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Povzetek

V prispevku bomo za izto¢nico ovrednotili vsebino pojma paliativne oskrbe, kot jo
definira Svetovna zdravstvena organizacija in je tudi temelj naSega prispevka.
Paliativne oskrbe pa si ne moremo zamisljati brez paliativnega tima. Ker pa se mora
paliativni tim prepoznati v svoji vlogi in delu, so potrebne vsebinske priprave, ki
temeljijo na ovrednotenju posameznih pojmov: tim, timsko delo, paliativna oskrba.
Nasteti termini so v vsakdanji praksi razliéno razumljeni, zato jih je potrebno
razGistiti Ze v zaCetni fazi formiranja paliativnega tima. Od razumevanja teh pojmov
je odvisno tudi razumevanje in uspe$no nacrtovanje dela paliativnega tima.

Kljucne besede: paliativna oskrba, organiziran pristop, paliativni tim, tim, timsko delo

Uveod

O paliativni oskrbi je danes med zdravstvenimi delavci veliko razprav, ¢eprav $e ni
enotne doktrine glede organiziranega pristopa k prakticni izvedbi. Mnenja in
predstave se med zdravstvenimi delavci razlikujejo tako na teoreticni kot prakticni
ravni. Vec¢ina strokovnjakov sicer pozna definicijo paliativne oskrbe kot jo predstavi
Svetovna zdravstvena organizacija, vendar pa je to, kako in na kakSen nacin naj bi
ta potekala v praksi na organiziran nacin, bolj zapleteno vprasanje.

1. Paliativha oskrba

Paliativna oskrba je celovita obravnava bolnega ¢loveka, ki pride v postev takrat, ko
zdravljenje s ciljem ozdravitve ni ve¢ mozZno. Njen namen je nadzorovati bolefino
in druge motece simptome: telesne, psihosocialne in duhovne narave, ki vplivajo na
bolnika in njegove svojce. Glavni namen izvajanja paliativne oskrbe je doseci
najvisjo mozno kakovost Zivljenja za bolnika in njegove svojce (WHO, 1999 v Clark
in Seymour, 1999: 83).

Za paliativno obravnavo bolnikov kot njihovih svojcev potrebujemo paliativni tim.
Vendar je pred samo sestavo tima potrebna temeljita in premisljena priprava nacrta.
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2. Paliativni tim: formuliranje problema, namen in cilj

Problem se nanasa na podrocje skrbi za hudo bolne in umirajoce ljudi ter njihove
svojce, kjer ni organiziranega in celostnega pristopa obravnave te skrbi. Za njih ni
poskrbjeno tako, da bi bili obravnavani po principih paliativne oskrbe. Seveda pa
mora biti problem, da bo uspesno obravnavan, razpoznaven, osvesfen in sprejet
tako s strani uporabnikov kot zaposlenih.

Namen je formirati (oblikovati, sestaviti) paliativni tim kot pomo¢ k organizira-
nemu pristopu skrbi za hudo bolne, umirajoce in njihove svojce.

Cilj je uvedba in delovanje tima, ki bo podprl organiziran pristop paliativne oskrbe,
ter analiza projekta.

3. Sestava paliativnega tima in razumevanje klju¢nih pejmov:
tim, timsko delo, paliativha oskrba

Paliativni tim sestavljajo osebe razli¢nih strokovnih podrocij: zdravnik,
medicinska sestra, psiholog, fizioterapevt, socialni delavec, delovni terapevt,
dietetik, dyhovnik ter osebe, ki po potrebi vstopijo glede na potrebe bolnikov in
svojcev. Clani tima morajo Ze na zacetku doseCi sporazum glede klju¢nih
pojmov:

a) kajje tim

b) kaj je timsko delo

¢) Kkaj je paliativna oskrba

Razumevanje in osvojitev pojmov pripomore k zavzetejSemu delu. Vsebina
pojmov, ki jih prepoznamo kot vrednote, postopoma povzrocijo spremembo v
kakovosti razmisljanja. To pomeni, da se morajo zgoditi spremembe na
filozofski ravni; ljudje morajo razmisljati drugace in se sCasoma tudi obnasati
drugace (Pegg, 1996: 86).

3.1 Kratka pojasnitev pojmov

ad a) Tim je skupina posameznikov, ki delajo povezano pri uresniCevanju
skupnega cilja. Oxfordski besednjak angleSkega jezika jasno razlikuje med
yskupinami« in »timi«. Skupino oblikujejo »ljudje ali stvari (s) ... kakr$nim koli
skupnim odnosom ali... doloCeno stopnjo podobnosti«. Tim pa oblikujejo
ljudje, ki jih: »zdruzuje skupna dejavnost,... skupina, ki sodeluje v profesional-
nem delu, podvigu ali zadolzitvi« (Bluck, 1996:1-2).

Oblikovanje tima je delo, v katerem tim sam preucuje proces skupnega dela. Zeli
oblikovati ozracje, v katerem se.¢lani tima medsebojno vzpodbujajo ter cenijo
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doprinos drug drugega. Njihovo delo je usmerjeno k reSevanju problemov, ucin-
kovitosti nalog in maksimiziranju uporabe virov vseh ¢lanov, da bi dosegli
namen, ki ga ima tim (Bateman, 1990).

ad b) Timsko delo je najvecji moZni prispevek posameznika, skrb za osebnostni
razvoj in rast cClanov, rezultati dela so veCji kot seStevek rezultatov dela
posameznikov, ucinkovito sprejemanje odlocitev oz. razreSevanje problemov,
odprta in po$tena komunikacija, razumevanje staliS¢ drugih, je ozracje, ki
vzpodbuja izrabo znanj in sposobnosti ter njihovega razvoja, je sodelovanje
med ¢lani, medsebojno dopolnjevanje in soodvisnost ¢lanov (Bateman, 1990).

ad c) Paliativna oskrba ima po Doylu (1993 v Clark in Seymour, 1999: 86) tri
termine.

Najprej gre za pristop paliativne oskrbe, ki si prizadeva za fizi¢no in psihofiziéno
blagostanje posameznika in je nepogresljivi sestavni del vsake kliniéne prakse,
ne glede na stadij bolezni. Uposteva vlogo druzine in domacih negovalcev, pri
odlo¢itvah o zdravljenju pa ne le medicinskih in fizi¢nih dejstev, temvec tudi
bolnikovo psihi¢no pocutje. Pristop paliativne oskrbe mora soditi med znanja
vsakega zdravstvenega delavca.

Naslednji termin je specialisticra paliativna oskrba, ki vsebuje specializirane
storitve in jo opravljajo za to usposobljeni strokovnjaki. Gre za multidisciplinarne
ekipe strokovnjakov, ki delujejo v bolnisni¢nih in drugih okoljih. Glavne naloge te
oskrbe so izobraZevanje, raziskovalno delo in podpora drugim strokovnjakom s
podrocja zdravstvenega varstva.

Kot tretji termin v tej tim. zdruZeni definiciji paliativne oskrbe je paliativna
medicina, ki se nanaSa na teorijo in prakso paliativne oskrbe s strani zdravnika.
Leta 1987 je bila priznana kot lo¢eno medicinsko podrocje. Doyle jo je
definiral kot »proucevanje in upravijanje z bolniki z boleznijo v poznem stadiju
ter z omejeno prognozo, kjer se oskrba osredoto€i na zagotavljanje kvalitete
Zivljenja.

4. Zakljuéek

Vsebina prispevka izhaja iz predpostavke, da sedanje oblike zdravstvenega varstva
niso zadostne v skrbi za hudo bolne in umirajoce ljudi ter njihove svojce. Zdravstvene
ustanove so namenjene predvsem kurativnemu zdravljenju. Ker skrb za hudo bolne
in umirajofe ne pomeni kurativnega zdravljenja temve¢ le ohranjevanje Zivljenja, je
zanemarjen del v sistemu zdravstvenega varstva. Metode, poteki in uinki tak$nega
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zdravijenja pa se velikokrat ne ozirajo na kakovost Zivljenja bolnikov. Ne le za bolnike,
tudi za njihove svojce in osebe, ki za takega bolnika skrbijo, je to Gas izredno
obcutljivega obdobja. To obdobje je tudi prostor in ¢as, ko paliativni tim vstopi s svojo
skrbjo glede kakovosti Zivljenja bolnikov in njihovih svojcev.
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