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POVZETEK

Teoretiéna izhodi§¢a: Dobra psihi¢na podpora, ki jo pacientom z astmo nudijo
medicinske sestre, je za bolnike kljuénega pomena.

Cilj: Ugotoviti odziv pacienta na diagnozo astma, kdo nudi psihi¢no podporo, pocutje
pacienta ob poslabsanju astme, pomen, pristop, na¢in izvedbe psihi¢ne podpore pri
pacientu z astmo. Dognati, ¢e optimisti¢no vedenje izboljsa rezultate zdravljenja pri
pacientih z astmo in nacine izbolj$ave v zdravstveni negi.

Metoda: Raziskava temelji na metodi empiricnega kvalitativnega raziskovanja.
Polstrukturirani intervjuji so bili izvedeni s tremi medicinskimi sestrami, zaposlenimi v
pulmoloski in alergoloski ambulanti ter na negovalnem oddelku, in tremi namensko
izbranimi pacienti z astmo na oddelku in v ambulanti. Intervjuji so bili posneti, narejeni
prepisi in kvalitativno vsebinsko analizirani.

Rezultati: Analiza intervjujev je identificirala tri kategorije, za medicinske sestre dve,
za paciente eno. Kategorija »Pacienti z astmo in duSevno zdravje« ima podkategorije:
»Odziv na diagnozo astma«, »Podpora pri zdravljenju«, »Zdravstveno vzgojno delo« in
»lzboljSave v zdravstveni negi«. Naslednja je namenjena medicinskim sestram: »Pomoc
medicinskih sester pacientom z astmo«, s podkategorijami »Pomo¢ pacientu pri
zdravljenju astme«, »Pristopi in nacini psihi¢ne podpore« in »Delo multidisciplinarnega
tima«. Kategorija »Metode dela medicinskih sester pri pacientu z astmo«, ima
podkategoriji: »Astma Sola in zdravstveno vzgojno delo« in »lzboljSave v zdravstveni
negi«.

Razprava: Nudenje psihi¢ne podpore pri pacientih z astmo je kljuénega pomena pri
delu medicinskih sester, kar je pokazala tudi naSa raziskava. Pacienti v intervjujih
izpostavljajo pomanjkanje ¢asa medicinskih sester, pogreSajo zaupanja vredno osebo, na
katero se lahko obrnejo v bolnis$nici in doma. Medicinske sestre so izpostavile
pomanjkanje Casa za celostno obravnavo pacientov z astmo, preobremenjenost na

delovnem mestu in pomanjkanje znanja na podrocju psihi¢ne podpore.

Klju¢ne besede: pacient, zdravstveno vzgojno delo, astma Sola



SUMMARY

Background: For asthma patients good psychological support by nurses is essential.
Goals: The goal was to determine patients, response to an asthma diagnosis, the
provider of psychological support, patients, wellbeing when asthma deteriorates, the
importance, approach, and manner of implementation of psychological support for
asthma patients, ways to improve nursing, and if optimistic behaviour affects treatment
outcomes in asthma.

Methods: The study is based on the method of empirical qualitative research. Semi-
structured interviews were carried out with three nurses, employed in the allergy and
pulmonary clinic and the nursing ward. The second part of the interviews was carried
out in the nursing ward and in the clinic where three patients were purposively selected.
The interviews were transcribed and qualitatively analysed with categories and
subcategories.

Results: The analysis of the interviews identified three categories, two for nurses and
one for patients. The category: »Patients with asthma and mental health« has the
following subcategories: »Response to asthma diagnosis«, »Support during treatmentx,
»Health education work« and »Improvements in nursing care«. The first of the two
categories for nurses was: »The support provided by nurses to asthma patients« , with
the following subcategories: »Helping the patient with asthma treatment«, » Approaches
and methods of psychological support« and »The work of a multidisciplinary team«.
The second category was »Work methods of nurses when treating an asthma patient«
with the following subcategories: »Asthma workshop and health eduction work« and
»Improvements in nursing care«.

Discussion: Providing psychological support to asthma patients is essential in nursing,
which is demonstrated by our research. The interviewed patients highlighted than nurses
lack the time to interact and the lack of a trustworthy person to whom they can turn to
during their hospital stay and at home. Nurses have highlighted the lack of time for
comprehensive treatment of asthma patients, excessive workloads and the lack of

knowledge in the field of psychological support.

Keywords: patient, health education work, asthma workshop
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1 UVvOD

Vrabi¢ Kek (2012) navaja, da je kakovost zivljenja povezana z obcutkom zadovoljstva s
svojim lastnim zivljenjem. Emocionalni, mentalni, psiholoski, socialni in vedenjski
dejavniki so med sabo povezani. Vsi ti dejavniki imajo velik vpliv na zdravje. Nanj
dokazano vplivajo pozitivno misljenje, pozitivnho emocionalno stanje, pogovor in

socialna podpora (Starc, 2007).

Po oceni Svetovne zdravstvene organizacije naj bi imelo astmo 235 milijonov ljudi na
svetu (Global Asthma Network, 2014). Astma je pogostejSa je v razvitih, zahodnih
drzavah, pojavnost astme v razvijajoCih drzavah pa je Se v porastu (Kotnik Pir§ &

Krivec, 2015).

Pacienti, ki imajo astmo, so lahko zaradi diagnoze bolj zaskrbljeni in obcutljivi kot
zdravi ljudje. Pri takih pacientih je nujna sprostitev, zato je dobro poznati in izvajati
razli¢ne tehnike dihanja, jogo in meditacijo (Remic, 2012). Zurko (2012) navaja, da ne
glede na individualne okolis$¢ine, lahko astma vodi v psiholoske tezave. Najpogosteje se
astma zacne v prvih desetih letih Zivljenja. Veckrat se pojavi pri tistih otrocih, ki
bolehajo za alergijami. Astmo pogosteje najdemo pri deckih kot pri deklicah. Ko se
pojavi puberteta, se astma obicajno prepolovi, zaradi ¢esar je med odraslimi kasneje vec

zensk kot moskih (Rakovec Fleser, 2009).

Pri otrocih, ki Zivijo v prostorih, kjer so prisotni vlaga, plesen, prSice, hiSne Zivali in
kjer stars$i kadijo, je velika moznost, da se razvije astma. Tisti otroci, ki so izpostavljeni
alergenom, so dovzetnejSi za nastanek astme v primerjavi z ostalimi otroki (Soto

Ramirez, 2013).

Corrigan (2009) s sodelavci navaja, kaj je bistvo zdravljenja astme. Po njihovo je to
uporaba ¢im manjSe koli¢ine zdravil, ki je potrebna za dosego odprte dihalne poti in
zmanjSanje trajnega vnetja, ki pa je znalilni znak astme. Astma lahko vodi delovne
aktivne ljudi v tezke situacije (zamenjava delovnega mesta). Razli¢ni Custveni pretresi,

razburjenja ali razoCaranja tako lahko vodijo v poslabsanje astme (Morgan, 2013).
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Namen diplomskega dela je raziskati vlogo psihi¢ne podpore, ki jo nudijo medicinske
sestre pacientom z astmo. Ugotoviti Zelimo, kako se pacienti odzovejo na diagnozo
astma, njithova staliS¢a do zdravljenja, ter pristope in nacine izvedbe psihi¢ne podpore
pri pacientu z astmo ter kje medicinske sestre vidijo priloznosti za izboljSave na tem
podro¢ju. O psihi¢ni podpori pacientom s strani medicinskih sester bi bile potrebne

nadaljnje raziskave, kjer bi raziskovali to podrocje pri pacientih z astmo Ze v otrostvu.

Klementina Godec: Pomen psihicne podpore medicinskih sester pri astmi stran 2
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2 TEORETICNI DEL

21 ASTMA

Zacetek astme je povezan z razlicnimi dejavnostmi zivljenjskega sloga, genetsko
preddispozicijo in izpostavljenostjo pacienta Skodljivemu okolju (Myers & Tomasio,
2011). Pacienti z astmo so obcutljivi na okuzbe z respiratornimi virusi, posledic¢no pa se

poveca Stevilo akutnih poslabsanj dihanja (Skerbinjek Kavalar & Krajnc, 2008).

Za pacienta, ki ima kroni¢no bolezen - astmo, je zelo pomembno, da se nauci nacel
samozdravljenja. To je edini nacin, ki omogoci uspesno kontrolo bolezni. Pacient se v
pogovoru z zdravnikom in medicinsko sestro nauci, kaj je astma, kaj jo povzroci, kaj

poslabsa in kako bi lahko preprecil njeno poslabSanje ali jo ublazil (Kadivec, 2011).
2.1.1 Znaki astme in astmati¢en napad

Suskovi¢ (n. d.) navaja znake bliZajodega se astmatiénega napada: tezko dihanje, kaselj,
tiS€anje v prsih in piskajoCe dihanje. Zanjo so znacilna tudi no¢na duSenja ali no¢ni
kaselj, ki se najpogosteje pojavlja med 3. in 4. uro zjutraj. Jutranji kaSelj ali jutranja
kratka sapa, tezka sapa, pa se pojavljata ob telesnih obremenitvah. Ob vnetju dihal se
poslabsa tudi astma. Skrgat Kristan (2012) opisuje poslabsanje astme, ki se pokaze kot
vnetje z zelo intenzivnimi simptomi, poslabSanjem pljucne funkcije in povecanjem
variabilnosti. Hudo poslabSanje astme lahko celo ogrozi Zivljenje. Astma se ve¢inoma
poslabsa zaradi virusne okuZbe dihal, zlasti okuzbe z rinovirusi. Pri astmi se poslabsa

pljucna funkcija in poveca uporaba olajSevalnih zdravil.

Astmati¢ni napad, ki ga povzro¢i alergen, lahko povzro¢i spremembo v dihanju.
Dihanje se med napadom pospesi in je teZje. Nemalokrat je pacientov govor tezak ali
celo onemogocen. Pojavi se lahko tudi modrikavost ustnic, kar je posledica zniZanja
ravni kisika v krvi. Astma je lahko dedno obolenje, mozno pa je tudi, da v druzini pred
tem nihce ni zbolel zanjo (Allergy Asthma Information Association, 2014). PoslabSanje
astme lahko sprozijo razlicni dejavniki. Med najpogostejSimi so: dezodoranti, proizvodi
za CiSCenje, tobacni dim in stres. Stanje lahko poslabSajo med drugim tudi izpusni plini

tovornih vozil in avtomobilov, pesticidi, parfumi, intenzivna Sportna aktivnost in
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nekatera zdravila (American Thoracic Society, 2013). Pacient z astmo lahko ob napadu

ostane brez sape, pojavijo se lahko Se sopenje, nemir in utrujenost (Corrigan, 2009).

2.1.2 Zdravljenje astme

Medicinske sestre posebno pozornost namenjajo anamnezi, Se posebe;j takrat, ko pacient
navaja poslabSanje zdravstvenega stanja ponoc¢i ali zgodaj zjutraj ter omenja sprozenje
simptomov ob telesni vadbi, virusnih infekcijah in alergijah. Zato je potreben
individualni pristop (McCormack, & Enright, 2008). Vnetje je pri pacientu z astmo
Skodljivo, zato ga je potrebno zavirati. To lahko storimo tako, da odstranimo motece
alergene in drazljivce iz okolja. Z zdravili astme ne pozdravimo dokon¢no, z njimi jo le
nadzorujemo. Ce bi pacient po svoji volji opustil protivnetna zdravila, je povrnitev

astme mozna skoraj v 100 % (Suskovi¢, n.d.).

Pri obravnavi pacienta z astmo je pomembna ocena urejenosti astme. Ko je astma dobro
urejena, omogoca zivljenje brez motecih dnevnih ali no¢nih simptomov. Tako se lahko
pacienti aktivno vkljucujejo v Zivljenje, ne da bi jih pri tem ovirali napadi astme.
Obstaja ve¢ vpraSalnikov za klini¢no oceno urejenosti astme, med katere spada tudi
vprasalnik ACT (Asthma control Test) (Petek, 2010). Ce je rezultat vprasalnika ACT 25
to€k, ima pacient popoln nadzor nad astmo. Rezultat od 20 do 24 to¢k pomeni, da je
imel pacient dober nadzor, lahko pa s pomocjo zdravnika in medicinske sestre doseze
popoln nadzor. Rezultat, ki pomeni, da pacientu z astmo ne gre najbolje, je pri nadzoru
nad astmo z manj kot 20 tock. Pri tem je pomembno, da mu zdravnik ali medicinska
sestra pomagata z nasveti, kako nadzor nad astmo izboljSati (Univerzitetna Klinika za

plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, 2011).
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Slika 1: Vprasalnik o nadzoru nad astmo (ACT)

(Vir: Susig, et al., 2010, p. 51)

Za paciente, ki imajo astmo, se priporoc¢a pregled pri zdravniku vsaj enkrat letno.
Pregled naj bi vkljuCeval merjenje trenutnih simptomov, snemanje maksimalne
ekspiratorne vrednosti pretoka, spirometrijo, ter preverjanje skladnosti zdravil
(Cowling, et al., 2011). Kazalci dobrega nadzora astme so minimalni simptomi med
dnevom in no¢jo, minimalna potreba predpisanih zdravil in bolezensko stanje brez

poslabsanj med obremenitvami (Sportna aktivnost) (Group Health Cooperative, 2015).

Bolezen razdelimo na tri fenotipske oblike, od katerih je odvisno zdravljenje. Bolezen je
lahko: dobro kontrolirana, delno kontrolirana in nekontrolirana (Skerbinjek Kavalar &
Krajnc, 2008). Ob ugotovljeni slabi urejenosti astme je potrebno preveriti pacientovo
samostojnost pri jemanju zdravil, pravilno tehniko jemanja zdravil in dejavnike, ki bi
lahko vplivali na u¢inkovitost zdravljenja. Mednje pristevamo: kajenje, izpostavljenost
alergenom in uporaba antagonistov adrenergiénih receptorjev. Sele nato lahko
povecujemo odmerek inhalacijskih glukokortikoidov ali pa dodajamo zdravila. Ob
ugotovljeni dobro urejeni astmi odmerek inhalacijskih glukokortikoidov pocasi
zmanjSujemo. Pri tem pazimo na poslabSanja astme v zadnjem letu, tezo pacienta,

znacilnosti astme in neZelene ucinke zdravil (Toni, et al., 2012). Pacienti, ki obolevajo
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za blago / zmerno astmo je priporocljivo izvajanje vsakodnevni aktivnosti (Remic,
2012).

Glede na prisotnost alergij lo¢imo tudi:
— ekstrinzi¢no - zunanjo astmo, kjer je dokazana alergija in ima vzrok v zunanjem
dejavniku,
— intriziCno - notranjo astmo, kjer ni ugotovljena preobcutljivost in vzroka ne
poznamo in
— meSano astmo, ki jo sprozijo tako alergije kot ne alergijski dejavniki. Lahko jo
sprozi alergija na travo in drevesni pelod, toda simptomi so navzoci tudi pozimi,

ko peloda ni (Corrigan, et al., 2009).

Zdravila za zdravljenje astme uvrS¢amo med preprecevalce (delujejo protivnetno in
dolgoro¢no preprecujejo vnetno brazgotinjenje dihalnih poti) in olajSevalce (s
sprosanjem misic sapnic ponovno razsirijo dihalne poti in na tak nacin olajSajo

dihanje) (Fayers & Machin, 2007).

Inhalacijski glukokortikoidi so poglavitna zdravila za zdravljenje astme. Zgoden zacetek
zdravljenja z njimi preprecuje vnetne spremembe in trajno zaporo dihalnih poti. U¢inek
se doseze po nekaj mesecih. Zelo pomembno je, da se zdravila jemljejo redno in
pravilno. Prav tako je pomembno, da se ne opustijo samovoljno. Zdravila se vdihujejo
iz vdihovalnika v obliki aerosola ali prahu. Peroralni glukokortikoidi se predpisujejo ob
tezjih oblikah astme ali v zdravljenju akutnih poslabsanj astme. Naloga antilevkotrienov
je, da zavira nastajanje vnetnih mediatorjev - levkotrienov. Predpisujejo se peroralno,
kot zaCetna terapija na novo odkrite astme ali v kombinaciji z inhalacijskimi

glukokortikoidi za tezje zdravljeno astmo (Fayers & Machin, 2007).

Plju¢no zmogljivost oziroma zaporo dihal ocenjujemo z merjenjem najvecjega pretoka
zraka pri forsiranem izdihu, ki ga oznacujemo s kratico PEF (angl. peak expiratory
flow). Merimo ga z merilniki pretoka ali PEF-metri. To so majhne, prenosne naprave, s
katerimi lahko pacienti izmerijo PEF kadarkoli in kjerkoli. Po navadi si pacienti PEF
zmerijo zjutraj, Se preden vzamejo zdravila za astmo, in zvecer pred spanjem, nekaj dni

zaporedoma. Kljuénega pomena je pacientovo beleZenje rezultatov (Suskovic, 2010).
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Suskovié (n. d.) opredeljuje samozdravljenje kot samostojnost pacienta, da se v primeru
poslabsanja astme za¢ne zdraviti sam. Tak pacient naj bi sam ocenjeval tezavnost
poslabSanja. Zazeleno je, da ¢im prej po poslabsanju astme pois¢e zdravnika. Zdravnik
in pacient skupaj izpolnita pisni nacrt o samozdravljenju ob poslabsanju astme. Prvi
ukrep je merjenje PEF-a in inhalacija olajsevalca kratkodelujocega bronhodilatatorja.
Samozdravljenje je pomembno pri vseh pacientih s kroni¢no boleznijo, prav tako pa je
pomembno izobraZevanje pacienta o samozdravljenju in nadzoru astme. Ce so simptomi
astme pod nadzorom, bo imel pacient manj poslabsanj, ve¢jo kakovost Zivljenja, manj

stroskov, manj obolevnosti in manjse tveganje za smrt zaradi astme (Jones, 2008).

Za pacienta z astmo je pomembno to, da se nauci nacel samozdravljenja. Tak nacin
zdravljenja nudi uspe$no kontrolo nad boleznijo. Pri samozdravljenju se pacient s
pogovorom z zdravnikom ali medicinsko sestro nauci, kaj pomeni diagnoza astma,
spozna njene povzrocitelje, kaj astmo poslabsa, kako se lahko prepreci in kako ublazi in
zdravi. S samozdravljenjem lahko astmo dobro nadzorujemo. Zavedanje, da
samozdravljenje ne pomeni, da je bolnik prepusc¢en samemu sebi, ampak da je v stiku z
zdravnikom ali medicinsko sestro, je pri pacientih z astmo Se kako pomembno
(Kadivec, Kosnik, 2006, cited in Struc, 2014, pp. 175-176). Struc (2014) opozarja, da
samostojnost pacienta za samozdravljenje astme ne pomeni, da bo pacient celotno
obdobje poslabsanja astme prebrodil sam. To pomeni, da se pacient ob poslabSanju
stanja zdravi sam, pri tem pa je pomembno, da v roku enega dneva obisCe svojega
zdravnika. Prav tako pacient ve, kako odreagirati v najhujsih poslabsanjih, takrat je

nujna bolniSni¢na obravnava.

Znanja, ki jih pacient z astmo potrebuje za samozdravljenje:
— pacient bo prepoznal znake poslabsanja astme,
— obvladal pravilno tehniko jemanja zdravil (tudi PEF),
— prav tako bo poznal razliko med preprecevalci in olajSevalci,
— sledil bo pisnemu nacrtu samozdravljenja in

— znal pravilno ukrepati ob zgodnjih znakih bolezni (Kadivec, 2011).

V raziskavi, ki je potekala med septembrom in oktobrom 2014 ter februarjem in

marcem 2015 v 16 lekarnah po Sloveniji, je Locatelli (2016) s sodelavci k sodelovanju
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povabil paciente, ki so imeli predpisano najmanj 1 zdravilo za zdravljenje astme v
peroralni ali farmacevtski obliki za inhaliranje in je bilo namenjeno redni uporabi in je
bilo predhodno izdano vsaj enkrat. V analizo je bilo vkljucenih 208 pacientov, od tega
je bilo 58,7 % zensk. V raziskavo so bili vkljuceni pacienti, starejsi od 12 let. Kadilcev
je bilo 19,3 % . Raziskava je pokazala, da je po kriterijih Vprasalnika o nadzoru nad
astmo (ACT) le petina pacientov (21 %) imela popoln nadzor nad astmo (seStevek tock
ACT je 25), 42% jih je imelo dober nadzor (rezultat ACT je od 20 - 24). Zaskrbljujoce
je, da je tretjina pacientov (37 %) (ACT je manj kot 20) sploh ni imela nadzora nad
astmo. Med dejavniki, ki so vplivali na nadzor astme, so bili vi§ja izobrazba, kar
pomeni: Visji nivo izobrazbe je povezan z boljSim nadzorom; in kadilski status, kar
pomeni: kadilci so imeli slabSi nadzor nad astmo; Stevilo soCasnih zdravil (pacienti z
vecjim Stevilom socasnih zdravil so imeli slabso kakovost Zivljenja), poslabSanje astme,

kar pomeni slabsa kakovost zivljenja in sodelovanje pacientov pri zdravljenju z zdravili.
2.1.3 Otroci, najstniki in astma

V Zdruzenih drZzavah Amerike otroci z astmo zamudijo ve¢ kot 14 milijonov Solskih dni

na leto (Kessler, 2011).

Boulet (2008) s sodelavci navaja, da ko majhnemu otroku zdravniki diagnosticirajo
astmo, odgovornost za skrb in nego otroka prevzamejo star§i. Otrokova lastna
odgovornost za svoje lastno zdravje je odvisna od njegovih let. Ko pa doseZejo
puberteto, imajo obcutek, da tezje upravljajo svoje kronicne tezave. Za uspes$no
zdravljenje otroka z astmo je potrebno oceniti njegovo psihi¢no stanje, obnaSanje v
domacem okolju, v Soli in med prijatelji. V primeru slabega obrambnega mehanizma
imajo pri obnaSanju veliko vlogo druZinske situacije in psiholoSke karakteristike
starSev. Zelo pomembni pri tem so programi, kot so na primer astma Sola, individualne
in skupinske terapije, ki jih vodi psiholog - psihoterapevt. Te dejavnosti lahko znatno

pripomorejo k izboljSanju astme (Medicinski portal, 2008).

Prav zaradi povecanega Stevila otrok z astmo se je Egginton (2013) s sodelavci odlo¢il
raziskati psihi¢no podporo pri Solskih otrocih, ki bolehajo za astmo. Raziskava je

potekala v Minnesoti od februarja 2011 do maja 2012. Raziskovali so psithicno podporo
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Solskim otrokom po Solah. Raziskava je pokazala, da Solsko osebje in starSi priznavajo,
da se lahko astma dobro nadzoruje dan pred napadom in dan po njem. Zaposleni v Solah
so se zato odloc¢il, da bodo pomagali bolnim otrokom tako, da bodo izdelali brosure, ki
bodo zagotovile dovolj pomembnih informacij, kaj naj naredijo otroci ob napadu astme
in kako lahko pomagajo drugi, ki so v njihovi neposredni blizini. Informacije so podali

na takSen nacin, da so jih razumeli tudi laiki in ne samo zdravstveno in Solsko osebje.
2.1.4 Poklicna astma

Pri poklicni astmi je zelo tezko govoriti o dejanski poklicni bolezni, saj njeno
pojavljanje ne prepisujemo le delu. Lahko le ugotavljamo, da ima ¢lovek, ki je bil
izpostavljen dolo¢eni koncentraciji $kodljive snovi dolo¢eno ¢asovno obdobje, dolo¢eno
tveganje, da je bila bolezen preteZzno pogojena zaradi specificne izpostavljenosti neki
snovi (Biban, 2007). Poklicna astma oznaCuje bolezen, ki se poslabSuje zaradi
izpostavljenosti alergenom ali drazec¢im kemikalijam na delovnem mestu. Na poklicno
astmo se posumi, ko se njeni simptomi izbolj$ajo v ¢asu, ko so zaposleni na dopustu

(Barnes, 2012).

Diagnoza poklicne bolezni:
— potrebno je delavca odstraniti iz obmog¢ja, ki mu je bolezen povzrocilo, kar velja
tudi za druge bolezni povzrocene z delom,
- ima polno nadomestitev osebnih dohodkov v primeru zdravljenja ali
rehabilitacije zaradi poklicne bolezni,
— ima pravico do odSkodnine (Dodi¢ Fikfak & Franko, 2007).

Vetina delavcev razvije poklicno astmo v 1. ali 2. letu izpostavljenosti. Ce delavci,
kljub temu da so astmo odkrili, vztrajajo v svojem poklicu, se jim stanje dejansko
poslabsuje. Dejavniki, ki vplivajo na morebitno ozdravitev poklicne astme, so: trajanje
simptomov, stopnja tezavnost astme, stopnja okvare plju¢ne funkcije in stopnja
bronhialne preodzivnosti. Avtor navaja, da dolZina zaposlitve ne vpliva na izid poklicne
astme, tudi ¢e odstranimo vzro¢ne alergene. Pomembno je, da se zavemo pomembnosti
zgodnjega odkrivanja poklicne astme, saj se lahko poklicna astma konc¢a s smrtnim

izidom (Suskovi¢, 2007).
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V raziskavi, ki so jo izvedli v Univerzitetni kliniki za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik,
so med oktobrom 2003 in septembrom 2006 v Pulmoloski ambulanti obravnavali
paciente z diagnosticirano astmo in sumom na poklicno astmo. V raziskavi je
sodelovalo 1482 povabljenih pacientov, od tega je imelo 34 pacientov sum na poklicno
astmo. Zanimivo je, da je bilo najve¢ pacientov (7) zaposlenih v elektronski industriji,
kjer najdemo alergene: epoksi smole, topila, pline in aerosole, ki nastajajo pri spajkanju.
Po opravljenih vbodnih koznih testih in merjenju PEF-a je bili v treh primerih
utemeljen sum na poklicno astmo, v dveh primerih pa je bil izpostavljen rinitis na
delovnem mestu. 13 pacientov je Se vedno v diagnosticnem postopku. Iz raziskave je
razvidno, da dejansko odkrijemo in obravnavamo zelo malo pacientov s poklicno astmo.
Vzrokov za to je lahko vec¢ in jih najdemo pri: regijski omejitvi napotitve pacientov,
nepozornosti ob jemanju delovne anamneze (Se posebej glede izpostavljenost na
delovnem mestu), lahko pa najdemo vzrok tudi pri nestandardiziranih postopkih

obravnave pacientov s sumom na astmo, povezano z delom (Mohori¢, 2007).

Zelo pomembna razlika med poklicno in nepoklicno astmo je, da je poklicna astma
ozdravljiva. Zdravljenje poklicne astme pa je povsem enako kot pri drugih oblikah
astme (Biban, 2007).

2.1.5 Astma in starostniki

Meden Vrtovec (2011) je definirala staranje kot upadanje sposobnosti reagiranja na
stres, povecano tveganje za nastanek kroni¢nih bolezni ter homeostatsko neravnovesje.
Leta 2000 je bilo stevilo oseb, starejsih od 60 let, 605 milijonov po vsem svetu. Stevilo
starejSih ljudi naj bi do leta 2050 naraslo na 2 milijardi. Prvi¢ v zgodovini ¢lovestva bo

populacija starejSih nad 60 let visja od otroske populacije (Chop & Robnett, 2010).

Bellia (2007) s sodelavci navaja, da ima kar 7-8 % ljudi, starej$ih od 65 let, astmo.
Musi¢ (2008) navaja, da se nova astma, pridobljena pri starejSih ljudeh, ne obnaSa
tipi¢no, zato se velikokrat spregleda. PoslabSanje take astme poveca tveganje smrti
zaradi astme v kombinaciji s komorbidnostmi, ne pa zaradi astme same. K slabemu
izidu prispevajo med drugim tudi: starost, sréno-Zilne bolezni, podhranjenost, duSevne

spremembe, depresija in motena pljucna funkcija. Da starostnikom pomagamo in
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olajSamo astmo, je pomembno, da ne pozabimo na obnavljanje astma Sole. Pomembno
je tudi, da paciente vselej nazorno poucujemo o novih zdravilih in rezimu inhaliranja

(Goemann & Douglas, 2007).
2.1.6 Astma v Sloveniji

Siskovi¢ (2011) je s sodelavei med decembrom 2007 in marcem 2008 raziskoval
prevalenco astme odraslih v Sloveniji. V telefonski raziskavi je sodelovalo 185 oseb,
starih med 18 in 65. let. Rezultati so pokazali, da je prevalenca astme pri nas med 18 in
65 leti 16 %. Avtorji navajajo, da so v raziskavo vkljucili le osebe, mlajSe od 65 let,
Ceprav se zavedajo, da je astma pogosta tudi pri starejSih. Prav tako so zaradi
telefonskega anketiranja mogoce bili neustrezno anketirani starejsi (zaradi naglusnosti).
V raziskavo so vkljucili le 6,6 % celotnega prebivalstva, zato so morali opraviti Se

populacijsko raziskavo na reprezentativnem vzorcu.

Po podatkih iz leta 2002 je v Sloveniji okoli 15 % otrok z astmo (Agencija Republike
Slovenije za okolje, 2014). Stevilo sprejemov v bolninico zaradi astme je nizko, kar
kaze na to, da so otroci z astmo v Sloveniji dobro vodeni ambulantno in prejemajo

ustrezno terapijo (Agencija Republike Slovenije za okolje, 2015).

Suskovic (2008) je v raziskavi, ki je bila izvedena med oktobrom 2005 in marcem 2006,
raziskoval paciente z astmo, za katere so zdravniki ob pregledu ugotovili kazalce
neurejenosti astme. Rezultati raziskave so pokazali, da je v Sloveniji veliko pacientov z
nenadzorovano astmo. Koren (2011) je raziskoval pojavnost astme med ljudmi v
koroski regiji. Raziskava je potekala med decembrom 2008 in marcem 2009.
Sodelovalo je 687 oseb, starih od 18 do 65 let. Prevalenco astme je avtor raziskoval s
pomocjo anketnega vprasalnika, na katerega so anketiranci odgovarjali z da ali ne. Na
vpraSanje v zvezi s Sportno aktivnostjo so anketiranci odgovorili, da najtezje izvajajo
tek navzgor ali po stopnicah ter hojo navkreber ali po stopnicah. V raziskavi so
ugotovili, da se po kadilskih navadah pacienti z astmo niso statisti¢no razlikovali od
zdravih anketirancev. Kadilo je okrog 25 % pacientov z astmo. Tisti, ki so kadili, so
potrebovali za ureditev astme nekajkrat ve¢je odmerke protivnetnih zdravil. Dejstva, ki

so vplivala na rezultate raziskave o pojavnosti astme v koroski regiji:
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— Manjse Stevilo prebivalcev na koroskem. V tem delu najdemo rudarstvo in
nevarne tezke kovine, ¢rno metalurgijo in ekolosko sporno predelovalno
industrijo. Vse to prispeva k visokemu odstotku prevalence astme in

— Veliko priseljencev na koroskem. Tudi ta dejavnik prispeva k visji splosni

obolevnosti in tudi za astmo (Koren, 2011).
2.1.7 Zivljenje z astmo

Zurko (2012) navaja, da je vpliv astme lahko vecji, kot si lahko predstavljamo. Astma
nima vpliva le na dihanje, ampak tudi na nacin Zivljenja. TeZave, ki nastopijo z
diagnozo astme, lahko vplivajo na celo druzino. Axelsson (2009) s sodelavci navaja, da
na osebnost pacienta z astmo vplivajo misli, Custva in obcutki, ki obdajajo paciente z
astmo. V raziskavi Asthma Society of Ireland (2014) so ugotovili, da si anketirani
pacienti z astmo v prvi vrsti prizadevajo za ohranitev dobrega pocutja. Ugotovljeno je
bilo, da ima slabo telesno zdravje vpliv na zivljenje doma, saj so po njihovem mnenju
domaca opravila tezko izvedljiva, predvsem zaradi prahu, topil, Cistil, ki mocno
poslabSajo astmo. Zaradi tega so imeli pacienti z astmo obcutke zapostavljenosti in

manjvrednosti.

Juzni¢ Sotlar (2010) navaja, da je vpliv astme na vsakdanje Zivljenje precejSen.
Raziskava, ki jo je izvedel Astma in Real Life, je pokazala, da 95 % pacientov z astmo
zivi tako, kot jim narekujejo simptomi. Paciente velikokrat simptomi astme prebujajo
ponoc¢i ali povzrocajo nemir ¢ez dan. 80 % anketiranih meni, da se zaradi astme ne
morejo ukvarjati s Sportom, astmaticni napadi pa so lahko problem v druZabnih
situacijah. Prav tako so navajali obCutke socialne izoliranosti in osamljenosti, ki so jo
bili delezni zaradi simptomov astme. Raziskava je pokazala, da 1/3 pacientov astma
omejuje pri iskanju zaposlitve, prav toliko pacientov pa bi bilo pripravljeno spremeniti

svoje vedenje, da bi se izognili situacijam in dejavnostim, ki poslabsajo njihovo stanje.

Odvisnost posameznika se kaze predvsem v njegovem odzivu na trenutno stanje ter ob
odreagiranju na spremembe simptomov dolofene bolezni. Pomanjkanje znanja s
podro¢ja zdravstvene nege in podpore zmanjsa uspesSnost samooskrbe (Cowling, et al.,
2011). Primanjkljaj samooskrbe medicinska sestra oceni individualno. Medicinska

sestra glede na individualno oceno pacienta izbere eno izmed pomoci: izvrSevanje
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samooskrbe, vodenje, dusevna oz. telesna podpora in zagotavljanje okolja, ki pospesuje

osebni razvoj (Bolcevic, 2010).

Eichenberger (2013) s sodelavci poudarja, da ob uspesno zdravljeni astmi ni potrebno
omejevati telesne aktivnosti. Ce je pacient z astmo redno telesno aktiven, celo
pripomore k izbolj$anju simptomov astme in izboljSanju kvalitete zivljenja. Tudi Remic
(2012) se strinja s temi trditvami in dodaja, da mora biti okolje, kjer se izvaja telesna
aktivnost astmatika, Cisto in toplo. Ta bi se naj izvajala na prostem v dopoldanskih/
jutranjih ali poznopopoldanskih/vecernih urah. Pri tem je zelo pomembno, da astmatik
pozna dejavnike, ki mu povzrocijo poslabsanje (cvetni prah). Pacient z astmo se mora
izogibati okolju, kjer se lahko pojavita smog ali prah, poleti pa je priporocljivo
spremljanje koncentracij ozona v ozra¢ju. Primerne so tudi aktivnosti v vodi (plavanje,

veslanje, jadranje), saj ima tak$no okolje dovolj vlage in malo prahu.

Corrigan (2009) s sodelavci opozarja, da lahko prekomerna telesna teza (indeks telesne
mase 25 ali ve€) poveca tveganje za razvoj astme. Pri debelosti je problem, da mas¢oba
okoli trebuha preprecuje, da bi se pljuca popolnoma razprla, trebusna stena pa spustila,

saj se mora boriti z mascevjem.
2.1.8 Zdravstveno vzgojno delo in astma Sola

Izvajalec zdravstvene vzgoje seznani pacienta o kroni¢nem poteku astme, o nacinih
obvladovanja bolezni, poslabsanjih ter zapletih. Izvajanje zdravstveno-vzgojnega dela
pri pacientu poteka redno in z natanénim preverjanjem njihovega ze pridobljenega
znanja ter ugotavljanjem ucinka pridobljenega znanja. Cilj zdravstvene vzgoje je
poucen pacient. Le-ta naj bi svojo bolezen in zdravljenje razumel ter imel posledi¢no
pozitiven odnos do svoje bolezni. Pacient, ki dobro spozna in sprejme svojo bolezen, jo
posledi¢no laZje obvlada in zna Ziveti z njo (Cesen, 2007). Najbolj motivirani so
pacienti na zacetku svoje bolezni, ko Zelijo pridobiti ¢im ve¢ informacij o bolezni,
zdravljenju, preventivi in samopomoci. Zato je to priloznost za preusmerjanje pacienta v
astma Solo in k sodelovanju oziroma vkljucevanju svojcev v proces zdravljenja.
Medicinske sestre morajo paciente in svojce spodbujati k vkljuCevanju v zdravstveno-

vzgojno delo in jim ¢asovno omogociti udelezbo (Pocvavsek, 2014).
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Pocvavsek (2007) navaja pomembnost dejstva, da pacient z astmo ¢im bolj aktivno
sodeluje za doseganje ciljev, Ce:

- Spozna astmo, pozna in zna razlikovati zdravila za lajSanje in zdravljenje,

- je seznanjen s pravilno uporabo le-teh zdravil,

- zgodnje znake poslabSanj bolezni,

- razume in pravilno izvaja ustno higieno po uporabi zdravil,

- pozna sprozilne dejavnike, Ki mu poslabsajo bolezen,

- je poucen o pravilnem ukrepanju ob poslabsanju bolezni,

- razume pomen rednega jemanja zdravil,

- uporablja dnevnik, v katerem vodi evidenco poslabsanj astme, njenih sprozilcev

in rezultate PEF-meritev,

- v astma Soli dobi pacient pisne informacije, tudi razli¢ne zlozenke o astmi.

Na Univerzitetni Kliniki za pljucne bolezni in alergijo Golnik se izvaja astma Sola za
paciente enkrat na teden po dve uri v skupinah z od 2 do 6 udeleZzencev. Astma Solo
izvajajo diplomirane medicinske sestre s pomocjo fizioterapevta. V astma $oli ucijo
paciente pravilne tehnike uporabe inhalacijske terapije in preverjajo njihovo znanje
(Pocvavsek, 2014). Po¢vavskova (2014) ocenjuje, da je izobrazevanje v astma Soli za
paciente z astmo uspe$no. Ugotovila je tudi, da med izvajanjem zdravstvene vzgoje
pacienti pogosto povedo, da nimajo napisanega individualnega nacrta samozdravljenja,
saj je nadzor nad individualnim nacrtom zdravljenja astme zelo pomemben. Nacrt
napiSe specialist pulmolog, ki pacienta z astmo zdravi. Avtorica se zaveda, da so
potrebne nekatere spremembe glede astma Sole. V astma Solo je potrebno vkljuditi
zdravnike, svojce pacientov z astmo, prav tako pa bi moralo biti ve¢ poudarka na
individualni obravnavi pacienta. Pomembno je, da ima medicinska sestra, ki izvaja
astma Solo, dodatna znanja s tega podrocja, saj lahko le tako uspesno sodeluje s pacienti
z astmo. S tem se strinjata tudi Ahaci¢ in Benedik (2008), ki navajata, da se ob
zdravstveni vzgoji, ki jo izvaja medicinska sestra, znanje pacienta izboljsa. V raziskavi
sta ugotovili, da je pri kroni¢nih pacientih tezko spremeniti nacin vodenja bolezni in
jemanja terapije, kljub temu da zaposleni v zdravstvu dnevno ponavljajo in ucijo
paciente o pravilnih tehnikah jemanja inhalacijskih zdravil. Opozarjata, da je to Se
posebej tezko pri tistih kroni¢nih pacientih, ki jemljejo terapijo Ze vec let, prav tako pa

se pojavlja ta tezava, kadar so pacienti v domacem okolju. Pri tem je Se posebej
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pomembna kontinuirana obravnava pacientov. Izboljsave avtorici vidita med drugim pri
vklju€evanju svojcev v zdravstveno obravnavo, v individualni zdravstveni vzgoji na
bolnisnicnem oddelku in delavnicah o pravilni aplikaciji inhalacijskih zdravil za
medicinske sestre. Hostar (2012) dodaja, da je izobrazevanje pacientov uspesno Sele
takrat, ko imajo medicinske sestre dovolj znanja in izkuSenj in so postopki znotraj timov
doreceni in standardizirani in takrat ko znajo pacienti posredovano znanje, spretnosti in

informacije upostevati in uporabljati v vsakdanjem zivljenju.

2.2 PSIHICNA PODPORA PRI ASTMI

Videcnik (2008, p. 55): »Psihicna podpora se kaze v obliki podpore, ustvarjanja
samopodobe, ustvarjanja samozavesti in pozitivne slike o sebi, zmanjSuje situacijo
frustracije in zmanjSuje nezelene oblike obnasanja«. Z njeno pomocjo se lahko doseze
zmanjSanje frustracije. Psihi¢na podpora lahko vpliva tudi na nezelene oblike obnaSanja

pri pacientih (Videcnik, 2008).

Samra s sodelavci (2012) opisuje dusevno zdravje kot sposobnost ljudi, da lahko
mislijo, Cutijo in se obnasajo na nacin, ki jim omogoca ucinkovito funkcioniranje na
delovnem mestu, doma in v skupnosti. V SirSem smislu je vsaka telesna bolezen
psihosomatska, saj vsi organi reagirajo na specificni nacin na psihi¢no dozivljanje,
zavedno in nezavedno (P$eni¢ny, 2010). Veliko pacientov s kroni¢no boleznijo se mora
soociti z psihi¢no in/ali telesno napornim zdravljenjem, poleg tega pa zahteva Zivljenje s
kroni¢no boleznijo visoko stopnjo samooskrbe. Zato ne preseneca dejstvo, da je
precejSnje Stevilo kronicnih pacientov obremenjeno tudi s psihi¢nimi teZzavami

(Klemenc Ketis, 2011).

Radonji¢ Miholi¢ (2009) nakazuje, da bi naj pacientovo dusevnost sooblikovale tudi
osebnostne poteze, staliS¢a in stil Zivljenja, ki ga je razvil ob bolezni, posledice bolezni
ter dozivljanja in vedenja, ki jih pacient razvija v posameznih fazah dojemanja bolezni,
in razvijanje strategij za obvladovanje vsakokratnih stisk. S temi trditvami se strinja tudi

Remic (2012), ki Se opisuje, kako sta psihicno in fizicno pocutje povezana. Zanimivo je,
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da lahko razli¢ni Custveni pretresi, razburjenje, celo razocaranje vplivajo na pospesitev

ali poslabSanje stanja astme.

Rakovec Felser (2009) navaja, da posameznik z vi§jo stopnjo razumevanja in podpore v
druzini lazje obvladuje krizne situacije. Taka oseba se ucinkovitejSe spoprijema s
tezavami in jih uspesSnejSe obvlada. Razen tega taka oseba manj oboleva - ¢e pa ze
zboli, hitreje okreva. Prav tako ljudje, ki imajo z zdravstvenim osebjem dobre izkuSnje,
ustrezneje uporabijo zdravstvene storitve. V primeru tezav z zdravjem se pacienti hitreje
obracajo na zdravnika in med zdravljenjem bolj sodelujejo. To pa pomeni, da take osebe
bolj upostevajo zdravniska navodila, poleg tega pa jih tudi bolje dopolnjujejo z lastnimi
spoznanji in zamislimi. Osebe, ki imajo dobre izkusnje z zdravstvenim osebjem, so bolj
samostojne, kar je dobro ne le z vidika posameznika in njegovega ohranjenega

dostojanstva, ampak tudi z vidika smotrnejSe uporabe zdravstvenega proracuna.
2.2.1 Psiholoske znacilnosti pacientov z astmo

Vec kot dva milijona ljudi v Avstraliji boleha za astmo in ve¢ kot trije milijoni trpijo za
depresijo. Tekom Zivljenja se pri eni od petih Zensk z astmo in enem od osmih moskih z
astmo pojavi tudi depresija (Australian Bureau of Statistics, 2007). Moussavi s
sodelavci (2007) navaja, da ¢e astme in depresije ne zdravimo, to mocno vpliva na
sposobnost posameznika predvsem pri opravljanju dnevnih aktivnosti in njegovem
spros¢enemu vzdu§ju. Prav tako je zanimivo, da imata astma in tesnoba podobne
simptome (stiskanje v prsih, tezko dihanje, hitro bitje srca in obcutek vrtoglavice).
Tesnoba in depresija pacientom otezujeta zdravljenje astme. Napade duSenja
posamezniki vidijo kot moznost, da nase pritegnejo zanimanje iz okolice, pozornost

drugih ljudi (Rakovec Fleser, 2009).

Stres lahko deluje kot sprozilec za simptome astme, tesnobe in depresije (Moussavi, et
al., 2007). Amalietti (2011) navaja, da sta slabo, povr$no dihanje in stres povezana.
Vsakic, ko je pacient v stresnem polozaju, zadrzi sapo, pogoltne zrak, diha neurejeno.
Posledi¢no se poveca izloCanje adrenalina, telo pa prenasa vso to napetost. Ta proces
lahko spodbudi napad astme. Amiri (2012) s sodelavci v ¢lanku opisuje, da lahko

obcutek dispneje pri posamezniku povzro€i strah in anksioznost. Epizode dispneje
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prispevajo k razvoju anksioznosti pri pacientih, kar pa lahko vodi do razvoja kroni¢ne
anksioznosti. Poleg tesnobe, napetosti, nervoze in strahu se pojavlja pri anksioznosti Se
obcutek duSenja ali hitrejSe dihanje. Vecina anksioznih motenj preide v kroni¢no fazo.
Ljudje z anksioznimi motnjami razvijejo odvisnost od alkohola, drog ali depresijo
(Markos Krstulovi¢, 2014). V raziskavi avtorjev Asnaashari in drugih (2012) so
raziskovali paciente, ki obolevajo za astmo in kroni¢no obstruktivno plju¢no boleznijo.
V raziskavi je sodelovalo 67 pacientov. Dokazali so, da imajo pacienti z astmo in
kroni¢no obstruktivno pljucno boleznijo enako tveganje za razvoj psihi¢nih moten;j.
Ravno iz tega razloga pa mora zdravstveno osebje veliko ve¢ pozornosti nameniti

pacientom s plju¢nimi obolenji.

Otroci z astmo se Se sooc¢ajo s tezkimi odloc¢itvami, oslabljenostjo v dejavnostih, ki jih
sicer z veseljem pocnejo. Kot pri odraslih se lahko pojavlja obcutek socialne izolacije in
tezave pri prilagajanju in vzdrZzevanju odnosov. Otroci ob pomanjkanju zraka in strahu
pred zadusitvijo velikokrat tozijo o obcutkih Zalosti, tesnobe in nemoci. Prav tako
izkusijo negotovost, nelagodje in strah pred umrljivostjo. Soo€ajo se s tezkimi
odlocitvami, oslabljenostjo v dejavnostih, ki jih sicer z veseljem pocnejo. Pojavlja se Se
obcutek socialne izolacije, teZzave pri prilagajanju in vzdrzevanju odnosov (Bender Berz,
et al., 2005, cited in Stewart, et al., 2011, p. 64). Tisti otroci, ki prebivajo v velikih
soseskah kriminala, imajo vec¢jo moznost obolelosti za astmo, saj se pogosto srecujejo s
stresom ostale druZbe in pa posameznikov. Stres ima negativen vpliv na otroke z astmo.
Medicinske sestre, ucitelji, zaposleni v zdravstveni negi, se morajo zavedati, da
odras¢anje v stresnem okolju vpliva tako na fizi¢no kot tudi na dusevno zdravje (Foster
& Brooks Gunn, 2009). Sodelavca Becan in Klinc (2011) opozarjata, da se morajo
otroci z astmo velikokrat sooCiti s fizino boleCino, oslabelim telesom in slabSo
energijsko mocjo. Bolezen spreminja tudi otrokov notranji Svet, saj se pogosteje kot

vrstniki srecuje z obcutki strahu, tesnobe in negotovosti.

Osebe, pri katerih je prisotna astma, se lahko Cutijo zapuscene. Korenine teh obcutij
segajo v otrostvo. Oseba je v otrostvu dozivljala zavrZenost ali pa Cutila veliko ¢ustveno
prikrajSanost. Ta obCutja so se pojavila zaradi dejanske loCitve matere od otroka ali pa
je oseba takSna obcutja dozivljala kljub fizi¢ni prisotnosti matere, ki pa je bila

emocionalno odsotna. Gre torej za osebno psihicno strukturo s kroni¢nim
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pomanjkanjem topline in varnosti. V odraslosti se lahko tak$ni osebi ob ponovnih
dozivetjih zavrnitve, zaradi kakrSnihkoli vzrokov, pojavijo napadi dusenja, ki so
znaCilni za astmo. Zaradi obcutij zavrnitve se oseba zaradi zelje po sprejetosti pricne
vesti tako, kot hocejo drugi. Pri osebi lahko pride tudi do prekomernega odrekanja in
prilagajanja (Rakovec Felser 1991, cited in Zabukovsek, 2015, p. 67). Pacienti z astmo
so po navadi bolj zaskrbljeni in obcutljivi kot zdravi. Zato je zanje priporocljivo

izvajanje razli¢nih tehnik dihanja, joge ali meditacije (Remic, 2012).
2.2.2 Psiholoske terapije za izboljSanje astme

Vedno ve¢ zaposlenih je mnenja, da psiholoska podpora vpliva na zadovoljstvo pri delu,
delovno predanost in delovno uspesnost. Avtorji poudarjajo, da psihi¢na podpora
povecuje verjetnost manjSe odsotnosti z dela (Samra, et al., 2012). Pacienti potrebujejo
aktivno sodelovanje in podporo bliznjih, da jih sprejemajo in podpirajo. Zelijo si, da bi
jim medicinske sestre prisluhnile, jih uposStevale in pomagale, kadar bi to potrebovali
(Radonji¢ Miholi¢, 2008). Lieshout & MacQueen (2008) navajata naslednje psiholoske
terapije za izboljSanje kontrole in kakovosti Zivljenja z astmo: vedenjska terapija,
kognitivna  terapija, kognitivna vedenjska terapija, relaksacijske tehnike,
psihodinami¢ne psihoterapije, druzinska terapija in dihalne vaje. Sprostitveni poloZaj je
pomemben na zacetku vadbe sproScanja. Za paciente, ki imajo tezave z dihanjem, je
najbolje, da se posluZujejo polozaja, ki ramenski obro¢ razbremeni. To pacientu olajSa
dihanje ter sprosti miSice ramenskega obroc¢a (Radon, 2011). Meditacijo pogosto
opisujejo kot globoko razmis$ljanje samo ob eni stvari (na primer simbolu, zvoku ali
predmetu). Cilj meditacije je ustvariti notranji mir, kar prinaSa telesne, Custvene in
duhovne koristi. Za ljudi z astmo je zelo koristna pri zdravljenju in kot pomoc¢ za

premagovanje stresa, ki lahko poslabsa stanje (Neubauer, 2009).

Vedenjska psihoterapija je usmerjena v ¢lovekovo vedenje in spreminjanje vedenja, ki
je za posameznika ali njegovo okolje moteCe. V nasprotju s tem se kognitivna
psihoterapija usmerja v prepoznavanje posameznikovih nacinov razmisljanja, stalis¢,
predstav, prepricanj oziroma v spreminjanje disfunkcionalnih miselnih shem. Zanjo je
znacilna strukturiranost, ¢asovna omejenost, usmerjenost v sedanjost, v reSevanje

aktualnih tezav, v prepoznavanje in spreminjanje nefunkcionalnih misli in veden;j. Za ta
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pristop so pomembne misli in predstave, ki pomembno vplivajo na nase Custvovanje,

vedenje in telesne reakcije (Pastirk, & Knuplez, 2008).

Dihalne vaje vkljucujejo razlicne tehnike za izboljSanje dihanja, na primer joga in
meditacija. Te pa se ne Stejejo kot standardna psihoterapija, Ceprav se lahko vidiki
dihanja vklju¢ijo v vedenjsko terapijo (Holloway & Ram, 2004, cited in Lieshout &
MacQueen, 2008. p, 1). Redno izvajanje dihalnih vaj ne more nadomestiti zdravil za
astmo, vendar za mnoge izvajanje le-teh pomeni boljso kvaliteto Zivljenja (Thomas,
2008). Dihalne vaje pri jogi naj bi pomagale preprecevati poslabsanje astme (O "Connor,
et al., 2012). Dihalne tehnike lahko pomagajo izboljsati simptome in kakovost zivljenja
pri pacientih z astmo, vendar ne spreminjajo znacilnosti bolezni, zlasti vnetja dihalnih
poti (Jenkins, 2012). Pri kontroli simptomov astme lahko pomagajo doloc¢ene tehnike
dihanja, kot je Buteyko dihalna tehnika (The British Thoracic Society, 2011). Buteyko
metoda dihanja sodi med alternativne obravnave pacienta. Uporablja se za pomo¢
preprecevanja ali omilitev simptomov (hiperventilacije) ali tezav, med katere spadajo na
primer visok pritisk, alergije ali stres (Radon, 2007). Tubin (2012) navaja hamene in
koristi dihalnih vaj. Namen dihalnih vaj je dose¢i sproScen ucinek vsega telesa,
izboljSati prezraCenost pljué, olajsati pacientu izkaSljevanje in popraviti iztirjeno
dihanje. Koristi dihalnih vaj pa so: prevzem zavestnega nadzora dihanja, povecanje

ucinkovin dihanja in prepreevanje in pomo¢ pri poruSeni tehniki dihanja.

2.2.3 Pomoc svojcev

Skrb za pacienta zahteva od svojcev veliko mero odgovornosti, energije, razumevanja in
empatije. Pomembno je, da se zavemo, da tako zahtevnih nalog ne zmorejo vsi.
Posledi¢no lahko nastanejo tezave (preobremenjenost, zdravstvene tezave, financne
tezave, izguba lastnega zivljenja, izguba kontrole nad razporejanjem prostega Casa,
obcutki jeze, prenaSanje krivde na obolelega) (Lilek, 2011). Pisl (2009) v clanku
navaja, da je vkljucevanje druzinskih ¢lanov bistvenega pomena za uspesno zdravljenje
in rehabilitacijo. To omogoca pacientom in njihovim druzinam kvalitetno in ustvarjalno
sodelovanje v vseh socialnih sistemih, ki pa so pomembni za kvaliteto in celovitost
njihovega zivljenja. Okolje, iz katerega pacient prihaja, je zelo pomemben dejavnik

zdravljenja v bolni$nici in $e bolj po koncanem zdravljenju v bolnisnici in po prihodu v
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domace okolje. Ko pacient v bolnisnici preide skozi akutno fazo bolezni, se vine domov
k svoji druzini in v okolje, iz katerega je priSel v bolnisnico. Pomembno je, da celotni
zdravstveni tim med zdravljenjem navezuje stike s pacientovim okoljem. Saj ko se

pacient vraca v okolje, dobiva razli¢ne odzive svojih najblizjih (Skerbinek, 2011).
2.2.4 Komunikacija s pacientom

Borstnar in Pregelj (2009) poudarjata pomembnost sodelovanja pacienta in
zdravstvenega osebja, saj se na ta nain pokaze najboljSa morebitna reSitev problema.
Pri tem je najprej potrebno ugotoviti, kaj je povzro€ilo krizo. Najbolj pomembno je
pozorno poslusanje in postavljanje vprasSanj. Tako zdravstveni delavei pacientu
pomagajo, s tem pa dobijo pacienti obcutek obvladovanja problema. Naloga
zdravstvenih delavcev je tudi ta, da se v pogovoru usmerijo v dobre potenciale
posameznika, Vv njegove pozitivne vzorce razresevanja preteklih problemov in
ugotavljanju, koliko si lahko pacient pomaga s podporno mrezo. Ivanuia in Zeleznik
(2008) se strinjata, da so pomembne sestavine ucinkovite komunikacije samozavest,
socutje, odkritost in spoStovanje pacienta kot enkratne osebnosti. Samozavest omogoca
obema, medicinski sestri in pacientu, da sta pozorna drug na drugega, prav tako pa tudi
na sporoceno in sprejeto informacijo. Odkritost, socutnost in spostljivost so elementi, ki
omogocajo medicinski sestri obvladovati stanje. Medicinski sestri pomagajo pri dobri
komunikaciji tudi obvladovanje nebesedne drZe, kultura in izkusnje. Preden medicinska

sestra zacne pogovor s pacientom, oceni njegovo osebno sposobnost, druzino in vire.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je raziskati in ugotoviti odziv pacienta na postavljeno
diagnozo astma, ugotoviti na kakSen nacin se izvaja psihi¢na podpora in kako vpliva

optimisti¢no vedenje na rezultate zdravljenja pri astmi.
Cilji, ki smo si jih zastavili so:

1. Ugotoviti odziv pacienta na diagnozo astma,
2. Ugotoviti pristope in nacine izvedbe psihi¢ne podpore pri pacientu,
3. Ugotoviti, ¢e optimisti¢no vedenje izboljsa rezultate zdravljenja pri pacientih z

astmo.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi opredeljenih ciljev smo oblikovali raziskovalna vprasanja:
1. Kaksen je bil odziv pacienta na diagnozo astma?
2. Kaksna je po mnenju medicinskih sester vloga psihi¢ne podpore pri pacientih z
astmo?

3. KaksSen vpliv ima optimisticno vedenje na zdravljenje pri pacientih z astmo?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Raziskava je temeljila na empiri¢ni kvalitativni metodi raziskovanja. V teoreticnem delu
smo naredili pregled strokovne domace in tuje literature, zbornikov, spletnih virov in
strokovnih ¢lankov, na podroc¢ju psihi¢ne podpore in astme. Pregled literature je potekal
od sredine februarja 2015 pa vse do konca maja 2017. Literaturo smo iskali po
podatkovnih bazah: CINAHL, PubMed, COBISS, SpringerLink, in ProQuest, na
slovenski spletni strani Obzornik zdravstvene nege: Self-care behavior styles and the
functional ability of ederly people living in home encirnoment: Klemenc Ketis, 2011, v
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Zdravstvenem vestniku (Musi¢, 2008 in Koren, 2011), v Medicinskem mese¢niku
(Kavalar in Krajnc, 2008), na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin in v Splosni
knjiznici Slovenske Konjice. Prav tako smo uporabili objavljene strokovne in
znanstvene ¢lanke na konferencah z recenzijo in elektronske dokumente. Literaturo smo
nasli tudi preko svetovnega spleta, s pomocjo brskalnika Google. V navedenih bazah
smo iskali ustrezno literaturo pod kljucnimi besedami: psihologija, psihi¢na podpora,
astma, zdravljenje astme, motivacijske tehnike, spros¢anje, komunikacija, neverbalna
komunikacija. Iskanje literature smo omejili v obdobju od leta 2007 do 2017. Pri
iskanju smo dosledno upostevali kriterije verodostojnosti avtorja in vira. V podatkovni
bazi SpringerLing in PubMed in ProQuest pa smo iskali z klju¢nimi besedami:
psychology, psychological support, asthma, asthma treatment, motivational techniques,
relase, communication, nonverbal communication. Prav tako smo tudi to literaturo
omejili med letoma 2007 do 2017. Podatke za empiri¢ni del diplomskega dela smo
pridobili z izvedbo polstrukturiranih intervjujev, ki smo jih opravili s pacienti z astmo z
bolnisni¢nega oddelka in medicinskimi sestrami, zaposlenimi v sprejemni in pulmoloski

ambulanti ter na bolni$ni¢nem oddelku.
3.3.2  Opis merskega instrumenta

Za raziskovalni del diplomskega dela, so bili podatki pridobljeni s pomocjo
polstrukturiranega intervjuja. Za intervju smo sestavili vprasanja, ki smo jih pridobili s
pomocjo pregleda literature na temo o psihi¢ni podpore medicinskih sester pri pacientih
z astmo. Literatura, katera je bila kljuna pri pisanju naloge: Moussavi, et al., (2007),
Cowling, et al., (2011), Kessler (2011) in Tubin (2012). V intervjujih je bilo 12 vprasanj
za paciente z astmo, za medicinske sestre pa jih je bilo 10. Vsak intervju je bil razdeljen
na dva dela, prvi sklop vprasanj je vseboval demografske podatke (starost, izobrazba,
delovno podrocje, delovna doba in kraj bivanja), drugi vsebinski sklop vprasanj pa je
vseboval vprasanja o pristopih in nacinih izvedbe psihi¢ne podpore pri pacientih z
astmo, njihovo pocutje pri obravnavi, vrste psihi¢ne podpore, ter mozne spremembe na

tem podrocju ali uvedbe na podrocju psihi¢ne podpore pri pacientih z astmo.
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3.3.3 Opis vzorca

Ustanovo smo izbrali glede na specifiko obravnave in zdravljenja pacientov z astmo. Za
raziskavo smo namensko izbrali tri paciente, ki so imeli postavljeno diagnozo astma in
so se ze zdravili. P1 in P2 sta za astmo zbolela pred 5. leti, P3 pa astme v otro$tvu ni
imel in ni navedel podatka. Zeleli smo pridobiti mnenja pacientov glede psihi¢ne
podpore v ambulantni oskrbi, kjer smo intervjuvali dva pacienta in na bolni$niénem
oddelku, kjer smo intervjuvali enega pacienta. Pri intervjujih medicinskih sester smo v
raziskavo vkljucili dve diplomirani medicinski sestri zaposleni v pulmoloski in
alergoloski ambulanti, ter eno magistrico zdravstvene nege z negovalnega oddelka.
Izhajali smo iz stalis¢a, da so medicinske sestre ves ¢as v stiku z pacienti z astmo in se
redno vkljuéujejo v izobrazevanja na podrocju astme, in njenega medikametoznega in
nemedikametoznega zdravljenja. Z intervjuji smo Zeleli pridobiti informacije in mnenja
o nudenju psihi¢ne podpore pri astmi v klinicnem okolju s strani pacientov in
medicinskih sester. Intervjuvana skupina je delno ustrezna, vendar zagotavlja nasic¢enost

podatkov.
3.3.4 Opis poteka in obdelave podatkov

Intervjuji, ki smo jih izvedli, so potekali v mesecu juniju in juliju 2016, po predhodnem
pisnem in ustnem soglasju bolnisnice. Raziskavo smo izvedli v ustanovi, ki ne zeli biti
imenovana. Vsem sodelujo¢im v raziskavi smo zagotovili anonimnost. Pridobili smo
pisno soglasje Komisije za medicinsko etiko Republike Slovenije, za izvedbo
intervjujev pacientov. Pridobili smo tudi pisno in ustno soglasje vseh intervjuvancev.
Intervjuje smo posneli in nato prepisali. Zaradi ve¢jega zagotavljanja anonimnosti je bil
vsak intervju Sifriran z 0znako za paciente: P1 (pacient, ki je bil intervjuvan prvi), P2,
P3, kar pomeni, da je Stevilka pomenila zaporedje vseh opravljenih intervjujev in za
medicinske sestre: MS1 (medicinska sestra, ki je bila intervjuvana prva), MS2, in MS3,

kar pomeni, da je Stevilka pomenila zaporedje vseh opravljenih intervjujev.

Vsa vpraSanja smo zapisali v pravilnem in logi¢nem zaporedju. Analizo izvedenih
intervjujev smo vsebinsko razdelili in uredili na posamezne enote in kode, nato pa smo
jih smiselno zdruzili v kategorije in podkategorije. Po navedbi Hlebec in sodelavcev

(2007) je analiza kvalitativnih podatkov sestavljena iz procesov in tehnik za
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interpretacijo pojavov, situacij ali ljudi. Iz teh podatkov poskusamo izlusciti osnovne

pojme z zeljo po njihovem razumevanju, ter razloziti pomenskih odnosov med njimi.

34 REZULTATI

V raziskavi smo preko kvalitativnih analiz s subjektivnimi mneniji, izkusnjami pacientov
in medicinskih sester, zaposlenih v bolni$nici pridobili vpogled 0 izvajanju psihi¢ne
podpore pri pacientih z astmo. Prav tako smo raziskovali odzive pacientov na diagnozo
astma, mnenja medicinskih sester o vlogi psihi¢ne podpore pri pacientih z astmo in

kako optimisticno vedenje vpliva na zdravljenje pri pacientu z astmo. Pri procesu
kvalitativne analize podatkov smo se odlo¢ili, da bomo zaradi lazjega pregleda
izvedenih intervjujev naredili tri glavne tabele. Ena je namenjena intervjuvanim

pacientom z astmo, dve pa intervjuvanim medicinskim sestram.

Pri analizi podatkov smo iz Stirih podkategorij pridobili 19 kod pri pacientih in pri petih
podkategorijah 25 kod pri medicinskih sestrah. 1z slike 1 so razvidne tri kategorije in
njihove podkategorije. Tri kategorije so: »Pacienti z astmo in dusevno zdravje«,
»Pomoc¢ pacientom z astmo« in »Metode dela medicinskih sester pri pacientu z astmo«.
Prva kategorija: »Pacienti z astmo in dusevno zdravje« , ima $tiri podkategorije. Prva je
»odziv na diagnozo astma«, druga, »podpora pri zdravljenju«, tretja »zdravstveno
vzgojno delo« in Cetrta »izboljSave v zdravstveni negi«. Naslednji dve kategoriji pa sta
namenjeni medicinskim sestram: »Pomo¢ pacientom z astmo«, z podkategorijami
»pomo¢ pacientu pri zdravljenju astme«, »pristopi in nacini psihi¢ne podpore« in »delo
multidisciplinarnega tima«, ter »Metode dela pri pacientu z astmo«, z dvema
podkategorijama: »astma Sola in zdravstvena vzgoja« in »izboljSave v zdravstveni

negi«.
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Slika 2: Prikaz kategorij in podkategorij

Kategorija pacienti z astmo in duSevno zdravje

V kategoriji pacienti z astmo in dusevno zdravje smo zdruzili ve¢ podkategorij. Prva je
»QOdziv na diagnozo astmo, Kjer nas je zanimalo, kako so se pacienti svojo bolezen
sprejeli. V podkategoriji smo zdruzili naslednje kode: Soocenje z boleznijo, kakovost
zivljenja, sprijaznjenje z boleznijo, Sok, stres in dvomi. Oblikovali smo tudi
podkategorijo »Podpora pri zdravljenju«, kjer smo zdruzili kode: posluSanje pacienta,
vzpostavitev zaupanja, ustrezna komunikacija, ve¢ ¢asa za paciente, pomo¢ ob razlicnih
zivljenjskih situacijah, podpora v domafem okolju. Tretja podkategorija je
»Zdravstveno vzgojno delo«, kjer smo zdruzili naslednje kode: astma $ola, razli¢ni
pristopi pri izobrazevanju in obvladovanje bolezni. Zadnja podkategorija je »IzboljSave
v zdravstveni negi« in so v njen zdruzene kode: povezovanje z ostalimi sluzbami,
vkljuevanje ostalih tehnik zdravljenja, psihoterapija in vecje Stevilo zaposlenih.

Rezultati kategorije: Pacienti z astmo in dusevno zdravije, so prikazani v tabeli 1.
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Tabela 1: Pacienti z astmo in duSevno zdravje

Kategorija Podkategorija Koda

Odziv na diagnozo - Soodenje z boleznijo,
astmo - kakovost zivljenja,

- sprijaznjenje z boleznijo,
- Sok,

- stres,

- dvomi.

Podpora pri - Poslusanje pacienta,

zdravljenju -  vzpostavitev zaupanja.

- ustrezna komunikacija,

Pacienti z astmo in dusevno - vecC Casa za paciente,

zdravje — pomoc¢ ob razli¢nih zivljenjskih
situacijah

- podpora v domacem okolju.

Zdravstveno vzgojno - Astma $ola,
delo - razliéni pristopi pri izobrazevanju,
- obvladovanje bolezni.

Izboljsave v zdravstveni - Povezovanje z ostalimi sluzbami,

negi - vklju¢evanje ostalih tehnik
zdravljenja,

- psihoterapija,

- vegje Stevilo zaposlenih.

Odziv na diagnozo astma

Ko so intervjuvani pacienti izvedeli za diagnozo astma, so razmisljali tudi o kvaliteti
zZivljenja, kako bodo ziveli z astmo in sposobnostih za delo. Pacienti so tudi povedali, da
se Se vedno, kljub soocenju z boleznijo, kdaj pa kdaj pocutijo obupano in osamljeno.
P1:»Nisem se mogla kr sprijaznit, po parih mescah pa ko vidis, da ti zdravila
pomagajo, da je pocutje boljSe, pol Zivis normalno naprej. E pa res, tisti prvi obcutek,
res tak..., Ko vidis, da si bolan, da te to spremlja celo Zivijenje, ko se stanja izboljsajo,
poslabsajo. Ce sem v stresu, vem zakaj se mi stanje poslabsa. To se gre bol za to, da ne
mores v sluzbo, delat, da nisi sposoben delat, nisi sposoben delat niti 4 ure, pol se pa
vprasas kaj bos cez 10 let? Na kisiku, bom lezal Vcasih, ko pa si sam, se pa dejansko
lahko pocutis v napoto sam sebi, Se jst sm si véasih u napoto! Sploh ob poslabsanjih, eni
obupajo nad tem«.

P2: »Ja, pa misla sm si zakaj je glih mene moglo to doletet! Sm se mogla kar mal u roke
uzet, da sm predelala tak ko je treba, nism se mogla kar sprijaznat, po parih mescah.

Pa ko vidis, da ti zdravila pomagajo, da je pocutje bolse, pol Zivis normalno naprej«.
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P3:»Pri sebi nisem astme nikol jemala, kot nek bau-bau, da bi se neki pospeseno
trudila, da bi to odpravila, na nevem kak nacin. Men se zdi, da je to dosti kompleksna
stvar. Da se bi od astme pozdravila, bi mogla zlo globoko na sebi delat, ne pomaga sam
to, da ti nekdo drug da podporo, zdravila, ampak, da so to nekje globlje korenine.

Postanes zelo omejen, zacnes res razmisljat, ka sem ze res tolk stara, je res zoperno to«.

Podpora pri zdravljenju

Intervjuvani pacienti so povedali, da je sodelovanje med medicinsko sestro in
pacientom zgrajeno na zaupanju, saj tako medicinske sestre doseZejo, da so pacienti
zadovoljni, posledi¢no pa postane sodelovanje med njima uspe$nejSe. Pacienti so
izpostavili pomen komunikacije z zdravnikom in medicinsko sestro ter ¢asovno
razpolozljivost. Intervjuvani pacienti so se pogosto po pomo¢ zatekli k medicinskim
sestram in pokazali vecje zadovoljstvo, kljub ¢asovnim omejitvam.

P1:»Sama komunikaciji prepisujem velik pomen, veliko naredim tudi sama. Glede svoje
diagnoze veliko sprasujem, to se cuti tudi ko sm v stiku z medicinskimi sestrami pa
zdravnikom. Na nek nacin me Zene naprej misel na to, da bom bolj zdrava, da bo boljse.
Ce bi bilo na primer tak, da bi v nekem kriznem obdobju medicinske sestre posiusale
pacienta na primer dve ure, da bi jim lahko pacient povedal kaj cuti, da se lahko
pacient na nek nacin izpove. Obrnala sm se najveckrat na sestre pri zdravniku, ki SO
bile cudovite. Sestre same pravijo, da ni ¢asa, da lahko nekomu nekaj zaupas, Kr te zelo
velikrat »stisne«, ker, da ne zmores pri teh mojih letih hodit v sluzbo, delat«.

P2: »Ja ja, pac¢ da se medicinski sestri lahka zaupas, al pa enemu, ko se s tem ukvarja.
Zej al je to medicinska sestra, pulmolog je vseen, sam da te takrat en pos/usa pa to, da
ti zna svetovat. Véasih so rekli, da lepa beseda pomeni vec kot kup zdravil, zdej pa tega
nig.

P3: »Ker ce se ne vzpostavi med pacientom in medicinsko sestro en tak odnos, bo tut
pacient zdravila zavracal, nebo se drzal rezima. Mora pridobit zaupanje medicinske
sestre! Od samga zacetka, zej ko sama mal ve¢ hodim po bolnicah se mi zdi, da me je
vcasih sram, da sm medicinska sestra, krepko sram. Vcasih pa sm zelo vesela da so taki
ljudje v zdravstvu. Najvecja napaka je, da so pacienti prepusceni sami sebi, da ne
najdejo koga ustreznega. Pomembno je izpostavit to, da majo medicinske sestre tudi

doma probleme, izgorijo, in potem postanejo take... neobcutljive. In niso ve¢ empaticne,
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gledajo prevec tehnicno na zadeve, ki jih opravljajo in premal vidijo cloveka pred

seboj«.

Intervjuvani pacienti so poudarjali, da jim sorodniki in prijatelji nudijo pomo¢ in jih
podpirajo, kadar se stanje astme poslabsa. Svojci jim nudijo podporo z motivacijo,
pogovorom in poslusanjem. Pacienti si zelijo, da zaradi svoje diagnoze svojcem ne bi
bili v breme.

P1: »yMorem pa rect, da me doma res podpirajo, ¢e pa me Se to ne bi bi blo grozno!
Moz me ful podpira, pa stoji za mano. Moram rect, da mam to smolo, da vedno dobro
izgledam, in me noben od prijatlov ne jemlje, kot da sm bolna. Takrat, ko pa imam
napade in ko tesko diham, se pa tako ali tako ne kazem zunaj in se not zadrzujem. Imam
obcutek, da jim kljub temu nism v bremec.

P2»Moz mi je biu vedno na voljo za pogovor, to res spostujem, Ko pa vidis da ni jim na
nek nacin ni v interesu, ni zanimanja, da bi poslusali tvojih teZave... Nocem se
obremenjevat, s tem!«.

P3: »Razen dve mojih zlatih prijateljic, ki me podpirata in poslusata. Tote dve prijatice

sta tapravi«.

Zdravstveno vzgojno delo

Intervjuvani pacienti se zavedajo, da astma Sola in zdravstveno vzgojno delo
pripomoreta k njihovi samostojnosti in pravo¢asnemu pristopu k obvladovanju tezav ob
poslabsanju zdravstvenega stanja. Pacienti so poudarjali bolj individualno obravnavo,
kot skupinsko. Velik pomen so pripisali vodenju skozi celoten proces obravnave s strani
iste osebe, ki bi njihovo zdravstveno stanje dobro poznala.

P1:»Pomembno je, da se izogibas alergenom, ki poslabsajo stanje. Takrat ko je tega
najvec, se izogibam izhodom iz hise, redno pa prezracujem prostore. In kr gre. Pa
zdravila redno jemat! Pa se kr da. Mislim da bi blo bols, ce bi bil individualen pristop,
kot pa te Sole. Sej je v redu, enkrat, da to poslusas je okej, fajn je, da izves malo bolj na
grobo, ampak najbolje je, da je individualno«.

P2: »Jst mislim, da so Sole mejcken zastarele, mislim, da je to je bolj individualen
pristop, ker koliko sem videla, nekateri Se vedno niso znali pumpice uporabljat, pravilno

dozirat! Jest vem, da imate zdravstveni delavci nic¢ kaj casa, sam bi bilo za vse lazje, ce
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bilo na primer ob sprejemu pacienta, ali pa v nekem kriznem obdobju poslusale
medicinske sestre na primer dve ure, da bi jim lahko povedal kaj cutis. Kaj je dobro, kaj
ni, da se lahko na nek nacin izpoves, lahka nekomu to poves. Pomembno je, da je ena in
ta ista oseba ves cas zdravljenja prisotna, da te pozna, da vidi tvoje stanje, da ve kdaj
so ok, kdaj nisi, da se te ne podajajo med seboj«.

P3:»Mogoc je to tak, kr sm iz te stroke, ker sem tudi sama poslusala predavanja na to
temo, pa sama tudi mal brskala, tudi glede sole. Ko sm mogla dijake kam pelat, sm bla
delezna astma Sole, kot spremljevalka tistim, ki so jo mogli poslusat. Predlagam tako
individualno kot skupinsko obravnavo teh pacientov. Najprej skupinsko obravnavo, pol
pa individualno. Kr ce bi blo obratno ne bi blo v redu. Najprej more spoznat dolocene

zadeve, pol pa more met moznost, tudi tisto izrazit, kar ne upa vprasat pred skupino«.

IzboljSave v zdravstveni negi

Na podroc¢ju psihi¢ne podpore so pacienti z astmo predlagali izboljsave, kot je vecje
vklju€evanje fizioterapije, patronazne sluzbe, dietetika in psihologov. Poleg zdravil, Ki
jih morajo redno jemati, bi uporabljali se druge tehnike, za izbolj$anje zdravja. Pacienti
so izpostavili cene zdravil, ki jih uporabljajo. Prav tako pa so opozorili na razpolozljiv
¢as medicinskih sester, ki ga porabijo za paciente in rutino.

P1: »Dobr bi blo, da bi se vkljucila se kaka patronaza, fizioterapije tak mamo. Moti me,
da so zdravila za astmo zelo draga, pa jih nekateri ljudje ne jemljejo, ne pomagajo. Se
bolj se pa bi zgrozila, da bi ukinili zdravstveno zavarovanje«

P2: »Tud psiholog obstoja, tu ga mamo Ze nekaj let, je fajn za pogovor, sploh za tiste ko
tezje sprejemajo svoje stanje, al pa na zacetku samem, pa dietetike bi lohk bol vkljucval
ja. Menim, da so tudi potrebna izobrazevanja medicinskih sester, zakaj pa ne? So vedno
dobrodosla. Nikol ni odvec, ker tega je premalo. Sestre so vedno bolj obremenjene z
racunalniki in s temi papirjami in premalo c¢asa imajo za paciente. Vcasih smo si vzele
medicinske sestre ve¢ casa za paciente na oddelku, zaj te to tak vse rutina, ni vec takega
domacega obcutka«.

P3: »Tablete brez psihoterapije niso delujoce, niso! Lahka bi se tut uporabljale
motivacijske tehnike. To pa mislim, da je pri astmi sploh pomembn! Kr karkoli je v
zvezi, z dihanjem, se lahka kr hitr pojavi kaka panika. Bi priporocala, tak kot vsem

depresivnim, tak tut astmatikom. Zanemarja se to podrocje, zelo zanemarja. Mislim, da
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bi bil vecdji ucinek, da bi se ustvarle skupine za super - Vizijo, tja bi pa mogli obvezno,

nujno hodit, tut psihoterapija, s tistimi, ki so usposobljeni za psihoterapevta/«.

Pomo¢ medicinskih sester pacientom z astmo

V tabeli 2 so prikazane kode in podkategorije, ki smo jih zdruzevali, da bi oblikovali
kategorijo »Pomo¢ medicinskih sester pacientom z astmo«. V sklopu podkategorije smo
zdruzili naslednje kode: psihicna podpora, celostna obravnava, dostopnost
zdravstvenega osebja in razumevanje pacienta. Pri podkategoriji »Pristopi in nacini
psihi¢ne podpore« smo zdruzili kode: seznanjenost pacienta z boleznijo, pogovor po
zaznavanju straha ob poslabSanju astme, prilagojena obravnava pacienta, prilagoditev
zdravstvene vzgoje, podpora psihologa, vzpostavljanje zaupanja, pomo¢ ob razli¢nih
Zivljenjskih situacijah in komunikacija. V podkategoriji »Delo multidisciplinarnega
tima« pa smo zdruzili kode: kontakt z osebnim zdravnikom, povezovanje s socialno

sluzbo, povezovanje s patronazno sluzbo in pisanje porocil ob odpustu pacienta.

Tabela 2: Pomo¢ pacientom z astmo

Kategorija Podkategorija Koda
Pomo¢ pacientu pri - Psihi¢na podpora,
zdravljenju astme - celostna obravnava,

- dostopnost zdravstvenega osebja,
- razumevanje pacienta.

Pristopi in nacini psihi¢ne - Seznanjenost pacienta z boleznijo,
podpore - pogovor po zaznavanju straha ob
poslabsanju astme,
Pomo¢ pacientom z - prilagojena obravnava pacienta,
astmo - prilagoditev zdravstvene vzgoje,

- podpora psihologa,
- vzpostavitev zaupanja.
— pomoc¢ ob razli¢nih Zivljenjskih

situacijah,
- komunikacija.
Delo multidisciplinarnega - Kontakt z osebnim zdravnikom,
tima - povezovanje s socialno sluzbo,

— povezovanje s patronazno sluzbo,
- pisanje poro¢il ob odpustu zdravnika.
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Pomo¢ pacientom z astmo

Anketirane medicinske sestre se zavedajo pomena nudenja Custvene podpore pacientu,
nacina pristopa, razumevanja pacienta in njegovih tezav. Ravno iz tega razloga, se
nagibajo k celostni obravnavi pacientov z astmo.

MS1: »Tu je ful pomembna psihicna pomoc, da ne obupajo, da si ne mislijo, da je konec
sveta, ¢e imajo astmo. Ne ni, lahko normalno Zivi naprej, samo pozoren moras bit. In se
naucit«.

MS2: »Ker ce mas ti nekaj neznanega pred seboj, se ne mores z tem borit, ne ves kje
iskat informacije. Zato je prav, da jim medicinske sestre nudimo celostno podporo, jih
poucimo tem. Poudarila bi to, da smo jim vedno dostopni, to je najbolj pomembno. Tak
se oni lazje soocijo z boleznijo in z njo Zivijo. Zavedat se morajo, da to ni noben »bau
bau« v Zivljenju, vse lepo gre, ce si psihicno dobo podkovan. Psihicna podpora je tu na
prvem mestu, na prvem mestu«!

MS3: »Pacientu zelo veliko pomeni Ze to, da se vkljucis v njegov svet, da se razumes z
njim, da mu pokazes, da ti je mar, da ti ni vseeno! Postavim se v njegovo kozo, kaj ce bi
bila jst to? Ne bi se dobro pocutila. Vsakemu dam eno dobrodoslico, nasmeh. Nasmeh
na obrazu pove ogromno. Polepsas mu dan. Odvzemi mu negativno energijo s svojo

prijaznostjo, nasmehom, vsak problem je resljiv«.

Pristopi in nacini psihi¢ne podpore

Medicinske sestre so izrazile mnenje, da ob poslabSanju astme, zaradi teZzkega dihanja,
pacienti obCutijo strah, zato morajo imeti znanje in informacije, da si sami pomagajo v
takih situacijah. Medicinske sestre si morajo pridobiti pacientovo zaupanje, tako se
lahko pacientu bolj priblizajo in lazje nudijo pomoc. Izpostavile so tudi pomanjkanje
Casa za pacienta.

MS1: »Pomembno je, da pacient ve, kaj in kdaj kaj takega pricakovat, kak odreagirat.
Takim pacientom je potrebno Vvliti pozitivizem in voljo do Zivljenja. Absolutno je boljse,
Ce jim nudimo psihicno podporo! Ne morem rect, da so pacienti takrat vzeli manj
zdravil, saj je tako, da katera so predpisana zdravila se tako ali tako morajo vzet.
Ogromno je odvisno je tudi od tega, kaj je za nekoga poslabsanje«.

MS2:»Ko pacientu ob poslabsanju astme primanjkuje zraka, pacient dozZivlja psihicne

travme, ker misli, da se bo zadusil in on se ubistvu tega boji. Kar pa se ne zgodi, ko je
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astma stabilna, ko nima nobenih tezav in lahko normalno funkcionira. Mislim, da je
naloga medicinske sestre ta, da se glede na pacienta orientira, da se mu prilagodi glede
obravnave, zdravstveno vzgojnega dela in podobno. Odvisno je tudi od tega, koliko se
nam bo pacient odpru, koliko nam bo zaupal, kaksna je njegova intelektualna
sposobnost. Vcéasih moramo biti medicinske sestre ravno zaradi tega bolj vztrajne.
Problem je pa ta, da nam vedno primanjkuje casa«.

MS3: »Skoraj vsakega tudi posljemo k psihologu. Tisti ko grejo so zlo veseli, ker je
ogromno informacij in zlo velik zvejo. Lahko jim povemo po telefonu, sam je lazje v

ZIVO«.

Medicinske sestre so poudarile besedo »komunikacija«, brez katere Se pacienti in
medicinske sestre tezko sporazumevajo. Strinjajo se, da jim primanjkuje Casa, ki ga bi
lahko posvetile pacientu. Poudarjajo tudi, da ob prekinitvi komunikacije s pacientom,
zgubljajo doloc¢ene informacije, ki nam jih Zelijo posredovati pacienti. Izpostavljajo tudi
pomen izrazoslovja v komunikaciji. Pacienti, ko spremenijo okolje, postanejo zadrzani,
pravijo medicinske sestre.

MS1: »Pravilna komunikacija je spostovanje in cenjenje pacienta. Imej ga rad, spostuj
ga in postavi Se v njegovo kozo. Poslusaj ga. Vcasih vem, da je zelo tezko poslusat, ko
mamo guzvo, ampak si kljub temu vzamem cas. Komunikacija je za mene to, da ne
gledas v racunalnik, ko pacient sedi poleg tebe, da ga ne pogleda v oci. Zdi se mi, da ko
pacient pride skozi vrata, pa mu medicinska sestra rece: Oooo, dober dan!, Ka pa je
dans narobe? Je vsak dan tak?, Pol ti pa rece pacient: Ah, sem sel po hribu malo pa
sem malo zadihan in podobno, potem medicinska sestra predlaga, se bova mal usedla,
se spocila«.

MS2: »Najpomembneje je poslusanje pacienta. Ze smo jemanje anamneze, je zelo
pomembno. Ko pacientu postavimo eno vprasanje, nam pove Se velik drugih stvari, ko
so mogoc tudi pomembne, vendar ga zaradi pomanjkanja casa prekinemo in tako nam
pacient ne pove do konca dolocenih stvari. Ko ga bomo mogoc¢ dvakrat prekinili, nam
pacient tretji¢ nebo vec povedal. Ko pacient pride v novo okolje zaradi razlicnih tezav,
marsikateri pacient mogoce nekaterih teZav niti ne upa povedati, kar se pa tice

zdravnika, pa se mu Se manj zaupa, kot pa medicinskim sestram«.
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MS3: »S preprostimi besedami to poves. Zdravniki vedno mal komplicirajo, povejo s

strokovnimi izrazi. Jst pa tuki v ambulanti ¢ist na preprost nacing.

Delo multidisciplinarnega tima

Medicinske sestre so navajale, da je pomembno posredovanje informacij pacientom ob
odpustu s strani dietetika, socialne in patronazne sluzbe. Predvsem medicinske sestre
pogresajo lazjo dostopnost patronazne sluzbe.

MS1:»Ker véasih ko pacient z astmo stopi cez vrata pozabi, kaj smo mu povedali, ali pa
ko je pri zdravniku, pa se vprasa sam pri sebi: oooo, kaj pa mi je zaj sploh povedal«?
MS?2: »Dietetik ima tudi predavanje o nacinu prehrane pri astmi, poudarja cemu se
izogibat. Socialna delavka pa je opise Oblike socialne pomoci, ki si jih lahko pacient
poisce. Pomembni pa so tudi medsebojni odnosi v druzini, zato je vcasih tudi socialna
sluzba nezanemarljiva, saj socialna delavka malo razisce druzino in podobno. Vkljucila
bi se pa lahko tudi patronazna medicinska sestra, ki bi jo kontaktirali po odpustu
pacienta iz oddelka. Kot pa smo izvedeli iz razlicnih predavanj, pa so patronazne
medicinske sestre brez naloga zdravnika, in ne morajo prihajat. Z osebnim zdravnikom
pridemo v kontakt ob sprejemu pacienta na oddelek, nato se napiSe tut kaksno
priporocilo v zvezi z rehabilitacijo. V referencnih ambulantah pa se mi zdi, da so ve¢ v
kontaktu z osebnim zdravnikom, kot pa mi na oddelku«.

MS3: »Tudi patronazna sluzba se udelezuje tega, da so pravilno seznanjene s tem. Po
domovih pa grejo tiste patronazne medicinske sestre, ki imajo nalog. Tiste lahka one
same pol naprej. To je fajn, da smo vsi v stiku, da si lahko predajamo pa izmenjujemo

znanje in izkusnje«.

Metode dela medicinskih sester pri pacientu z astmo

V tabeli 3 so prikazane kode in podkategorije, katere smo zdruzevali, da smo oblikovali
kategorijo »Metode dela medicinskih sester pri pacientu z astmo«. V sklopu »Astma
Sola in zdravstvena vzgoja«, smo zdruzili naslednje kode: metoda pogovora, metoda
demonstriranja, metoda ucnega gradiva, uporaba razlicnih medicinsko - tehni¢nih
pripomockov, dihalne vaje in ponudba uporabe internetnih virov. V podkategoriji
»lzboljSave v zdravstveni negi«, pa Smo zdruzili kode: komunikacija preko telefona,

uporaba interneta in manjSe skupine pacientov pri zdravstveni vzgoji.
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Tabela 3: Metode dela medicinskih sester pri pacientu z astmo

Kategorija Podkategorija Koda

Astma $ola in zdravstvena - Metoda pogovora,

vzgoja - metoda demonstriranja,

- metoda uénega gradiva,

Metode dela - uporaba  razliénih  medicinsko-tehni¢nih
pri pripomockov,

pacientih z - dihalne vaje,

astmo - ponudba uporabe internetnih virov.

Izboljsave v zdravstveni - Komunikacija preko telefona,

negi - uporaba interneta,

— manjSe skupine pacientov pri zdravstveni
VZgoji.

Astma Sola in zdravstvena vzgoja

Medicinske sestre so bile mnenja, da je pomembno, da se pacienti z astmo zavedajo
pomembnosti pripomockov za lajSanje astme in da se navodil, ki jih dobijo tudi drzijo.
Prav tako so izrazale mnenje, da je za pacienta pomembno belezenje meritev. Predvsem
so poudarile velik pomen, da pacienti tudi ob izboljSanju stanja, uzivajo predpisano
terapijo. Poudarek je predvsem na inhalacijskih zdravilih.

MS1:»Naj bi si pacienti tudi sami beleZili doma, se pa potem kr hitr vidi, kdo si beleZi in
kdo ne«.

MS2: »Ce je pacient na oddelku, je za njegovo zdravstveno vzgojno delo odgovorna
medicinska sestra, vendar pa se zdravstveno vzgojno delo ne izvaja po protokolu, da bi
dejansko bili dolzni pacientu zdravstveno vzgojo izvest, ampak je dejansko to njena
odlocitev in njena »dobra voljo. Medicinske sestre moramo nauciti pacienta o uporabi
pef metra, preverjat in poucit paciente o uporabi inhalacijskih zdravil, dihalne vaje«.
MS3:»Tu jih naucimo pravilnega vdihovanja inhalacijske terapije, ker je to zelo
pomembno, ker ce nam ne znajo uporabljat, jim ne pomagajo nic¢ in se pr takih
zdravstveno stanje v hitrem casu fejst poslabsa. Kr obicajno oni ko vidijo, aha, zle mi je
pa ze kr bolsje, zj pa jst ne rabim teh zdravil redno jemat in takrat nardijo najvecjo
napako, kr stanje poslabsa! Ko zacnejo jemat inhalacijska zdravila, po nekem casu
vidijo, da so zdravila zacela delovat, pa jih dajo na stran. Preprecevalce je treba redno
jemati a ne. To jim na lai¢en nacin povem, kot bi doma nekje v enem kotu doma gori en

pozar, Ce ta pozar ne pogasis s temi svojimi preprecevalci«.
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Medicinske sestre so izrazile mnenja, da brez dobre informiranosti pacientov, lahko
nastanejo tezave. Vse medicinske sestre v sklopu astma Sole iz zdravstvene vzgoje
pacientu z astmo nudijo zlozenke in broSure, da jih lahko doma preberejo. Astma Solo in
zdravstveno vzgojno delo, bi po mnenju medicinskih sester pacienti morali obiskovati
redno, saj tam dobijo pacienti veliko informacij, vendar problem nastaja pri mladih,
delovno aktivnih ljudeh, ki se izobrazevanj tezko udelezijo v dopoldanskem c¢asu. V
astma Solo vkljucijo tudi pacientove svojce.

MS1: »Povemo tudi mlajsim-internet, da si najdejo stvari ki jim pomagajo, spletne
strani. V postev pridejo tudi brosure, predavanja. Lahko poklicejo, povprasajo, karkoli.
Ce je pozabu vzet, lahk zj uzame pa zvecer Se enkrat, ... dusi me... ka naj naredim, kdaj,
kok dni? Nato se posvetujem z zdravnikom, pol pa pacienta poklicemo nazaj in se
dogovorimo. Zlozenke so, vprasanje pa je, kok si jih pacient dejansko doma prebere pa
pregleda. Eni si bodo boljse prebrali, nekateri ne in bo doma nekam odlozil. Se vedno je
pa boljse to, da mu das nekaj u roke, ker morda ko ga bo kaj teZilo, morda bo pa takrat
pogledal in prebral kaj ga zanima, ko nebo videl nobenega izhoda. Pacienti morajo
strogo upostevat pisna in ustna navodila, da jih pregledajo tudi svojci. Veliko vprasanje
je tudi to, koliko, delajo doma dihalne vaje, koliko uporabljajo pripomocke, zato pa ce
bi bili svojci zraven vkljuceni, bi ga svojci lahko opozoril, ko so pa sami, so pa sami
sebi prepusceni«.

MS2: »Prav je, da jim medicinske sestre nudimo celostno podporo. Problem je tudi o
mlajsih pacientih, ki so delovno aktivni, saj morajo vzeti dopust. Bilo bi bolje, da bi kdaj
pa kdaj bile delavnice oz. predavanja popoldne. Se pa pacienti radi vkljucujejo v astma
Sole. Na tej soli astme je vec¢ kolegic s takega podrocja. Se pogovarjamo s pacienti in
svetujemo od prehrane, do zdravnikov, kaj je astma, kako poteka, na kaj morajo bit
previdni, do terapije, do psihologa in pa seveda do pravilnega jemanja zdravil. Ko je
Stanje astme akutno, dihalne vaje niso priporocljive zaradi samih infektov, takrat
pacienta samo poucimo o dihalnih vajah in kako uporabljati pripomocke. Nekateri
pacienti so o tem zelo dobro pouceni, predvsem mlajsi. Ce so kolikor toliko
zainteresirani, se astma lahko zelo dobro vodi in obvladuje. Strokovni c¢lanki so sicer
zelo fajn, je pa res, da jih marsikdo nebi razumel, so lahko za njih prezahtevni«.
MS3:»To so pogovori, Ze tule pr meni v respiratornem, jih najprej poknontroliram, ce

jemljejo pravilno ta inhalacijska zdravila, potem pa Se posebej v astma Soli«. Zato je

Klementina Godec: Pomen psihicne podpore medicinskih sester pri astmi stran 35



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

tudi pomembno, da zdravila za prepreCevanje astmati¢nih napadov jemljejo redno in

dosledno.

Izboljsave v zdravstveni negi

Intervjuvane medicinske sestre poudarjajo, da je potrebno Se izboljsati podrocje
psihi¢ne podpore pri pacientih z astmo. Medicinske sestre so mnenja, da bi bilo zelo
ucinkovito, da si se pacienti vkljuCevali v delavnice astma Sole v manjsih skupinah.
Izboljsave bi lahko bile tudi na podro¢ju telefonske komunikacije in interneta.

MS1: »Starejsi ljudje so prikrajsani za dolocene informacije, predvsem zaradi
interneta. Pomembno je, da mu povemo, kje se da kaj pogledat. Pri starejsih je pa se
velikokrat problem, ze morda sam telefon mu lahko vcasih povzroci velike tezave, kaj pa
Sele racunalniki, zato pa poudarjamo naj otroci in vaucki pomagajo pri temu, bi jim
pokazali in bi lahko bilo to tudi laZje hkrati pa bi bili obvesceni o tem tudi svojci!«.
MS2: »Danes spet pospeseno delamo na tem, da bi zopet vzpostavili astmo Solo, poleg
seveda individualnih srecanj«.

MS3: »Prosimo jih tudi, da ko se jim stanje poslabsa, da naj to nujno javijo, pomembno
je to tudi zaradi evidence, statisticne evidence, ki jo vodimo, ker je pacient v

rehabilitaciji«.

3.5 RAZPRAVA

Kvalitativna raziskava je pokazala, da intervjuvane medicinske sestre pripisujejo velik
pomen podpori pacientom pri zdravljenju astme. V raziskavi smo Zeleli raziskati odzive
pacientov na diagnozo astma. Intervjuvani pacienti so bili ob postavljeni diagnozi astma

zaskrbljeni.

Pacienti so v intervjuju navajali negativna Custva ob poslabSanju astme, ki so se kazala
kot obcutki strahu. Razmisljali so tudi, kako bodo z astmo ziveli naprej do konca
zivljenja, o kvaliteti zivljenja in sposobnosti za delo, v€asih pa se Se kljub soocenju z
boleznijo ob poslabsanju bolezni pocutijo obupano in osamljeno. Radonji¢ Miholi¢
(2008) opisuje odziv pacienta na bolezen, na katerega vplivajo izkuSnje, spoznanja,
strahovi in razli¢ni predsodki. Iz raziskave, ki je potekala v letu 2008, je avtorica

Kregelj (2015) zelela ugotoviti, kakSne izkuSnje imajo pacienti ob doZzivljanja kroni¢ne

Klementina Godec: Pomen psihicne podpore medicinskih sester pri astmi stran 36



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

bolezni in kako se z njo soocijo. Anketirala je 50 nakljucno izbranih pacientov.
Ugotovila je, da imajo pacienti, ki jih v ve¢ji meri spremljata strah in negotovost, do
svoje bolezni pogosteje negativen odnos. Svoje Zivljenje s tezavo prilagajajo zahtevam
bolezni in o njej tudi neradi komunicirajo. Ugotovila je, da so bili nekateri anketiranci
prepricani, da njihova diagnoza ni pravilna. Prav tako so svojo diagnozo tezko sprejeli.
Pacienti s kroni¢no boleznijo se bodo lazje soocali s svojimi tezavami, ¢e bodo od
drugih prejemali pozitivne, spodbudne informacije. Prav tako se bo izboljSala
samopodoba, ¢e bodo izkusnje delili z ljudmi, ki so zboleli za isto boleznijo, ali pa
svojo bolezen bolje sprejeli in jo razumeli, ¢e se bodo temeljito pogovorili s svojim

zdravnikom.

V raziskavi nas je zanimalo, kakS$na je vloga psihi¢ne podpore, ki jo pacientom z astmo
nudijo medicinske sestre. Za intervjuvane medicinske sestre sta vloga in pomen
psihi¢ne podpore pri pacientih z astmo klju¢nega pomena za dobro pacientovo zdravje,
tako fizi€no kot psihi¢no. Za intervjuvane medicinske sestre je kljunega pomena
komunikacija s pacienti. Po njihovem mnenju lahko medicinske sestre z njo dosezejo
sproscenost in pomirjenost pacienta. S tem se strinja tudi Vide¢nik (2008) in pravi, da
se psihi¢na podpora kaZe v obliki pogovora, kjer se vklju¢ijo motivacija, dihalne vaje in
/ali poslusanje pacienta. Bishoff (2009) navaja, da ima dobra komunikacija vpliv na
pozitivne rezultate pri zdravljenju pacientov. Intervjuvane medicinske sestre se
zavedajo, da ni samo pogovor tisti, ki razbremeni paciente z astmo. Zaupale so nam, da
Ze s poslusanjem pacienta dosezejo veliko, pacienti se ob tem sprostijo, ko jim zaupajo
svoje tegobe, kar pa po mnenju intervjuvanih medicinskih sester pozitivno vpliva na
astmo. Sodelavca McCormack in Enright (2008) opozarjata, kako zelo je pomembno
natan¢no poslusanje pacienta z astmo, $e posebej, kadar pacient z astmo navaja
poslabSanje zdravstvenega stanja ponoci ali zgodaj zjutraj, sprozenje simptomov ob
telesni vadbi, drazilce, virusne infekcije in alergije. Ob prekinitvi komunikacije s
pacientom se izgubljajo doloCene informacije, ki nam jih pacient zeli posredovati.
Izpostavljajo tudi pomen izrazoslovja v komunikaciji med zdravstvenimi delavci in
pacientom. Intervjuvane medicinske sestre so povedale, da so pacienti ob spremembi
okolja zadrzani. Potrebno je upoStevati vsakega pacienta posamezno, saj se Custva

pacientov med sabo zelo razlikujejo (Ule 2009). George (2009) opozarja, da se morajo
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medicinske sestre izogibati temu, da Custva pacientov prevzamejo nase. Da bi na
Univerzitetni kliniki za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik zagotovili celovitejSo
obravnavo pacientov, so omogo¢ili sodelovanje dermatologa pri obravnavi pacientov v
pulmolosko alergoloski ambulanti. S sodelovanjem psihologov, zdravnikov, in
medicinskih sester se pacientu nudi celostna zdravstvena obravnava, ki je
najpomembnejsa in je najboljsi nacin na poti k ozdravitvi pacienta (Petek, 2011). Poleg
pomembne vloge komunikacije med medicinskimi sestrami in pacienti z astmo
poznamo Se druge nacine obvladovanja te bolezni. Dihalne vaje pri jogi naj bi pomagale
preprecevati poslabsanje astme (O Connor, et al., 2012). Tubin (2012) navaja namene in
koristi dihalnih vaj. Namen dihalnih vaj je doseci sproscen ucinek vsega telesa,
izboljSati prezracenost pljuc, olajSati pacientu izkaSljevanje in popraviti iztirjeno
dihanje. Redno izvajanje dihalnih vaj ne more nadomestiti zdravil za astmo, vendar za
mnoge izvajanje le-teh pomeni boljSo kvaliteto zivljenja (Thomas, 2008). Med
intervjuji smo naleteli na zanimanje medicinskih sester in pacientov za supervizijo, ki bi
jo z veseljem obiskali. RojSek (2009) v svojem ¢lanku navaja, da je ena izmed moznosti
podpore tudi supervizija. Za avtorico je supervizija ucni proces, ki je naravnan k to¢no

dolocent situaciji ali nalogi.

Intervjuvane medicinske sestre se zavedajo, da je vloga psihi¢ne podpore, ki jo nudijo
pacientom z astmo, tezka in naporna. Medicinske sestre so nam zaupale, da so na tem
podroc¢ju Sibke in da potrebujejo dodatna znanja s tega podrocja. Rakovec Felser (2009)
navaja, da se medicinske sestre ne zavedajo pomena psiholoskih znanj v zdravstveni
oskrbi. Zelo je pomembno, da ima medicinska sestra specifi¢na znanja in spretnosti s
podrocja osebnostne in socialne psihologije, s pridobljenimi znanji in dodatnimi
izkuSnjami pa lazje usmeri in spodbuja paciente in njihove svojce. Urbas (2008) je v
svojem delu raziskovala zadovoljstvo z delovnim okoljem in izobrazevanjem
medicinskih sester ob uvajanju novih dejavnosti. Zanjo je pomembno, da se medicinske
sestre nenehno strokovno izobrazujejo ter vestno in natan¢no opravljajo svoje delo.
Poudarek je na samostojnosti in vsakodnevnem izobrazevanju zdravstvenega osebja.
Zvanut je s sodelavci (2013) ugotavljal potrebe po uporabi simulacij v procesu
zivljenjskega ucenja medicinskih sester. Ugotovil je, da je simulacija metoda ucenja in

poucevanja, ki se uporablja v formalnem in neformalnem usposabljanju strokovnjakov s
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podro¢ja zdravstvene nege. V anketi je sodelovalo 78 vodilnih medicinskih sester na
vseh treh ravneh zdravstvene dejavnosti in socialnovarstvenih zavodih. Rezultati so
pokazali, da so anketiranci izpostavljali potrebo po izobrazevanju s stimulacijami na
podroc¢ju nujnih stanj (motnje srénega ritma, akutna mozganska kap, akutno odpovedjo
dihal), saj omenjena stanja zahtevajo veliko strokovnega znanja. Avtorji so bili mnenja,
da je potrebno omenjeno obliko izobrazevanja vkljuciti v izobrazevanje medicinskih
sester, saj naj bi predstavljala simulacija najboljSo metodo ucenja na podrocju

zdravstvene nege.

Intervjuvane medicinske sestre so nam povedale, da ima zanje velik pomen
zdravstveno-vzgojno delo pri pacientih z astmo. Z zdravstveno-vzgojnim delom lahko
medicinske sestre dosezejo informiranost pacienta glede terapije ter preprecevanja in
obvladovanja astme. Jones (2008) opozarja, da e ima pacient z astmo simptome
bolezni pod nadzorom, bo manj poslabsanj bolezni. Tako bo pacientovo zivljenje z
astmo kakovostnejSe, manj bo stroSkov, tveganje za smrt zaradi astme pa se bo
zmanjSala. Intervjuvane medicinske sestre so poudarile pomen ocene pacientovega
pridobljenega znanja. DoberSek (2012) je mnenja, da morajo medicinske sestre po
kon¢anem pouku pacientov z astmo oceniti pacientovo znanje. S tem se strinja Winifred
Tamure (2013), ki Se dodaja, kako uporabna je metoda pokazem - pokazes, kjer lahko
ugotovimo znanje pacienta. Takih metod se posluzujejo tudi intervjuvane medicinske
sestre. Medicinske sestre so v intervjuju izrazile mnenje, da brez dobre informiranosti
pacientov lahko nastanejo tezave. Vse medicinske sestre v sklopu astma Sole in
zdravstvene vzgoje pacientu z astmo ponudijo zloZenke in broSure, da jih lahko doma
preberejo. V astma Solo vkljucijo tudi pacientove svojce. Pisl (2009) v ¢lanku navaja,
da je vkljuCevanje druzinskih ¢lanov bistvenega pomena za uspesno zdravljenje in
rehabilitacijo. To omogoc¢a pacientom in njihovim druzinam kvalitetno in ustvarjalno
sodelovanje v vseh socialnih sistemih, ki pa so pomembni za kvaliteto in celovitost
njihovega Zivljenja. Intervjuvani pacienti so povedali, da od svojcev pri¢akujejo
razumevanje in pomo¢ v domacem okolju in ne le vkljucevanje v zdravljenje in
rehabilitacijo. Rhee (2010) s sodelavci govori o mladostnikih in njihovih druZinah.

Pravi, da imajo mladostniki z vi§jo stopnjo podpore v druzini boljsi nadzor nad
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boleznijo in vi§jo kakovost zivljenja. Druzina mladostniku z astmo pomaga pri

spremembi ali opustitvi negativnih prepri¢anj glede zdravljenja.

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti, ¢e optimisti¢no vedenje izboljSa rezultate zdravljenja
pri pacientih z astmo. Intervjuvane medicinske sestre se zavedajo, kako pomembna je
pozitivna in optimisticna naravnanost pri astmi. Conversano (2010) s sodelavci
opozarja, da ima optimizem mocan vpliv na telesno in duSevno zdravje ter tudi na
druZzbeno in poklicno Zivljenje. Intervjuvana medicinska sestra s svojim pozitivnim in
optimisti¢nim pristopom pri obravnavi pacienta pozitivno vpliva na pacienta. Rijavec s
sodelavci (2008) govori ravno o optimizmu. Pravi, da so optimisti bistveno bolj uspesni
v doseganju pomembnih zivljenjskih ciljev kot pesimisti. Optimisti imajo po navadi
visoke cilje in se ne obremenjujejo s tem, Ce ciljev ne bodo dosegli. Intervjuvane
medicinske sestre paciente spodbujajo k ¢im bolj optimisticnemu razmis$ljanju, saj
menijo da to vpliva na duSevno zdravje in pocutje pri astmi. Seligman (2009) pa
opozarja, da kljub temu ¢e imamo veliko Zeljo po uspehu, bomo neuspesni, ¢e ne bomo

optimisticni.

S pomocjo pogovora so medicinske sestre paciente z astmo usmerjale v pozitivno
razmi$ljanje. Medicinske sestre so mnenja, da ¢e so pacienti z astmo negativno
naravnani, se lahko pojavijo depresija in pani¢ne motnje. Musek (2010) navaja, da ima
optimisticna naravnanost vpliv na dobro pocutje in smisel za humor. Zurko (2012)
navaja, da se pacienti, ki imajo astmo, izogibajo situacijam, ki bi lahko privedle do
poslabSanja bolezni. To pa lahko pri pacientu z astmo vpliva na psiholosko stanje, kot
sta depresija in pani¢ne motnje. Intervjuvana pacientka je ob napadu astme izrazila strah
pred zadusitvijo in paniko. Amiri (2012) s sodelavci v ¢lanku opisuje, da lahko obcutek
dispneje pri posamezniku povzroci strah in anksioznost. Epizode dispneje prispevajo k
razvoju anksioznosti, kar pa lahko vodi do razvoja kroni¢ne anksioznosti. Poleg
tesnobe, napetosti, nervoze in strahu se pojavljata pri anksioznosti Se obcutek dusenja
ali hitrejSe dihanje. Intervjuvani pacienti so izpostavili, da so Ze veckrat postali
nejevoljni in depresivni. Lieshout & MacQueen (2008) navajata, da je depresija
pogostejSa pri pacientih z astmo in da vpliva na rezultate zdravljenja. Krauskopf s

sodelavci (2013) je med januarjem 2010 in 2012 raziskoval, kak$na je povezanost
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depresije in astme. V raziskavo je bilo vkljucenih 317 pacientov z astmo. Depresijo
povezujejo s slabS§im nadzorom bolezni, slabSo kakovostjo Zivljenja ter slabSim
sodelovanjem pri zdravljenju. Otroci ob poslabSanju zdravstvenega stanja pri astmi
pogosto tozijo o obc¢utkih zalosti, tesnobe, nemoci, negotovosti, nelagodju in strahu pred
umrljivostjo (Bender Berz, et al., 2005, cited in Stewart, et al.,, 2011, p. 64).
Intervjuvanim medicinskim sestram so pacienti pri zdravstveni obravnavi povedali, da
niso imeli Zelje po socialnih stikih. Imeli so obcutek manjvrednosti in da so v napoto
drugim. Kljub temu da pacienti potrebujejo psihi€no pomo¢ medicinskih sester, je
dokazano, da imajo osebe z astmo vcasih problem pri vzpostavljanju odnosov z drugimi

ljudmi (Rakovec Fleser, 2009).

Omejitev pri pisanju in primerjanju rezultatov izvedene raziskave je predstavljal manjsi
vzorec pri pacientih in medicinskih sestrah. Raziskava je bila opravljena le v eni
bolni$nici. Vsi podatki intervjuvancev so avtenti¢ni, lahko pa odstopajo od resnice. Pri
intervjuju lahko intervjuvanci zaradi ob¢utka nelagodnosti podajo neresni¢ne odgovore,
da bi bil ¢im bolj podoben tistemu, za katerega mislijo, da je ustrezen (Vogrinc, 2008).
Glede na naslov diplomske naloge je tema zelo osebna, saj vkljucuje podatke o
dozivljanju pacientov z astmo in psihi¢ni podpori. Predlagamo podobno raziskavo $e po
drugih bolniSnicah v Sloveniji, tako bi lahko primerjali rezultate med seboj in ugotovili,
kako razmisljajo v drugih bolniSnicah. Ena izmed omejitev je bila tudi pomanjkanje

literature, vezane konkretno na to podrocje.
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4 ZAKLJUCEK

Psihi¢na podpora medicinskih sester pacientom z astmo predstavlja temelj osebnega in

Custvenega zdravja, Se posebej, kadar je pri pacientih astma v poslabsanju.

V raziskavi smo ugotovili, da je znanje pacienta o astmi in informiranje pacienta o
samozdravljenju astme zelo pomembno, saj si pacient ob poslabSanju astme lahko
pomaga sam. S tem se preprecijo pogoste hospitalizacije in se izboljSa kakovost
pacientovega zivljenja. Medicinske sestre izvajajo tudi veliko nefarmakoloskih na¢inov
za lajSanje astme in jih uporabljajo pri svojem delu. Sem spadajo tudi dihalne vaje,
razli¢ne relaksacijske tehnike in supervizija, kar lahko v kombinaciji s farmakoloskim

zdravljenjem Se izboljsa stanje pacientov z astmo.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

Informirano soglasje je za osebo:

Spostovani!
Sem Klementina Godec, $tudentka Fakultete za zdravstvo Jesenice in pripravljam

diplomsko delo z naslovom: Pomen psihi¢ne podpore medicinskih sester pri astmi. Pod
mentorstvom ga. Marte Smodi$, pred., bi z vami Zelela narediti intervju, ki bo trajal 30
minut. V okviru intervjuja vam bom zastavila vprasanja, ki se nanasajo na temo, ki jo
navaja naslov diplomskega dela. Vprasanja se delijo na dva vsebinska dela. Prvi
vsebinski del sestavljajo vprasanja o demografskih podatkih, drugi del pa bo vseboval
mnenje intervjuvancev glede psihi¢ne podpore pri astmi, o nacinih izvedbe psihi¢ne
podpore in o vlogi komunikacije pri nudenju psihi¢ne podpore pri astmi. Intervju se bo
izvajal po ustnem in pisnem soglasju pacientov in medicinske sestre. Intervju se bo ves
Cas pogovora snemal in nato pretipkal v Wordov dokument. Vsi podatki, ki jih bomo
pridobili bodo anonimni, zaupni in shranjeni le v namene le nase raziskave. Prav tako
tudi med snemanjem nebo razkrita vasa identiteta. Intervju bo potekal v mirnem,
primerno ozraenem in osvetljenem prostoru. Med intervjujem bosta prisotna
raziskovalka in vi. Ce bi bilo kak$no vpraanje za vas morda nelagodno, nanj nebi hoteli
odgovoriti, ali pa bi morda zeleli pred¢asno zakljuéiti z intervjujem, lahko storite to v

kateri koli fazi intervjuja. V raziskavi sodelujete povsem prostovoljno in anonimno.

Za sodelovanje v raziskavi vam bomo iz srca hvaleZni, in kar je najpomembne;jSe, s
svojimi odgovori na zastavljena vprasanja boste pomembno prispevali k raziskavi na

podrocju psihi¢ne podpore pri pacientih, ki bolehajo za astmo.

Za dodatna vprasanja smo vam na voljo na telefonski Stevilki: 041-202-120 ali na

elektronskem naslovu: klementina.fzj@gmail.com.

Metode raziskave: Podatke za raziskavo bomo zbirali s polstrukturiranim intervjujem,
ki bo vseboval 12 vprasanj za pacienta in 10 vprasanj za medicinsko sestro, vprasanja

imajo tudi podvprasanja. Vprasanja se delijo na dva vsebinska dela. Prvi vsebinski del
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sestavljajo vprasanja 0 demografskih podatkih (starost, izobrazba intervjuvanca,
delovna doba, kje intervjuvanec zivi in dela). Drugi del pa vsebuje mnenja
intervjuvancev glede psihi¢ne podpore pri astmi, o nac¢inih izvedbe psihi¢ne podpore in
o vlogi komunikacije pri nudenju psihi¢ne podpore pri astmi. Intervju se bo izvajal po
pisnem in ustnem soglasju pacientov in medicinske sestre. Intervju se bo ves cas
pogovora snemal, nato pa pretipkal v Wordov dokument. Vsi podatki, ki jih bomo
pridobili bodo anonimni, zaupni in shranjeni le v namene le nase raziskave. Prav tako
tudi med snemanjem nebo razkrita vaSa identiteta. Intervju bo potekal v mirnem,
primerno ozratenem in osvetljenem prostoru. Med intervjujem bosta prisotna le
raziskovalka in vi. Ce bi bilo kak$no vprasanje za vas morda nelagodno, nanj nebi hoteli
odgovoriti, ali pa bi morda Zeleli pred¢asno zakljuciti z intervjujem, lahko storite to v

kateri koli fazi intervjuja. V raziskavi sodelujete povsem prostovoljno in anonimno.
6.1.1 Privolitev

Prebral/-a sem vse informacije, ki so mi bile predstavljene. Imel/-a sem priloznosti
povprasati o poteku raziskave in vseh podrobnostih. Prostovoljno dajem svojo privolitev
za sodelovanje v raziskavi pri diplomski nalogi in objavi intervjuja, kjer bo zagotovljena

anonimnost.

Ime in priimek:

Podpis:

Datum:

6.1.2 lzjava raziskovalca

V raziskavi sem vsem intervjuvancem predstavila natan¢ne in zanesljive podatke in
informacije o celotni raziskavi. Vsi udelezenci raziskave so imeli moznost dodatnih
vprasanj, na njihova vprasanja sem odgovorila korektno in po svojih najboljSih moceh.

Potrjujem, da so vsi raziskovalci izbrani svobodno in prostovoljno.

Podpis:

Datum:




6.1.3 Intervju
Spostovani!

Sem Klementina Godec, absolventka na Fakulteti za zdravstvo Jesenice. Pod
mentorstvom ga. Marte Smodis, pred., pripravljam diplomsko nalogo z naslovom:
Pomen psihi¢ne podpore medicinskih sester pri astmi. Za raziskavo, ki jo bomo izvedli
v nalogi, bomo uporabili tehniko zbiranja podatkov: intervju. Postavila vam bom nekaj
vprasanj, ki bodo tako odprtega, kot tudi zaprtega tipa, ki se bodo nanaSala na temo
glede psihi¢ne podpore pri astmi. Intervju bo trajal 30. minut. Ves ¢as pogovora se bo
intervju snemal z diktafonom. Intervju bo povsem anonimen, diskreten, prav tako bom
podatke porabila za raziskovalne namene za diplomsko nalogo. Podatki bodo varno

shranjeni, prav tako pa ob objavi ne bo razkrita vasa identiteta.

Kot medicinska sestra/zdravstvenik se v svojem delu na plju¢nem oddelku pogosto
sreCujete z ljudmi, ki bolehajo za astmo. Tudi ti pacientii potrebujejo psihi¢no podporo
pri svojem zdravljenju. Na osnovi vasih izkuSenj in Vasega mnenja o znanju na tem
podrocju vas vabimo k sodelovanju v raziskavi, ki je del diplomskega dela Klementine
Godec, Studentke na Fakulteti za Zdravstvo Jesenice, z naslovom: Pomen psihi¢ne

podpore medicinskih sester pri astmi.

Cilj diplomske naloge je raziskati vlogo medicinske sestre na podro¢ju psihi¢ne podpore
pri pacientih z astmo. Zato vas prosimo, ¢e v sklopu tega, odgovorite na naslednja

vprasanja.

Zahvaljujem se vam za vaSo sodelovanje, prijaznost, iskrenost, ter Cas, ki ste mi ga

namenili.
Izhodis¢na vprasanja za pacienta:

1. Kaksna je vasa starosti, izobrazba, delovno podroc¢je, delovna doba in kje Zivite?

2. Ali ste v otroStvu bolehali za astmo?

3. Kako ste imeli urejeno astmo med otrostvom? Vas je pri ¢em ovirala? Kako je
urejena sedaj?

4. Ali ste se zaradi vase bolezni kdaj znasli v situaciji, ko niste vedeli, kako naprej?
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10.

11.
12.

Menite, da vam je med bivanjem v bolni$nici medicinsko osebje nudilo dovolj
pomoci, da se niste znasli v negotovosti?

Kdo je sodeloval pri nudenju podpore?

Ste morda obcutili pozitivne spremembe pri astmi, zaradi psihi¢ne podpore?

S kom ste se najveckrat pogovarjali, e ste potrebovali psihi¢no podporo?

Ste morda tudi med samim zdravljenjem pomislili na negativne stvari v
zivljenju, ste bili kdaj zalostni, potrti?

KaksSen pomen ste pripisali komunikaciji med vami in medicinsko sestro, ter
ostalimi zdravstvenimi delavci?

Kdo vse je bil vkljucen v vase zdravljenje?

Kaj bi predlagali zdravstvenim delavcem, da spremenijo, dopolnijo podrocje

psihi¢ne podpore pri pacientih z astmo?

IzhodiS¢na vprasanja za medicinsko sestro:

A wbp e

o

10.

Kaksna je vasa starost, izobrazba, delovno podrocje, delovna doba in kje Zivite?
Kako poteka zdravstveno vzgojno delo pri pacientih z astmo?

Kdo vse je vkljucen v team, pri izvajanju zdravstveno vzgojno dela?

Kaksen je po vaSem mnenju pomen nudenja psihi¢ne podpore pri pacientih z
astmo in kaksen je odziv pacientov?

Kaksen je bil odziv pacientov z astmo, po prejemu psihi¢ne podpore?

Kaksne pristope in nacine izvedbe psihi¢ne podpore zagotovite pacientom z
astmo?

Katere sluzbe bi Se vkljucili v proces psihi¢ne podpore pacienta z astmo in
kolikokrat?

Kaksen je pomen komunikacije pri pacientih z astmo?

Ali nudite psihi¢no podporo pacientu z astmo, tudi ko je v domaci oskrbi?

Kako bi lahko $e po vaSem mnenju pacientom z astmo ponudili razumljive in

dostopne informacije glede astme?



