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Povzetek
Paliativna zdravstvena nega je vključena v vse vidike onkološke paliativne
oskrbe. Osrednjo vlogo pri paliativni zdravstveni negi ima vedno bolnik in nje-
gova druŽina ter s tem povezane potrebe in ne več prognoza bolezni. Me-
dicinska sestra mora razumeti procese dojemanja in soočanja bolnika z
napredovalo boleznijo ter vpliv bolnikovega stanja na druŽino.
Paliativna zdravstvena nega temelji na podpornem modelu zdravstvene nege,
njeno osnovno izhodišče je interdisciplinaren timski prĺstop. Specifično vlogo
v timu ĺma medicinska sestra, ki vzpostavlja medsebojno komunikacijo med
timom, boln|kom in druŽino ter večinsko uresničuje načrte tima ob bolniŠki
postelji' sodeluje pri aktivnostih zdravstvene nege, se pogovarja in izobraŽuje
bolnika ĺn njegove svojce. Medicinska sestra primarno upoŠteva bolnikovo
soočanje s svojim poloŽajem, ki določa potrebe po zdravstveni negi in oskrbi.
Medicinske sestre potrebujĄo izobrazbo s področja paliativne zdravstvene
nege, tako na dodiplomskem kot podiplomskem študiju.

L. Uvod
Palĺativna oskrba obsega celovito obravnavo bolnĺkovih fizičnih, psihičnih,
socia|nih, duhovnih in eksistenčnih potreb, kjer so v ospredju potrebe v zvezi
z neozdravljĺvo boleznijo. Paliatĺvna oskrba zagovarja Življenje in pogled na
smrt kot na naravni proces' ki je predvsem osebna izkušnja za posameznika
in njegovo druŽino. osnovni cilj paliativne oskrbe je doseganje najboljše
kvalitete Življenja z ublaŽitvijo trpljenja, obvladovanje in blaŽenje simptomov
napredovale bolezni ter obnavljanje funkcij telesa v skladu z občutenji po-
sameznika, kulture naroda, religioznih vrednot v druŽbi, pričakovanj in prakse
v določenem okolju.

Paliativna zdravstvena nega je vključena v vse vidike onkoloŠke paliativne
oskrbe, to je od postavljanja diagnoze, paliativnega zdravljenja, do terminalne
faze bolezni. osrednjo vlogo pri paliativni zdravstveni negi ima vedno bolnik in
njegova druŽina ter s tem povezane potrebe in ne več prognoza bolezni.
Medicinska sestra mora razumetĺ procese dojemanja in soočanja bolnika z
napredovalo boleznijo ter vpliv bolnikovega stanja na druŽino' Upanje bolnika
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je potrebno uskladiti z realnimi cilje za bolnika in druŽino. Področje paliativne
zdravstvene nege se je v tujini razviialo na tradiciji hospicev.

2. Pľistopi v palĺativni zdľavsvenĺ negi

2. 1. Te ore tič na khodíš č a

Paliativna zdravstvena nega temelji na podpornem modelu zdravstvene nege'
ki je Zlasti izražen pri obravnavi bolnikov v hospicu. Model je bil razvit na

osnovi analize dela medicinskih sester na področju bolečine. Raziskava je

pokazala šest medseboino prepletenih dimenzij: spoštovanje, medsebojno
povezovanje, spodbujanje, delati za, naiti pomen in ohraniti integriteto. Na-
tančnejša razlaga modela:

- spoštovanje zagotavlja povezanost in usklajenost paliativne zdrav-
stvene nege. Vključuje širšo komponento, to je spoštovanje ljudi in vsa-
kega posameznika, prepoznavanje njegovill zĺlačllĺ_losti irl sposobĺiĺ:sti;

- povezovanje je usmerjeno na posameznika in druŽino, kjer mora biti

najprej doseŽena določena stopnja povezovanja, da se lahko začne pro-

ces zaupanja, poznavanja potreb, predstavitev vlog in drugo;

- spodbuianje vsebuje pet komponent: dajanje podpore, spodbujanje'
zmanjševanje pomena, popravljanje, dajanje informacij.

- delati za - pomoč pri fizičnih simptomih in s tem povezana zdravstve-
na nega, kot je: obvladovanje bolečine in drugih simptomov, postavljan-
je dogovorov, vodenje aktivnosti zdravstvene nege s spremljaniem bol-
nika in timsko delo;

- pri iskaniu pomena se medicinska sestra usmerja na dve situaciji. To

sta usmer|anje v Življenje in pričakovanje smrti. V obeh primerih gre za
vodenje odkritega pogovora na Željo bolnika;

- ohranjanje integritete je usmerjeno tako na bolnika, kot na medicin-
sko sestro. Za učinkovito delovanje mora medicinska sestra obvladovati
svoja čustva, imeti samospoštovanje in vzdrŽevati psihofizično priprav-

ljenost za delo. Za to mora uporabi tri strategije: sposobnost pogledati
vase, vrednotiti sebe in svoja dejanja, priznati svoje reakcije.

2.2. Cílj 1: Timskiprístop
osnovno izhodišče zarazvoj paliativne zdravstvene nege je interdisciplinarni
timski pristop. Sestava tima se prilagaja stanju in potrebam bolnika ter razpo-
loŽljivimi sredstvi. Specificno vlogo v timu ima medicinska sestra, ki vzpo-
stavlja medsebojno komunikacijo med timom, bolnikom in druŽino ter večin-
sko uresničuje načrte tima ob bolniški postelji s pomočjo izvĄanja aktivnosti
zdravstvene nege, s pogovorom in učenjem bolnika in svojcev. Medicinska
sestra je v veliko pomoč zdravniku pri ugotavljanju in obvladovanju simpto-
mov napredovale bolezni, pri postavljaniu ciljev paliativne obravnave, pri

komunikaciji z bolniki, pogovorih s svojci idr.

14



2.3. Cilj 2: osredotočiti se na bolnika in njegovo kvaliteto
življenja

Ko postane jasno, da rakave bolezni ne moremo zazdravili, se vsi članĺ zdrav-
stvenega tima osredotočijo na ĺzboljšanje kvalitete Življenja bolnika. Primarno
je boln|kovo razumevanje lastnega stanja, ki določa potrebe po zdravstveni
oskrbi. Vendar vsi bolniki ne izpostavijo svojih problemov iz razlić,nih vzrokov:
hitra obravnava, ki ne dopušča časa za daljši pogovor, bolnikovo nepozna-
vanje moŽnostĺ na področju paliativne oskrbe, prisotnost psiholoških meha_
nizmov (kot so: potrtost in zanĺkanje, strah pred zdravljenjem, strah pred
izgubo avtonomije), bolnik zdravnika ne Želi obremenjevati s problemi, za
katere meni, da niso medicinske narave' izraż.anje nejevolje do zdravnika v
smislu neuspeha zdravljenja. Samo s sistematičnim in aktivnim ocenjevanjem
bolnikovega stanja na osnovl pogovora in pregleda lahko odkrijemo probleme
in vplivamo na boljšo kakovost obravnave' Raziskave so pokazale, da bolniki
na najboĺj enostaven in organiziran način zajamejo celovito problematiko s
pomočjo vprašalnika, ki jih vodi V prepoznavanje in ocenjevanje lastnih prob-
lemov. V ta namen literatura navaja nekaj preizkušenih vprašalnikov. odgovori
na vprašanja nudijo zdravstvenemu timu, ki bolnika obravnava, dobro izho_
dišče za ustvarjanje slike o celovĺti obravnavi bolnika glede na njegove
potrebe in njegovo dojemanje situacije.

2.4. Cilj 3: Vodenje učinkovite komunikaciie
Eden od najteŽjih trenutkov v obravnavi bolnika zrakomje priznanje bolniku,
da kurativno zdravljenje ni bilo uspeŠno in da je potrebna paliativna oskrba.
Zdravstveni tim se z dodatnimi izobraŽevanji in usposabljanji nauči, kako naj
vodi pogovor in bolniku pove resnico. lskanje rešitev v preiskavah in drugih
intervencijah, da bi bolniku dajali laŽno upanje, ni strokovno upravičeno.
Bolnik mora poznati svoj poloŽaj, da lahko opravi aktivnosti, ki jih Želi in še
zmore V preostanku svojega Življenja.

2.5. Cilj 4: Medicinske sestre morajo biti ízobražene in
usposobljene

Medicinske sestre morajo biti iz področja paliativne zdravstvene nege izobra-
Žene tako na dodiplomskem kot podiplomskem izobraŽevanju' V tujini so raz-
vili specialistični magisterski študij predmeta paliativne zdravstvene nege. lzo-
braŽevanje mora biti Zasnovano z izhodiŠčnim dejstvom, da se vse medicin-
ske sestre v svoji karieri v večjem ali manjŠem obsegu srečujejo z bolnĺki, ki
potrebujejo paliativno obravnavo, v neposredni praksi in da so medicinske se-
stre kot poklicna skupina poklicane, da prevzamejo vodenje in svetovanje v
paliativni oskrbi na nivoju bolnišnice in nege na domu. Medicinska sestra, kĺ je
izobraŹena na področju paliativne zdravstvene nege in oskrbe, ima specializi-
ranaznanja, veščine in osebno drŽo,kar ji omogoča celovito, koordinirano in
sočutno zdravstveno nego in oskrbo bolnikov, ki Živijo z napredovalo boleznijo.
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2.6. Cilj 5: Izvajanje zagovorništva
Paliativna zdravstvena nega je kompleksno področje dela, ki dopušča veliko
moŽnosti za doseganje zadovoljstva pri delu. Etični principi paliativne oskrbe
so v osnovi podprti s humanimi prizadevanji v vseh procesih obravnave bolni-
ka. Medicinska sestra opravlja v neposredni praksi zagovorništvo v najširŠem
smislu tako za bolnika kot za druŽino.

2.7. Cilj 6: Izvajanje podpore zaposlenim
Štuoije so pokazale različne intervencije za zmanjšanje stresa pri medicinskih
sestrah, ki delajo na področju paliativne zdravstvene nege. V nekaterih Študi-

iah so proučevali vpliv delovnega okolja na stres, V drugih so proučevali kako
izboljšati sposobnosti medicinskih sester pri obvladovanju stresa. Pri tem so
uporabljali kognitivne tehnike in različne oblike relaksacijskih terapij, kot so
glasba, razgibavan'je, humor. Dokazano je bilo, da nobeden od naštetih
pristopov ni izstopal glede učinkovitosti' Mimura in Griffiths (2003) menita' da
so najboljši programi tisti, ki so osnovani na podporl posameznlku.

3. Zaključek
Pri nas tradicija paliativne zdravstvene nege še ni razvita. Največ so medi-
cinske sestre v slovenskem prostoru naredile na področju prepoznavanja in

obvladovanja simptoma bolečine. Prvo izobrazevanje na temo napredovalega
raka je leta 2000 pripravila Sekcija medicinskih sester v onkologiji, ki deluje pri

Zbornici zdravstvene nege Slovenije. S ciljanimi letnimi izobraŽevanji smo na-
daljevali na onkološkem inštitutu. Pri medicinskih sestrah do danes Še nismo
uspeli vzpodbuditi velikega zanimanjaza delo na tem področju, kljub temu' da
jim ponujamo izobraŹevanje v tujini, moŽnost poklicnega razvoja in special-
izacije na tem področju, delo v širŠem paliativnem timu, prenos znanja na me-
dicinske Sestre na onkološkem inštitutu in zunaj njega idr. Večinoma izraż.aio
bojazen, saj paliativno oskrbo povezujejo oredvsem z umirajočimi bolniki. Bo-
jijo se, da nalog ne bodo zmogle in da bo delo preveč vplivalo na njihovo pri-
vatno Življenje ali da bo delo preveč administrativno in da ne bodo mogle
znanj, ki bi jih pridobile, uporabljati v praksi, tako kot je to v tujini, kjer je medi-
cinska sestra samostojna v svojem delovanju'

Do uresničevanja celovite paliativne oskrbe in paliativne zdravstvene nege V

neposredni praksi nas čakajo še številne ovire, ki so predvsem povezane Z na-
slednjimi aktivnosti managementa zdravstvenih zavodov:
- vodenje komunikacije za oblikovanje razvrstitvenih parametrov za sprejem

na oddelek za paliativno oskrbo;
- oblikovanje vloge zdravnika in medicinske sestre v paliativni oskrbi;

- širše povezovanje za zagotavljanje kontinuitete paliativne oskrbe izven
onkološkega inŠtituta Ljubljana;

- izobraŹevanje in usposabljanje zdravnikov in medicinskih sester iz paliativne

oskrbe ter prenos znanja na primarni nivo (osebni zdravnik in patronaŽna
medicinska sestra);
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- izobrażevanje iz paliativne oskrbe okrepiti na dodip|omski ravni in izdelati
program specializacije na podiplomski ravni tako za zdravnike, kot medi-
cinske sestre;

- ob odpiranju oddelkov za paliativno oskrbo je potrebno istočasno poskrbeti
za podporo osebju, k| dela na teh oddelkih (izobraŽevanja, delavnice, psi-
holog, materlalna in nematerialna stimulacija).
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