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Izvlecek — V uvodu je predstavijen druZbeni vidik smrti in
dejstvo, da se umiranje vse bolj seli iz domacega okolja v
bolnisnice in druge ustanove. Zato se medicinske sestre pri
svojem delu pogosteje sreCujejo z umirajocimi bolniki in va-
rovanci, ki imajo specificne potrebe po zdravstveni negi.
Spremljanje umirajocih lahko pri medicinskih sestrah povzro-
&a stiske in stres. Studijski program zdravstvene nege name-
nja zdravstveni negi umirajocih malo pedagoskih ur. V dru-
gem delu so predstavljeni rezultati raziskave, izvedene med
Studentkami in Studenti drugega in tretjega letnika rednega
Studija zdravstvene nege na Visoki soli za zdravstvo Univer-
ze v Ljubljani. Anketni vprasalnik je izpolnilo 128 Studentov.
Glede na vrsto vprasanj so bili podatki obdelani kvantitativ-
no in kvalitativno.

Med anketiranimi studenti je previadalo mnenje, da bodo v
Casu Studija dobili premalo znanja za paliativno zdravstve-
no nego. Odgovori Studentov na izjave v zvezi z eticnimi vpra-
sanji v zdravstveni negi umirajocih so se pomembno stati-
sticno razlikovali od odgovorov zaposlenih na podrocju
zdravstvene nege. Kvalitativna analiza odgovorov na odpr-
ta vprasanja je pokazala, da Studenti kljub mladosti razmis-
ljajo o umiranju.

Rezultati raziskave vodijo avtorici k zakljucku, da bi bilo po-
trebno v bodoce studijski program zdravstvene nege razsiriti
z vsebinami, ki se nanasajo na umiranje, ne samo v okviru
zdravstvene nege, temvec¢ tudi drugih Studijskih predmetov.

Uvod

Ni¢ v naSem Zivljenju ni tako zanesljivo kot lastna
smrt (Fassler-Weibel, 1996). VprasSanje je le, kdaj, kje
in kako bomo umrli ter ali bomo imeli v ¢asu umira-
nja ob sebi razumevajoce ljudi, ki bodo obcutili in ra-
zumeli nase potrebe, da bomo umrli mirno in dosto-
janstveno.

Ljudje so se v preteklosti pogosteje srecevali s smrt-
jo drugih kot danes, tako da je le-ta postala del njiho-
vega Zivljenja. Vec¢ so umirali doma, v krogu druZine,

DESCRIPTORS: terminal care; students, nursing, attitude to
death

Abstract — The introductory part of the article describes so-
cial aspect of death. The process of dying is removed from
domestic environment and more and more people are dying
in hospitals and other institutions. Nurses often have to deal
with dying patients, who have special nursing needs. Conse-
quently, nurses can suffer from severe stress when taking
care of dying patients. There is a problem because in the
study program of nursing care there are very few hours of
lessons intended to nursing care of dying patients. The se-
cond part presents the results of a questionnaire conducted
among the second and third year (regular) nursing students
at the Ljubljana University. 128 students nursing took part
in the research, where qualitative and quantitative proces-
sing of data was used.

Students of nursing are aware that at the end of the study
their knowledge about palliative care will be insufficient.
Comparison showed that students have different ethical opi-
nion about nursing care of dying patients that employed nur-
ses. Qualitative analysis of the results showed that students
although they are young, still tend to take in consideration
the problem of dying.

Results of the research lead the authors of this article to the
conclusion that in the future the program of nursing care
has to be extended. It should involve more lessons related to
dying, not only as a subject of the nursing care, but also as a
part of other university subjects.

in Ze otroci so doZivljali smrt kot nekaj, kar spada k
Zivljenju (Klevisar, 1994). Danes vedno manj ljudi umi-
ra doma. Statisti¢ni podatki prikazujejo, da je v letu
2001 v Sloveniji skoraj 49,5 % ljudi umrlo v razli¢nih
zdravstvenih ustanovah, 50,5 % ljudi pa je doletela smrt
drugje. (Zdravstveni statisti¢ni letopis 2001, 2003).
Glavni razlogi za to so trije: ljudje imajo vedno manj
izkustva z umiranjem in se ga bojijo, pri¢akovanja od
medicine so mnogo prevelika, druZine dejansko nima-
jo moZnosti za spremljanje umirajocega doma in bi po-
trebovale pomo¢ (Klevisar, 1994).
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Danasnja druzba Se vedno ohranja tabu umiranja
in smrti. Sodobni ¢lovek odriva misel na smrt v pod-
zavest. Zdi se, da je tudi sodobna medicina v veliki
meri izgubila stik s staliS¢em, da je bolj pomembno,
kako Zivimo, kot kdaj umremo in vcasih prispeva k
navidezni iluziji, da je mogoce Zivljenjsko dobo po-
daljSati v neskonCnost, pri tem pa zanemarja tiste, ki
se soocajo s smrtjo in s tem njihovo osamljenost Se
poglablja. Potrebno je ponovno odkriti umiranje kot
del zivljenja. Etika zahteva, da priznamo vsakega po-
sameznika kot ¢lovesko bitje in le ¢e to doseZemo, je
dostojanstvena smrt mogoca (Heath, 2003). Medici-
na bi si morala prizadevati, da bi bilo umiranje kako-
vostno in dostojanstveno (Cerar, 2000). Malo bolni-
kov umre na nacin, ki bi ga lahko opisali kot »dobra
smrt«. In kaj pravzaprav je »dobra smrt«? Mnogi jo
opisujejo kot posebno smrt, ko umirajoci lahko nad-
zoruje in usmerja ta proces in umre z dostojanstvom
in mirnostjo, ki prevzame tudi vse okrog njega (He-
ath, 2003).

Medicinske sestre se pri svojem delu pogosto sre-
¢ujejo z umirajoCimi. Stik z umirajo¢imi ali s svojci
umirajocih ne zahteva samo poguma, izostrenega cuta
in sposobnosti vZivljanja, ampak predvsem zdrav clo-
veski razum in spoprijemanje z mislijo na lastno umi-
ranje (Fassler-Weibel, 1996). Vsaka smrt je enkratna,
iz vsake se lahko kaj naucijo, e so pripravljene Cutiti
z umirajo¢im. Vsakemu umirajo¢emu lahko strokov-
no usposobljena in razumevajo¢a medicinska sestra
pomaga pri izvajanju tistih aktivnosti, ki bodo pripo-
mogle k mirni smrti.

Medicinske sestre izvajajo zdravstveno nego hudo
bolnih in umirajoc¢ih v zdravstvenih in socialnih usta-
novah in tudi na domovih. Vecinoma je za stanje, ko
je zdravljenje zakljuceno, bolnikov dom zanj tudi naj-
bolj primerno zatoc¢is¢e (Smoli¢, 1997). Izhodisca
zdravstvene nege pri umirajocem so enaka kot pri tez-
kih bolnikih. Medicinska sestra mora v celoti uposte-
vati splet telesnih, Custvenih, socialnih in duhovnih
potreb umirajocega (Skoberne, 1986 in 1995). Umi-
rajoci potrebuje skrbno zdravstveno nego, resnico o
svojem stanju, upanje in moZznost za duhovni pogo-
vor, ¢e je veren. Ko je ¢lovek bolan in umira, je Se
posebno pomembna dobra komunikacija — besedna in
nebesedna. Pomembna je zanj samega, za njegove
svojce in za vse, ki ga spremljajo v procesu umiranja
v ustanovah (Brumec, 1998).

Medicinske sestre zaradi zdravstvene nege umira-
jocega bolnika prezivijo precej ¢asa v posebnem raz-
merju do bolnikov in med njimi lahko nastanejo prav
tesna in prisr¢na razmerja, vendar so to »umirajoCa«
razmerja (Fassler-Weibel, 1996). Odnos z drugimi ob
smrti in umiranju povzroca stres in izgorevanje medi-
cinskih sester (Skoberne, 1993). Za obvladovanje
emocionalnega izgorevanja zaradi nepravilnega em-
pati¢nega pristopa do bolnikov morajo medicinske se-
stre poznati realne meje svojih sposobnosti, se jih za-
vedati, to pomeni vedeti, da bo do umiranja in smrti v

dolocenih primerih prislo kljub njihovemu najvecje-
mu naporu oziroma prizadevanju kogarkoli. Na drugi
strani pa morajo prepreciti neobcutljivost za bolniko-
ve potrebe, ki se razvija kot ego-obramba ob daljSem
delu z umirajo¢imi (Skoberne, 1986).

Sodobna medicina in njen hitri razvoj podaljSujeta
¢loveska zivljenja. Vedno vec bo bolnikov, ki bodo
potrebovali pomo¢ medicinskih sester, sposobnih za-
gotavljati ustrezno paliativno zdravstveno nego (Zla-
tar, 2002). Zato je izredno pomembno, da medicinske
sestre v Casu Studija izvedo ¢im ve€ o procesu umira-
nja, da se imajo moZznost o tem pogovarjati ter da jih
Studij pripravi na to, da sprejmejo smrt kot del Zivlje-
nja. Umiranje in smrt sta obcutljivi temi za mlade, ki
se zaradi narave svojega bodocega poklica Ze v Casu
Studija srecujejo s hudo bolnimi in umirajo¢imi.

Studenti se nahajajo v Zivljenjskem obdobju, ime-
novanem postadolescenca, ko je pogosto glavni pro-
blem ta, kako uskladiti samopodobo z druZbenimi pra-
vili. Znacilna so tudi pogosta nihanja odnosa do sebe,
ki se gibljejo med dvema skrajnostma, in sicer obcut-
kom nezadostnosti, samozavracanja in obcutki vse-
moci, ki vsebujejo obcutke popolne svobode, Zivlje-
nja v Cistih moZnostih, doseganja ali spreminjanja ce-
sarkoli. Postadolescenco oznacuje potreba po dina-
miki, spremembah, gibanju, razvoju in zavracanju za-
stoja, stabilnosti, statike (Nastran Ule, 1996). V tem
obdobju je Se posebej pomembno oblikovanje vre-
dnotnega sveta. V anketi Kuharjeve (2002) med Stu-
denti zdravstvene nege na Visoki Soli za zdravstvo v
Ljubljani so Studenti zdravstvene nege med najpo-
membnejSe uvrstili tiste vrednote, ki so pomembne tu-
di za njihovo poklicno delo. To je delo, ki zahteva ve-
liko empatije, sposobnosti za posluh so¢loveku in po-
sebne osebnostne vrline, ki ne bogatijo samo profesi-
onalnega, temvec tudi zasebno Zivljenje medicinskih
sester.

[zobraZevalni programi za medicinske sestre in
zdravstvene tehnike posvecajo problematiki umiranja
Zal premalo pozornosti (Zlatar, 2002). Na Visoki Soli
za zdravstvo v Ljubljani je v predmet zdravstvena ne-
ga bolnika vkljuceno predavanje o zdravstveni negi
umirajocega, ki obsega tri pedagoSke ure v drugem
letniku visokoSolskega strokovnega Studija zdrav-
stvene nege. V teh urah dobijo Studenti osnovne in-
formacije o umiranju, zdravstveni negi umirajocega s
poudarkom na psihi¢nih, socialnih in duhovnih po-
trebah ter o Zalovanju.. Eti¢ni vidiki zdravstvene ne-
ge umirajocih so obravnavani v okviru predmeta Fi-
lozofija zdravstvene nege in profesionalna etika, zla-
sti v okviru seminarskih in diplomskih nalog pri tem
predmetu. S temi vsebinami se ukvarjajo tudi pri psi-
holoskih in socioloskih predmetih. Vsebinska anali-
za Studijskega programa bi natancneje pokazala, ko-
liko znanja je dejansko Studentom ponujenega, ven-
dar to ni bilo predmet v tem ¢lanku predstavljene raz-
iskave. Tukaj nas je predvsem zanimalo, kaj Studenti
osvojijo in kako ocenjujejo pridobljeno znanje.
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V Studijskem letu 2002/2003 je bil v fazi pilotnega
preizkuSanja racunalni$ko podprt dodiplomski izbir-
ni predmet »Umiranje in Zalovanje« z vsebino, razde-
ljeno na $tiri teme: druzbena konstrukcija smrti in umi-
ranja, umirajoci pacient, pomembni drugi ob njem ter
profesionalna skrb za umirajoce paciente in njihove
pomembne osebe. Ta predmet pomeni zanimiv izziv
za profesionalni razvoj Studentov (Pahor, 2002). Pred-
met je bil uspesno izveden tudi v Studijskem letu 2003/
04, 7al pa sedanje oblike organizacije Studija na ljub-
ljanski Univerzi ne omogocajo njegove vkljucitve v
redno ponudbo.

Namen raziskave

Namen raziskave je bil odgovoriti na vprasanja,
kaksne so predstave Studentk in Studentov zdravstve-
ne nege o umiranju in smrti ter kaj menijo o znanju
zdravstvene nege umirajocih, ki ga bodo pridobili v
Casu Studija. Namen je bil tudi raziskati, ali obstajajo
razlike v eti¢nih razmiSljanjih v zdravstveni negi umi-
rajoc¢ih med Studenti zdravstvene nege ter zaposleni-
mi na podrocju zdravstvene nege.

Po pregledu literature so bile postavljene nasled-
nje hipoteze:

1. Studenti zdravstvene nege dobijo v ¢asu tudija
malo znanja o spremljanju umirajocih in doZivlja-
nju smrti.

2. Studenti doZivljajo stiske ob sre¢anju z umirajo&i-
mi.

3. Med Studenti ter zaposlenimi na podrocju zdrav-
stvene nege obstajajo statisticno pomembne razli-
ke v eti¢nih razmiSljanjih v zdravstveni negi umi-
rajocih.

Metoda, raziskovalni instrument in vzorec

Uporabljena je bila opisna metoda raziskovanja. Za
zbiranje podatkov je bil uporabljen anketni vprasal-
nik. VpraSanja so bila ve¢inoma oblikovana posebej
za to raziskavo, vprasanje o eti¢nih stalis¢ih v zdrav-
stveni negi umirajocih z rezultati pa je bilo zaradi moz-
nosti primerjave rezultatov s soglasjem avtorice vze-
to iz raziskave Zdravstvena nega v luci etike, ki jo je
v oktobru 2003 izvedlo DruStvo medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Ljubljana (Klemenc in sod.,
2003). Vprasalnik vsebuje vprasanja o spolu, konca-
ni srednji Soli in povpre€ni Studijski oceni anketiran-
cev, v delu vprasalnika, ki se nanaSa na umirajoce in
umiranje, pa so $tiri zaprta in dve odprti vprasanji.

Raziskava je bila izvedena med Studenti, vpisani-
mi v drugi in tretji letnik rednega visokoSolskega Stu-
dijskega programa zdravstvene nege Visoke Sole za
zdravstvo v Ljubljani, v Studijskem letu 2003/04. An-
ketiranje Studentov je bilo izvedeno s pisnim soglas-
jem dekana na Visoki Soli za zdravstvo v Ljubljani
februarja 2004, bilo je prostovoljno in anonimno. V

raziskavi je sodelovalo 62 Studentov drugega letnika,
to je 65,9 % vpisanih v drugi letnik, in 66 Studentov
tretjega letnika, kar predstavlja 78,6 % vpisanih v tretji
letnik.

Glede na vrsto vprasanj so bili podatki obdelani
kvantitativno in kvalitativno. Za kvantitativno obde-
lavo je bil uporabljen statisti¢ni raCunalniski program
SPSS 10,0. Analiza je bila izvedena s pomocjo frek-
venCne porazdelitve, bivariantne analize (kriZanje
spremenljivk), preverjanje statisticno pomembnih raz-
lik pa s testom Hi kvadrat. Odgovori na odprta vpra-
Sanja so bili obdelani s kvalitativno metodo, in sicer z
analizo vsebine (Mesec, 1998; Pahor, 1995). Po do-
besednem prepisu odgovorov in veckratnem branju
so bili za enote analize dolo¢eni stavki ali besede. Po-
samezne enote so bile smiselno razporejene v podka-
tegorije, ki so bile nato zdruZene in organizirane v ka-
tegorije ter poimenovane.

Rezultati in razprava

Med S$tudenti zdravstvene nege tako v populaciji
kot tudi v vzorcu prevladujejo dekleta. Med 128 so-
delujocimi v raziskavi je bilo le 9 fantov. 112 respon-
dentov se je za visokoSolski Studij zdravstvene nege
odlocilo po koncani srednji zdravstveni $oli, Stirje ima-
jo gimnazijsko izobrazbo, 12 pa jih je prislo z drugih
srednjih Sol. Na vpraSanje o povprecni Studijski oce-
ni na Visoki Soli za zdravstvo je odgovorilo 96,1 %
sodelujocih. Njihova povprecna ocena je 7,8.

Potreba po umiku pred umirajo¢imi in mnenja o
usposobljenosti za delo z njimi

Vecina (85,2 %) Studentov zdravstvene nege se je
Ze sreCala z umiranjem in smrtjo v druZini ali v ¢asu
klini¢ne prakse.

Deleze odgovorov na vprasanje, ali so Studenti kdaj
cutili potrebo po umiku pred hudo bolnim in umirajo-
¢im, prikazuje slika 1. Preseneca niZji deleZ odgovo-
rov »nisem se Se srecal(a) z njimi« kot pri vpraSanju,
Ce so se Ze srecali z umiranjem in smrtjo. Enajst Stu-
dentov, ki se Se niso kakorkoli srecali s smrtjo, je ver-
jetno glede potrebe po umiku odgovarjalo hipotetic-
no.

Ti odgovori Studentov presenecajo v odnosu do
njihovega vecinskega mnenja, da bodo v Casu Studija
dobili premalo strokovnega znanja o zdravstveni ne-
gi umirajocih, kar prikazuje slika 2. Potreba po umi-
ku pred hudo bolnim in umirajoc¢im torej ni odvisna
od znanja za zdravstveno nego umirajocih. Bolj kri-
ti¢ni do tega znanja so Studenti z vi§jo Studijsko oce-
no, kar kaze na vecjo Zeljo »boljSih« Studentov po
znanju. V celoti pa visok odstotek odgovorov Studen-
tov, da se bodo v Casu Studija premalo usposobili za
zdravstveno nego umirajocih, kaZe na to, da se zave-
dajo pomena znanja za spremljanje umirajocih in da
se zelijo izobraZevati na tem podrocju, kar je razve-
seljiva ugotovitev glede na splo$no druzbeno »zani-
kanje smrti«.
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SI. 1. Potreba po umiku pred hudo bolnim in umirajo-
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SL. 2. DeleZi odgovorov na vprasanje »Ali menite, da
boste med Studijem dobili dovolj znanja za zdravstve-
no nego umirajocih?«

Eti¢na razmisljanja v zdravstveni negi
umirajocih

Zdravstvena nega zaradi demografskih sprememb
in spremenjenih kulturnih obrazcev vse pogosteje
obravnava tezko bolne in umirajoce. Ker Solski sistem
ne sledi tem spremembam, lahko ugotavljamo, da so
medicinske sestre na tem podrocju nekompetentne in
Je zato zdravstvena nega umirajocih pri nas v vecini
primerov eti¢no sporno pocetje (Cerv, Klan¢nik-Gru-
den, 2003). Odgovori Studentov in zaposlenih na pod-
rocju zdravstvene nege na izjave, ki so se nanasale na
etiCna vprasanja v zdravstveni negi umirajocih, so v
petih od Sestih trditev pokazali statisticno pomembne
razlike med obema populacijama. Studenti so bili pri
vseh trditvah v manjSem delezu od zaposlenih neo-
predeljeni, kar je navidezno ustvarilo vtis o njihovih
odloc¢nejsih stalis¢ih. Navidezno zato, ker so bili po
drugi strani v ve¢jem delezu neodloceni in manj ude-
leZeni pri odgovorih na obeh skrajnih stopnjah lest-

vice kot zaposleni. Studenti so torej v celoti odgovar-
jali bolj previdno in bolj na splosno, kar je bilo ver-
jetno pogojeno z njihovim zavedanjem pomanjkljive-
ga strokovnega znanja o spremljanju umirajocih in s
pomanjkanjem prakti¢nih izkuSenj.

S prvo trditvijo »Ponavadi umirajoci pacienti Zeli-
jo, da nekdo drug sprejema odloCitev v njihovem
imenu.« se ni strinjalo 55,4 % zaposlenih in 52,3 %
Studentov, delno se je strinjalo 21,3 % zaposlenih in
32,0 % studentov, strinjanje s to trditvijo pa je izrazi-
lo 10,0 % zaposlenih in 7,8 % Studentov. Razlike v
odgovorih zaposlenih in Studentov so statisticno zna-
¢ilne (Hi-kvadrat = 8,037 pri stopinji prostosti = 3; p
=0,045).
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D medicinske sestre in zdravstveni tehniki

I:I Studenti zdravstvene nege

S1. 3. Odgovori na trditev »Ponavadi umirajoli paci-
enti Zelijo, da nekdo drug sprejema odlocitev v njiho-
vem imenu«.

S trditvijo »Vecina hudo bolnih ne Zeli vedeti, da
umira« se ni strinjalo 32,2 % zaposlenih in 42,2 % Stu-
dentov, delno se je strinjalo 26,5 % zaposlenih in 33,6
% Studentov, strinjalo pa se je 31,1 % zaposlenih ter
20,4 % Studentov. Razlike v odgovorih zaposlenih in
Studentov so statisticno znacilne (Hi-kvadrat = 32,952
pri stopinji prostosti = 5; p = 0,000). Iz visjega od-
stotka nestrinjanja anketiranih Studentov s to trditvi-
jo lahko sklepamo, da so se Studenti pripravljeni bolj
odkrito pogovarjati z umirajo¢imi o njihovem stanju,
vendar je mozno, da je ta njihova pripravljenost zgolj
teoreti¢na in se bo ob prakti¢nih izku$njah z umira-
njem zmanjsala.

Statisti¢no so se najbolj razlikovali deleZi (ne)stri-
njanja Studentov in zaposlenih z izjavo »Kadar svojci
prosijo, naj pacientu, ki je zmoZen razumeti, ne pove-
mo, da je hudo bolan, ker bi ga to zelo prizadelo, ve-
dno skusam ugoditi Zelji.« (Hi-kvadrat = 60,117 pri
stopinji prostosti = 5; p = 0,000). Z izjavo se ni stri-
njalo 16,2 % zaposlenih in 30,5 % Studentov, delno se
je strinjalo 21,3 % zaposlenih in 36,7 % Studentov,
strinjalo pa se je 53,7 % zaposlenih in 27,4 % Studen-
tov. Razmerje (ne)strinjanja s to trditvijo kaze na to,
da so Studenti osredotoceni na pacienta in odkrit po-
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S1. 4. Odgovori na trditev »Vecina hudo bolnih ne Ze-
li vedeti, da umira«.
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SL. 5. Odgovori na trditev »Kadar svojci prosijo, naj

pacientu, ki je zmoZen razumeti, ne povemo, da je hu-

do bolan, ker bi ga to zelo prizadelo, vedno skusam
ugoditi Zelji«.

govor z njim, medtem ko so zaposleni na podrocju
zdravstvene nege bolj pripravljeni vkljuciti v celoten
proces tudi svojce in upostevati njihovo mnenje.

Trditev »Tudi ¢e tezko bolni ne Zeli infuzije, je ne
smemo odstraniti, ¢e ga z njeno pomocjo ohranjamo
pri Zivljenju.« je tudi pokazala statisti¢no znacilne raz-
like v stali§¢ih zaposlenih in Studentov (Hi-kvadrat =
38,816 pri stopinji prostosti = 5; p = 0,000).

Z izjavo »Pri umirajoem bolniku so preventivni
ukrepi (obracanje na dve uri, redne aspiracije dihal-
nih poti itd.) stranskega pomena ali nepotrebni« se ni
strinjalo 82,3 % zaposlenih in 80,5 % Studentov, del-
no se je strinjalo 4,5 % zaposlenih in 6,3 % Studentov,
s trditvijo pa se je strinjalo 7,9 % zaposlenih in 12,5
% Studentov. Razlike v odgovorih zaposlenih in Stu-
dentov niso statisti¢no pomembne (Hi-kvadrat=2,714
pri stopinji prostosti = 2; p = 0,257). Skoraj enak od-
stotek nestrinjanja Studentov in zaposlenih s to izja-
vo je razveseljiv, ker pomeni, da se zavedajo, da je
kvalitetna zdravstvena nega umirajocega bolnika po-
trebna do konca njegovega Zivljenja.
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Sl. 6. Odgovori na trditev »Tudi ce teZko bolni ne Zeli
infuzije, je ne smemo odstraniti, ¢e ga z njeno pomocjo
ohranjamo pri Zivljenju«.
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Sl. 7. Odgovori na trditev »Pri umirajocem bolniku so
preventivni ukrepi stranskega pomena ali nepotreb-
ni«.

Nestrinjanje s trditvijo »Pri delu z umirajoc¢imi si
Zelimo izvedeti, kak§no pomoc si pacienti od nas Ze-
lijo.« je izrazilo 4,7 % zaposlenih in nih¢e od $tuden-
tov, delno se je strinjalo 5,7 % zaposlenih in 5,5 %
Studentov, strinjalo pa se je 83,5 % zaposlenih in 94,5
% Studentov. Manjkajoci in »ne vem« odgovori so bi-
li samo pri zaposlenih.

Razlike v odgovorih zaposlenih in Studentov so sta-
tisti¢no znacilne (Hi-kvadrat = 42,203 pri stopinji pro-
stosti = 5; p = 0,000). Strinjanje s to izjavo, ki so ga
Studenti izrazili celo v viSjem odstotku kot zaposleni,
je zelo spodbudno, saj vedo, da je poznavanje paci-
entovih Zelja in potreb osnova za skupno nacrtovanje
zdravstvene nege.

Premagovanje stisk ob doZivljanju umiranja

Z analizo vsebine 121 odgovorov (94,5 %) na od-
prto vprasanje »Kako naj bi medicinske sestre po va-
Sem mnenju premagovale stiske ob doZivljanju umi-
ranja’« so bile identificirane in poimenovane §tiri ka-
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SI. 8. Odgovori na trditev »Pri delu z umirajocimi si
Zelimo izvedeti, kaksno pomoc si pacienti od nas Ze-
lijo.«

tegorije. Rezultati Stetja osnovnih enot analize v po-
sameznih kategorijah so prikazani v tabeli 1.

Tab. 1. Premagovanje stisk medicinskih sester ob do-
Zivljanju umiranja.

Pogovor

70 odgovorov — 47 %
Znanje o spremljanju
umirajocega

41 odgovorov — 27,5 %
Odnos do umirajocega
32 odgovorov — 21,5 %

s sodelavci, terapevti,
supervizorji

pridobivanje in poglabljanje
teoretiCnega znanja, izkusnje

kakovostna zdravstvena nega,
komunikacija z umirajo¢im in
S svojci, »zmerna« empatija

Razni nacini sprostitve
6 odgovorov — 4 %

Skoraj polovica odgovorov se je nanasala na po-
govor. Anketiranci si najve¢ obetajo od pogovorov z
osebami, ki Ze imajo izku$nje z umiranjem ter z razni-
mi strokovnjaki. Pri tem se poraja vprasanje, Ce se me-
dicinske sestre v praksi dovolj (ali ¢e se sploh) pogo-
varjajo o umiranju in smrti in ali so pripravljene po-
iskati strokovno pomoc¢ za premagovanje stiske. Upa-
nje je, da bodo mladi s svojo Zeljo po spremembah
dosegli izboljsanje komunikacije in vecjo odprtost pri
sprejemanju smrti.

Izjave glede premagovanja stisk medicinskih
sester ob doZivljanju umiranja

»Pogovor z nekom, ki se je Ze znasel v podobni si-
tuaciji, v kakrsni je sama.«

»Skupinski pogovor, izmenjava izkuSenj, supervi-
zijska sreCanja.«

»Potrebnih je ve¢ predavanj in strokovnih izpopol-
njevanj.«

»Bolj bi se morale izobraZevati na tem podrocju.
Drugace pa praksa dela svoje.«

»Narediti morajo vse za pacienta, kar je v njihovi
moci, potem, po smrti, pa so lahko mirne, ¢iste vesti.«

»To je normalen pojav. Ne se prevec navezat na pa-
cienta. Normalno je, da te smrt prizadene, vendar tak-
$no je pac Zivljenje! Zall«

Mnenja studentov o »dobrem« umiranju

Na vprasanje »Kaj je po vaSem mnenju »dobro«
umiranje?« je odgovorilo 97,9 % sodelujocih. Odgo-
vori so razvrsceni v dve kategoriji: KAKO in KJE ljud-
je po mnenju anketirancev »dobro« umirajo.

»DOBRO« UMIRANIE

=

KAKO

— brez bolecin

— brez strahu

— dostojanstveno

— kakovostna zdravstvena
nega do smrti

KIJE

— doma

— med svojci oziroma
ljudmi, ki jih ima
umirajoci rad

— kjer si sam Zeli

Izjave o »dobrem« umiranju

»Umiranje v miru, s ¢im manj bolecinami, na do-
stojanstven nacin.«

»Umiranje, ki ga spremlja kvalitetna nega starost-
nika, kjer ima pomembno vlogo pogovor z umirajo-
¢im in tudi s svojci.«

»Da bolnik ne trpi, da ne ¢uti bolecin, da umre po-
mirjen.«

»To je umiranje v domacem okolju in z ljudmi, ki
so nam blizu.«

»S svojimi bliZnjimi, ki te imajo radi, z zdravstve-
nim osebjem, ki je za to usposobljeno, ¢e se dogaja v
bolni$nici.«

»Dobro umiranje je umiranje tam, kjer si ZeliS in da
so ob tebi ljudje, ki jih imas rad.«

In Se izjava Studenta, ki se je z umiranjem srecal v
Casu klini¢ne prakse:

»Dobro umiranje — zame ga ni. Vsako umiranje je
mucno tako za nas kot umirajocega. Lepa smrt pa je
smrt v spanju.«

Studenti so z odgovori pokazali dobro poznavanje
potreb umirajoc¢ih bolnikov in pripravljenost s svo-
jim strokovnim znanjem pripomoci k dostojanstveni
smrti brez bolecin in strahu. Opozorili so tudi na dej-
stvo, da si ljudje Zelijo umreti v domacem okolju in
da bi jim bilo potrebno to omogociti z nudenjem stro-
kovne pomoc¢i na domu, kajti svojci sami velikokrat
ne zmorejo bremena skrbi za hudo bolnega sorodni-
ka.

Sklep

Raziskava med Studenti zdravstvene nege je poka-
zala, kakSna so njihova stalisca in predstave o umira-
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nju. Studenti so ve¢inoma odgovorili na vsa anketna
vprasanja, kljub temu, da za razmiSljanje ni bilo veli-
ko Casa, in dokazali, da kljub svoji mladosti razmis-
ljajo o smrti.

Z raziskavo je potrjena hipoteza, da Studenti zdrav-
stvene nege dobijo v Casu Studija premalo znanja o
zdravstveni negi umirajocih, kar dokazuje tudi pre-
gled Studijskega programa. Kljub temu pa tretjina Stu-
dentov ni Se nikoli ¢utila potrebe po umiku pred hudo
bolnim in umirajo¢im, kar ne potrjuje hipoteze o nji-
hovih stiskah ob doZivljanju smrti. Potrjena je hipo-
teza o statisti¢no znacilnih razlikah v eti¢nih razmis-
ljanjih v zdravstveni negi umirajocih med Studenti in
zaposlenimi na podroc¢ju zdravstvene nege. Studen-
tom manjka tako znanja kot izkuSenj za zavzemanje
odloc¢nejsih staliS¢ glede postavljenih trditev.

Iz rezultatov raziskave lahko sklepamo, da Studen-
ti niso zadovoljni s svojim strokovnim znanjem in
usposobljenostjo za zdravstveno nego umirajocih. Zla-
sti to velja za Studente z viSjo povprecno oceno pri
Studiju. V bodocnosti bi bilo potrebno posvetiti vecjo
pozornost usposabljanju za paliativno zdravstveno ne-
g0, saj je umiranje obcutljiva tema. Nov Studijski pro-
gram, v katerega so se vpisali Studenti prvic¢ v Studij-
skem letu 2004/2005, vsebuje v 3. letniku tudi pred-
met s tem imenom in bo poleg tega v tem letniku omo-
gocal Studentom izbiro interdisciplinarnega medna-
rodnega predmeta »Umiranje in Zalovanje«, kar po-
meni moZnost dodatnega izobraZevanja za tiste, ki si
to zelijo.

Predvsem pa je treba bodoc¢e medicinske sestre v
Casu Studija ozavestiti, da sta zdravstvena nega in skrb
zelo pomembni tudi za pacienta, ki je neozdravljivo
bolan. Za vsakogar je potrebno najti ¢as, nobeno delo
ni zaman, nobena spodbudna beseda ali prijazen na-
smeh ni odvec. In nenazadnje — tudi pomoc¢ k mirni
smrti je pomemben cilj zdravstvene nege in velik
uspeh za medicinske sestre.

Zahvala

Hvala vsem Studentom drugega in tretjega letnika
Studijskega programa zdravstvene nege, ki so se pri-
jazno odzvali pro$nji in skrbno izpolnili vprasalnik,
saj brez njih ne bi bilo diplomskega dela niti tega pri-
spevka.
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