MEDICINSKA SESTRA OB UMIRAJOCEM BOLNIKU

Klavdija Vratanar

Smrt je nekaj naravnega in neizbeinega, hkrati pa tudi sknvnostnega
kajti nikakor ne moremo mimo dejstva, da je v zvezi z njo Se mnogo
nere$enih vprasan]. Danes jo morda sprejemamo z vecjim strahom in
predsodki, kot so jo nasi predniki. Po nekaterih podatkih umira 70 do
80 % ljudi neopazno v bolni$nicah in v domovih za ostarele, ceprav Studi-
je kazejo, da si bolj kot karkoli Zelijo umreti doma. lztrgani iz domacega
okolja so odvisni od drugih, predvsem od zdravstvenih delavcev.
Potrebujejo pomod ~ poleg zdravstvene nege tudi psiholoSko oporo in
spodbudo.

Delam v Domu starejih ob&anov v Ljubljani, tako se se dnevno sreujem
z umirajoéimi in s smrtjo. Ni mogoée povedati recepta, kako delati z
umirajoCimi bolniki. Ob umnra}ocem nisem le kot medicinska sestra,
ampak kot Clovek, ki daje in prejema Le z odprtim srcem, pripravljeno-
stjo rok in z Zeljo, biti ob umirajodem, zmorem zacutiti njegove potrebe,
ki so:

- fizicne

— psihi¢ne,
— socialne in
- duhovne.

Kaj umirajoéi potrebuje:

-~ da ni sam,

- da ga ne boli,

- da ima dobro nego,

- da ni zejen, da se ne dusi,

- da z njim upamo,

— da smo z njim odkriti,

- da lahko govori o sebi,

- da z njim do konca ravnamo kot z zivim Clovekom,

- da ima do konca pravico odlogati o sebi,

— da ima mo2nost za duhovni pogovor in prejem zakramentov.
Medicinska sestra naj uporabi sleherno moznost, ki ji je na razpolago da

umirajo¢emu poveca udobje, da ohranja opt|m|zem v zvezi z nj egowm
stanjem ter da mu trpljenje olajsa, ¢e ga Ze ne more resiti trpljenja.
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Prof. dr. Duska Blazi¢ navaja naslednje elemente psihoterapevtskega
pristopa k umirajo¢emu bolniku:

1) Vse od prvega stika z umirajo¢im bolnikom naj medicinska sestra
ustvarja ozra¢je medsebojnega razumevanja in zaupanja.

2) Vso skrb naj posveti tako besednemu kot nebesednemu komunicira-
nju.

3) Ko umirajoéi bolnik govori, naj ga pazljivo poslusa in mu postavlja
vpradanja.

4) Medicinska sestra naj bo pozorna na bolnikove psihi¢ne in fizicne
nelagodnosti (posebno na stopnjevano bolecino), ki kazejo na
dolo¢eno obéutliivost v odnosu zdravstveni delavec - umirajoci bol-
nik.

Spremljanje umirajocega je tezko. Zaletek te poti je komunikacija -
pogovor. Pogovor naj bo preprost, topel, ¢loveski, ustvarja naj moznost
za izrazanje obd&utkov, bojazni, strahov. Pomembno je, da umirajotega
ne preplasimo z lastno gostobesednostjo; vselej moramo biti pripravijeni
poslusati ga, sprejemati, kar ima povedati. Imeti moramo obcutek za to,
kar izraza v besedah, gibih, mimiki, ¢ustvih. Vanj se moramo vZiveti, z
njim &utiti. To je pogoj, da se nam bo odprl in nam zaupal. UmirajoCi ne
potrebuje toliko nasih odgovorov kot zvestega poslusalca.

Mnoge medicinske sestre se bojijo stika z umirajoCimi in njihovimi SVOjCi,
&ed da ne bodo nasle pravih besed, da ne bodo obvladale lastnih Custev.
Nikar se ne bojmo pokazati, da smo kot zdravstvene delavke tudi
obi¢ajni ljudje, s svojo Sibkostjo, krhkostjo, omejenostjo, strahovi ... Le
tako se bomo uspele srec¢ati z umirajo¢im in njegovimi svojci.

Kadar ni besed, pustimo, da ti§ina govori. To je as spoznavanja notran-
josti drug drugega. Preko tisine in telesnega stika se moremo povezati
na poseben nadin z umirajodim. Tedaj bo zalutil ob sebi ne le medicin-
sko sestro, ampak &loveka, ki je ob njem, ki deli z njim skupne trenutke
zivljenja. Ob sebi bo zadutil nekoga, ki mu je povsem blizu, slisal besede,
ki mu dobro denejo, nasel uho za stvari, ki bi jih rad sporocil, zaCutil
roko, ki se ga nezno dotika, imel pomog, ki si jo zeli — in se ne bo Cutil
zapuscenega.

in tudi mi, zdravstveno osebje, bomo ob umirajoéem spoznali in zacutili
globino svojega poslanstva.

Najve¢, kar lahko umirajoemu podarim, je moj ¢as, sem jaz sama. Zal
smo zdravstveni delavci preobremenjeni z obilico dela in administracijo.
Zato je &as, ki ga posvecamo umirajoéemu, dostikrat prekratek. Mar ni
to as naglega zbiranja podatkov, ne pa &as srecevanja s Clovekom,
osebo?

1z tastnih izkugenj vem, kako kot bolnik zacuti$ potrebo po varnosti, ki jo
dobi§ v nasmehu, stisku roke, pogovoru z zdravstvenim osebjem. Ne
potrebuje$ veliko casa, saj razume$, da imajo zdravstveni delavci veliko
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dela. A v ¢asu, ko so ob tebi, si zeli§ sreCanja, spoznavanja, delitve
skupnih trenutkov veselja, zalosti, strahu, boleCine . ..

Umirajogi potrebuje bolj kot kaj drugega ¢lovesko blizino. Ne potrebuje
samo visoko specializirane medicine, ampak tudi Cloveka, ki je in bo
ostal z njim. Imejmo pogum in darujmo vecji del samega sebe
umirajoéemu in zadutili bomo tudi sami mo¢ sprejemanja nemogocega,
tezkega, nerazumljivega.
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