Custva 7alosti, strahu, tesnobnosti, jeze in nemoci so

ob soodanju z napredovanjem bolezni pricakovana in
normalna. Ce pa postanejo preved intenzivna in vas ovirajo
pri vsakodnevnih opravilih, so to lahko znaki, da ste
preobremenjeni, da potrebujete strokovno pomo¢ ali pa
prilagoditve pri oskrbi bolnega bliznjega.

V stiski se lahko obrnete na zdravstvene delavce,
ki oskrbujejo vasega bliznjega.

V dusevni stiski se lahko obrnete tudi na vasega
izbranega zdravnika, ki vas po potrebi lahko napoti
v obravnavo h (kliniénemu) psihologu, psihiatru ali
psihoterapevtu v domacem okolju.

Za podrobnejse informacije se lahko obrnete
na svojega zdravnika, medicinsko sestro
oziroma zdravstvene delavce, ki oskrbujejo
vaega bliznjega.

: \
Ve¢ informacij lahko najdete tudi na: J\

www.paliativnaoskrba.si
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Ko bliznja oseba zboli za neozdravljivo boleznijo, je razumljivo,
da ji svojci zelijo nameniti ¢im veé razpolozljivega ¢asa in ji
pomagati po najboljsih moceh. Vendar pa skrb za bolnega
bliznjega postavlja svojce pred zahtevno nalogo, kako uskladiti
skrb za bliznjega z vsakodnevnimi obveznostmi, povezanimi s
skrbjo za druzino, otroke, gospodinjstvo in sluzbo. Se posebe;j
tezko je, ko med svojci in bolnikom ni kakovostne in trdne
Custvene vezi ali je njihov odnos zaznamovan z razlikami, ki
jih je v¢asih tezko premostiti.

Ob ve¢ tednih in mesecih skrbi za bolnega bliznjega lahko
postaja usklajevanje vseh obveznosti za svojce vedno tezje

in bolj izé¢rpavajoce. Izjemnega pomena je, da svojci v ¢asu
bolezni namenijo dolo¢eno skrb tudi sebi. Samo ¢e bodo
zmogli primerno poskrbeti zase, bodo lahko dobro poskrbeli
tudi za svojega bliZnjega.

Sodelovanje in komunikacija
z zdravstvenim osebjem

Pomembno je, da svojci skupaj z bolnikom aktivno
sodelujejo v razgovorih z zdravstvenim osebjem.

Tako lahko pridobijo informacije, znanja in ves¢ine,

s pomodjo katerih bodo lazje poskrbeli za svojega
bliznjega. Skupni razgovori so tudi priloznost, da
bolnik in svojci ob usmerjanju zdravstvenega osebja
preverijo in poenotijo razumevanje bolezni ter
zdravljenja. To jim je v pomo¢, da lazje nacrtujejo
nadaljnjo oskrbo in sprejemajo nemalokrat tudi tezke
odloditve glede nadaljnjega zdravljenja in oskrbe.

Pri nac¢rtovanju skupnih razgovorov je svojcem lahko
v pomo¢, da skupaj z bolnikom oblikujejo in zapisejo
seznam vprasanj, skrbi in dilem glede bolezni in
zdravljenja. Tak seznam bo na razgovoru z zdravnikom
in drugim osebjem obojim pomagal lazje izpostaviti
najpomembnejse dileme.

Prakti¢na skrb za bolnega bliznjega

Svojcem je lahko v pomo¢ druzinski nacrt oskrbe,

v katerem skupaj z bolnikom in zdravstvenim osebjem
nacrtujejo, kdo bo vkljucen v oskrbo, koliko ur priblizno
bo dnevno treba nameniti oskrbi, na kak$en nacin
lahko posamezen druzinski ¢lan pri tem sodeluje in
kako zahtevna bo ta oskrba. Tak nadrt svojcem pomaga
realno uskladiti oskrbo bliznjega s svojimi delovnimi

in druZinskimi obveznostmi. Svojci naj poskusijo najti
pravo mero pomodi, da se bolnik ne bo pocutil povsem
odvisnega od njih, temve¢ da bo lahko v ¢im ve¢ji meri
in ¢im dlje ohranil zmoznost biti samostojen in aktiven.

Pomembno je, da so svojci spodbudni in optimisti¢ni

v svoji podpori bolniku. Vendar pa je pretiran, nepristen
optimizem lahko tudi mote¢. Dobro je, ¢e lahko bolnik
in njegovi bliznji skupaj upajo na najboljse, a se tudi
pripravljajo na slabsi izhod.

Nekateri odnosi ne zdrzijo bremena bolezni, toda
marsikdo je pripravljen pomagati, pa ne ve, kako
pristopiti. Pomembno je, da svojci zaprosijo druge

za pomoc¢ in konkretno povedo, kaksno pomo¢
potrebujejo (in katere mogoce ne). To prinese ¢ustveno
olajsanje tudi bolniku, ki ¢uti obremenjenost bliznjih
ob njegovi bolezni.

Pogovor o bolezni

Pogovor o neozdravljivi bolezni je obi¢ajno tezak in
bole¢ tako za bolnika kot za bliznje. V¢asih v druzini o
njej ne zmorejo govoriti, saj zelijo drug drugega zas¢ititi
pred bolecimi vsebinami. To stiske ne prepreci, ampak
vodi v to, da jo bolnik in bliznji dozivljajo vsak zase.
Odkrit pogovor o tem bolniku in njegovim bliznjim
pomaga spoznati stiske, strahove, Zelje in potrebe drug
drugega in jim s tem omogodi, da drug drugega tudi
Custveno podprejo.

Svojcem je v ¢asu po smrti lahko v veliko uteho, ¢e
so se z bolnikom pogovorili o pomembnih stvareh,
skupaj nacrtovali zadnje obdobje bolnikovega Zivljenja
in se nazadnje tudi poslovili.

Ena od najtezjih odlocitev za bolnika in njegove bliznje
je povezana s krajem bivanja v zadnjem obdobju
zivljenja. Veliko bolnikov si Zeli zadnje obdobje Zivljenja
preziveti doma, nekateri pa se pocutijo varnejse npr.
ob oskrbi v domu starej$ih obcanov, hisi hospica,
enoti paliativne oskrbe v bolni$nici. Ce si bolnik Zeli
biti doma, pa to iz razli¢nih razlogov ni mogoce,
lahko svojci dozivljajo hudo stisko ter obc¢utja krivde.
Nobena od moznih odloditev ne pomeni, da imajo
svojci svojega bolnega bliznjega manj radi. Ostati ob
svojem bliznjem in skrbeti zanj je moZno na razlicne
nacine. Domacnost lahko svojemu bolnemu bliznjemu
svojci pomagajo ustvariti kjerkoli, ne glede na to, kje
prezivlja zadnje obdobje Zivljenja.

Skrb za lastno telesno in duSevno zdravje

Dobro je, da svojci poskrbite za:
dovolj spanja in ustrezen poditek,

primerno prehrano, pri pripravi katere je lahko
zelo dragocena pomo¢ drugih,

redno telesno aktivnost; npr. telovadba, redni
sprehodi, pot v bliznjo trgovino pes§ namesto z
avtom,

ohranjanje vsakodnevnih aktivnosti, kot so branje
Casopisa, Cas za kavo, obisk prijatelja, telefonski
razgovor, skrb za vrt, meditacija, molitev itn.,

nacrtovanje okvirnega poteka naslednjega dne,
tedna, ob tem pa ostanite odprti do morebitnih
sprememb nacrtov,

ohranjanje odnosov, v katerih lahko izrazite, kako
se pocutite, kaj vas skrbi, kaj si zelite.



