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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Paliativna oskrba je vedno bolj razsirjena in uveljavljena veja v
zdravstveni negi. Delo z umirajo¢imi pacienti je zahtevne narave, zato morajo imeti
zdravstveni delavci dovolj znanja na tem podrocju.

Cilj: Cilj diplomskega dela je ugotoviti, s kakSnimi obcutki se zdravstveni delavci
sreCujejo pri stiku z umirajo€imi pacienti, katerim vrednotam pripisujejo najvecji
pomen ter kaksni so nacini soo€anja s preobremenjenostjo pri tovrstnem delu.

Metoda: Izvedena je bila kvantitativna raziskava z metodo anketiranja. Raziskava je
bila izvedena med zdravstvenimi delavci v Univerzitetni kliniki za plju¢ne bolezni in
alergijo Golnik ter v Domu starejSih Viharnik Kranjska Gora. V raziskavi je sodelovalo
55 zdravstvenih delavcev. Sodelovalo je 8 moskih (14,5 %) ter 45 Zensk (85,5 %).
Vzorec je bil namenski. Za analizo rezultatov je bil uporabljen program SPSS, verzija
22.0. Uporabili smo deskriptivno statistiko, povprecno vrednost, standardni odklon ter
enofaktorsko analizo — ANOVA. Za statisticno pomembne podatke smo upoStevali
razlike, kjer je bila stopnja statisticne pomembnosti na ravni 0,05 in manj.

Rezultati: Anketiranci so se najbolj strinjali s trditvami, da ob stiku z umirajo¢imi
pacienti obcutijo potrtost (PV = 3,29; SO = 0,912 ), da se zavedajo lastne umrljivosti
(PV =3,38; SO = 1,240) ter da bolj cenijo zivljenje (PV = 3,53; SO = 1,120). Najvisje
vrednosti so pripisali vrednotam, kot so ohranjanje pacientovega dostojanstva (PV =
4,71; SO = 0,599), spostovanje pacientovih pravic (PV = 4,69; SO = 0,635), empatija
(PV = 4,71; SO = 0,629), skrb za pacientove svojce (PV = 4,53; SO = 0,742) in
kakovostna komunikacija (PV = 4,65; SO = 0,645). Ocenili so, da jim pri soocanju s
preobremenjenostjo najbolj pomagata stik z druzino/prijatelji (PV = 3,78; SO = 1,049)
ter odsotnost z delovnega mesta (PV = 3,67; SO = 1,203). Pri trditvi, da imajo
anketiranci dovolj znanja za delo z umirajoCimi pacienti, je bila ugotovljena statisticno
pomembna razlika glede na delovno dobo (F = 5,105; p = 0,004).

Razprava: Ugotovili smo, da zdravstveni delavci pri delu z umirajo¢im najveckrat
obcutijo potrtost, da bolj cenijo zivljenje, ter da se zavejo lastne umrljivosti.
Zdravstvenim delavcem so pomembne vse vrednote, najmanj pa izkuSenost in
strokovnost, kar je presenetljiv podatek. Pri premagovanju stresa pa jim najbolj pomaga

stik z druzino in prijatelji ter odsotnost z delovnega mesta. Anketiranci so ocenili, da



imajo v sploSnem dovolj znanja za delo z umirajo¢imi pacienti (strinjanje s to trditvijo
je nara$calo z leti delovne dobe). V prihodnje bi raziskava lahko zajela vecje Stevilo

anketirancev iz razli¢nih ustanov, podrocij dela in poklicnih skupin.

Kljuéne besede: paliativna oskrba, umirajoci pacient, odnos, medicinska sestra



SUMMARY

Theoretical background: Palliative care is becoming more widespread and established
a branch in nursing. Working with dying patients is complex in nature, health
professionals must have enough knowledge and experience in this area.

Objective: Determine what feelings health professionals face in contact with dying
patients, whose values attaches the greatest importance, and what are the ways of
dealing with congestion in this kind of work.

Method: The study was based on the quantitative paradigm. This has been a
questionnaire based on the descriptive method of work. The survey was conducted
among health professionals in the University Clinic of Respiratory and Allergic
Diseases Golnik and the Home of the Elderly Viharnik Kranjska Gora. For the analysis
of the results was the 55 questionnaires. Participated 8 men (14.5%) and 45 women
(85.5%). Permission for the study was obtained from the management of both
institutions. For the analysis of the results w as used program SPSS version 22.0 for the
results was calculated as the minimum, maximum and mean value, standard deviation
and ANOVA.

Results: Respondents were most agreed with the statement that, on contact with dying
patients experience depression average value (PV =3,29; SO = 0,912 ) to become aware
of their own mortality (PV = 3,38; SO = 1,240) and to have more appreciation for life
(PV =3,53; SO = 1,120). The highest values were attributed to values such, preserving
the patient's dignity (PV =4,71; SO = 0,599), respect for patients rights (PV = 4,69; SO
=0,635), empathy (PV =4,71; SO = 0,629), care for the patient's relatives (PV = 4,53;
SO = 0,742) and high-quality communication (PV = 4,65; SO = 0,645). It has been
estimated that nurses who work to much need contact with family / friends (PV = 3,78;
SO = 1,049) and take few days off work (PV = 3,67; SO = 1,203). Statistically
significant difference was found in the argument that the respondents believe they have
enough knowledge to work with dying patients (F = 5,105 ; p = 0,004).

Discussion: We found that health professionals working with the dying often feel
depressed that appreciate life more, and to realize their own mortality. Health
professionals are all important values, but at least the experience and professionalism,
which is a remarkable figure. In overcoming stress but helps them the most contact with

family and friends, and the absence from the workplace. Respondents estimated that



they have enough knowledge to work with dying patients (agreeing with this statement
has increased over the years of service). In the future, the research could cover a larger
number of respondents from different institutions, areas of work and professional

groups.

Keywords: palliative care, dying patient, relationship, nurse
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1 UvOD

Umiranje in smrt sta zadnji dejanji v nasem Zzivljenju. Z gotovostjo vemo, da bomo umrli,
vendar ne vemo, kako, zato to v nas vzbuja strah. Zdravstveni delavci imamo poklic, ki nam
daje moznosti, da svoje socutje, ¢loveski odnos in znanje vklju¢imo v zadnje dni zZivljenja

umirajo¢ega pacienta (Solar & Miheli¢ Zajec, 2007).

Paliativna oskrba je aktivna in celostna pomo¢ pacientom z napredovano kroni¢no
neozdravljivo boleznijo ter njihovim svojcem, tako v Casu bolezni kot v casu Zzalovanja.
Paliativna oskrba se lahko zacenja ze zgodaj po diagnozi napredovane kroni¢ne neozdravljive
bolezni in se nadaljuje v procesu umiranja, smrti in Zalovanja. Namen paliativne oskrbe je
izboljSati kakovost pacienta in njihovih svojcev s preventivnimi ukrepi in lajSanjem trpljenja,
tako da ga zgodaj prepoznamo, ocenimo in obravnavamo. Trpljenje pri tem ni omejeno le na
bolecino, temvec¢ zajema tudi druge telesne, socialne, duhovne in psiholoske stiske ter tezave

(Peternelj & Lunder, 2009).

Paliativna oskrba zahteva sodelovanje razli¢nih strokovnjakov, saj je izrazito timsko delo.
Clani interdisciplinarnega tima morajo delovati povezano, imeti ucinkovito medsebojno
komunikacijo, kot tudi komunikacijo s pacientom in njihovimi svojci ter biti v obravnavo

vkljueni ves Cas poteka bolezni (Peternelj, 2011).

Prav komunikacija pa predstavlja precejSen problem pri delu z umirajocimi in njihovimi
svojci. Ko pacient vstopa v terminalno fazo bolezni, je medikamentozno zdravljenje zelo
pomembno, vendar predstavlja le del oskrbe. V tem obdobju pacient in svojci potrebujejo
razlago, pripravo in psihi¢no oporo (Salobir, 2005). Zdravstveni delavci, ki se soocajo s
smrtjo in umiranjem, dozivljajo stiske pri bivanju in pri vzpostavljanju odkritega pogovora z
umirajo¢im pacientom in njegovimi svojci. Prav zaradi tega bi se morali zdravstveni delavci,
ki delajo z umirajoc¢imi, zavedati pomembnosti izobraZevanja na podro¢ju komuniciranja v

paliativni oskrbi (Globo¢nik Papuga, 2007).

Zdravstveni delavec je v procesu umiranja dolzan spoStovati ¢lovekovo dostojanstvo, ki je
osebna lastnina, ki ji posve¢amo premalo pozornosti, dokler se ne znajdemo v dolo¢enem

polozaju, v katerem smo nemoc¢ni. Dostojanstvo je pacientova potreba in hkrati tudi pravica,
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zato ga moramo spoStovati. Ohranjanje dostojanstva pacientov varuje in ohranja dostojanstvo

zdravstvenih delaveev (Smitek, 2006).

Skrb za hudo bolne in umirajo¢e zahteva povecCanje intenzivne zdravstvene nege, zato je
sindrom izgorelosti pri vedno ve¢ zaposlenih v zdravstvu logi¢na posledica. Znacilnosti
izgorelosti so praznina, poklicna kriza, psihi¢na in emocionalna obremenitev, iz€rpanost,
distanciranje od bolnikov in premalo skrbi zase. Zelo velik problem za nastajanje stresa pri
zdravstvenih delavcih je usklajevanje zahtev njihovega delovnega mesta, ki se moc¢no kriza z
njihovim zasebnim zivljenjem. V sistemu dajanja in sprejemanja je treba poskrbeti za
ustrezno ravnovesje. Zdravstveni delavec mora prisluhniti svojemu telesu in se zavedati
nevarnih signalov ter si priznati svoja custva. Izgorelost, ¢e je diagnosticirana, lahko
zmanjSamo s pazljivim nacrtovanjem, z ukrepanjem in ocenjevanjem svojega osebnega in

strokovnega Zivljenja (Kaucic, 2002 cited in Fidler, 2010, p. 32).

Zdravstveni delavci morajo biti pripravljeni umirajo¢im pacientom in njihovim svojcem
nuditi socutno in profesionalno zdravstveno nego. Mednarodni svet zdravstvenih delavcev
meni, da je vloga zdravstvenega delavca temeljnega pomena za paliativno obravnavo, vendar
ne smemo pozabiti, da tudi zdravstveni delavci potrebujejo podporo pri svojem delovanju.
Dobri odnosi na delovhem mestu omogocajo izmenjavo mnenj in obcutkov, kar pa je
neprecenljivega pomena za zdravstvene delavce in posledi¢no tudi za paciente (ICN, 2006

cited in Marenk, 2012, p. 68).

Za delo z umirajo¢imi in njihovimi svojci je potrebna osebna, ¢loveska in odprta naravnanost,
kar pa se v izobrazevanju ne poudarja dovolj. Izobrazevalni programi za zdravstvene delavce
posvecajo premalo pozornosti problematiki umiranja, zato se Sele v praksi kaze realna slika,
ki prikazuje, kje so manjkajoca znanja in kam bi morali usmeriti del izobraZzevalnih

programov (Solar & Miheli¢ Zajec, 2007).

Ko zdravstveni delavec obravnava umirajo¢ega pacienta, mora znati poslusati, imeti obCutek
za nebesedno komunikacijo in empatijo, ter spodbujati pacienta, da svoja obcutja kaze na
najrazli¢nejSe nacine (Brumec, 2005). Neposreden in odprt odnos do pacientov in njihovih
svojcev velikokrat ovira mnozica predsodkov, ki so del slovenske kulture in tradicionalizma

(Solar & Miheli¢ Zajec, 2007).
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Odnos zdravstvenega delavca do umirajoega pacienta je kompleksne narave, nanj pa
vplivajo Stevilni dejavniki in vrednote obeh vpletenih. Vsak posameznik gradi ta odnos na
svojevrsten nacin, vendar pa lahko h kakovosti in izboljSanju le-tega v veliki meri prispevamo

zdravstveni delavci, in sicer s pridobljenimi znanji in ve$¢inami komunikacije.

Aldin Gazibara: Odnos medicinske sestre do umirajocega pacienta stran 3
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2 TEORETICNI DEL

2.1 PALIATIVNA OSKRBA

Definicija Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) navaja: »Paliativna oskrba izboljsa
kakovost zZivljenja pacienta in njihovih 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 potrebe« (Lunder, 2003 cited in Spiler, 2012, p. 2).
Cilj paliativne oskrbe je doseci najboljSo mozno kakovost zivljenja pacientov in njihovih

druzin (Lokar, 2005).

2.1.1 Opredelitev paliativne oskrbe

Izraz paliativa izhaja iz latinske besede »palliatus«, kar dobesedno pomeni s plas¢em ogrnjen,
v prenesenem pomenu pa blazilo oz. mirilo. V medicini pa s tem izrazom oznacujemo
zdravljenje, ki zacasno olajSa bolezen, a ne odstrani njenih vzrokov (Pastrana, 2008 cited in
Terbuc, 2013, p. 1). V zadnjih dveh desetletjih se je paliativna oskrba razvila v priznano in
samostojno vejo, ki temelji na strokovno priporofenih nacelih, multiprofesionalni oskrbi,
individualnem blazenju simptomov bolezni, obvladovanju ves¢in komunikacije ter
spoStovanju pacientove volje in njegovih odlocitev glede postopkov, ki se mu jih predlaga

(Skela Savic, 2005a).

2.1.2 Nacela paliativne oskrbe

Paliativna oskrba temelji na specificnih potrebah pacienta in njegovih bliznjih in na ocenah
stanja ter izida bolezni posameznega pacienta. To lahko razberemo iz osnovnih nacel

paliativne oskrbe, ki jih je dolocila SZO.

Osnovna nacela, ki jih dolo¢a SZO (Lunder, 2003 cited in Marenk, 2012, p. 9):
— priznavanje, da je umiranje naraven proces;
— smrti se ne pospesuje niti ne zavlacuje;
— lajSanje bolecine in drugih motecih simptomov;
— podpora pacientom, da zivijo kar najbolj dejavno zZivljenje do smrti;
— podpora svojcem med pacientovo boleznijo in v ¢asu zalovanja;

— vkljucevanje psiholoskih in duhovnih vidikov v pacientovo oskrbo;

Aldin Gazibara: Odnos medicinske sestre do umirajocega pacienta stran 4
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2.2

izboljSati pacientu kakovost Zivljenja;

timski pristop pri oskrbi potreb pacienta in njegovih svojcev;

zgodnje uvajanje paliativne oskrbe, in sicer v povezavi z razlicnimi vrstami

zdravljenja, katerih namen je podaljSanje zivljenja.

PRAVICE UMIRAJOCIH

Kodeks medicinske deontologije Slovenije v 45. ¢lenu doloca, da imajo umirajoci pravico do

nege, oskrbe in Cloveskega odnosa ter do prisotnosti svojih bliznjih v trenutku koncanega

obdobja njegove bolezni oziroma blizajoce se smrti. Zdravnik mora pacientovi druzini, kot

tudi umirajo¢emu obrazloziti svoja prizadevanja in postopke pri lajSanju trpljenja ter

umirajo¢emu zagotoviti priloznost, da se lahko duSevno in duhovno pripravi na pri¢akovano

smrt (Kodeks medicinske deontologije Slovenije, 1992 cited in Spiler, 2012, p. 12).

Pravice umirajocih so (Klevisar, 2006):

da z njim ravnajo kot s ¢loveSkim bitjem, vse do zadnjega diha;
da upa, ne glede na spremembe in moznosti upanja;

da z njim upajo tisti, ki ga negujejo;

da lahko svobodno izpove svoj nemir pred smrtjo, ki je na pragu;
da soodloca glede zdravljenja;

da ga zdravi strokovno osebje, Ceprav je vsem jasno, da umira;
da ne umre osamljen;

da mu lajsajo bolecine;

da mu na vprasanja iskreno odgovarjajo;

da ga nihcCe ne slepi;

da mu drugi pomagajo, da bi sam in njegovi bliznji sprejeli njegovo smrt;

da umre mirno in dostojanstveno;

da ohrani svojo osebnost in ga nihCe ne obtoZuje, ¢e ne soglaSa z njegovim

prepricanjem;

da sme pri umiranju izpovedati svojo versko prepri¢anje in prejeti, kar mu daje vera;

da njegovemu telesu po smrti izkazujejo dolzno spostovanje;

da ga negujejo strokovno usposobljene in obcutljive osebe, ki bodo razumele vse

njegove zelje, da bo lahko pomirjeno zrl smrti v oci.

Aldin Gazibara: Odnos medicinske sestre do umirajocega pacienta
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2.2.1 Clovekovo dostojanstvo

Clovekovo dostojanstvo je vrednost, lastnina posameznika, ki pride do izraza v medsebojnih
odnosih. Dostojanstvo je del ¢lovekove osebnosti. Predstavlja pretezno nezaveden obcutek
notranje vrednosti, ki dobi svojo zavedno obliko v odnosu z drugimi ljudmi. Dostojanstvo je
clovekova individualna vrednota, ki se oblikuje z razvojem ¢loveka skozi zivljenjska obdobja
in je povezana s samospos§tovanjem in samoocenjevanjem (Smitek, 2006). Veja, pri kateri je
spostovanje ¢lovekovega dostojanstva zelo pomembno, pa je zdravstvena nega. Zdravstvena
nega je dejavnost, ki jo zaznamuje medsebojni odnos med zdravstvenim delavcem in
bolnikom. SposStovanje dostojanstva pa je potreba, ki jo Clovek pricakuje v medsebojnih
odnosih. Za zdravstvenega delavca je spostovanje bolnikovega dostojanstva moralna zapoved,
ki je zapisana tudi v Kodeksu etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije.
Cetrto nadelo kodeksa se glasi: »Medicinska sestra spostuje dostojanstvo in zasebnost
varovanca v vseh stanjih zdravja, bolezni in umiranju.« Poudarjeno je tudi pri¢akovano
ravnanje zdravstvenega delavca v medsebojnem odnosu s pacientom in svojci, ki ima
pozitiven vpliv na ohranjanje njihovega dostojanstva. Zdravstveni delavec mora imeti za
izpolnjevanje nacel kodeksa ustrezno znanje. Najmocnejse orodje, ki ga zdravstveni delavec
lahko uporabi za ohranjevanje dostojanstva pri pacientih, je lahko sama s svojimi obcutji in

custvi, ki jih lahko koristno uporabi pri razumevanju pacientov (Klevisar, 2006).

Pacientovo dostojanstvo lahko vzdrzujemo na ve¢ nacinov (Klevisar, 2006):

— s splo$nim kulturnim odnosom;

— s spoStovanjem pacienta kot enakovrednega partnerja v medsebojnem odnosu, ki ima
pravice in avtonomijo;

— s spoStovanjem pacienta kot »drugega«, ki je individualno in neponovljivo bitje in
upostevanjem njegove pravice do drugacnosti;

— z obravnavanjem pacienta na nacin, ki ohranja njegovo integriteto;

— z izkazovanjem doloCenih formalnosti in razdalje do pacienta, ki zdravstvenemu

delavcu omogoca tudi telesne stike, ki sicer niso obi¢ajni v medsebojnih odnosih.

Pacientovo dostojanstvo je ogrozeno pri (Smitek, 2003 cited in Sauperl, 2009, p. 22):
— zanemarjanju pacienta;
— grobem odnosu do pacienta;

— norcevanju ali zasmehovanju;
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— pomanjkanju sredstev in pripomockov za zdravstveno nego.

Zelo jasno je, da se pacienti zelo dobro zavedajo svojega lastnega dostojanstva oziroma kdaj
jim je bilo odvzeto ali ohranjeno. Za Stevilne zdravstvene delavce je privlacno delovati v Cisto
tehnoloskem smislu, vendar ne smemo pozabiti na vzdrzevanje dostojanstva pacientov.
Dostojanstvo lahko vzdrzujemo lahko tako osnovno, enostavno, nevsiljivo, da bi ga nekateri
Cisto pozabili v korist bolj dinami¢nih visoko tehnoloskih metod (Marley, 2005 cited in

Sauperl, 2009, p. 18).

2.2.2 FEti¢ne dileme

Skrb za umirajoce je prezeta z eticnimi dilemami in problemi. Zdravstvena nega si pri
reSevanju le-teh lahko pomaga s prepletanjem nacel etike in pravicnosti z elementi etike skrbi.
Umirajo¢i so posebno ranljiva kategorija pacientov. Zdravstvena nega umirajocih je zato
nenehen vir etiénih razmislekov in reSevanja eti¢nih problemov. Etika pravicnosti izhaja iz
predpostavke, da so ljudje samostojni in enakopravni posamezniki, ki sami odloc¢ajo o svojem
ravnanju in katerih pravice so enake. Zdruzuje sploSna nacela spoStovanja, avtonomije,
dobrodelnosti, neskodljivosti, pravi¢nosti, poleg tega pa Se nacela resnicoljubnosti, zaupnosti
in zvestobe. Vsakega od teh nacel bi moral pri svojem delu in odnosu z umirajo¢im upostevati
sleherni zdravstveni delavec (Cerv & Klanénik Gruden, 2006).

— Spostovanje avtonomije je eno osnovnih etinih nacel. Pomeni spoStovanje
samostojnega in svobodnega odloCanja posameznika. Na nespoStovanje avtonomije
umirajocega pogosto naletimo takrat, ko o njem odloca zdravstveno osebje ali svojci.

— Dobrodelnost pomeni delati dobro ali natan¢neje delati dobro drugemu. Pogosto se
dogaja, da je kljub dobrim namenom umirajoCemu povzrocena Skoda. Vcasih je
prizadeto njegovo dostojanstvo, spet drugi¢ so mu povzroc¢ene bolecine.

— Neskodljivost pomeni preprecitev kakrSnekoli psihi¢ne, fizi¢ne ali socialne Skode.

— Pravi¢nost pomeni zagotavljanje oskrbe brez diskriminacije in predsodkov.

— Resnicoljubnost pomeni, da ne lazemo in ne zavajamo s svojimi izjavami. To nacelo
je v zdravstveni negi umirajoCih pogosto na preizkusnji. Pri tem se kaze vec
problemov hkrati. Prvi je, da se zdravstveni delavci z bolniki pogosto ne zanjo
pogovarjati o »tezkih stvareh«. Drugi problem je, da zdravstveni delavci pogosto ne

vedo, kaj in koliko lahko s pacienti ali s svojci govorijo o njihovih tezavah. Tretji,
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pogosti problem pa je, da pogovor o bolezni ni stvar zdravstvenega delavca, ampak
zdravnika.

— Zaupnost pomeni neizdajanje in spoStovanje zaupnih podatkov o pacientu, razen ko
je to potrebno za njegovo zdravljenje. To nacelo se pogosto krsi takrat, ko zdravstveni
delavec poskusa svojo tesnobo, ki jo dozivlja pri delu z umirajo¢imi, razresiti v krogu
druZine ali prijateljev.

— Zvestoba pomeni drzati obljubo in Se vecC. Je zaveza dveh cloveskih bitij, od katerih

eno iée pomo¢ od drugega (Cerv & Klanénik Gruden, 2006).

Zdravstveni delavci morajo za profesionalno opravljanje svojega poklica razviti visoko
stopnjo eti¢nega zavedanja. Pri presojanju eticnih odlocitev jim je v pomo¢ profesionalni
kodeks etike, ki mora biti vodilo pri presoji njihovega delovanja. Kljub visoko postavljenim
eticnim standardom pacienti obcutijo razlike v zdravstvu, tako na druzbeni kot na osebni ravni
v odnosu z medicinskimi sestrami. Etika bi morala zavzemati posebno mesto pri formaciji
zdravstvenih delavcev. Zavedati bi se morale jasno opredeljenih nacel enakosti v poklicnem

kodeksu (Mlinsek, 2012).

2.3 VLOGA ZDRAVSTVENEGA DELAVCA V PROCESU UMIRANJA

Zdravstveni delavec ima v timu specifi¢no nalogo. Ta naloga je vzpostavljanje medsebojne
komunikacije med timom, pacientom in druzino ter vecinsko uresniuje nacrte tima z
izvajanjem aktivnosti zdravstvene nege, s pogovorom in ucenjem pacienta ter njihovih
svojcev (Skela Savi¢, 2005a). Dela in naloge zdravstvenega delavca zahtevajo ustrezne
psihofizi¢ne sposobnosti in osebnostne lastnosti, kar omogo¢a human in odgovoren odnos za
posameznika. Za uspeSno opravljanje kakovostne paliativne oskrbe potrebuje Stevilna
strokovna znanja, natan¢nost in zanesljivost, sposobnost kritinega presojanja, odlocanja in
ustvarjalnega reSevanja problemov, komunikativnost, ¢ustvena stabilnost, human odnos do
pacienta, prilagajanje in sposobnost hitrega odzivanja, ro¢ne spretnosti in optimizem (Zavod

RS za zaposlovanje, n.d.).

Osnovni cilji zdravstvenega delavca pri umirajocem pacientu (Skela Savi€, 2005b):
— zagotoviti kontinuiteto zdravstvene nege za pacienta kot za druzino;

— zdravstveno nego zagotoviti tako, da se ugotovijo potrebe pacienta in druzine;
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— zagotavljati, da pacient in njegovi svojci razumejo, da je njithov zdravnik prek
zdravstvenega delavca v stalnem kontaktu za reSevanje potreb pacienta in simptomov

napredujoce bolezni.

Specifi¢ne naloge zdravstvenega delavca v procesu umiranja (Slak, 2009):

nacrtovanje in izvajanje postopkov za podporo zdravljenju in zdravstveno nego v fazi

palitivne oskrbe;

— prepoznavanje in nacrtovanje aktivnosti zdravstvene nege pri simptomih napredujoce
bolezni;

— podpora druzini in skrbnikom, poznavanje procesov zalovanja ter prepoznavanje in
ukrepanje ob patoloskih nac¢inih zalovanja;

— prepoznavanje in nacrtovanje aktivnosti ob blizajo¢i se smrti, socialnih potrebah,
duhovnih potrebah;

— aktivno vkljuCevanje pacientov in njihovih svojcev v nacrtovanje paliativne
zdravstvene nege in oskrbe;

— ucenje in informiranje pacientovih svojcev za sodelovanje v procesu paliativne oskrbe
in preprecevanja zapletov zdravljenja in zdravstvene nege v fazi paliativne obravnave;

— zdravstveno vzgojno delo;

— zagovorni$tvo — poudarjanje stali$¢ pacientov in njihovih svojcev;

— povezovanje z izven bolnisni¢nim paliativnim timom.

2.3.1 Vrednote, lastnosti in obcutja zdravstvenega delavca pri delu z umirajo¢imi pacienti

Zdravstveni delavec je strokovnjak na podrocju zdravstvene nege in oskrbe za celostno
zdravstveno obravnavo posameznikov in skupin, ki prevzema naloge in odgovornosti na
primarni, sekundarni in terciarni ravni. Je samostojen strokovnjak v negovalnem timu in ¢lan
zdravstvenega tima, v katerem z drugimi strokovnjaki sodeluje pri zdravstveni obravnavi
pacienta. Za vse te naloge mora imeti sleherni zdravstveni delavec dolocene vrednote, ki mu
pomagajo pri gradnji kakovostnega odnosa s pacientom. Osrednja vrednota zdravstvenega
delavca je skrb za socloveka. Temeljna nacela za njegovo delo so humanost, moralnost,
eticnost in strokovnost. Ena izmed poglavitnih vrednot zdravstvenega delavca je tudi znanje,
ki je temelj za doseganje ciljev in strokovnega napredka. Osebnostno podobo zdravstvenega
delavca sestavljajo njegove temeljne lastnosti, kot so clovekoljubnost, dostojanstvo,

dobrohotnost, pravi¢nost, zaupnost, vztrajnost, optimizem, spostljivost, postenost in strpnost.
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Dopolnjujejo ga Se sposobnost sozitja z ljudmi, humanost ter profesionalno vzivljanje v
socloveka. Vse te lastnosti so klju¢ne pri delu z umirajo¢im, saj lahko le z njimi zgradimo
iskren odnos med zdravstvenim delaveem in pacientom (Zbornica zdravstvene in babiske

nege Slovenije, 2011).

Zaradi zahtevnosti in narave tovrstnega dela se zdravstveni delavci srecujejo z razliénimi
ob¢utki pri delu z umirajo¢imi pacienti. Ze v formalni izobrazbi bi morali zdravstvene delavce
pouciti in pripraviti na tako obliko dela, kjer svojega dela ne bi jemali osebno, kjer ne bi
razkrili nezazelenih Custev ter bi bili sposobni negativna Custva potlacditi in predelati, hkrati pa
bi svojo poklicno vlogo jemali ¢im bolj resno in se z njo poistovetili ter ustvarili zahtevna
emocionalna stanja. Zdravstveni delavci lahko najbolj uc¢inkovito delujejo v medsebojnih
odnosih tako, da upostevajo Custvene potrebe drugih. S svojimi ¢ustvi upravljajo z namenom,
da bi povecali delovni ucinek, kar pomeni, da svoja Custva prilagajajo ali spreminjajo, zato da
bi s svojim vedenjem na ucinkovit nacin vplivali na pacienta. Zdravstveni delavec mora z
razumevanjem sprejemati vsa custva, tudi negativna (jezo, strah, odpor, sram, obcutki krivde),
to pa Se ne pomeni pritrjevanja pacientovim staliS¢em, vedenju in misljenju. Pri delu z
umirajocimi je uporaba Custev Se toliko bolj pomembna, saj je umirajoCe treba razumeti in se
v njih tudi vziveti, hkrati pa jim moramo nuditi tako fizi¢no kot psihi¢no podporo, ki jo v
danem trenutku najbolj potrebujejo. Zdravstveni delavec, ki ni zmozen gojiti empatije in je
ustveno hladen, zelo tezko opravlja svoje delo. Clovek, ki je bolan, potrebuje oporo mocne,
custvene osebe, ki je sposobna dati toplino, neznost in zmoznost poslusanja (Kristancic, 2003

cited in Rot, 2012, p. 41).

2.3.2 Komunikacija z umirajo¢im pacientom

Komuniciranje z umirajoc¢imi je tezje kot z drugimi pacienti. Gotovo je to povezano z nasim
strahom pred bole¢inami, pred umiranjem in ob pogledu na smrt. Zato ni cudno, da si Zelimo
izogniti komunikaciji s takim pacientom in ¢im prej zapustiti prostor, kjer z njim delamo
(Prebil, 2009). Umirajoci pacient pogosto govori drug jezik, ker je tudi njegov svet drugacen.
Zato je vsaka komunikacija z umirajo¢im pacientom pot v neznano, na kateri si vedno znova
zacetnik. Tu prihajajo do izraza vse oblike ¢loveske komunikacije: besedna (neposredna in
simboli¢na), nebesedna (pogled, dotik, nasmeh). Pacient ne bo verjel besedam, ¢e jih ne bo
podpirala govorica telesa. Ni vseeno, kako vstopimo v sobo k pacientu, kako spustimo

kljuko, kako pogledamo, kako odidemo in v kakSni drzi se z njim pogovarjamo. Vecini
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pacientov je zdravstveni delavec najpomembnejSi vir informacij o bolezni in njenem

zdravljenju, prav tako pa tudi pomemben vir emocionalne podpore pri spoprijemanju z

boleznijo (Skufca Smrdel, 2011). Da bomo komunikacijo uspe$no vzpostavili in jo tudi

ohranili ter dograjevali, se moramo zavedati motenj, ki prezijo na uspeSnost komunikacije s

pacientom. Motnjam se moramo prilagajati in se jim uspesno izogibati. Te motnje nastanejo

tako pri oddajniku kot sprejemniku. Zdravstveni delavec in pacient si v procesu komunikacije

vlogi izmenjujeta (Filipi¢, 1998 cited in Jankovec, 2006, p. 34).

Pogoji za dobro komunikacijo (Lahe & Kucic, 2005):

spostovanje socloveka,

zaupanje,

spostovanje drugacnosti ljudi,

prisotnost v odnosu,

strpnost v odnosu,

vljudnost, prijaznost, izkazovanje pozornosti,
humor, pohvala, dobra volja,

pozitiven odnos do Zivljenja, pozitivno misljenje,
optimizem,

pozorno poslusanje.

Smernice pri komunikaciji z umirajo¢im pacientom (Barclay, et al. 2007; Mauk, 2003; Ngo-

Metzger, et al. 2008 cited in Gauthier, 2008, p. 294):

bodi posten in iskren,

vprasaj pacienta o vrednotah in ciljih,

pomagaj pacientu poiskati moznosti upostevanja njegovih vrednot in ciljev,

spodbujaj vprasanja,

vprasaj se, kaj bi se zgodilo, ¢e bi bil na pacientovem mestu jaz ali nekdo od mojih
svojcev,

vzemi si ¢as in poslusaj.

Ovire za dobro komunikacijo (Lahe & Kauci¢, 2005):

strah, jeza, nenadzorovana Custva,

netolerantnost,
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— nerazreSeni lastni konflikti, predsodki,

— vrednotenje,

— siljenje v dolo¢eno smer z dobrimi nasveti,

— moraliziranje,

— pesimizem,

— povrsno poslusanje, takojSnje iskanje resitve problema,

— pomanjkanje Casa,

— prekinjanje sogovornika,

— zmanjSevanje, razvrednotenje sogovornikovih stisk in problemov,

— preusmeritev teme pogovora, ki je neprijetna.

Zmote pri komunikaciji z umirajo¢im pacientom (Knauft et al., 2005; Kristjanson, 2001 cited
in Gauthier, 2008, p. 292):

— umirajoci pacient in njegovi svojci Zelijo govoriti le o pozitivnih stvareh;

— Ce postavimo pacientu vpraSanja o umiranju, mu to vzame sleherno upanje;

— umirajoci pacient in njegovi svojci ne Zelijo govoriti o smrti in izgubi;

— ko pacient umira, mu zdravstveni delavci lahko ponudijo le malo.

Profesionalna komunikacija in odnosi zdravstvenemu delavcu omogocijo, da pomaga
pacientu, da se ponovno dokoplje do volje do zivljenja. Komunikacija je sestavni del
zdravstvene nege, saj zdravstveni delavec ves svoj delovni ¢as komunicira s pacienti (Skufca

Smrdel, 2011).

2.3.3 Komunikacija s svojci umirajocih pacientov

Huda bolezen in umiranje ne prizadeneta samo pacienta, temve¢ vse, ki so mu blizu, Se
posebej ozje druzinske Clane. Bolezen, ki vodi v smrt, rusi druzinsko ravnovesje, zato pride
do sprememb v odnosih z druzinskimi ¢lani, druzinske vloge se zamenjajo, spremenijo se
vzorci odloCanja in obnaSanja. Vsi ti dejavniki druzino privedejo v negotovost, strah,
obremenjenost in hudo stisko, zato je pomembno, da prisluhnemo teZavam svojcev, jim
nudimo emocionalno oporo in jim pomagamo pri adaptiranju na spremembe. S svojci
komuniciramo odkrito in umirjeno, vzeti si moramo tudi dovolj ¢asa za vsakega posameznika
(Slak, 2011 cited in Marenk, 2012, p. 26). Komunikacija s svojci umirajoega pacienta je

pogosto tezja kot s samim pacientom, ki ima po navadi bolj realen odnos do svojega stanja.
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Vse, kar velja za umirajoc¢ega pacienta, velja tudi za komunikacijo s svojci. Svojcem je zato v
njihovem strahu in nemoci treba dati obcutek, da lahko vedno pridejo po pomoc. Predvsem pa
je pomembno, da svojce opogumljamo, da imajo do umirajocega pacienta odkrit odnos in da
se z njim pogovarjajo o vsem, o Gemer pacient sam zeli (Skufca Smrdel, 2011). Izredno
pomembno za svojce pa je tudi, kako se okolica vede do njih in do pokojnika ob smrti sami.
Vse, kar se dogaja ob smrti, se jim vtisne v spomin in jih spremlja Se dolgo, zato se do njih

vedemo taktno in socutno (Lahe & Kaucic, 2005).

2.3.4 Pomen empatije v procesu umiranja

Zmoznost vzivljanja v druge ljudi imenujemo empatija. Je lastnost, ki nam pomaga, da razen
sebe razumemo in upostevamo Se druge. Da bi lahko dojeli umirajoc¢ega pacienta, nas morajo
ljudje zanimati, razen tega pa moramo biti zmozni navezovati stike. Proces vzivljanja ali
empatije poteka preko komunikacije in vodi do vzpostavitve konstruktivnega-terapevtskega
odnosa med zdravstvenim delavcem in pacientom. Ce se hoée zdravstveni delavec vziveti v
umirajocega pacienta, mora znati poslusati, imeti obcutek za nebesedno komunikacijo in
spodbujati pacienta, da svoja obcutja kaze na najrazli¢nejSe nacine. Zdravstveni delavec
najbolje razume pacientovo vedenje, ¢e o njem tudi sam spregovori. Za dobro opravljanje
zdravstvene nege pri umirajoCih pacientih je zelo pomembno poznavanje samega sebe,
sposobnost prepoznavanja in reSevanja lastnih custvenih problemov ter poznavanje lastnih
sposobnosti in Sibkih plati (Lahe & Kauci¢, 2005).

»Stik z umirajocim in svojci umirajocih ne zahteva samo poguma, izostrenega cuta in
sposobnosti vzivljanja, ampak predvsem zdrav cloveski razum in spoprijemanje z mislijo na

lastno umiranje (Fassler-Weibel, 1996 cited in Lahe & Kaucic, 2005, p. 12).«

2.4 PREOBREMENJENOST ZDRAVSTVENIH DELAVCEV PRI DELU Z
UMIRAJOCIMI PACIENTI

Sluzba zdravstvenih delavcev postaja vedno bolj obremenjena in zahtevna, saj Stevilo
umirajocih in tezko bolnih iz leta v leto naraSca, kar je posledica napredka medicine in hkrati
posledica tega, da ljudje zelo redko umirajo v domacem okolju (Pera, 2008). Zdravstveni
delavci so zaradi zahtevnega dela z ljudmi izpostavljeni Stevilnim stresnim situacijam, kot so

umiranje in smrt, nujna somatska in psihi¢na stanja, operativni posegi, dezurstva in
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podaljSanje delovnega Casa. Negativne stresne situacije dozivljajo intenzivno in vsakodnevno
(Knafelc, 2011). Medicinske sestre in zdravstveni tehniki predstavljajo najStevil¢nejSo
poklicno skupino med zdravstvenimi delavci. Pri svojem delu se vsakodnevno soocajo s
Stevilnimi psthi¢nimi in fiziénimi obremenitvami. Na nastanek sindroma izgorelosti vplivajo
Stevilni problemi in vzroki, ki so odvisni od delovnega mesta zaposlenega. Raziskava Instituta
za znanost in tehnologijo Univerze v Manchestru je pokazala, da je poklic medicinske sestre
eden izmed najbolj stresnih. Glavni vzroki pa so trije: obremenjenost, odnosi nadrejenih in

sodelavci (Knafelc, 2011).

2.4.1 Izgorelost na delovnem mestu

Pri velikem $tevilu zdravstvenih delavcev se pojavlja tako t. i. »sindrom izgorelosti«, ki je
stanje telesne, dusevne ali Custvene iz€rpanosti v poklicu, prostem casu, med prijatelji v
partnerstvu in druzini. Lahko se prikrade postopoma ali nenadno izbruhne in je najveckrat
povezan z odporom, gnusom ter mislimi na beg. Izgorelost je rezultat trajajoCe ali
ponavljajoCe se Custvene obremenitve v povezavi z dolgoro¢nim intenzivnim nudenjem
pomoci drugim ljudem (Pera, 2008). Izjemne stiske in strese dozivljajo tisti zdravstveni
delavci, ki se pri svojem delu velikokrat srecujejo z umiranjem. Tu ne gre le za navezanost na
pacienta, za katerega skrbijo, temvec tudi za bliznje tega pacienta, ki od zdravstvenega
delavca, ne samo od zdravnika, pri¢akujejo nemogoce, in tu se zdravstveni delavci
maksimalno angazirajo po svoji ¢loveski plati, ko jih tolazijo, mirijo in spodbujajo. Zelo velik
problem za nastajanje izgorelosti pri zdravstvenih delavcih je delovni cas, ki se zelo
spreminja v smislu dezurstev, nadomescanja itd. Prav tako problem predstavlja usklajevanje
zahtev njihovega delovnega mesta, ki se mocno kriza z njihovim zasebnim zivljenjem. Prav
neskladje, ki nastane, zaradi zahtev delovnega mesta in zahtev privatnega Zivljenja, je pri
zdravstvenih delavcih vir stresnih situacij, ki so lahko permanentne in tako tudi najbolj rizicne

za dekompenzacijo kot posledico stresa (Pacnik, 1992 cited in Fidler, 2010, p. 28).

Znaki izgorelosti so (Fengler, 2007):
— jezain odpor,
— obcutki krivde,
— negativizem,

— motnje spanja.
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Znacilnosti izgorelosti so (Pera, 2008):
— praznina, poklicna kriza,
— emocionalna, psihi¢na preobremenitev in iz¢rpanost,
— oddaljitev od pacientov,

— premalo skrbi zase.

Posledica izgorelosti je izguba interesa za delo ter nezanimanje za ljudi, s katerimi delamo.
Zdravstveni delavec se pocuti utesnjeno in razdrazljivo, ima tezave z ustreznim odzivanjem
na pacientove potrebe in zahteve. Ko pojema tudi motivacija, zdravstvena nega postane
rutinska. Izgorelost zmanjSa tudi sposobnost kriticnega misljenja, reSevanja problemov in
odlocanja. Prizadeti se poskuSajo spoprijeti s tezavami z zatekanjem k alkoholu, narkotikom

in kajenju, kar stanje Se poslabsa (Kauci¢, 2002 cited in Fidler, 2010, p. 30).

2.4.2 Soocanje s preobremenjenostjo

V sistem dajanja in sprejemanja je treba vselej skrbeti za doloCeno ravnovesje. Ne mores
dajati, skrbeti dan za dnem za druge, pa Ceprav Se tako trpece, nemocne in odvisne, ¢e sam
tega ne dobiva$ povrnjenega v kakr$nikoli obliki. Se najlaZje se v tem razdajanju ohranjas, ¢e
ima$ nad tem dogajanjem vzpostavljen nadzor, ¢e spremljas tudi sebe, svoje potrebe, svoje
zelje, ¢e koncno ves, kaj se dogaja s tabo in drugimi. Zdravstveni delavec mora prisluhniti
svojemu telesu in se zavedati nevarnih signalov ter si priznati svoja Custva (Rakovec Felser,

2002 cited in Fidler, 2010, p. 30).

Metode za preprecevanje stresa pri zdravstvenih delavcih (Konte & Lajovic, 2006):
— gojenje drugih interesov in nacrtovanje obCasnega razvedrila, da se prekinejo uteCene
navade,
— reden spanec in dovolj pocitka brez uspaval,
— redna rekreacija,
— izogibanje priucenemu hitenju in zaskrbljenosti,
— ohranjati stik z ljudmi,

— vzeti si ¢as za sprostitev.

Poleg zgoraj navedenih metod poznamo S$e nekaj drugih preprecevalcev stresa na delovnem

mestu (Planinsek, 2001 cited in Fidler, 2010, p. 33):
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— dovolj zaposlenih,

— samostojnost pri delu,

— spostovanje poklica,

— poklicna rast,

— soodlocanje pri delu,

— sodelovanje pri odlo€anju in nac¢rtovanju urnika,
— kakovostna oskrba pacienta,

— zagotavljanje ustreznega nadzora,

— dobri medsebojni odnosi,

— socialna varnost,

— pomoc¢ drugim,

— uresnicevanje pridobljenih sposobnosti,

— pripadnost delovni skupini.

Zdi se, da sploSnega odgovora, kako prepreCiti oz. zmanjSati izgorevanje, ni. Vsak
posameznik si mora poiskati svoj nacin glede na svojo osebnost, ambicije, potrebe in izkuSnje

(Jankovec, 2006, p. 59).

Aldin Gazibara: Odnos medicinske sestre do umirajocega pacienta stran 16



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI DIPLOMSKEGA DELA RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je predstaviti teoreticne osnove odnosa zdravstvenega delavca do
umirajocega pacienta ter s pomocjo empiricnega dela prikazati dejansko stanje na tem

podrocju.

V ta namen smo izvedli raziskavo in si zastavili naslednje cilje:

— ugotoviti obCutke zdravstvenih delavcev ob sooCanju z umirajo¢imi pacienti;

— ugotoviti vrednote, ki jim zdravstveni delavci pri delu z umirajoCimi pripisujejo najvecji
pomen;

— ugotoviti razliko v odnosu zdravstvenih delavcev do umirajo¢ih pacientov glede na
delovno dobo;

— ugotoviti nacine soocanja zdravstvenih delavcev s preobremenjenostjo pri delu z

umirajo¢imi pacienti.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

1. S kak$nimi obcutki se zdravstveni delavci soo€ajo ob stiku z umirajo¢imi pacienti?

2. Katerim vrednotam zdravstveni delavci pripisujejo najvecji pomen pri delu z umirajo¢imi
pacienti?

3. Kaksna je razlika v odnosu zdravstvenih delavcev do umirajo¢ih pacientov glede na
delovno dobo?

4. Kaks$ni so nacini soocanja zdravstvenih delavcev s preobremenjenostjo pri delu z

umirajo¢imi pacienti?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

V raziskavi je bila uporabljena kvantitativna metoda dela, uporabili smo strukturiran
vprasalnik. V teoreticnem delu smo uporabili metodo preucevanja domace in tuje literature,
ki je dostopna v splos$nih in strokovnih knjiznicah na podro¢ju Slovenije. Za iskanje literature

v slovenskem prostoru smo uporabili virtualno knjiznico COBISS in po potrebi uporabili
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cen e

smo dosledno upoStevali merilo verodostojnosti vira in avtorja. Uporabili smo ¢lanke iz
Obzornika zdravstvene nege in bazo podatkov CINAHL, preko katere smo iskali tujo
literaturo s podroc¢ja zdravstvene nege. Pri izboru literature smo upoStevali najvisjo starost 10

let ter izbrali literaturo v slovenskem in angleskem jeziku.

Kljuéne besede pri iskanju literature v slovenskem jeziku: paliativna oskrba, umiranje,
komunikacija, empatija, dostojanstvo. Kljucne besede pri iskanju literature v angleskem

jeziku: palliative care, dying, communication, empathy, dignity.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Za izvedbo raziskave smo uporabili strukturirani vprasalnik v pisni obliki, ki smo ga razdelili
med zdravstvene delavce. Vprasalnik je bil sestavljen iz 35 vpraSanj, od katerih je bil eden
odprtega tipa, drugi pa zaprtega tipa. Vprasanja v vprasalniku so bila oblikovana glede na
namen in cilj diplomske naloge. Temeljila so na pregledu domace in tuje literature (Vejlgaard

& Addington-Hall, 2005; Yin, et al., 2007).

Prvi del vpraSanj je vkljuceval demografske podatke zdravstvenih delavcev (spol, starost,
delovna doba, izobrazba in pogostost sreCevanja z umirajocimi pacienti). Drugi del
vprasalnika je bil sestavljen iz trditev, ki so jih zdravstveni delavci ocenjevali po petstopenjski
Likertovi lestvici, pri kateri je pomenilo: 1, da se s trditvijo popolnoma niso strinjali; 2, da se
niso strinjali; 3, da se niso niti strinjali niti niso trditvi nasprotovali oziroma so bili
neopredeljeni; 4, da so se strinjali in 5, da so se popolnoma strinjali s trditvijo. V tem delu
vprasalnika do bile trditve zdruZene v tri sklope; obcutki ob stiku z umirajo¢im pacientom,
prioritete in vrednote pri delu z umirajo¢im pacientom ter vpliv dela z umirajo¢imi pacienti na
zdravstvenega delavca. Zanesljivost rezultatov smo preverili z izratunom Cronbach alfa
koeficienta. Za prvi sklop vpraSanj drugega dela smo izracunali Cronbach alfa koeficient 0,57,
kar kaze, da ima instrument v tem sklopu slabo zanesljivost na uporabljenem vzorcu. Za drugi
sklop vprasanj je Cronbach alfa koeficient znasal 0,92, za tretji sklop pa 0,77, kar pomeni

dovolj visoko zanesljivost dobljenih podatkov v tem delu.
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3.3.3 Opis vzorca

V raziskavo smo vkljucili diplomirane in srednje medicinske sestre oddelka za diagnostiko in
kemoterapijo ter negovalnega oddelka Univerzitetne klinike za plju¢ne bolezni in alergijo
Golnik (20 vzorcev na vsakem oddelku). V Domu starejSih Viharnik Kranjska Gora smo
vpraSalnik razdelili med diplomirane medicinske sestre, srednje medicinske sestre in
bolnicarje negovalce (skupno 30 vzorcev). Razdelili smo 70 vprasalnikov. Realizacija vzorca
je bila 78,5-odstotna, saj je bilo vrnjenih le 55 vprasalnikov, in sicer vseh 20 vprasalnikov iz
oddelka 200 za diagnostiko in kemoterapijo, 13 od 19 z negovalnega oddelka Univerzitetne
klinike Golnik in 22 od 30 iz Doma starejSih Viharnik Kranjska gora. V nadaljevanju
diplomskega dela za anketirance uporabljamo mosko slovni¢no obliko kot nevtralno za moski

in zenski spol.

Tabela 1 prikazuje opis vzorca. Med anketiranci je sodelovalo 8 moskih (14,5 %) ter 45 Zensk
(85,5 %). Povprec¢na starost anketirancev je bila 35,22 let. Najmlajs$i anketiranec je imel 20,
najstarej$i pa 57 let. Manj kot eno leto delovne dobe so imeli 4 anketiranci (7,3 %), 11
anketirancev (20,0 %) je imelo od 1 do 5 let delovne dobe, od 5 do 10 let delovne dobe je
imelo 12 anketiranih (21,8 %) ter ve¢ kot 10 let delovne dobe je imelo 28 anketirancev (50,9
%). Od tega je bilo 12 anketirancev (21,8 %) bolnicarjev-negovalcev, 31 (56,4 %) srednjih
medicinskih sester oz. tehnikov zdravstvene nege ter 12 (21,8 %) diplomiranih medicinskih
sester oz. diplomiranih zdravstvenikov. Pri svojem delu se vsakodnevno z umirajo¢imi
pacienti srecujejo 3 anketiranci (5,5 %), nekajkrat tedensko 8 anketirancev (14,5 %),

nekajkrat mesecno 28 (50,9 %) ter nekajkrat letno 16 anketirancev (29,1 %).

Tabela 1: Opis vzorca

n =55 | Odstotki (%)

Spol

Mogki 8 14,5

Zenski 45 85,5

Delovna doba

Manj kot eno leto 4 7,3
Od 1 do5let 11 20,0
0Od 5 do 10 let 12 21,8
Vec kot 10 let 28 50,9

Aldin Gazibara: Odnos medicinske sestre do umirajocega pacienta stran 19



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

n =55 | Odstotki (%)

Izobrazba
Bolni¢ar-negovalec 12 21,8
Tehnik zdravstvene nege 31 56,4
Diplomirana medicinska sestra 12 21,8

Pogostost srecevanja z umirajo¢imi pacienti

Vsakodnevno 3 5,5
Nekajkrat tedensko 8 14,5
Nekajkrat mesecno 28 50,9
Nekajkrat letno 16 29,1
PV Razpon
Starost v letih 35,22 20-57

n = $tevilo anketirancev PV = povprecna vrednost

Tabela 1 prikazuje opis vzorca. Med anketiranci je sodelovalo 8 moskih (14,5 %) ter 45 Zensk
(85,5 %). Povprecna starost anketirancev je bila 35,22 let. Najmlaj$i anketiranec je imel 20,
najstarej$i pa 57 let. Manj kot eno leto delovne dobe so imeli 4 anketiranci (7,3 %), 11
anketirancev (20,0 %) je imelo od 1 do 5 let delovne dobe, od 5 do 10 let delovne dobe je
imelo 12 anketiranih (21,8 %) ter ve¢ kot 10 let delovne dobe je imelo 28 anketirancev (50,9
%). Od tega je bilo 12 anketirancev (21,8 %) bolni¢arjev-negovalcev, 31 (56,4 %) srednjih
medicinskih sester oz. tehnikov zdravstvene nege ter 12 (21,8 %) diplomiranih medicinskih
sester oz. diplomiranih zdravstvenikov. Pri svojem delu se vsakodnevno z umirajo¢imi
pacienti srecujejo 3 anketiranci (5,5 %), nekajkrat tedensko 8 anketirancev (14,5 %),

nekajkrat mesec¢no 28 (50,9 %) ter nekajkrat letno 16 anketirancev (29,1 %).

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskavo smo izvedli v Univerzitetni kliniki za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik ter v

Domu starejSih Viharnik Kranjska Gora, v mesecu septembru 2014.

Pred izvajanjem raziskave smo najprej pridobili soglasje zavoda Univerzitetne klinike za
pljucne bolezni in alergijo Golnik ter soglasje Doma starejSih Viharnik Kranjska Gora.

Neposredno pred izvajanjem raziskave smo pridobili ustno soglasje zdravstvenih delavcev za
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izvedbo raziskave in uporabo pridobljenih rezultatov v Studijske namene. Anketirancem smo
zagotovili popolno anonimnost. Obdelavo podatkov smo priceli z nadzorom pravilnega
izpolnjevanja vprasalnikov, nato pa smo dobljene rezultate obdelali s pomoc¢jo programa

Microsoft Office in programa SPSS verzija 22.0.

Uporabili smo metode opisne statistike (najnizjo, najvi§jo in povprecno vrednost ter
standardni odklon), statisticno pomembne razlike pa smo ugotavljali z analizo variance
ANOVA. Za statisticno pomembne podatke smo upostevali razlike, kjer je bila stopnja

statisticne pomembnosti na ravni 0,05 in man;j.

3.4 REZULTATI

V tabeli 2 so prikazani rezultati, ki kazejo, s kakSnimi obc¢utki se sooCajo anketiranci pri delu
z umirajo¢imi pacienti na posameznih oddelkih. Najvi§je povprecne vrednosti so anketiranci
dosegli pri trditvah, da ob stiku z umirajo¢im pacientom obcutijo potrtost (PV = 3,27; SO =
0,870), da se ob stiku z umirajo¢im pacientom zavedajo lastne umrljivosti (PV = 3,38; SO =
1,240) ter da ob stiku z umirajo¢im pacientom bolj cenijo zivljenje (PV = 3,53; SO = 1,120).
To kaze, da so se anketiranci s temi trditvami najbolj strinjali, vse ostale trditve pa so imele
povprecno vrednost pod 3,50, kar ne predstavlja vecje stopnje strinjanja. Najnizje povprecne
vrednosti so dosegli pri trditvah, da ob stiku z umirajo¢im pacientom obcutijo strah (PV =
2,47; SO = 1,086), da se pri delu z umirajo¢imi pacienti pocutijo izpopolnjeno (PV = 2,78; SO
= 1,066), da so ob stiku z umirajo¢imi pacienti ravnodusni (PV = 1,98; SO = 0,952 ) ter da si
ob stiku z umirajo¢imi pacienti zelijo, da bi skrb zanj prepustili drugemu (PV = 2,31; SO =
1,200). To kaze, da so se anketiranci s temi trditvami najmanj strinjali, vse ostale trditve pa so

imele povprecno vrednost nad 2,50.

Tabela 2: Obcutki ob stiku z umirajo¢im pacientom (po oddelkih)

Trditev Oddelek n SO | MIN | MAX
Ob stiku z umirajo¢im pacientom obcutim Negovalni oddelek 13 0,870 1 4
potrtost. Oddelek 200 20 0813 ] 2 5
Dom starejsih Viharnik 22 0,854 2 5
SKUPAJ 55 3,27 10,912 1 5
Ob stiku z umirajo¢im pacientom obcutim Negovalni oddelek 13 0,927 1 4
nemoc. Oddelek 200 20 0,813 2 4
Dom starej$ih Viharnik 22 0,912 2 5
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Trditev Oddelek n MIN | MAX

SKUPAJ 55 1 5

Ob stiku z umirajo¢im pacientom obcutim | Negovalni oddelek 13 1 4
izCrpanost. Oddelek 200 20 1 5
Dom starej$ih Viharnik 22 1 5

SKUPAJ 55 1 5

Ob stiku z umirajo¢im pacientom obCutim | Negovalni oddelek 13 1 3
strah. Oddelek 200 20 1 4
Dom starejsih Viharnik 22 1 5

SKUPAJ 55 1 5

Pri delu z umirajo¢im pacientom se pocutim | Negovalni oddelek 13 2 5
izpopolnjeno. Oddelek 200 20 1 5
Dom starejsih Viharnik 22 1 5

SKUPAJ 55 1 5

Ob stiku z umirajo¢im pacientom sem Negovalni oddelek 13 1 3
ravnodusen/-a. Oddelek 200 20 1 4
Dom starejs$ih Viharnik 22 1 5

SKUPAJ 55 1 5

Ob stiku z umirajo¢im pacientom se zavem | Negovalni oddelek 13 1 5
lastne umrljivosti. Oddelek 200 20 2 3
Dom starej$ih Viharnik 22 1 5

SKUPAJ 55 1 5

Ob stiku z umirajo¢im pacientom bolj cenim | Negovalni oddelek 13 1 5
Zivljenje. Oddelek 200 20 3 5
Dom starej$ih Viharnik 22 1 5

SKUPAJ 55 1 5

Ob stiku z umirajo¢im pacientom se Negovalni oddelek 13 1 5
sprasujem o smrti in smislu zivljenja. Oddelek 200 20 1 5
Dom starejsih Viharnik 22 1 5

SKUPAJ 55 1 5

Ob stiku z umirajo¢im pacientom si Zelim, da | Negovalni oddelek 13 1 4
bi lahko skrb zanj prepustil/-a drugemu. Oddelek 200 20 1 5
Dom starejs$ih Viharnik 22 1 5

SKUPAJ 55 1 5

n = Stevilo anketirancev PV = povprecna vrednost SO = standardni odklon MIN = najmanjsa vrednost MAX = najvecja vrednost

1 — popolnoma se ne strinjam 2 — se ne strinjam 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam (neopredeljen) 4 — se strinjam 5 — popolnoma se
strinjam

V tabeli 3 so prikazani rezultati, ki kazejo, katerim vrednotam anketiranci pripisujejo najvec;ji
pomen pri delu z umirajo¢imi pacienti. Najvi§je povprecne vrednosti so anketiranci dosegli
pri trditvah, da je pri delu z umirajo¢imi pacienti pomembno eticno ravnanje (PV = 4,60; SO
= 0, 683), da je pri delu z umirajoimi pacienti pomembno ohranjanje pacientovega
dostojanstva (PV = 4,71; SO = 0,599 ), da je pri delu z umirajoimi pacienti pomembno

sposStovanje pacientovih pravic (PV = 4,69; SO = 0,635), da je pri delu z umirajoCimi
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pomembna empatija (PV = 4,71; SO = 0,629), da je pri delu z umirajo¢imi pomembna
prijaznost (PV = 4,64; SO = 0,620), da je pri delu z umirajocim pacientom pomemben iskren
odnos (PV =4,47; SO = 0,766), da je pri delu z umirajo¢imi pacienti pomembna kakovostna
komunikacija (PV = 4,65; SO = 0,645) ter da je pri delu z umirajo¢imi pacienti pomembna
skrb za pacientove svojce (PV = 4,53; SO = 0,752). To kaze, da so se anketiranci s temi
trditvami najbolj strinjali, vse ostale trditve so imele povprecno vrednost pod 4,50. Najnizje
povprecne vrednosti so dosegli pri trditvah, da je pri delu z umirajo¢imi pomembna
strokovnost (PV = 4,16; SO = 1,214) ter da je pri delu z umirajo¢imi pacienti pomembna
izkusenost (PV = 4,09, SO = 1,127). To kaZze, da so se anketiranci s temi trditvami najmanj

strinjali, vse ostale trditve so imele povprecno vrednost nad 4,4.

Tabela 3: Prioritete in vrednote pri delu z umirajo¢im pacientom (po oddelkih)

Trditev Oddelek n SO | MIN | MAX
Pri delu z umirajo¢im pacientom je | Negovalni oddelek 13 1,548 1 5
pomembna strokovnost. Oddelek 200 20 1,020 1 5
Dom starej$ih Viharnik 22 1,136 1 5
SKUPAJ 55 1,214 1 5
Pri delu z umirajo¢im pacientom je | Negovalni oddelek 13 1,536 1 5
pomembna izkusenost. Oddelek 200 20 ,657 3 5
Dom starej$ih Viharnik 22 1,192 1 5
SKUPAJ 55 1,127 1 5
Pri delu z umirajo¢im pacientom je | Negovalni oddelek 13 ,650 3 5
pomembno eti¢no ravnanje. Oddelek 200 20 470 4 5
Dom starejsih Viharnik 22 ,848 2 5
SKUPAJ 55 ,683 2 5
Pri delu z umirajo¢im pacientom je | Negovalni oddelek 13 ,506 4 5
pomembno ohranjanje pacientovega [ ddelek 200 20 444 4 5
dostojanstva. Dom starejsih Viharnik 22 767 2 5
SKUPAJ 55 ,599 2 5
Pri delu z umirajoéim pacientom je | Negovalni oddelek 13 ,506 4 5
pomembno spoStovanje pacientovih pravic. [ddelek 200 20 571 3 5
Dom starejsih Viharnik 22 767 2 5
SKUPAJ 55 ,635 2 5
Pri delu z umirajo¢im pacientom je | Negovalni oddelek 13 ,439 4 5
pomembna empatija. Oddelek 200 20 571 | 3 5
Dom starej$ih Viharnik 22 ,780 2 5
SKUPAJ 55 ,629 2 5
Pri delu z umirajoéim pacientom je | Negovalni oddelek 13 519 4 5
pomembna prijaznost. Oddelek 200 20 470 4 5
Dom starej$ih Viharnik 22 ,790 2 5
SKUPAJ 55 ,620 2 5
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Trditev Oddelek n SO | MIN | MAX

Pri delu z umirajo¢im pacientom je | Negovalni oddelek 13 751 3 5
pomemben iskren odnos. Oddelek 200 20 745 3 5
Dom starej$ih Viharnik 22 ,780 2 5
SKUPAJ 55 ,766 2 5
Negovalni oddelek 13 ,650 3 5
Pri delu z umirajo¢im pacientom je[Oddelek 200 20 681 3 5
pomembno medsebojno zaupanje. Dom starcjsih Viharnik ” 800 5 5
SKUPAJ 55 ,715 2 5
. 13 ,376 4 5

Pri delu z umirajo¢im pacientom je Negovalni oddelek
pomembna kakovostna komunikacija. Oddelek 200 20 607 | 3 5
Dom starej$ih Viharnik 22 ,780 2 5
SKUPAJ 55 ,645 2 5
Negovalni oddelek 13 ,439 4 5
Pri delu z umirajodim pacientom je| Oddelek 200 20 ,813 2 5
jpomembna skrb za pacientove svojce. Dom starej$ih Viharnik 22 ,800 2 5
SKUPAJ 55 | 4,53 | ,742 2 5

n = Stevilo anketirancev PV = povprecna vrednost SO = standardni odklon MIN = najmanj3a vrednost MAX = najvecja vrednost

1 - popolnoma se e strinjam 2 — se ne strinjam 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam (neopredeljen) 4 — se strinjam 5 — popolnoma se
strinjam

V tabeli 4 so prikazani rezultati, ki kazejo, kako delo z umirajocimi pacienti vpliva na
anketirance in kako se soocajo s preobremenjenostjo na delovnem mestu. Najvisje povprecne
vrednosti so anketiranci dosegli pri trditvah, da jim pri odpravljanju preobremenjenosti
pomaga stik z druzino in prijatelji (PV = 3,78; SO = 1,049), da jim pri odpravljanju
preobremenjenosti pomaga odsotnost z delovnega mesta (PV = 3,67; SO = 1,203). To kaze,
da so se anketiranci s temi trditvami najbolj strinjali, vse ostale trditve so imele povprecno
vrednost pod 3,50. Najnizje povprecne vrednosti so anketiranci dosegli pri trditvah, da ima
delo z umirajoc¢imi vpliv na zasebno Zivljenje (PV = 2,67; SO = 1,156) ter da so zaradi dela z
umirajoc¢imi preobremenjeni (PV = 2,58; SO = 1,083). To kaZe, da so se anketiranci s temi
trditvami najmanj strinjali, vse ostale trditve so imele povpre¢no vrednost nad 3,00. Pri trditvi,
menim, da imam dovolj znanja za delo z umirajo¢imi pacienti, pa je bila PV kar 3,98 (SO =
0,828), kar pomeni, da so se anketiranci v veliki vecini strinjali s tem, da imajo dovolj znanja

za delo z umirajo¢imi pacienti.
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Tabela 4: Vpliv dela z umirajo¢imi pacienti na zdravstvenega delavca (po oddelkih)

Trditev Oddelek n SO | MIN | MAX
Delo z umirajo¢imi pacienti ima vpliv na | Negovalni oddelek 13 1,391 1 5
moje zasebno zivljenje. Oddelek 200 20 1,170 1 5
Dom starejsih Viharnik 22 ,963 1 4
SKUPAJ 55 1,156 1 5
Zaradi dela z umirajoimi pacienti sem | Negovalni oddelek 13 1,092 1 5
preobremenjen/-a. Oddelek 200 20 1,099 | 1 4
Dom starejsih Viharnik 22 ,922 1 4
SKUPAJ 55 1,083 1 5
Pri  odpravljanju  preobremenjenosti  si | Negovalni oddelek 13 1,498 1 5
pomagam z rekreacijo. Oddelek 200 20 1,099 | 1 5
Dom starej$ih Viharnik 22 922 1 5
SKUPAJ 55 1,130 1 5
Pri  odpravljanju  preobremenjenosti  si | Negovalni oddelek 13 1,423 1 5
pomagam s hobiji. Oddelek 200 20 1,070 | 1 5
Dom starejsih Viharnik 22 , 767 2 5
SKUPAJ 55 1,040 1 5
Pri  odpravljanju preobremenjenosti mi | Negovalni oddelek 13 1,109 1 5
pomaga stik z druzino/prijatelji. Oddelek 200 20 1,146 1 5
Dom starejsih Viharnik 22 ,908 2 5
SKUPAJ 55 1,049 1 5
Pri  odpravljanju preobremenjenosti mi | Negovalni oddelek 13 1,502 1 5
pomaga odsotnost z delovnega mesta. Oddelek 200 20 1,071 1 5
Dom starej$ih Viharnik 22 1,041 1 5
SKUPAJ 55 1,203 1 5
Oddelek 200 20 1,147 1 5
Dom starej$ih Viharnik 22 ,985 1 5
SKUPAJ 55 1,069 1 5
Na delovnem mestu se pogovarjamo o |Negovalni oddelek 13 1,506 1 5
Obé}ltkih, s katerimi se sreCujemo ob smrti [3delek 200 20 1,192 1 5
pacienta. Dom starejsih Viharnik 22 ,959 1 5
SKUPAJ 55 1,168 1 5
Menim, da imam dovolj znanja za delo z|Negovalni oddelek 13 ,506 4 5
umirajoc¢imi pacienti. Oddelek 200 20 ,968 2 5
Dom starej$ih Viharnik 22 ,795 2 5
SKUPAJ 55 3,98 | ,828 2 5

n = $tevilo anketirancev PV = povprecna vrednost SO = standardni odklon MIN = najmanjsa vrednost MAX = najvecja vrednost

1 — popolnoma se ne strinjam 2 — se ne strinjam 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam (neopredeljen) 4 — se strinjam 5 — popolnoma se

strinjam

V nadaljevanju so v tabelah 5, 6 in 7 prikazani rezultati statisticne pomembnosti razlik med
skupinami anketirancev glede na delovno dobo. Zaradi bolj enakomerne razporeditve vzorca
in s tem vecje homogenosti skupin smo skupino anketirancev z delovno dobo manj kot eno

leto (n = 4) zdruzili s skupino anketirancev, ki imajo delovno dobo od 1 do 5 let (n=11), v
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skupino z delovno dobo od 0 do 5 let (n = 15). S pomoc¢jo analize varianc ANOVA smo
primerjali povpre¢ne vrednosti vseh trditev, ki pa je zaradi nehomogenosti varianc pri
dolocenih trditvah nismo mogli uporabiti (rezultati, zapisani z modro barvo in oznaceni z
zvezdico). Pri trditvah, kjer znaSa vrednost p manj kot 0,05, smo dokazali statisticno
pomembne razlike med variancami (trditve, obarvane z modro barvo in rezultati, zapisani z
odebeljenim tiskom), kar pomeni, da obstaja le 5-odstotno tveganje, da ugotovljene razlike ne

drzijo za celotno populacijo.

V tabeli 5 so prikazani rezultati analize varianc ANOVA za sklop trditev povezanih z obc¢utki
ob stiku z umirajo¢im pacientom. Izracuni so pokazali, da so statisticno pomembne razlike (p
= 0,05 in manj) med skupinami anketirancev glede na delovno dobo pri trditvah, da ob stiku z
umirajo¢im pacientom obcutijo strah (F = 5,383; p = 0,008), da se zavejo lastne umrljivosti (F
=3,523; p=0,037), da bolj cenijo zivljenje (F = 6,661; p = 0,003) ter da se sprasujejo o smrti
in smislu zivljenja ( F = 5,559; p = 0,006).

Tabela 5: Razlike med obclutki ob stiku z umirajoim pacientom in delovno dobo
(analiza varianc ANOVA)

Delovna doba (let)
Trditve pf;ll‘l’;’c‘ga 0d0do5 [0dSdo10 [Vetkot1o |
n=15 n=12 n=28 ) F
PV £SO PV £SO PV £SO PV £SO P
Ob stiku z umirajo¢im
pacientom obcutim 3,27+£0912 | 3,53+£0,743 | 3,58 +£0,996 | 3,00+ 0,903 0,075 2,724
potrtost.
Ob stiku z umirajo¢im
pacientom obc¢utim 3,05+0,989 | 3,53+0,834 | 3,08+0,669 | 2,79+1,101 | 0,058* 3,004
nemoc.
Ob stiku z umirajo¢im
pacientom ob&utim 2,87+1,090 | 2,73+0,961 | 3,25+0,866 | 2,79 + 1,228 0,401 0,929
izCrpanost.
Ob stiku z umirajo¢im
pacientom obcutim 247+1,086 | 3,20+1,146 | 2,17+0,577 | 2,21 £1,067 0,008 5,383
strah.
Pri delu z umirajoc¢im
pacientom se pocutim 2,78 £1,066 | 2,53 +1,060 | 2,58 +0,996 | 3,00+1,089 0,306 1,211
izpopolnjeno.
Ob stiku z umirajo¢im
pacientom sem 1,98 £0,952 | 2,27+ 1,100 | 1,50+ 0,674 | 2,04 + 0,922 0,104 2,365
ravnodusen/-a.
Ob stiku z umirajo¢im
pacientom se zavem 3,38 +1,240 | 3,53 +1,187 | 2,58 £1,311 | 3,64 +1,129 0,037 3,523
lastne umrljivosti.
Ob stiku z umirajo¢im
pacientom bolj cenim 3,53+1,120 | 3,871,060 | 2,58 +£1,084 | 3,75 +0,967 0,003 6,661
zivljenje.
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Delovna doba (let)

, Celotma ™6 1 0do5 [0d5do10 | Vet kot 10
Trditve populacija ANOVA
n=15 n=12 n =28 ) F
PV £SO PV £SO PV £SO PV £SO P

Ob stiku z umirajo¢im
pacientom se spraSujem | 3 . 1 171 | 333+0,976 | 2,080,900 | 3.21=1,197 | 0,006 5,559
o smrti in smislu

zivljenja.

Ob stiku z umirajo¢im

pacientom si zelim, da

bi lahko skrb zanj 2,31+1,200 | 2,801,373 | 2,420,996 | 2,00+ 1,122 0,106 2,344
prepustil/-a

drugemu.

n = Stevilo anketirancev PV = povpretna vrednost SO = standardni odklon p = analiza variance ANOVA F = F-razmerje

* = nehomogenost varianc

V tabeli 6 so prikazani rezultati analize varianc ANOVA za sklop trditev, povezanih z

odnosom do dela z umirajo¢im pacientom. Statisticno pomembnih razlik pri teh trditvah

nismo dokazali, smo pa ugotovili, da gre pri ve¢jem delezu trditev (v primerjavi z ostalimi

sklopi) za nehomogenost varianc (rezultati, zapisani z modro barvo in oznaceni z zvezdico).

Tabela 6: Razlike v odnosu do dela z umirajo¢im pacientom in delovno dobo (analiza

varianc ANOVA)
Delovna doba (let)
_ Celoma ™5 70405 [0d5do10 [ Vet kot 10
Trditve populacija ANOVA
n=15 n=12 n=28 ®) F
PV £SO PV £SO PV £SO PV £SO P
Pri delu z umirajo¢im
pacientom je pomembna | 4,16+ 1,214 | 4,07+ 1,100 | 4,17+ 1,586 | 4,21 £1,134 0,933 0,070
strokovnost.
Pri delu z umirajo¢im
pacientom je pomembna | 4,09+ 1,127 | 3,67+ 1,047 | 4,25+ 1,288 | 4,25+ 1,076 0,235 1,489
izkusenost.
Pri delu z umirajo¢im
pacientom je pomembno | 4,60 0,683 | 4,27+ 1,033 | 4,75+ 0,452 | 4,71 +0,460 | 0,083* 2,614
eticno ravnanje.
Pri delu z umirajo¢im
pacientom je pomembno | 5y 599 | 44740915 | 4,83+0389 | 4,79+ 0418 | 0,181* 1,767
ohranjanje pacientovega
dostojanstva.
Pri delu z umirajo¢im
pacientom je pomembno | oo, 6 635 | 44740915 | 5,00%0,000 | 4.68+0548 | 0.092% 2,496
spostovanje pacientovih
pravic.
Pri delu z umirajo¢im
pacientom je pomembna | 4,71 +0,629 | 4,40+ 0,910 | 5,00+ 0,000 | 4,75+0,518 | 0,039%* 3,442
empatija.
Pri delu z umirajo¢im
pacientom je pomembna | 4,64+ 0,620 | 4,40+ 0,910 | 4,92 +0,289 | 4,640,488 | 0,097* 2,446
prijaznost.
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Cel Delovna doba (let)
, elotna ™6 70 do5 [0d5do10 | Vet kot 10
Trditve populacija ANOVA
n=15 n=12 n=28 ®) F
PV £SO PV £SO PV £SO PV £SO
Pri delu z umirajo¢im
pacientom je pomemben | 4,47 +0,766 | 4,33 +0,900 | 4,42+ 0,900 | 4,57 £0,634 0,608 0,503
iskren odnos.
Pri delu z umirajo¢im
pacientom je pomembno | 4,45+0,715 | 4,20+ 0,862 | 4,50+ 0,798 | 4,57+ 0,573 0,264 1,366
medsebojno zaupanje.
Pri delu z umirajo¢im
pacientom je pomembna |y 65 . 645 | 44040910 | 4,75+0,622 | 47540441 | 0203* | 1,647
kakovostna
komunikacija.
Pri delu z umirajo¢im
pacientom je pomembna | 53, 747 | 49740884 | 4,67+ 0,888 | 4,61 £0,567 | 0277 1,315
skrb za pacientove
svojce.
n = Stevilo anketirancev PV = povpretna vrednost SO = standardni odklon p = analiza variance ANOVA F = F-razmerje

* = nehomogenost varianc

V tabeli 7 so prikazani rezultati analize varianc ANOVA za sklop trditev, povezanih z
obc¢utkom preobremenjenosti do dela z umirajo¢im pacientom. Statisticno pomembne razlike
smo dokazali tudi pri trditvah, da jim pri odpravljanju preobremenjenosti pomaga pogovor o
njihovih obcutkih (F = 6,413; p = 0,003), da se na delovnem mestu pogovarjajo o obcutkih, s
katerimi se srecujejo ob smrti pacienta (F = 3,964; p = 0,025) ter da menijo, da imajo dovolj
znanja za delo z umirajo¢imi pacienti (F = 6,801; p = 0,002). Ostalih statisticno pomembnih

razlik nismo ugotovili.

Tabela 7: Razlike v obCutku preobremenjenosti do dela z umirajofim pacientom in
delovno dobo (analiza varianc ANOVA)

Delovna doba (let)

Trditve pf:lll‘l’;‘c‘i‘}a 0d0doSlet [0d5do 10 [Vetkotlo [
n=15 n=12 n=28 ) F
PV £SO PV £SO PV £SO PV £SO P
Delo z umirajo¢imi
pacienti ima vpliv na 2,67+1,156 | 2,87+0,915 | 2,42+1,084 | 2,681,307 | 00611 0,497
moje zasebno Zivljenje.
Zaradi dela z
umirajoéimi pacienti 2,58+1,083 | 2,471,060 | 2,420,793 | 2,71+ 1213 | 0,657 0,424
sem preobremenjen/-a.
Pri odpravljanju
preobremenjenosti si 327+1,130 | 3,40£0,986 | 2,92+0,996 | 3,36+ 1,254 0,472 0,763
pomagam z rekreacijo.
Pri odpravljanju
preobremenjenosti si 3,25+1,040 | 3,47+0,743 | 3,00+1,044 | 3,25+ 1,175 0,520 0,663
pomagam s hobiji.
Pri odpravljanju
preobremenjenosti mi 3,78+ 1,049 | 3,73+0961 | 3,67+1,155 | 3,86+ 1,079 0,856 0,156
pomaga stik z druzino/
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Cel Delovna doba (let)
, elotma 176 10 do 5 let [Od5do 10 | Vet kot 10
Trditve populacija ANOVA
n=15 n=12 n=28 ) F

PV £SO PV £SO PV £SO PV £SO

prijatelji.

Pri odpravljanju

preobremenjenostimi | 3 65§ 503 | 36741113 | 3,83£1,403 | 3,61+ 1,197 | 0866 | 0,144

pomaga odsotnost z

delovnega mesta.

Pri odpravljanju

preobremenjenostimi | 3 474 60 | 36740816 | 2,58+0,900 | 3,75+ 1,076 | 0,003 6,413

pomaga pogovor o mojih

obcutkih.

Na delovnem mestu se

pogovarjamo o obCutkih, | 5 1o | yee | 34040808 | 27541357 | 38241124 | 0,025 | 3964

s katerimi se sreujemo

ob smrti pacienta.

Menim, da imam dovolj

znanja za delo z 3,98+0,828 | 3,40+0,828 | 4,00+£0,603 | 4,29+0,763 0,002 6,801

umirajo¢imi pacienti.

n = $tevilo anketirancev PV = povpre¢na vrednost SO = standardni odklon p = analiza variance ANOVA F = F-razmerje

3.5 RAZPRAVA

Raziskava, ki smo jo izvedli v Univerzitetni kliniki Golnik in Domu starejSih Viharnik
Kranjska Gora v septembru 2014, je pokazala, da zdravstveni delavci pri delu z umirajo¢imi
najpogosteje obcutijo potrtost ter da se ob stiku z umirajoim pacientom zavejo lastne
umrljivosti in bolj cenijo Zivljenje. Z ostalimi obcutki se srecujejo manj pogosto. Obcutki, ki
jih zdravstveni delavci najmanjkrat obcutijo, pa so strah in ravnodusnost, kar pomeni, da se
zdravstveni delavci v veliki ve¢ini ne bojijo dela z umirajo¢imi pacienti in da jim je mar za

umirajocega pacienta.

Vejlgaard in Addington-Hall sta z raziskavo na Danskem (2005) ugotovila, da zdravstvene
delavce izvajanje paliativne oskrbe notranje izpopolnjuje, saj se je s to trditvijo popolnoma
strinjala ve¢ kot polovica anketiranih, tretjina pa se je strinjala. S trditvijo, da bi oskrbo
umirajocih raje prepustili drugim, se popolnoma ni strinjala ve¢ kot polovica anketiranih, ne
strinjala pa se je manj kot tretjina anketiranih. Zdravstveni delavci so se v ve¢ kot polovici
popolnoma strinjali in v tretjini strinjali s trditvijo, da se zaradi dela z umirajo¢imi zavejo
svojih obcutkov o umiranju, prav tako pa posledi¢no razmisljajo o smislu zZivljenja in smrti, s

¢imer se je popolnoma strinjala vec kot tretjina vprasanih, polovica pa se je strinjala.
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Yin s sodelavci so leta 2007 so v Singapurju raziskovali, s kakSnimi obcutki se soocajo
zdravstveni delavci ob stiku z umirajo¢imi pacienti. Predpostavili so, da se neprijetna izkuSnja
zdravstvenega delavca ob umiranju in smrti lahko odraza z odklanjanjem pogovorov o smrti,
razmi$ljanju o umiranju ali celo z zavraCanjem prisotnosti ob umirajoCih pacientih.
Posledi¢no lahko odnosi zdravstvenega delavca vplivajo na kakovost izvedene oskrbe. Z
raziskavo so ugotovili, da se polovica anketiranih ob smrti pocuti otozna ali celo depresivna,
vec kot polovica se ni strinjala s trditvijo, da jih smrt prestrasi, vec kot tretjina se je pocutila
izCrpane, tretjina nemocne, na trditev, da jih oskrba umirajoega pacienta izpopolnjuje, pa je
bila polovica neodlocenih, petina pa se je s tem strinjala. V polovici so se anketiranci
strinjali, da se bolje zavedajo lastne umrljivosti, v polovici, da bolj cenijo Zivljenje in v vec

kot polovici, da se jim ob tem porajajo vprasanja o zivljenju in smrti.

V ZdruZenih drzavah Amerike (ZDA) so izrazili zaskrbljenost zaradi pomanjkanja
zdravstvenih delavcev, kar bi lahko vodilo k stresu in izgorelosti zdravstvenih delavcev, ki
delujejo ob umirajocih pacientih (Peterson, et al., 2010a). Da bi prepoznali stiske zdravstvenih
delavcev, so poskuSali ugotoviti, s kak$nimi obcutki in izkuSnjami se sreCujejo. Izrazili so
obcutek nemoci zaradi ¢asovnih omejitev, zaradi Cesar se ne morejo zadostno posvetiti
umirajo¢im pacientom, hkrati pa poskuSajo obdrzati doloceno mero profesionalnosti,
poskrbeti za pacientovo udobje, upostevati njegove zelje in biti njegov zagovornik. Izpostavili
so, da je komunikacija s pacientom in njegovimi svojci velik stresor, saj niso vedno
prepricani, ali so ti s strani zdravnika primerno in zadostno seznanjeni o pacientovem stanju.
Sklenili so, da so potrebna izobrazevanja na tem podrocju, zaradi Cesar bi zdravstveni delavci

imeli dovolj znanja, bili bi bolj suvereni, posledi¢no pa bi se lazje soocali s stresom.

Z raziskavo smo tudi ugotavljali, katerim vrednotam zdravstveni delavci pripisujejo najvecji
pomen pri delu z umirajo¢imi pacienti. Vrednote, ki se zdravstvenim delavcem zdijo najbolj
pomembne, so eti€no ravnanje, spoStovanje pacientovih pravic, ohranjanje pacientovega
dostojanstva, zmoznost empatije, prijaznost, uporaba kakovostne komunikacije ter skrb za
pacientove svojce. Vrednoti, ki se zdravstvenim delavcem prav tako zdita pomembni, vendar
sta imeli nizjo PV pri delu z umirajo¢imi pacienti, pa sta strokovnost in izkuSenost, kar
pomeni, da je zdravstvenim delavcem manj pomembno, koliko izkuSenj ima zdravstveni
delavec ali kako strokovno opravi svoje delo, pomembneje je, koliko socutja in volje premore

za delo z umirajo¢imi pacienti.
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Ugotovili smo statisticno pomembne razlike glede na delovno dobo anketirancev pri trditvah,
da ob stiku z umirajo¢im pacientom obcutijo strah, da se zavejo lastne umrljivosti, da bolj
cenijo zivljenje, da se spraSujejo o smrti in smislu zivljenja, da jim pri odpravljanju
preobremenjenosti pomaga pogovor o njthovih obcutkih, da se na delovhem mestu
pogovarjajo o obcutkih, s katerimi se sreCujejo ob smrti pacienta ter da menijo, da imajo
dovolj znanja za delo z umirajo¢imi pacienti. Pri slednji trditvi je strinjanje z le-to narascalo z
leti delovne dobe, kar pomeni, da se zdravstveni delavci z daljSo delovno dobo pocutijo bolj

suverene pri opravljanju tovrstnega dela.

Zanimalo nas je tudi, kako se zdravstveni delavci sooCajo z umirajoimi pacienti in
preobremenjenostjio na delovnem mestu. Zdravstvenim delavcem pri  odpravljanju
preobremenjenosti najbolj pomaga stik z druzino in prijatelji ter odsotnost z delovnega mesta.
Zdravstveni delavci pa si pri premagovanju preobremenjenosti najmanj pomagajo s hobiji in
rekreacijo, kar pomeni, da zdravstveni delavci zaradi delovnega Casa in podrejanju sluzbi
preprosto nimajo dovolj ¢asa za aktivnosti ob delu. Na trditev, ali ima delo z umirajo¢imi
pacienti vpliv na zasebno Zivljenje in ali so zaradi dela z umirajo¢imi pacienti
preobremenjeni, so zdravstveni delavci v veliki vecini odgovorili, da delo z umirajo¢imi ne
vpliva na njihovo zasebno zivljenje ter da zaradi dela z umirajo¢imi niso preobremenjeni. Pri
trditvi menim, da imam dovolj znanja za delo z umirajo¢imi pacienti, je velika veina

zdravstvenih delavcev odgovorila, da imajo dovolj znanja za tovrstno delo.

Peterson, et al. (2010b) so v ZDA izvedli novo raziskavo, s katero so zeleli prouciti, kako se
zdravstveni delavci soo€ajo s stresom pri delu z umirajo¢imi pacienti. Spoznali so, da jim v
veliki meri pomaga pogovor s sodelavci, predvsem izkuSenejsi sodelavci dajejo nasvete in
nudijo podporo manj izkuSenejSim. Presenetljivo so ugotovili, da zdravstveni delavei v
dolocenih primerih najdejo uteho prav pri umirajocih pacientih in njihovih svojcih. Z njimi se
povezejo na posebni ravni in zdravstvene delavce lazje razumejo kot njihovi sodelavci,
predvsem v primerih Custvenih izlivov zdravstvenih delavcev, saj na neki nacin cenijo njihovo
custveno vpletenost. Ugotovili so, da zdravstveni delavci potrebujejo izobrazevanja, ki bi jih
naucila uéinkovite strategije in ves¢in za prepreCevanje ter eventualno soocanje s stresom,
hkrati pa bi jih naucila, kako ravnati ob umirajo¢em pacientu. Na ta nacin bi se lazje in bolje

soocale s stresom ter preobremenjenostjo pri delu s tovrstnimi pacienti.
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Raziskava, ki smo jo izvedli, ima omejitve zaradi slabSega odziva pri izpolnjevanju
vprasalnikov, saj smo pricakovali vecjo realizacijo vzorca. Zaradi majhnega vzorca
medicinskih sester smo v raziskavo vkljucili tudi bolni¢arje-negovalce, zato rezultatov ne

posploSujemo samo na medicinske sestre.
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4 ZAKLJUCEK

Umiranje in smrt sta Se vedno temi, o katerih neradi govorimo in se ju izogibamo. Z razvojem
paliativne oskrbe pa je umirajo¢im in njihovim svojcem lazje premagovati tezave, ki jih
dozivljajo na tej neprijetni poti. Pri premagovanju teh tezav lahko in mora v veliki meri

pomagati zdravstveni delavec.

Za boljse in kakovostnejSe delo z umirajoCimi pacienti je treba imeti vrednote, ki so
pomembne za tovrstno delo, ter zdravstvenim delavcem dati moznost izrazanja Custev, ki jih

dozivljajo pri delu z umirajocimi, saj tako lazje prepreCujemo stres in izgorelost.

Z raziskavo smo ugotovili, da zdravstveni delavci pri delu z umirajo¢imi pacienti najpogosteje
obcutijo potrtost, da zacnejo bolj ceniti zivljenje, ter da se zavejo lastne umrljivosti. Ugotovili
smo tudi, da je pri delu z umirajoimi najbolj pomembno ohranjanje pacientovega
dostojanstva, zmoznost empatije, kakovostna komunikacija ter skrb za pacientove svojce.
Statisticno pomembne razlike v odnosu do umirajo¢ega pacienta glede na delovno dobo
nismo ugotovili. Pri soofanju s preobremenjenostjo pa zdravstvenim delavcem najbolj
pomagata stik z druZino in prijatelji ter odsotnost z delovnega mesta. V prihodnje bi bilo
smiselno primerjati zaposlene v zdravstvu iz razliénih poklicnih skupin in podroc¢ij dela.
Morebiti bi raziskovanje lahko poglobili Se z izvedo intervjujev. Tako bi dobili celovitejSo

sliko, kaj sleherni zdravstveni delavec potrebuje za kakovostno opravljanje tovrstnega dela.

S tem bomo pripomogli, da bodo zdravstveni delavci znali izrazati Custva, upoStevali
vrednote, ki so jim najbolj pomembne, ter si bodo znali pomagati pri znakih izgorelosti. Tako

bomo umirajo¢im pacientom dali najboljSo mozno in celostno oskrbo na njihovi zadnji poti.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

VPRASALNIK O ODNOSU MEDICINSKIH SESTER DO UMIRAJOCEGA
PACIENTA

Spostovani,

sem Aldin Gazibara, absolvent Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice in pripravljam
diplomsko delo z naslovom Odnos medicinske sestre do umirajocega pacienta. V okviru
diplomskega dela bom izvedel raziskavo med medicinskimi sestrami Univerzitetne klinike za
pljucne bolezni in alergijo Golnik ter Doma starejSih Viharnik Kranjska Gora. Vljudno vas
prosim za vase sodelovanje in vam hkrati zagotavljam, da je raziskava popolnoma anonimna

ter da bodo pridobljeni rezultati uporabljeni izkljucno v raziskovalne namene.

Prosim vas za iskrenost pri odgovarjanju na vprasanja.

Najlepsa hvala za vase sodelovanje,

Aldin Gazibara

1. Spol:
a) Moski
b) Zenski

2. Starost: let

3. Delovna doba:
a) Manj kot eno leto
b) Od 1 do 5 let

c) Od 5 do 10 let

d) Vec kot 10 let



4. Izobrazba:
a) Bolnicar negovalec
b) Tehnik zdravstvene nege

c¢) Diplomirana medicinska sestra

5. Kako pogosto se pri svojem delu srecujete z umirajocimi pacienti?
a) Vsakodnevno

b) Nekajkrat tedensko

c¢) Nekajkrat mesecno

d) Nekajkrat letno

e) Skoraj nikoli

Na naslednja vprasanja odgovorite tako, da pri vsaki trditvi obkrozite Stevilko, ki za vas
najbolj velja:

1 — popolnoma se ne strinjam

2 —se ne strinjam

3 — niti se ne strinjam niti se strinjam (neopredeljen)

4 — se strinjam

5 — popolnoma se strinjam

Obcutki ob stiku z umirajo¢im pacientom

6. Ob stiku z umirajo¢im pacientom obcutim potrtost.

7. Ob stiku z umirajo¢im pacientom obcutim nemoc.

8. Ob stiku z umirajoCim pacientom obcutim iz¢rpanost.

9. Ob stiku z umirajo¢im pacientom obcutim strah.

10. Pri delu z umirajo¢im pacientom se pocutim izpopolnjeno.

11. Ob stiku z umirajo¢im pacientom sem ravnodusen/-a.

12. Ob stiku z umirajo¢im pacientom se zavem lastne umrljivosti.
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13. Ob stiku z umirajo¢im pacientom bolj cenim Zivljenje.

14. Ob stiku z umirajo¢im pacientom se spraSujem o smrti in smislu
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Zivljenja.

15. Ob stiku z umirajoim pacientom si zelim, da bi lahko skrb zanj
prepustil/-a drugemu.




Prioritete in vrednote pri delu z umirajo¢im pacientom

16. Pri delu z umirajo¢im pacientom je pomembna strokovnost. 112(31]4]5
17. Pri delu z umirajo¢im pacientom je pomembna izkuSenost. 112131415
18. Pri delu z umirajo¢im pacientom je pomembno eticho ravnanje. 1123145
19. Pri delu z umirajo¢im pacientom je pomembno ohranjanje L1213 1als
pacientovega dostojanstva.
20. Pri delu z umirajo¢im pacientom je pomembno spoStovanje 11213 lals
pacientovih pravic.
21. Pri delu z umirajo¢im pacientom je pomembna empatija. 1{231]4]5
22. Pri delu z umirajo¢im pacientom je pomembna prijaznost. 112(31]4]5
23. Pri delu z umirajo¢im pacientom je pomemben iskren odnos. 1{231]4]5
24. Pri delu z umirajo¢im pacientom je pomembno medsebojno zaupanje. |1 |2 |3 |4 |5
25. Pri delu z umirajoim pacientom je pomembna kakovostna 11213 1als
komunikacija.
26. ‘Pri delu z umirajo¢im pacientom je pomembna skrb za pacientove 11213145
svojce.
Vpliv dela z umirajo¢imi pacienti na medicinsko sestro
27. Delo z umirajo¢imi pacienti ima vpliv na moje zasebno Zivljenje. 1 12 (3 (4|5
28. Zaradi dela z umirajo¢imi pacienti sem preobremenjen/-a. 1 12 (3 (4|5
29. Pri odpravljanju preobremenjenosti si pomagam z rekreacijo. 1 1213|415
30. Pri odpravljanju preobremenjenosti si pomagam s hobiji. 1 1213|415
31. Pri odpravljanju preobremenjenosti mi pomaga stik z druzino/ 112 13 1als
prijatelji.
32. Pri odpravljanju preobremenjenosti mi pomaga odsotnost z L1213 145
delovnega mesta.
33. Pri odpravljanju preobremenjenosti mi pomaga pogovor o mojih

o 11213 |4 |5
obcutkih.
34. Na delovnem mestu se pogovarjamo o obcutkih, s katerimi se 1la 13 1als
srecujemo ob smrti pacienta.
35. Menim, da imam dovolj znanja za delo z umirajo¢imi pacienti. 1 (2 (3 |4 |5




