tezave. Za kakovostno obravnavo teh
teZzav je potreben paliativni tim strokovnjakov, v katerem so zdravnik, medicinska sestra,
socialni delavec, klini¢ni psiholog, delovni terapevt, fizioterapevt, dietetik, teolog in
prostovoljci. Obseg njihove pomoci je odvisen od potreb pacienta in njegovih bliZnjih ter
se stopnjuje od zacetka bolezni do smrti. Pri tem je zelo pomemben enakopraven in aktiven
odnos s pacientom in njegovimi bliznjimi, da skupaj nacrtujejo predvidene ukrepe ob
poslabsanjih in zapletih (2). Izjemno vlogo pri paliativni oskrbi igra predvsem
komunikacija zdravstvenega osebja z umirajoéimi pacienti in njihovimi svojci.
Komunikacija s svojci hudo bolnega je pogosto tezja kot s pacientom, ki ima navadno bolj
realen odnos do svojega stanja. Zato je treba svojcem v njihovem strahu in nemoci
pomagati, se z njimi veliko pogovarjati in jim dati obCutek, da lahko vedno pridejo po
pomoc¢. PosluSanje drugega cloveka pomeni vec kot le pridobivanje podatkov, lahko
pomeni globlje sprejemanje in razumevanje. Pri izvajanju institucionalne in organizirane
paliativne oskrbe imajo danes v svetu in v Sloveniji poleg bolniSnic pomembno vlogo
drustva Hospic. Hospic je nevladna, nepridobitna humanitarna organizacija, ki nudi
celotno oskrbo pacienta in njegovih svojcev takrat, ko aktivno zdravljenje neozdravljive
bolezni ni ve¢ mozno in lahko v kratkem pride do smrti. VVsa oskrba Hospica je za

uporabnika brezplacna (3).
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V Sloveniji naras¢a Stevilo ljudi, ki zivijo s posledicami kroni¢no ali neozdravljivimi
boleznimi in umirajo¢ih pacientov. Starejsi ljudje imajo pogosto ve¢ obolenj hkrati, kar
mocno vpliva na njihovo psihofizicno stanje in avtonomnost v vsakodnevni oskrbi. Zato
postane komuniciranje v ¢asu kroni¢ne ali neozdravljive bolezni Se posebej zahtevna pri
skupnem odlo¢anju glede potreb pacienta in njegove oskrbe.

Danes imajo medicinske sestre malo Casa, ker imajo vedno vec pacientov v oskrbi, zato je
v okviru paliativne oskrbe potrebno poiskati nacine, da se jim omogoc¢i vzpostaviti osebni

in pristni odnos s pacientom.

Paliativna oskrba je sestavni del zdravstvenega in socialnovarstvenega sistema na vseh
ravneh in s tem neodtujljiv element ¢lovekove pravice do zdravstvenega in socialnega
varstva. Zato mora drzava zagotoviti dostop do paliativne oskrbe vsem, ki jo potrebujejo
in zelijo (4). V svetu obstaja ve¢ razlicnih modelov paliativne oskrbe v bolni$ni¢nih
okoljih. Izvajanje paliativne oskrbe v Sloveniji se je razvilo na Stirih razlicnih ravneh
zdravstvene dejavnosti. Kot prva je paliativna oskrba na domu (izvajalci oshovne
paliativne oskrbe sodelujejo s timu specialisticne paliativne oskrbe na primarni in
sekundarni ravni ter s strokovnimi izvajalci paliativne oskrbe Hospica). Druga je paliativna
oskrba v bolnisnici (izvaja se na vseh oddelkih in v specialisti¢énih enotah ali oddelkih,
sodelujejo izvajalci osnovne in specialistiCne paliativne oskrbe), kot tretja je paliativna

oskrba v institucionalnem varstvu, ter Cetrta je izvajanje paliativne oskrbe v Hospicu (5).

Gre za zavedanje, da ob napredovali bolezni zdravstveni sistem ponudi strokovno in
organizacijsko podporo, ker so pogoste hitre spremembe in velike potrebe strokovne in

prakti¢ne podpore v izogib nepotrebnega trpljenja (5).




Mravljak S. Paliativna oskrba, odnos in komunikacija s hudo bolnimi in njihovimi bliznjimi
v zadnjih dneh zivljenja

2 TEORETICNA IZHODISCA

2.1 OPREDELITEV PALIATIVNE OSKRBE

Skrb za umirajoce in trpece je del ¢loveske zgodovine. Zadnja polovica prej$njega stoletja
je prinesla velike spremembe, tako v pojmovanju smrti, soo¢anju z njo, kot tudi skrb in
nego umirajo¢ih. Napredek znanosti (predvsem medicine), druzbene in ekonomske
spremembe, so privedle do zanikanja in odklanjanja neizbeZznega, kar je znacilno predvsem
za zahodno kulturo. Dve pomembni imeni se pojavljata v prejsnjem stoletju, ki sta bolj kot
vse drugo spremenili sprejemanje smrti in umiranja v druzbi in med zdravstvenimi delavci:

zdravnici Elisabeth Kiibler Ross in Dame Cicely Saunders (5) .

2.2 Razvoj in nacela paliativne oskrbe in hospica

V poznih 60. letih se je obravhavanje umiranja v strokovnih revijah preusmerilo iz zgolj
filozofskega pogleda v bolj sistematicno opazovanje in raziskovanje razmer, v katerih
bolniki umirajo. Poimenovanje sistemati¢nih dejavnosti v zdravstvu, ki sledijo
umirajo¢emu bolniku, je leta 1974 predlagal kanadski onkolog Balfour Mount, ki je z
oblikovanjem samostojnega oddelka in svetovalnega tima paliativno oskrbo prvi¢ vkljugil
v bolni$nico (5). Mount je osnovna nacela obravnave bolnika in njegove druzine ob koncu
zivljenja opazoval v Angliji, kjer je sredi 60. let vzniknilo gibanje hospic (6). To je
karitativno organizirano gibanje, ki v svojih ustanovah ali na bolnikovem domu nudi
oskrbo umirajo¢im in njihovim svojcem, ter je mo¢no povezano z lokalno skupnostjo. Gre
za model kakovostne in socutne nege/oskrbe ob koncu zZivljenje. Ta oskrba vkljucuje
poseben obSiren seznam sluzb za pomo¢ terminalnim bolnikom in njihovim druzinam, ki
omogocajo kontinuiran nivo oskrbe na razli€nih podroc¢jih. Paliativna oskrba ali hospic
oskrba vkljucuje dostop in uporabnost potrebnih storitev, ki omogocajo pacientu in druzini

potrebno obliko in vrsto oskrbe (7).
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Obicajno gre za §tiri nivoje oskrbe:

Rutinska oskrba na domu, ki je bistvo hospica, ki se za¢ne z vkljucitvijo pacienta v
proces oskrbe in vkljuCuje oceno pacientovega stanja in ustreznosti za oskrbo v
hospicu.

Nadaljevalna nega na domu, ki vkljucuje 24 urno prisotnost usposobljenega
negovalnega kadra v cCasu kriticnih epizod, zaradi ucinkovitega obvladovanja
simptomov.

Zacasna oskrba- pomoc¢ in podpora druzini umirajocega

Hospitalizacija-obcasna zaradi obvladanja simptomov

Se danes je gibanje hospic vzor nacel oskrbe neozdravljivo bolnih in njihovih svojcev za

SirSo obravnavo neozdravljivo bolnih tudi v javnih zdravstvenih sistemih (8). Definicija

Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) iz leta 1991 in izpopolnjena leta 2002 navaja (9):

Paliativna oskrba izboljsa kakovost zivljenja bolnika in njegovih bliznjih, ki se soocajo S

problemi ob neozdravljivi bolezni, preprecuje in lajsa trpljenje, ki ga zgodaj prepoznava,

oceni in obravnava bolecine in druge telesne, psihosocialne ter duhovne probleme.

SZO je dolocila tudi osnovna nacela v paliativni oskrbi kot dodatek k novo dogovorjeni

definiciji. V paliativni oskrbi:

omogocamo lajSanje bolec¢ine in drugih motecih simptomov;

priznavamo Zivljenje in umiranje kot normalen proces;

ne pospesujemo smrti niti je ne zavlacujemo;

vkljucujemo psiholoske in duhovne vidike v bolnikovo oskrbo;

nudimo podporni sistem bolnikom, da Zivijo, kolikor je to le mogoce, dejavno
zivljenje do smrti;

nudimo podporni sistem za pomoc¢ druzini med bolnikovo boleznijo in v casu
zalovanja;

uvajamo timski pristop pri oskrbi potreb bolnika in njegove druzine, vklju¢no z
zalovanjem (zdravnik, medicinska sestra, socialni delavec, psiholog, delovni
terapevt, fizioterapevt; po potrebi Se: dietolog, duhovnik, prostovoljec);

izboljSamo kakovost zivljenja in s tem lahko tudi vplivamo na potek bolezni;
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e paliativno oskrbo vklju¢ujemo zgodaj v toku bolezni, v povezavi z razlicnimi
vrstami zdravljenja, katerih namen je podaljSanje Zivljenja, kot so kemoterapija,
obsevanje, ter vkljucujemo tiste preiskave, ki pomagajo k razumevanju in

obravnavi klini¢nih zapletov.

Kot je razvidno iz definicije in osnovnih nacel, se paliativna oskrba ne definira z dolo¢eno
boleznijo, starostjo bolnika, njegovim prepri¢anjem in podobnim, temve¢ temelji na osnovi
ocene stanja bolnika s katero koli neozdravljivo boleznijo, ocene izida bolezni ter

specifi¢nih potreb bolnika in njegovih bliznjih (10).

2.2.1. Socialnovarstveni domovi v tujini

Razvoj paliativne oskrbe se je v zadnjih tridesetih letih dvajsetega stoletja temeljito
spreminjal na izku$njah umirajocih ljudi in njihovih oskrbovancih (11). Gibanje paliativne
oskrbe se je ustvarjalo v okoljih, kjer so ljudje umirali. Tam so se ukvarjali z izbiro
zdravstvene oskrbe ali vrsto zdravljenja v tem ¢asu. Istocasno pa je bilo zelo malo razprav
o tem, koliko se uporablja specifi¢ne principe paliativne oskrbe za ljudi, ki umirajo in

umrejo v socialnovarstvenih domovih.

V zdruzenih drzavah Amerike, Avstraliji in Angliji So raziskovalni projekti pokazali, da v
dvajsetem stoletju oskrba v domovih ne dosega standardov, kot jih priporoca Nacionalni
inStitut za klini¢no odli¢nost v Angliji, ki so potrebni za kakovostno Zivljenje starostnika
do konca zivljenja (12). Socialnovarstveni domovi niso prizoris¢a, ki bi ponujala to¢no
dolocene usluge za dolocene kategorije umiranja ljudi, ¢eprav v njih umre okoli dvajset

odstotkov vseh umrlih (13).

Svetovna zdravstvena organizacija meni, da se je paliativna oskrba razvila do te mere, da
se z njeno pomocjo izboljSuje kakovost Zivljenja bolnikov in njihovih bliznjih. Umirajoci
mora dobiti toliko zdravil proti bole¢inam, kolikor jih potrebuje. Oskrba umirajocega mora
biti celostna in bolnik ima pravico, da zavrne medicinsko zdravljenje, ki le podaljSuje

Zivljenje.
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V vsem tem agresivnem zdravljenju, paliativna oskrba danes ni naklonjena umirajo¢im
pacientom, ker v tem ni nobenih dokazov za boljso kakovost zivljenja vse do smrti.
Socialnovarstveni domovi so danes tudi neprimerni prostori za umiranje in smrt, ker so bili

zgrajeni in opremljeni predvsem za zdrave starostnike (10).

2.3 Paliativna oskrba in Hospic v Sloveniji

Zacetki paliativne oskrbe v Sloveniji segajo v leto 1995 z ustanovitvijo Slovenskega
drustva Hospic, ki s svojim delovanjem uvaja principe paliativne oskrbe v nas prostor. V
Slovenskem drustvu Hospic nudijo konkretno pomo¢ umirajoéemu bolniku in njegovi
druZini, spreminjajo odnos do smrti in Zalovanja v druzbi, ter pomagajo zdravstvenemu
osebju pri premagovanju osebnih stisk zaradi dela s hudo bolnimi in umirajo¢imi pacienti

ter njihovimi svojci (8).

Leta 2000 je bila ustanovljena nevladna organizacija Zavod za razvoj paliativne oskrbe, ki
utira pot paliativne oskrbe v na§ zdravstveni in Solski sistem. S svojim delom Zeli podpreti
prizadevanja za razvoj paliativne oskrbe pri nas in s tem izboljsati kakovost Zivljenja
neozdravljivo bolnih in umirajocih ter njihovih svojcev. Paliativna oskrba je v Sloveniji
organizirana sporadicno v posameznih zdravstvenih ustanovah, v slovenskem

zdravstvenem sistemu, kot celoti, pa $e ni urejena.

Paliativnih oddelkov v bolni$nicah in v domovih starejsih ob¢anov ni. Celotno paliativno
oskrbo na domu trenutno izvaja le Slovensko drustvo Hospic. Pritisk bolnikov na domove
starejSih obCanov je vse vecji, standardi in normativi, tako kadrovski kot prostorski in
materialni glede medicinske opreme, pa ve¢ ne dopuscajo povecati Stevila oskrbovancev.
Paliativna oskrba je dokazano ucinkovita! Paliativna oskrba mora dobiti mesto pri bolnikih
v zgodnjem casu napredovale bolezni, ne le raka, temve¢ Se mnogih drugih napredovalih
kroni¢nih bolezni (bolezni srca, dihal, nevroloska in infekcijska obolenja itd.). Zagotovo
bo potrebno spremeniti staliS¢a zdravstvenega osebja, da bo sprejelo dejstvo, da je mesto

umiranja povsod, tudi v terciarnih bolnis$nicah in ne le v izoliranih ustanovah ali oddelkih.
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Poleg reorganizacije Doma starejSih ob¢anov je resitev kljub vsemu tudi v reorganizaciji
obstojece prakse v akutnih bolniSnicah, ki se morajo preoblikovati v bolj prozne ustanove,
ki niso le strogo lo¢ene enote po subspecialnostih, temvec je pretok strokovnjakov do
bolnika bolj prost, oziroma je prostor za razvoj specialisti¢nih paliativnih timov odprt, da

lahko prihajajo na oddelke, kjer je to potrebno (10).

2.4 Vpliv kroni¢nih bolezni na trajanje umiranja

Zdravniki, ves¢i v diagnostiki in zdravljenju, so zmotljivi pri oceni prezivetja in i8¢ejo
nove moznosti  nadaljnjega zdravljenja. Posledice napafne ocene prezivetja in
precenjevanja moznosti medicine so neustrezni agresivni postopki in nepotrebne
hospitalizacije s sprejemi na urgentne oddelke. Navedeni postopki zavajajo bolnika in
svojce z laznim upanjem. Bolnik umre kljub navedenim prizadevanjem, za svojce pa je
taka smrt nepri¢akovana in nimajo moZznosti da se nanjo pripravijo. Pravilna odlocitev v
obravnavi je kljuéna pravilna ocena prezivetja. Pri oceni so nam v pomo¢ napovedni
dejavniki prezivetja. Dober napovedni dejavnik je merjenje funkcijske sposobnosti
(obiajno se uporablja paliativna lestvica zmogljivosti) in nekateri sindromi raka.
Napovedni dejavniki kratkega prezivetja so: terminalni delirij (smrt pri¢akovana v nekaj
urah/dneh), splosna oslabelost, tezko dihanje, slabi laboratorijski izvidi ( nizki serumski
albumini, nizke vrednosti limfocitov, zviSana vrednost levkocitov in LDH..). Z uporabo

ve¢ napovednih dejavnikov in klini¢no izku$njo bo ocena zanesljivejsa (9).

2.5 Paliativni postopki zdravljenja

Paliativna nega v zadnjih dneh zivljenja si prizadeva za zadovoljitev naslednjih bolnikovih
potreb :
e Fizi¢ne: lajSanje bolecin, napredovale bolezni, osebna higiena, menjava polozaja,
spanje in pocitek..
e Custvene: komunikacija, spodbujanje pri izraZanju Custev, prepredevanje

osamljenosti;
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e Socialne: hrana po Zelji bolnika, glasba, zagotovitev primernega prostora za
pogovore bolnika s svojci, moznost in spodbuda stalne prisotnosti svojcev ob
umirajocem..;

e Duhovne: poslusanje in razumevanje bolnika, ureditev duhovne podpore

Po definiciji Verginije Henderson zajema glavno vlogo, oziroma cilj, tisti del, ki govori o
dejavnostih, ki pripomorejo k mirni smrti. Skozi Stirinajst zivljenjskih aktivnosti pa

zadovoljuje vse njegove potrebe (14).

2.6 Eticni vidiki paliativne oskrbe

Eti¢ni problemi s katerimi se srecujejo zdravstveni delavci v paliativni oskrbi obi¢ajno niso
lahki. Se posebno je to &utiti v sodobni pluralni druzbi, ko je v oblikovanje moralnega in

politicnega konsenza vpletena mnozica idej, navad in vrednost(15)

Teorije o etiki in filozofske predpostavke paliativne oskrbe oblikujejo eticna razmisljanja,
odlocitve in ravnanja zdravstvenih delavcev, ki skrbijo za umirajoc€e. Teorije in nacela ne
morejo predpisati, kako je v posamezni situaciji najboljSe ukrepati. Strokovnjakom sluZijo
le kot vodilo pri vsakokratnem odlocanju. Na eticne odloCitve vlivajo razlicni viri:
razmislek o dolznostih, ki temeljijo na spoStovanju ¢loveka, razmislek o posledica, ki jih
bodo odlocitve prinesle, osebnostni znacaj in Cloveske vrline posameznika, spoStovanje
odnosov med vpletenimi in upostevanje konteksta (16). Pri tem skusa tisti, ki je v eti¢ni
dilemi upostevati lastna stalisca, staliS¢a pacienta in njegovih bliznjih, stalisca svojih

sodelavcev vkljucenih v oskrbo ter stalis¢a organizacije ki ji pripada (15).

Teorije, ki so podlaga za eti¢no odlocanje v zdravstvu so: etika dolznosti ali deontologija,
utilitarna etika, etiki vrlin in etika skrbi.

o Etika dolznosti ali deontologija oblikuje sodobno zdravstveno etiko ob upostevanju

osnovnih moralnih  dolZznosti: dobronamernost, neskodljivost, spostovanje

bolnikove avtonomije, verodostojnost, zvestobo, pravi¢nost.
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e Utilitarna etika se osredotoca na posledice odlocCitev. Dobre odlocitve so tiste, ki
zagotavljajo najvecje dobro kar najveC ljudem. Tezava nastane, ker se mnenja o
tem, kaj naj bi prineslo bolniku najvec dobrega, v¢asih razlikujejo.

e FEtika vrlin zdruzuje osebnostni znacaj in delovanje. Vrlini, kot sta na primer
socutje in pogum, da o problemih spregovorimo, sta nujno potrebni za ucinkovito
paliativno oskrbo.

o [Etika skrbi se osredotoc¢a na vzdrzevanje obcutljivih mrez ¢loveskih odnosov. Ker
je bolnik vedno vpet v mrezo odnosov z bliznjimi, je potrebno, s staliS¢a etike skrbi
in tudi paliativne oskrbe, eti¢ne odlocitve sprejemati tudi z ozirom na bolnikove
bliznje in njihovo dobrobit, ter za te odlocitve iskati skupna soglasja. Etiko skrbi

sestavljajo Stirje elementi: pozornost, odgovornost, kompetentnost in odzivnost.

V procesu razmisljanja o etiénem ravnanju sta lahko v pomoc¢ dve vprasanji: »Ali s svojim
pocetjem delam dobro bolniku?« in »Ali si bolnik tega, kar po¢nem, zeli?« To vprasanje
kaze na pomembnost komunikacije v paliativni oskrbi, kajti edini nacin, da spoznamo
bolnikove Zelje je, da ga vprasamo o tem (16). Medicinsko sestro pri izvajanju zdravstvene
nege in komunikacije z bolnikom zavezuje Kodeks etike medicinskih sester in

zdravstvenih tehnikov Slovenije (17).

e Nacelo IV

Medicinska sestra spoStuje dostojanstvo in zasebnost pacienta v vseh stanjih zdravja,
bolezni in umiranja.

»Medicinska sestra naj v svoje delo vklju€uje pacienta kot neponovljivo osebnost z vsemi
njegovimi posebnostmi, spostuje njegovo pravico do zasebnosti, Se posebej kadar gre za
njegovo intimnost, upanje, strah, trpljenje ter bolec¢ino.

Umirajo¢emu pacientu omogoca kakovostno zdravstveno nego in oskrbo, razumevajoc
odnos, lajSanje trpljenja, upanje, izpoved verskega prepri¢anja, obcutek varnosti ter mirno
in dostojno smrt. Posebno pozornost in pomo¢ pa posveca svojcem umirajoCega ali

umrlega in zanj pomembnim ljudem« (17).
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Bolnik z neozdravljivo boleznijo pric¢akuje od medicinske sestre ne le Siroko in bogato
strokovno znanje, temve¢ tudi razumevanje, pomoc, ki mu bo dvigala optimizem, skrb za
njegovo varnost in udobje ter spostovanje njegovega dostojanstva, zasebnosti, zaupnosti in

avtonomije (18).

2.7 Varstvo ¢lovekovih pravic in dostojanstva bolnih na smrt

Ko govorimo o hudo bolnih in umirajo¢ih bolnikih, imamo pred o¢mi bolnike, za katere ni
ve¢ ucinkovitega zdravljenja, ampak jim lahko le lajsamo tezave. Vse delo zdravstvenega
osebja naj bi bilo usmerjeno v dvig kvalitete preostalega Zivljenje teh bolnikov in njihovih
svojcev. Prav ob umirajo¢em bolniku se vse prepogosto zdi, da krSimo njegove osebne
pravice in pustimo, da drugi odlo¢ajo namesto njega: svojci, zdravniki. Vse to se sicer
dogaja v zelji, da bi bolniku ¢im bolj podaljsali zivljenje, vpraSanje pa je, ali znamo res

slisati in Cutiti , kaj umirajoci bolnik Zeli in te njegove Zelje spoStovati.

Umirajoci bolnik od svojcev in zdravstvenega osebja pri¢akuje :
e Da ga ne bomo pustili samega.
e Da mu bomo lajsali bolecine.
e Da bo lahko ohranil svoje ¢lovesko dostojanstvo do konca.
e Da ima okrog sebe ljudi,ki upajo z njim.
e Da bomo slisali njegove Zelje.
e Da bi smel odlocati o sebi.
e Da lahko govori o0 vprasanjih smisla, krivde, upanja.
e Da se bo smel posloviti.

e Da mu bomo dovolili, da umre.

Pri slednjem se moramo zavedati razlike med ubiti in pustiti umreti. Ubiti pomeni nasilno
koncati zivljenje npr. z evtanazijo. Pustiti umreti pa ne pomeni pasivne evtanazije, ampak
preprosto sposStovanje ¢lovekovega zivljenja, ki se pocasi izteka. Razlikovanje med ubojem
je bistvenega pomena za prizadevanje, da bi bilo Zivljenje umirajocega do zadnjega

trenutka ¢im bolj kvalitetno (19).
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3 PALIATIVNA ZDRAVSTVENA NEGA

Tudi oseba, ki neguje ali spremlja umirajoega se ob tem sooca s pogledom na smrt in
spopadanja s pri¢akovanji, prepricanji, custvi, ki jith ima v odnosu do smrti. Pojavljajo se
vprasanja o zivljenju in smrti ter vlogi, ki jo ima umirajoci za katerega skrbi. Odnos, Ki se
ustvari med njima je obicajno zelo intenziven in temelji na zaupanju. Pri tem zdravstveni
delavec ne sme pozabiti, da je umirajoCi edinstveno psihofizi¢no in duhovno bitje v

socialnem okolju in ga mora kot takega tudi sprejemati in spoStovati (19).

3.1 Pristopi v paliativni zdravstveni negi

Paliativna zdravstvena nega temelji na suportivnem modelu zdravstvene nege, ki je zlasti
izrazen pri bolnikih v Hospicu. Osnovna metoda dela, po kateri deluje medicinska sestra, je
proces zdravstvene nege, se pravi metoda sistemati¢ne zdravstvene nege. Po tej metodi
deluje medicinska sestra tudi takrat, kadar neguje bolnike in se posve€a terminalni negi
bolnika. Delo po metodi procesa zdravstvene nege je sistemati¢no, poteka po posameznih
fazah, je nacrtovano, usmerjeno k bolnikovim potrebam, je dokumentirano, skupinsko
povezano in koordinirano znotraj koordinacijske mreze, ki povezuje sluzbe, dejavnosti in

oblike pomoci v skrbi za bolnika (20).

3.1.1 TimskKi pristop

Osnovno izhodi$¢e za razvoj paliativne oskrbe je interdisciplinarni timski pristop. Sestava
tima se prilagaja stanju in potrebam bolnika ter razpolozljivimi sredstvi. Specifi¢no vlogo
v timu ima medicinska sestra, ki vzpostavlja medsebojno komunikacijo med timom,
bolnikom in druzino, ter ve€insko uresnicuje nacrte tima ob bolniSki postelji s pomocjo
izvajanja aktivnosti zdravstvene nege, s pogovorom in ucenjem bolnika ter njihovih
svojcev. Medicinska sestra je v veliko pomoc¢ zdravniku pri ugotavljanju in obvladovanju
simptomov napredovale bolezni, postavljanju ciljev paliativne obravnave, pri komunikaciji

z bolniki, svojci in podobno (21). Zdravstveni tim se z dodatnimi izobrazevanji in
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usposabljanji ,nauci , kako naj vodi pogovor. Vse ostalo, kar bi bolniku dajalo lazno
upanje, ni strokovno upraviceno.
Bolnik mora poznati svoj poloZzaj, da lahko opravi aktivnosti, ki jih $e zmore v preostanku

svojega zivljenja (21).

3.2 Cilji in pomen nacrtovanja oskrbe za bolnika in svojce

V praksi je zadnje zivljenjsko obdobje bolnika velikokrat odmaknjeno iz bolni$nic in
drugih socialno varstvenih ustanov. Studije kaZejo, da Zeli ve¢ina bolnikov preZiveti zadnje
mesece zivljenja doma s svojci, v bolnisnici pa le ¢as, ki je nujno potreben za ureditev
najbolj perecih tezav. Zato je ena naSih nalog, da skuSamo priblizati ta del zivljenja
svojcem in jih aktivno vkljuciti v dvig kakovosti zivljenja, v sprejemanje poslabsanja
stanja, umiranje, smrt in zalovanje. Eden od pomembnih ciljev paliativne obravnave je
omogociti nadaljnjo obravnavo na bolnikovem domu. Pod pojmom bolnikova druzina ne
razumemo le krvnih sorodnikov, temve¢ krog ljudi, ki so za paliativnega bolnika
pomembni. To so lahko prijatelji, sodelavci, bivsi partner, sosed...,nekdo, s katerim ima

bolnik globlji osebnostni stik, ni pa nujno, da je ¢lan ozje druzine.

Osnovna nacela v paliativni oskrbi so dobra komunikacija s pacientom in njegovimi svojci
ter med €lani paliativnega tima, ohranjanje spostovanja do bolnika in svojcev kot osebnosti
z individualnimi potrebami in Zeljami, podpora druzni in bliznjim, spremljanje,
vrednotenje in lajSanje simptomov napredovale bolezni, ter kontinuiteta paliativne oskrbe.
Bolnik mora biti v celotnem procesu aktivni udeleZenec. Nasa dolznost je, da predvidene
aktivnosti razloZimo na bolniku razumljiv nacin, saj bo le tako lahko sprejemal odlocitve o
preostanku zivljenja. Za oskrbo paliativnega bolnika je bistvenega pomena nacrtovanje
oskrbe. Paliativno oskrbo nacrtujejo cClani ve€poklicnega tima skupaj z bolnikom in
bliznjimi, ki predstavijo svoje vrednote in priakovanja, na podlagi katerih skupaj
izdelamo nacrt. Za izvajanje celostne in neprekinjene paliativne oskrbe nam je v pomoc¢
Klini¢na pot paliativne oskrbe, ki je namenjena sistemati¢ni obravnavi in vodenju bolnikov,
ki izpolnjujejo kriterije za paliativno obravnavo. Dokumentacija spremlja bolnika na vsej

poti obravnave in jo ima bolnik pri sebi.
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Bolnik in njegovi svojci se ob koncu Zivljenja soo¢ajo z mnogoterimi problemi in strahovi
ter obcCutki nemoci. Umirjena komunikacija in podpora clanov paliativnega tima,
empati¢en odnos, kontinuiteta oskrbe, ter aktivno vkljuevanje bolnika in svojcev v
nacrtovanje obravnave in soodloCanje, so temelj za lajSanje stisk, dilem in izboljSanje

kakovosti zivljenja ob njegovem koncu (3).

4 KOMUNIKACIJAV PALIATIVNI ZDRAVSTVENI NEGI

Pogovore v paliativni oskrbi oznacujeta dva osnovna elementa: prvi vkljucuje pogovore,
kjer bolniku sporoamo informacije in drugi, kjer se osredoto¢imo na sprejemanje
bolnikovega izraza tezav, kar je bolniku pogosto v oporo. Sporazumevanje z bolnikom je
prisotno v vsakem trenutku zdravljenja in zdravstvene nega, zlasti pa je pomembno in
obenem obcutljivo pri bolnikih s paliativno oskrbo. Ob postavitvi diagnoze, ob vec¢ ali
manj agresivnih zdravilih z njihovimi stranskimi ucinki, se taksni bolniki obi¢ajno znajdejo
v veliki stiski, prav tako pa tudi njihovi svojci. Dobro sporazumevanje je eden
najpomembnejsih vidikov oskrbe bolnika, saj je osnova za izgradnjo odnosov z bolnikom

in svojci (5).

4.1 Komunikacija s pacientom

Vse pogosteje opazamo, da ¢loveski govor poteka v odlomkih, med katerimi so drobne
praznine. Ravno te praznine imajo navadno svoj odmev in pomen, a nanje veckrat
pozabljamo. Ne zato, ker ne moremo povezano in razumljivo opisati dogodka, mnenja ali
Custva, temve¢ zato, ker mislimo, da nimamo ¢asa. NaSe mnenje, da je Cas tisti odgovorni
krivec v pomanjkljivem komuniciranju, je zelo napa¢no. V tem primeru, veliko
pomembnih informacij bolniku zamol¢imo, vendar ne, da nebi hoteli povedati bistva,
ampak se pogosto izgovarjamo, da imamo premalo ¢asa. Mogoce je le narobe porabljen,
oziroma ni prioritetno razvrséen. Dajmo vecji poudarek nasi lastni organiziranosti, saj

bomo s tem veliko pridobili in sogovorniku namenili tisti del naSega Casa, Ki ga potrebuje,
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in mu v kon¢ni fazi tudi pripada. Komunikacija je osnovni predpogoj za uspesno delo z
neozdravljivo bolnimi in njihovimi svojci.
Preko komunikacije se takSen bolnik potem tudi najde in sicer kdo je, kaj je, koliko je Se

zmozen, ali ga imajo radi in komu sploh pripada (22).

4.2 Verbalna in neverbalna komunikacija

Komunikacija je verbalna in neverbalna. Verbalno komuniciranje predstavlja vsebina
sporocila in se nanasa na to, kaj nekdo v danem trenutku pove z besedami. Neverbalna
komunikacija vkljuCuje izraz obraza, telesno drzo in gibe. Sestavni del neverbalne
komunikacije je ton glasu, modulacija, povezanost in ritem besed ter Custvena in
racionalna dimenzija. UpoStevanje obeh nivojev je bistveno za razumevanje (22). Dobra
komunikacija nam omogoc¢i spoznati notranji svet sogovornika. Gradi zaupanje in pogum,
da postavimo vprasanja. Ne razlagamo si po svoje, ne interpretiramo, ampak vedno
preverimo, ¢e smo pravilno razumeli. Ko je besedno sporazumevanje otezeno, si
pomagamo sporazumevati preko slik, glasov, gibov, prstov, rok, mezikanja, pogledov, pa
tudi pisanja. Bolnik se lahko izraza s simboli¢no govorico in z njo izraza zelje, strahove in
upanja. V povrsnih pogovorih v€asih ne vidimo povezave in smiselnosti, ¢e pa bolnika
dobro spoznamo, nam lahko to zelo pomaga pri poznavanju njegovih potreb in dozivljanja
(22).

4.3 Komunikacija in eti¢na nacela

Komunikacija z umirajo¢im bolnikom je Se bolj pomembna kot sicer, ker gre pri tem za
mnoge globoke cloveske stike, ne le pri bolnikih in njihovih svojcih, temve¢ tudi pri
zdravstvenih delavcih, ki se s takim bolnikom srecujejo. Sposobni moramo biti sprejemati
bolnike brez predsodkov in biti pristni v pogovoru in odnosu. Gre za sposobnost vZiveti se
v Custva bolnika, v njegov strah, razumeti jezo, ki ga preplavlja, obup, ki se izmenjuje z

upanjem (16).
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Najpogostejsa in eti¢na nacela, ki vodijo v profesionalno vodenje v zdravstveni negi so:

e Spostovanje avtonomije
Pomeni omogocanje samoodlocanja bolniku in sledenja njegovi volji. Zavrnitev
kakr$nekoli intervencije s strani bolnika, je medicinska sestra dolZzna spoStovati.

e Nacelo dobrodelnosti in neskodljivosti
Vsebuje dvoje: delati dobro za bolnika in mu neskodovati. Za medicinsko sestro
pomeni to osebno odgovornost za zascito bolnikov, delovanje v skladu z njihovimi
koristmi.
Nacelo dobrodelnosti in nacelo neskodljivosti sta podrejeni nacelu avtonomnosti,
kar pomeni, da se ima bolnik pravico odlocati, tudi ¢e se odloca v svojo Skodo.

e Nacelo pravi¢nosti
Nalaga medicinski sestri dolznost, da z vsemi bolniki postopa enako, jim nudi enak
delez sredstev, ki so na razpolago. Pri zadovoljevanju tega nacela ima medicinska

sestra pomembno dolznost ugotavljanja objektivnih potreb posameznika.

4.4 Komunikacija z bolnikovimi bliznjimi v zadnjih dneh Zivljenja

Huda bolezen in umiranje ne prizadeneta samo tistega, ki je zbolel, temve¢ se dotikata
vseh, ki so mu blizu, Se posebej ozjih druzinskih ¢lanov. Svojci doZivljajo lastno pot
spoprijemanja s procesom umiranja: zanikanje, dvom, jezo, pogajanje, depresijo in morda
sprejetje. Poleg strahu in vsega, kar obremenjuje druzino ob hudi bolezni in umiranju, pa
so na preizkusnji tudi vzdrzljivost medsebojnih vezi, ustaljene navade in rituali.

Bolnik ne more ve¢ skrivati dejstva, da se bolezen slabsa, da postaja vse bolj odvisen od
drugih, da potrebuje stalno zdravnisko oskrbo in nego,ter se mora neprestano razgaljati
pred tistimi, ki mu pomagajo. Ob vsem tem pa se razgaljajo tudi odnosi, ki vladajo v
druzini. Ceprav je izku$nja terminalne bolezni zastra§ujoda in spremljanje umiranja
druzinskega Clana boleca za vse ¢lane druzine, pa lahko paliativna oskrba pokaze, da je
mogoce veliko storiti za zmanjSanje trpljenja bolnika in druZine. Zavedamo se, da
umirajo¢i bolnik in druzina potrebujeta stalno in usklajeno skrb vseh, ki prihajamo v stik z

njim in druZino.
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Vloga svojcev je pri oskrbi umirajocega neprecenljiva. Pomagamo tako, da si
prizadevamo, da ima druZina jasne informacije o dogajanju in resnico, ki dopusca upanje.
Pomembna je dobra, odkrita in druzini naklonjena komunikacija med vsemi zdravstvenimi
in drugimi sluzbami, ki so v stiku z druzino. Druzini nudimo podporo v ¢asu smrti. Ne
moremo pa svetovati na kakSen nacin ali kako dolgo naj zalujejo.

Z druzino ostajamo kot socutni poslusalci, saj zelijo biti le razumljeni in sprejeti z njim
lastnim naéinom zalovanja. Z naSim delovanjem gradimo mostove med bolnikom in
druzino. Mostove, ki so se v zivljenju porusili ali jih sploh ni bilo. Mostove, ki so dovolj
vidni in dovolj Siroki in je po njih mozno priti do drugega. Dovolimo jim jih tudi
spregledati in pustimo varno ostati vsakemu na svojem bregu, ¢e tako izbereta bolnik in

svojec (23).

4.5 Pomen dobre komunikacije v ¢asu umiranja

Pri komunikaciji je pomembno poudariti spostovanje sogovornika. Vsakega sogovornika
moramo obravnavati kot sebi lastno osebnost, izkazati mu moramo pozornost, vedeti mora,
da ni le del mnozice in da ga upostevamo in obravnavamo kot enkratno osebnost. Pozorni
moramo biti na to, zaradi ¢esar na§ sogovornik ceni samega sebe, gledati ga moramo z
njegovimi ofmi in mu dati vedeti, da imamo pravo sliko o njem. Pustiti mu moramo
njegovo lastno misljenje. S tem, ko sogovornika poslusamo, mu pokazemo. da se zanj
zanimamo, da ga razumemo, da ga jemljemo resno in da z njim soCustvujemo. Odstraniti
moramo negativne misli, saj bi nas pri dobri komunikaciji lahko ovirale.

Komunikacija medicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege je z bolniki najizrazitejsa in
najzahtevnejsa komponenta poklica medicinske sestre, saj je ob enem tudi bolnikova
zagovornica. Medicinska sestra je s svojo aktivnostjo vpletena v osebno rast in razvoj

bolnika in ne sme biti samo nekdo, ki obravnava bolni organ (19).

V tej vlogi mora medicinska sestra uporabiti tudi terapevtsko komunikacijo. To je veliko
vec kot zgolj prenos sporo€ila od oddajnika do sprejemnika. Je srecanje enega Cloveka z

drugim. Vzpostavljanje terapevtskega odnosa je proces, ki potrebuje skrbno vodenje
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medicinske sestre, temelji pa predvsem na zaupanju. Ko ponudimo pomo¢ bolnikom, to
pomeni, da ponudimo samega sebe. To lahko naredimo le s prijazno besedo ali s
konkretnim dejanjem. Pomemben korak pri vzpostavljanju komunikacije je razjasnitev kdo
je kdo, kaksne so posamezne vloge in priCakovanja. Bolniku moramo povedati kaksne
vloge imamo in kaj bomo stori zanj. S tem bolniku omogoc¢imo, da dobi sliko z jasnimi
pri¢akovanji. Bolniku tudi zmanjSamo strah, sebe in njega obvarujemo pred nesporazumi
in mu omogoc¢imo lazjo prilagoditev na nove okolis¢ine.

Zaupanje v odnosu gradi doslednost v vedenju medicinske sestre. Bolniku vedno
obljubimo tisto, kar lahko kasneje res izpolnimo. Terapevtski odnos temelji na
spostovanju, kar pomeni da bolnika sprejmemo in ga cenimo. Bolnik naj bi verjel v besede

medicinske sestre na podlagi pozitivnih izkuSen;j (24).

45.1 Terapevtska komunikacija

Znacilnost uspesne terapevtske komunikacije je, da se bolnikove potrebe v sistemu
obravnave tesno pokrivajo z osnovnimi potrebami slehernega ¢loveka po pristni bliZini in
podpori. Za razvijanje osebnosti medicinske sestre bolnih in trpecih moramo najprej biti
zavezani nenehni rasti in spoznavanju sebe (25). Znacilnosti terapevtske komunikacije:
° Usmerjenost V varovanca:
Terapevtska komunikacija je na bolnika usmerjen proces, katerega cilj je
zadovoljevanje njegovih potreb po zdravstveni negi. S tem se komunikacija
razlikuje od vsakdanje, ki zadovoljuje potrebe obeh udelezencev
e Usmerjenost k cilju:
Vsaka interakcija je usmerjena k potrebam bolnika. Na zacetku je cilj vzpostavitev
odnosa, nato terapevtski dogovor in razjasnitev ciljev in pricakovanj obeh.
o Empatija:
Empatija pomeni, da medicinska sestra razume kaj doZivlja bolnik, se poskuSa
vzivetl v njegovo vlogo, vendar pa z njim ne podozivlja Custev. Je profesionalna,
pozitivna, naklonjena do drugega.
e Spostovanje:
Spoznati, da je lahko drug ¢lovek drugacen tudi kot bolnik. Spoznati, da ima

Cloveske vrednote morda drugacne od vecine, morda celo motece, a ga mora
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medicinska sestra vseeno spoStovati, kajti vsi imamo moznost do svobode in
pravico do lastnega mnenja.

e Sprejemanje:
Znacilnost terapevtske komunikacije je sprejemanje bolnika in njegove sedanje
ravni funkcioniranja. NajpomembnejSe je, da medicinska sestra ne obsoja ampak
sporoca.

e Zaupnost:
Vse interakcije z bolnikom morajo biti zaupne narave, razen ¢e so katere
informacije pomembne za ostale zdravstvene delavce, namenjene pa samo v dobro
bolnika.

e Samorazkrivanje:
Tudi v tem se terapevtska komunikacija lo¢i od vsakdanje. Tu se obicajno

razkrivata oba udelezenca (24).

5 VKLJUCEVANJE SVOJCEV V PALIATIVNO OSKRBO

Vloga svojcev v negi pridobiva na pomenu. Svojci so dejavneje in bolj usmerjeno
vkljuceni v nego. Nega tako postane bolj ucinkovita, za osebje pa hkrati bolj zahtevna.
Svojci so pogosto zaradi bolezni druZinskega ¢lana psihi¢no in fizicno mo¢no obremenjeni.
Obcutki krivde, tako svojcev kot bolnika, lahko odnos med njimi ovirajo ali celo
preprecijo, zato mora osebje svojce skrbno pripraviti in spremljati.

To zahteva veliko mero iskrenosti, ¢e hocemo uc¢inkovito upostevati potrebe bolnikov in
njihovih svojcev, posebno takrat, ¢e si te potrebe nasprotujejo ali so celo nerealne.
Potrebna je velika mera senzibilnosti, da odkrito in pristno vzpostavimo odnos z zelo
ranljivimi ljudmi in prezivimo z njimi poseben ¢as, poln napetosti. To pomeni zaupati in

biti soudelezen v zivljenju bolnika in njegove druzine (3).

5.1 Celostna oskrba svojcev umirajocega

Poleg oskrbe bolnika je v sklopu paliativne oskrbe posebna pozornost namenjena svojcem.

Ne glede na to, Kje bo bolnik prezivel zadnje dni zivljenja, naj bo to skupna odlocitev
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bolnika in svojcev, glede na individualno negovalno, socialno in psihi¢no stanje
posameznika. Z druzinskim sestankom je bolniku in njegovim svojcem omogocena
kakovostna in celostna obravnava ter jasna in odkrita komunikacija s ¢lani paliativnega
tima. Pomembno je, da si vsi prisotni zagotovijo dovolj ¢asa za sestanek, ki naj bo izveden
v posebnem prostoru, brez motecih dejavnikov, v kolikor pa bolnik ni sposoben zapustiti
bolniske postelje, uredimo in izvedemo sestanek kar v bolniski sobi.

Namen druzinskega sestanka je seznanitev bolnika in svojcev z diagnozo, prognozo,
predvidenim potekom bolezni, poslabSanji. Pomembno je, da preverimo razumevanje
bolezni in njenega poteka pri bolniku in svojcih ter jih seznanimo s paliativno oskrbo.
Svojce poucimo z obsegom nege in uporabo negovalnih pripomockov, ki jih potrebuje

bolnik, z zmoznostjo gibanja in njegovo prehrano.

Pri tem je pomembno spoznavanje potreb in zelja bolnika, druzinskih razmer in
sposobnosti bliznjih za oskrbo bolnika. Skupaj z bolniki in svojci dolo¢imo cilje in
nacrtujemo nadaljnjo paliativno oskrbo. RazreSijo se tudi prakti¢na vprasanja glede
preskrbe s pripomocki in organiziranjem pomoc¢i na domu ali urejanje postopkov za

sprejem v socialno varstveno ustanovo (26).

Vklju€evanje socialnega delavca v paliativno oskrbo je zelo pomemben proces, ki ga je
potrebno zaceti dovolj zgodaj v ¢asu hospitalizacije. Socialni delavec s svojim znanjem in
ves¢inami doprinese k celovitejsi obravnavi dolo¢ene problematike.

Spretnosti, ki jih uporabljajo socialni delavci v paliativni oskrbi so spretnosti pogovarjanja,
poslusanja, psihoterapevtske spretnosti, nacrtovanja, odpravljanja in zmanjSevanja Skode,
zagovarjanja, krepitve moc¢i, organiziranja storitev in porocanje zdravstvenemu timu (26).
Temeljna naloga socialnega delavca v procesu dela je pomo¢ druzinam za rekonstrukcijo
njihovih odnosov, osredotocanje na sedanjost »tukaj in zdaj«, pomembna je tudi zgodba
bolnika in njegove druzine, ki jo prinese s seboj, s pomoc¢jo katere se oblikuje edinstven
projekt pomoci za vsakega bolnika in njegovo druZino posebej, pri cemer ima veliko vlogo
sodelovanje. To je notranja raven dela socialnega delavca v paliativni oskrbi. Zunanja
raven pa gradi na odnosih med druzino in socialnimi institucijami, Ki SO sposobne
pomagati druzinskim ¢lanom: dom za starejSe obcane, center za socialno delo, Hospic,

zdravstveni dom, patronazna sluzba itd.
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Svojce in bolnika je potrebno informirati o kontinuiteti oskrbe s strani paliativnega tima, ki
bo stalno dosegljiv za resevanje bolnikovih tezav in problemov. Ob tem pa ne smemo

pozabiti na skrb za bolnikove bliznje, tudi po smrti bolnika ne (26).

Vloga svojcev je pri oskrbi umirajo¢ega neprecenljiva, saj se pocutijo potrebni in koristni.
Vendar potrebujejo pomoc¢ pri obvladovanju svoje fizi¢ne bolecine in psihi¢no podporo, da
zmorejo ostati z umirajo¢im do izteka zivljenja. Vse to jim lahko omogoci Slovensko
drustvo Hospic, ki vstopi v druzino na povabilo druzinskih ¢lanov in bolnika. VV Hospicu
so tesno povezani Vv sodelovanju z druzinskim zdravnikom, zdravnikom specialistom za
zdravljenje boleine, patronazno sluzbo in vsemi tistimi, ki krepijo mo¢ druzine.
Pomemben del podpore je zagotavljanje obcutkov varnosti in zaupanja. V primeru, ko

potrebuje druzina ve¢ pomoci, se vkljucijo prostovoljci, ki so v oporo svojcem (24).

Pomoc¢ Hospica:

e V Hospicu si prizadevajo, da ima druzina jasne informacije o dogajanju in resnico,
ki dopusc€a upanje. Pomembna je dobra, odkrita in druzini naklonjena komunikacija
med vsemi zdravstvenimi in drugimi sluzbami, ki se vkljuéujejo v druZzino.

e DruzZino opogumljajo za iskreno komunikacijo z umirajo¢im bolnikom.

e Pomembno je prepoznavanje Custvene boleCine. DruZinskim c¢lanom pomagajo
prepoznavati potlacena Custva jeze, krivde, razoCaranja..., jim olajSati izraZanje in
delitev Custev.

e V zdravljenju odnosov jim pomagajo pri odlo€itvah, kaj je pomembno za svojce in
bolnika. Podpirajo jih, da odkrivajo in se spoprijemajo z nerazreSenimi zadevami,
jim dajejo zaupanje in spodbudo za spremembo vedenja.

e Pomembno je vklju¢evanje vseh druzinskih ¢lanov. Posebno pozornost namenjajo
otrokom, ki se soo¢ajo in doZivljajo umiranje in smrt v druZini — ne izkljucujejo jih
in ne »lazno $¢itijo«. Pomagajo in podpirajo jih v ¢asu zalovanja.

e Druzino pripravijo na terminalno stanje in smrt.

e Ob smrti nudijo so¢utno prisotnost z upoStevanjem spostovanja nacina slovesa in

enkratnosti ter hkrati razli¢nosti reakcij posameznih druzinskih ¢lanov.

e Druzini nudijo podporo v ¢asu po smrti (19).
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Povezovalni ¢len, ki zdruzuje fizi¢ne, psiholoske ter socialne stiske v celoto je duhovna
podpora in je sestavni del paliativne oskrbe. Duhovna razseznost cloveka pomeni
ukvarjanje z osnovnimi Zzivljenjskimi vprasanji o smislu nasega zivljenja in njegovih
najglobljih temeljev — ljubezen, sre¢a, mir, odnos, krivda.

Vsak clovek razvija svojo duhovno razseznost na bolj ali manj le njemu lasten nacin.
Duhovnost obravnavamo v §irSem pomenu kot bistveni nacin ¢lovekovega zivljenja, ki iS¢e
in izkazuje svoje razumevanje. Namen duhovne podpore je predvsem pomo¢ pri

premagovanju dozivljanja obéutkov nesmiselnosti, nevrednosti in nekoristnosti (16).
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6 EMPIRICNI DEL

6.1 Metodologija raziskovanja

Pri izdelavi teoreti¢nega dela diplomske naloge je predstavljen pregled domace in tuje
literature tega podrocja. Potrebno je bilo preuditi, urediti, sistematizirati in analizirati, ter
predstaviti najnovej$a strokovna spoznanja. Pri izdelavi raziskovalnega dela diplomske
naloge sem uporabila deskriptivno metodo dela. Podatke za analizo sem zbrala s pomoc¢jo
anonimnega anketnega vpraSalnika z 20 vprasanji. Za obdelavo podatkov je uporabljen
statisti¢ni program SPSS 19.0 in Microsoft Excel 2007. V raziskavo je zajetih Stirideset

zdravstvenih delavcev. Za besedilo sem uporabili program Microsoft Word 2007.

6.2 Namen diplomskega dela

Namen diplomske naloge je predstaviti zdravstveno nego pacientov v paliativni oskrbi, ter
kako vzdrzevati njihovo optimalno kakovost zivljenja v Sloveniji. Z raziskavo sem zelela
ugotoviti odnos, komunikacijo in ravnanje zaposlenih v zdravstveni negi, v Domu za

varstvo odraslih Velenje, pri delu s hudo bolnimi in njihovimi svojci.

6.3 Cilji diplomskega dela

e Opredeliti pojem umiranja, ter opisati organizacijo paliativne oskrbe v Sloveniji.

e Prikazati vzdrzevanje optimalne kakovosti zivljenja.

e Ugotoviti nacine in pomen komunikacije s hudo bolnimi pacienti in njihovimi
SVojci.

e Ugotoviti ravnanje zaposlenih v zdravstveni negi na podro¢ju komunikacije s hudo
bolnimi in njthovimi bliZnjimi.

e Ugotoviti odnos zaposlenih v zdravstveni negi do pacienta v paliativni oskrbi in

njegovih svojcev.
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6.4 Hipoteze

Hipoteza 1: Za zaposlene v zdravstveni negi Doma za varstvo odraslih Velenje je delo s
svojci umirajoc¢ih pacientov bolj obremenjujoce, kot delo s samim umirajo¢im pacientom.
Hipoteza 2: Za zaposlene v zdravstveni negi Doma za varstvo odraslih Velenje je

komunikacija z umirajo¢im pacientom zelo pomembna.

6.5 Vzorec

V raziskavo je zajetih Stirideset zdravstvenih delavcev Doma za varstvo odraslih Velenje,

ki se srecujejo z umrlimi pri svojem delu.

6.5.1 Postopki zbiranja in obdelave podatkov

Podatke za kvantitativno raziskavo smo pridobili s pomocjo anketnega vpraSalnika, nato
pa smo zbrane podatke med seboj primerjali. Podatke, ki smo jih pridobili z raziskavo smo
obdelali ro¢no in s pomocjo racunalniSkega programa Microsoft Excel. Vsi odgovori na
anketna vpraSanja so prikazani z grafi, pod njimi pa so rezultati natan¢neje obrazlozZeni z

besedilom. Rezultati so podani v absolutnih Stevilih in v procentih.
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6. REZULTATI RAZISKAVE

Hipoteza 1: Za zaposlene v zdravstveni negi Doma za varstvo odrasli Velenje je delo s
svojci umirajocih pacientov bolj obremenjujoce, kot delo s samim umirajocim

pacientom.

Menim, da sem v €asu svojega izobrazevanja
pridobil dovoljznanja za delo s pacientom in
njihovimi svojci pri paliativni oskrbi

se popolnoma strinjam | N 55,0
se delno strinjam | 325
nevtraino [l 2,5
sene strinjam |l 5,0

se popolnomane strinjam |l 5,0

Graf 1: Pridobitev znanja za delo s pacientom in njihovimi svojci

Priblizno polovica (55,0%) se jih popolnoma strinja s tem, da so v Casu svojega
izobrazevanja pridobili dovolj znanja za delo s pacientom in njihovimi svojci pri paliativni
oskrbi. Drugi najvecji delez se jih delno strinja s tem (32,5%). Najmanj$i je delez

nevtralnih mnenj (2,5%), enaka pa sta deleza nestrinjanja in popolnega nestrinjanja (5,0%).

Potrebno je dodatno izobraZevanje v zvezi s
paliativno oskrbo

se popolnomastrinjam [N 47,5
sedelnostrinjam (NN 35,0
nevtralno [l 7,5
sene strinjam Il 10,0

se popolnoma ne strinjam | 0,0

Graf 2: Dodatno izobraZevanje v zvezi s paliativno oskrbo
Tudi tu se jih priblizno polovica (47,5%) in drugi najvecji delez (35,0%) popolnoma strinja

oziroma delno strinja s trditvijo, da je potrebno dodatno izobrazevanje v zvezi s paliativno
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oskrbo. Nih¢e se s tem popolnoma ni strinjal, desetina se jih ni strinjala (10,0%) in manjsi

delez je bil nevtralnih (7,5%).

Moj odnos pri delu s svojci hudo bolnih je strokoven
in etiCen

se popolnomastrinjam NN 67,5
sedelnostrinjam | 17,5
nevtraino [l 7,5
se ne strinjam | 0,0

se popolnomane strinjam [l 7,5

Graf 3: Odnos pri delu s svojci

V najvecji meri se popolnoma strinjajo (67,5%), da je njihov odnos pri delu s svojci hudo
bolnih strokoven in eti¢en. V veliki meri se s tem delno strinjajo (17,5%), v enaki meri so

nevtralni ali se popolnoma ne strinjajo (7,5%). Nih¢e se s tem samo ni strinjal.

Ne zaupam vase pri skrbi z umirajo¢im pacientom
se popolnomastrinjam (I 15,0
sedelnostrinjam (Il 7.5
nevtraino [l 7,5
se ne strinjam ] 50,0

se popolnomane strinjam | 20,0

Graf 4: Zaupanje in skrb z umirajo¢im pacientom

Polovica in petina se jih ne strinja oziroma popolnoma ne strinja s trditvijo, da ne zaupajo
vase pri skrbi z umirajo¢im pacientom. Kar 15,0% se jih s tem popolnoma strinja in 7,5%

delno strinja. Delez nevtralnih je najman;jsi (7,5%).
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Delo z umirajo¢im pacientom mi praviloma ne
povzroca tezav

se popolnoma strinjam [N 45,0
sedelnostrinjam [N 425
nevtraino [l 2,5
sene strinjam [l 5,0

se popolnomane strinjam [l 5,0

Graf 5: Delo z umirajo¢im pacientom

Skoraj vsi so se popolnoma in delno strinjali (87,5%) s trditvijo, da jim delo z umirajo¢im
pacientom praviloma ne povrzoca tezav. Najmanjsi delez je bil ponovno nevtralnih (2,5%)

in enaka deleza ne strinjanja (5,0%) in popolnega nestrinjanja (5,0%).

Pri svojem delu se ne izogibam stikom z umirajoimi
se popolnoma strinjam | 615
sedelnostrinjam [l 10,3
nevtraino (Il 7,7
sene strinjam (I 10,3

se popolnomane strinjam [ 10,3

Graf 6: I1zogibanje stikov z umirajo¢imi

Velika vecina (61,5%) se jih popolnoma strinja, da se pri svojem delu ne izogiba stikom z
umirajo¢imi. Enaki so delezi tistih, ki se delno strinjajo (10,3%), se ne strinjajo (10,3%) in

popolnoma ne strinjajo (10,3%). Najman;jsi delez je bil nevtralnega mnenja (7,7%).
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Delo s svojci umirajotega pacienta je zahtevno
se popolnoma strinjam | 69,2
sedelnostrinjam [ 17,9
nevtralno l 2,6
sene strinjam M 5,1

se popolnomane strinjam [l 5,1

Graf 7: Zahtevnost dela s svojci umirajocega pacienta

Tudi tu se jih velika vecina popolnoma strinja (69,2%), da je delo s svojci umirajocega
zahtevno. Drugi najvecji delez (17,9%) se jih s tem delno strinja, najmanjsi je delez
nevtralnih (2,6%) in enak delez tistih, ki se ne strinjajo oziroma popolnoma ne strinjajo s

trditvijo (5,1%).

Stikom s svojci tezko bolnih se raje izognem
se popolnomastrinjam [l 7.9

sedelnostrinjam [N 15,8

nevtraino [l 5,3
sene strinjam NN 474
se popolnomane strinjam [N 23,7

Graf 8: Izogibanje stikov s svojci tezko bolnih

Malo manj kot polovica se jih ne strinja (47,4%) s trditvijo, da se stikom s svojci tezko
bolnih raje izognejo. Dobra petina se jih s tem popolnoma ne strinja (23,7%), v enaki meri
pa se tudi popolnoma in delno strinjajo (23,7%) s to trditvijo. V najmanjisi meri so bili

nevtralnega mnenja (5,3%).

27



Mravljak S. Paliativna oskrba, odnos in komunikacija s hudo bolnimi in njihovimi bliznjimi
v zadnjih dneh zivljenja

V vasi ustanovi so pokrite vse potrebe, po paliativni
oskrbi

se popolnoma strinjam | 43,6
sedelno strinjam | 308
nevtraino [ 7,7
sene strinjam | 128

se popolnomane strinjam [l 5,1

Graf 9: Potrebe po paliativni oskrbi

Vec kot polovica se jih popolnoma in delno strinja, da so v njihovi ustanovi pokrite vse

potrebe po paliativni oskrbi. Najmanjsi je bil delez tistih, ki se s tem popolnoma niso

strinjali (5,1%), zatem tistih, ki so bili nevtralni (7,7%) in dobra desetina tistih (12,8%), ki

se niso strinjali.

Pacienti in njihovi svojci mi vedno zaupajo svoje
tezave, zelje in priCakovanja

se popolnoma strinjam I N 425
sedelnostrinjam | 40,0
nevtraino |l 10,0
sene strinjam [l 5,0

se popolnomane strinjam [l 2,5

Graf 10: Zaupanje tezav, Zelja in pricakovanj

Skoraj vsi so se popolnoma in delno strinjali s tem (82,5%), da jim pacienti in njihovi

svojci vedno zaupajo svoje tezave, Zelje in priCakovanja. Desetina jih je bila nevtralnih,

najmanj pa se jih ni strinjalo in popolnoma ni strinjalo (7,5%) s tem.
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Hipoteza 2: Za zaposlene v zdravstveni negi Doma za varstvo odraslih Velenje je

komunikacija z umirajo¢im pacientom zelo pomembna.

Menim, da je komunikacija z umirajo€im zelo
pomembna

se popolnoma strinjam | 34,6
sedelno strinjam [ 7,7
nevtralno | 0,0
sene strinjam | 0,0

se popolnomane strinjam [l 7,7

Graf 11: Komunikacija z umirajocim

Skoraj vsi se strinjajo (84,6% se jih popolnoma strinja, 7,7% pa vsaj delno strinja), da je
komunikacija z umirajo¢im zelo pomembna. Manjsi delez se jih s tem popolnoma ne
strinja (7,7%), nih¢e se samo ne strinja. Ni bilo tudi nobenega, ki bi bil nevtralen glede

takSnega mnenja.

Dober odnos z umirajo¢im lahko vzpostavim le na
osnovi dobre komunikacije

se popolnoma strinjam [N 74,4
sedelnostrinjam | 20,5
nevtralno | 0,0
sene strinjam | 0,0

se popolnomane strinjam |l 5,1

Graf 12: Odnos z umirajo¢im

Ponovno se skoraj vsi strinjajo (94,9%) s tem, da lahko dober odnos z umirajo¢im
vzpostavijo le na osnovi dobre komunikacije. Ponovno je bil manjsi delez tistih, ki se
popolnoma niso strinjali s to trditvijo (5,1%) in nobenega, ki se ni strinjal in je bil

nevtralen.
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Z upostevanjem nacel komunikacije pomagam
ohraniti zaupanje

se popolnomastrinjam N 76,9
sedelnostrinjam | 17,9
nevtralno | 0,0
sene strinjam | 0,0

se popolnomane strinjam |l 5,1

Graf 13: Upostevanje nac¢el komunikacije
Skoraj vsi se strinjajo, da upostevanjem nacel komunikacije pomagajo ohraniti zaupanje,
manjsi deleZ se s tem popolnoma ne strinja in tako kot prej nihCe se s tem samo ne strinja

oziroma je nevtralen.

Pomembno pri komunikaciji, je poslusanje
sogovoronika, v tem primeru hudo bolnegain
njegove svojce

se popolnoma strinjam [N 82,1
sedelnostrinjam [ 7,7
nevtralno [l 5,1
sene strinjam | 0,0

se popolnomane strinjam [l 5,1

Graf 14: Poslusanje sogovornika pri komunikaciji

Najvecji delez se jih popolnoma strinja (82,1%) s tem, da je pri komunikaciji pomembno
poslusanje sogovornika, torej hudo bolnega in njegove svojce. Takoj za tem se s tem delno
strinjajo (7,7%), enak delez se jih popolnoma ne strinja oziroma so nevtralni (5,1%). Nihce

pa se s tem samo ni strinjal.
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Pomen komunikacije mi daje zadovoljstvo pri
opravljanju dela

se popolnoma strinjam [N 795
se delnostrinjam [N 17,9
nevtralno | 0,0
sene strinjam | 0,0

se popolnomane strinjam | 2,6

Graf 15: Zadovoljstvo pri opravljanju dela in pomen komunikacije

Nikogar ni bilo, ki bi bil nevtralen glede trditve, da mu daje pomen komunikacije
zadovoljstvo pri opravljanju dela, tudi nikogar, ki se s tem ne strinja. Manjsi delez se s tem

popolnoma ni strinjal (2,6%), vendar pa so se vsi ve najvecji meri s tem strinjali (97,4%).

Pri uspesni komunikaciji ni pomembna empatija
se popolnomastrinjam [N 31,6
sedelnostrinjam | 31,6
nevtraino [ 5,3
sene strinjam | 10,5
se popolnomane strinjam | 211

Graf 16: Empatija

V najvecji meri se v enakih delezih popolnoma strinjajo ali pa vsaj delno strinjajo (31,6%)
s trditvijo, da pri uspeSni komunikaciji ni pomembna empatija. Drugi najvecji delez
(21,1%) se jih s tem popolnoma ne strinja, zatem samo ne strinja (10,5%) in najmanjsi je
delez nevtralnih (5,3%).
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Pri svojem delu veckratu uporabim neverbalno
komunikacijo

se popolnoma strinjam [N 37,8
sedelnostrinjam | 37,8
nevtraino [N 10,8
sene strinjam [l 54

se popolnoma ne strinjam [N 8,1

Graf 17: Neverbalna komunikacija

Tudi pri tej trditvi sta deleza tistih, ki se z njo popolnoma strinja in delno strinja, enaka
(37,8%). Desetina jih je bila nevtralnih (10,8%), slaba desetina se s trditvijo popolnoma ni
strinjala (8,1%). Najmanjsi delez se ne strinja s trditvijo, da pri svojem delu veckrat

uporabijo neverbalno komunikacijo (5,4%).

Vedno se prepricam ali me je sogovornik pravilno
razumel

se popolnoma sstrinjam | 53,8
sedelnostrinjam [N 38,5
nevtraino Il 5,1
sene strinjam | 0,0

se popolnomane strinjam M 2,6

Graf 18: Razumevanje pri komunikaciji

Velika vecina se jih strinja, da se vedno preprica ali jih je sogovornik pravilno razumel
(92,3%). Nihce se s tem ni strinjal, manjsi delez pa se jih popolnoma ni strinjalo (2,6%).

Delez nevtralnih je bil priblizno 5%.
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Pri svojem delu se pogosto sreCujem s konfliktnimi
situacijami

se popolnoma strinjam [N 61,5
sedelno strinjam | 25,6
nevtralno | 0,0
sene strinjam [ 10,3

se popolnomane strinjam |l 2,6

Graf 19: Konfliktne situacije

Velika vecina se popolnoma strinja s tem (61,5%), da se pri svojem delu pogosto srecuje s
konfliktnimi situacijami. Priblizno Cetrtina se jih s tem delno strinja (25,6%), desetina se ne

strinja (10,3%), najmanjsi delez pa se popolnoma ne strinja (2,6%). Nevtralen ni bil nihce.

Imam potrebo in Zeljo po izobraZzevanju o
komunikacijskih ves€inah

se popolnoma strinjam NN 53,8
sedelnostrinjam | 333
nevtraino [l 5,1
sene strinjam [l 5,1

se popolnomane strinjam [l 2,6

Graf 20: IzobraZevanje o komunikacijskih ve§¢inah

Dobra polovica se jih popolnoma strinja (53,8%), tretjina se delno strinja (33,3%) s tem, da
imajo potrebo po izobrazevanju o komunikacijskih ves¢inah. Enak delez se jih ne strinja

ozirom so nevtralni (5,1%), najmanjsi delez se s to trditvijo popolnoma ne strinja (2.6%).
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7.  RAZPRAVA

V prvi hipotezi smo predpostavili da, porazdelitev strinjanja kaze na skoraj enotno mnenje
glede trditve, da jim delo z umirajo¢im pacientom praviloma ne povzroca tezav. Skoraj vsi
so se popolnoma in delno strinjali (87,5%) s trditvijo, kar kaZze na to, da vecina dojema
delo z umirajo¢imi pacienti, kljub svoji zahtevnosti, nenaporno. To lahko pomeni, da
anketiranci paciente, ki umirajo, sprejmejo kot nekaj vsakdanjega v njihovem delu in
situacije s katerimi se soocajo vecinoma obvladajo. NajmanjSi delez je bil nevtralnih
(2,5%) in enaka deleza ne strinjanja (5,0%) in popolnega nestrinjanja (5,0%).Vecina
(87,1%) anketirancev se strinja s trditvijo, da je delo s svojci umirajoCega pacienta
zahtevno (69.2% popolnoma strinja in 17,9% delno strinja). Porazdelitve kazejo, da je za
anketirance delo s svojci umirajocih pacientov bolj obremenjujoce kot s samimi pacienti.
Zaradi navedenega lahko hipotezo 1- Za zaposlene v zdravstveni negi Doma za varstvo
odraslih Velenje je delo s svojci umirajo¢ih pacientov bolj obremenjujoce, kot delo s

samim umirajo¢im pacientom, potrdimo.

V drugi hipotezi smo predpostavili, da so rezultati raziskave prav tako pokazali, da se tudi
zaposleni v Domu za varstvo odraslih Velenje zavedajo pomena komunikacije z
umirajo¢imi pacienti. Skoraj vsi se strinjajo (84,6% se jih popolnoma strinja, 7,7% pa vsaj
delno strinja), da je komunikacija z umirajo¢im zelo pomembna. Manjsi delez se jih s tem
popolnoma ne strinja (7,7%). S tem vprasanjem smo Zeleli izvedeti mnenje o pomembnosti
komunikacije za zaposlene v DVO Velenje, vsa naslednja vpraSanja pa so bila zastavljena
zato, da bi ugotovili kako zaposleni ocenjujejo komunikacijo, oziroma kaj jim
komunikacija pomeni. Na podlagi dobljenih rezultatov lahko hipotezo 2: »Za zaposlene v
zdravstveni negi DVO Velenje je komunikacija z umirajo¢im pacientom zelo pomembnac,
potrdimo, saj smo ugotovili, da zaposleni poznajo smisel komunikacije z umirajo¢im

pacientom in da je komunikacija z umirajo¢im pacientom za njih pomembna.
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Pacienti lahko pri medicinskih sestrah sprozijo reakcije, ki vodijo v Stevilne oblike
direktnega ali indirektnega izogibanja, tako da njihove komunikacijske in psiholoske
potrebe niso nikdar cenjene. Najmoc¢nejs$i odzivi SO verjetno sproZeni zaradi okolis¢in
umiranja in smrti, vendar na njih vplivajo tudi osebnostne izkusnje s smrtjo, katere

direktno vplivajo na obnasanje in obcutja (23).

Zaposleni v zdravstveni negi imajo premalo znanja za delo z umirajo¢imi pacienti in
njihovimi svojci. Ponujene vsebine in ucni cilji ne vsebujejo elementov, na osnovi katerih
bi lahko sklepali, da seznanijo delavce, Studente, dijake zdravstvene nege z emocionalnim
delom kot posebno obliko dela s pacienti in da jim bodo v pomo¢ pri opravljanju
emocionalnega in komunikativnega dela na klini¢nih vajah in sluzbi. Lahko pa razumemo
to opredelitev, kot prizadevanje, da se delavci zdravstvene nege nauéijo spretnosti, ki so
jim v pomo¢ pri razumevanju soljudi, s katerimi pridejo v stik. Skoraj dobra polovica se jih
popolnoma strinja (53,8%), tretjina se delno strinja (33,3%) s tem, da imajo potrebo po
izobrazevanju o komunikacijskih ves¢inah. S tem Zelijo dose¢i u¢inkovito komunikacijo z
upostevanjem splosnih pravil medsebojne komunikacije, kot tudi posebnosti, ki jih zahteva

specifi¢nost situacije (18).
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8. SKLEP

Rezultati raziskave kazejo, da se osebje zdravstvene nege v Domu za varstvo odraslih
Velenje zaveda pomena komunikacije z umirajo¢imi pacienti. Zanimiva je ugotovitev, da
zaposleni dojemajo delo s svojci umirajocih pacientov bolj obremenjujoce kot s samimi
umirajo¢imi pacienti. Kljuéna pomankljivost diplomskega dela je, da je naloga zajela
razmeroma majhen vzorec zaposlenih v zdravstvu, in zato rezultatov raziskave ne smemo

posplositi na SirSo populacijo slovenskih medicinskih sester.

V paliativni oskrbi bolnika in njegove druzine je konéni cilj ¢lovekova dostojna smrt. Da ta
cilj medicinska sestra lahko uresnici, mora najprej poznati in predvideti pahljaco Custev, ki
jih dozivlja bolnik in druzina, njihove odnose in reakcije na umiranje. Da to zmoremo,
potrebujemo dodatno znanje iz humanisticne psihologije, sociologije, antropologije in
antropohigiene. Le oboroZeni z znanjem lahko prepre¢imo izgorevanje, ki ga povzroca
zdravstvena nega umirajocega bolnika, kajti obremenjujejo nas situacije, katerim nismo
kos, ki nas presenetijo ali pa si v vhemi, da bi pomagali, postavljamo previsoke, nerealne

cilje.

Osnovo za dober medoseben odnos, med medicinsko sestro in bolnikom, predstavlja
ucinkovita besedna in nebesedna komunikacija, saj le ta omogoca priznavanje vrednot
posameznika in dopusca pravico bolnika do sprejemanja lastnih odlocitev, kar mu olajsa
obdobje bolezni. Medosebni odnos vpliva na oba udeleZzenca, kar je posledica umetnosti

medsebojnega komuniciranja in izmenjave obcutij.

Delo z umirajo¢imi pacienti in njihovimi svojci mi predstavlja velik izziv. Medicinska
sestra lahko v zelo kratkem ¢asu spozna dobre in slabe strani svojega poklica. Vkljuéen je
strah, da naloge ne bodo opravljene, da znanja ne bodo sposobne vkljuciti v prakso in da
bo delo preve¢ vplivalo na zasebno zivljenje. Menim, da pri delu z umirajo¢imi pacienti
prihaja do problematike na podro¢ju komunikacije predvsem z vidika izobraZevalnega
programa na Solah, ki ga je bil posameznik deleZen. Seveda je odvisno tudi od

posameznika posebej, kako to doZivlja in zakaj opravlja ta poklic.
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PRILOGE

Anketni vprasalnik

Lepo pozdravljeni!

Moje ime je Stasa Mravljak in sem Studentka Fakultete za vede o zdravju. Pripravljam
diplomsko delo z naslovom Paliativna oskrba, odnos in komunikacija z hudo bolnimi in
njihovimi bliznjimi v zadnjih dneh zivljenja, za katero bom potrebovala podatke, ki jih
zelim pridobiti iz te ankete. Z anketo zelim ugotoviti odnos in komunikacijo zaposlenih v
zdravstveni negi Doma za varstvo odraslih Velenje, pri delu s hudo bolnimi pacienti in
njihovimi svojci. Vljudno vas prosim, da odgovorite na zastavljena vprasanja.

Anketa je anonimna, sodelovanje lahko odklonite. Rezultate ankete bom uporabila

izkljuéno za potrebe diplomskega dela. Za sodelovanje se vam iskreno zahvaljujem.

Izola, Maj 2012 Stasa Mravljak



Hipoteza 1: zaposleni v zdravstveni negi DVO Velenje dojemajo, da je delo s svojci

umirajocih pacientov bolj obremenjujoce, kot delo z samim umirajo¢im pacientom

Izrazite vase strinjanje s sledeC¢imi trditvami:

Se
popolnoma

ne strinjam

Se delno
ne

strinjam

nevtralno

Se delno

strinjam

Se
popolnoma

strinjam

Menim, da sem v ¢asu svojega
izobrazevanja pridobil dovolj
znanja za delo s pacientom in
njihovimi svojci pri paliativni

oskrbi

Potrebno je dodatno
izobraZevanje v zvezi s

paliativno oskrbo

Moj odnos pri delu s svojci
hudo bolnih je strokoven in

eticen

Ne zaupam vase pri skrbi z

umirajo¢im pacientom

Delo z umirajo¢im pacientom
mi praviloma ne povzroca

tezav

Pri svojem delu se ne
izogibam stikom z

umirajocimi




Delo s svojci umirajoc¢ega

pacienta je zahtevno

Stikom s svojci tezko bolnih

se raje izognem

V vasi ustanovi so pokrite vse

potrebe, po paliativni oskrbi

Pacienti in njihovi svojci mi
vedno zaupajo svoje tezave,

zelje in pricakovanja




Hipoteza 2: Za zaposlene v zdravstveni negi DVO Velenje je komunikacija z umirajo¢im

pacientom zelo pomembna

Izrazite vase strinjanje s sledeCimi trditvami:

Se
popolnoma

ne strinjam

Se
delno
ne

strinjam

nevtralno

Se
delno

strinjam

Se
popolnoma

strinjam

Menim, da je komunikacija z

umirajo¢im zelo pomembna

Dober odnos z umirajo¢im lahko
vzpostavim le na osnovi dobre

komunikacije

Z upostevanjem nacel
komunikacije pomagam ohraniti

zaupanje

Pomembno pri komunikaciji, je
poslusanje sogovornika, v tem
primeru hudo bolnega in njegove

svojce

Pomen komunikacije mi daje

zadovoljstvo pri opravljanju dela

Pri uspesni komunikaciji ni

pomembna empatija

Pri svojem delu veckrat
uporabim neverbalno

komunikacijo




Vedno se prepricam ali me je

sogovornik pravilno razumel

Pri svojem delu se pogosto
srecujem s konfliktnimi

situacijami

Imam potrebo in Zeljo po
izobrazevanju o komunikacijskih

ves¢inah

Iskreno se Vam zahvaljujem za vaSe sodelovanje!

StaSa Mravljak




