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STALISCA MEDICINSKIH SESTER IN SOCIALNIH DELAVK
DO SMRTI

FENOMEN SMRTI

Kaj je smrt, kako ¢lovek umira, kaj se z njim
dogaja po smrti? Ta vprasanja so skrivnost,
odkar obstaja ¢lovestvo. Nanje poskusajo
odgovoriti razli¢ni znanstveniki in znan-
stvene discipline, vsaka s svojo filozofijo.
Vendar pa je smrt in umiranje zelo zasebna
zadeva. Nuland (1997: 16) pravi, da smrt ni
soocenje, ampak je le dogodek v zaporedju
valujocih ritmov narave. Pravi sovraznik ni
smrt, temve¢ bolezen, in z njo se je treba
soociti.

Ljudje izrivajo iz zavesti dejstvo, dabodo
ncko¢ umrli. Vzrokov za to je ve¢. Mnogo
ljudi se smrti boji. Predvsem so to ljudje, ki
imajo obcutek, da jim Zivljenje ni dalo
tistega, kar so od njega pricakovali.

VPLIV SMRTI NA DRUZINO

Hude bolezni in smrt so v druZinah nekaj
naravnega, pa vendar velike Zivljenjske
tragedije. Smrt ima na druzino velik vpliv,
pogosto se druzinski ¢lani znajdejo v novih
vlogah, refevati morajo nove, tezke pro-
bleme. E. Asen (1998: 209-210) v svojem
delu navaja, da je vpliv smrti na druZino
razlicen, odvisen pa je od narave smrti, Casa
smrti, starosti in razvojnc stopnje posame-
znih druzinskih ¢lanov, druzinske zgodo-
vine prej$njih izgub, poloZaja in vloge
umirajo¢e oscbe in od nacina, kako sc
druzina spoprime s polozZajem, kar pa je
odvisno tudi od kulture in od podpore, ki
jo druzina prejme od druZbe in kroga
prijatcljev.

SPREMLJANJE DRUZINE IN UMIRAJOCEGA

Spremljanje druZine je temeljnega pomena.,
Druzinski ¢lani dozivljajo hudo bole¢ino in
tezke ¢asec ob umiranju in smrti svojca.
Klevisarjeva (1990: 51) pravi, da svojci po-
gosto niso sposobni razumecti informacij, ki
jih dobijo od zdravnika. Pogosto so njihovi
upi in pricakovanja od medicine preveliki,
pricakujejo nckaj nemogocega in to skoraj
zahtevajo. Nckateri ponujajo tudi vecje
vsote denarja, samo da bi bolnik ozdravel.
Nckatere zagrabi panika in to razpoloZenje
sc prenasa na vso druzino in tudi na bolnika
samcga. Poleg spremljanja druZine umira-
jocega je pomembno tudi samo spremljanje
umirajocega. Klevisarjeva (1994: 31) defini-
ra spremljanje umirajoc¢ega bolnika kot po-
magati mu ziveti na zadnjem delu njegove
zivljenjske poti. Poudarck je na Ziveti, to
pomeni, omogociti bolniku, da lahko do
konca zivi ¢im bolj polno in da je do konca
kot ziv ¢lovek ¢im bolj vklju¢en v dogajanje
okrog sebe. Spremljati pomeni vstopiti v
odnos s tistim, ki je potreben pomodi.

POTREBE UMIRAJOCEGA

Tudi umirajoc¢i ima, tako kot svojci, dolo-
¢ene potrebe. Mogoce ima nekaj skromnih
zahtev, in ¢e bi jim ugodili, bi ¢util, da lahko
mirno umre, V¢asih gre za sporocila dolo-
¢enim ljudem ali za podrobnosti pogreb-
nega obreda. Umirajoci ¢lovek ne zahteva,
da bi ga naredili nesmrtnega, Zeli le zaokro-
Ziti svoje Zivljenje. Mnoge njegove skrbi
zahtevajo ¢as. Potrebuje ¢as za premislek,
potrebuje ¢as, da bi lahko vse uredil.
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Kastenbaum (1985: 117) pravi, da se lahko
z njim bolje razumemo, ¢e se ne obreme-
njujemo z upanjem, temve¢ se mu pribli-
zamo kratko malo kot ¢loveku, ki nam je
podoben.

ZELJE IN POTREBE SVOJCEV

Glavna potreba in Zelja svojcev je, da bi jih
drugi razumcli. To je tezko uresnicljivo.
Razlogi za to so razli¢ni. V zacetku tezkega
dogodka lahko opazimo veliko, vendar
kratkotrajno razumevanje. Svojci pogosto
cutijo pripravljcnost drugih, da se vZivijo v
njihov polozaj. Opazajo pripravljenost in
zeljo ljudi, da bi pomagali z nasvetom in
dejanjem. To razumevanje pa je navadno
kratkotrajno. Mnogi s¢ zadovoljijo z radove-
dnostjo in trenutno pripravljenostjo za
pomoc¢ in pravzaprav ne bi radi zvedeli kaj
vec kot le »stanje stvari«. Svojci pa se pocu-
tijo razumljene takrat, ko ¢utijo, da kdo
zanje skrbi in jih podpira. To pa ni kratko-
trajna stvar. Potrebno je veliko volje in
poguma, da zdrzimo in da smo pripravljeni
vedno priskociti na pomoc.

Fassler-Weibel (1996: 109) navaja splo-
$nec in poscbne potrebe svojcev ob smrti:

« Svojci potrebujejo pomod, nasvete in
podporo, vendar tudi zahtevajo, da se lahko
samostojno odlocajo.

+ Svojci pogosto niti sami ne vedo, kaj
pravzaprav hoc¢ejo ali potrebujejo. Na novo
morajo postaviti svoj druZinski sistem.
Praznino, ki nastane zaradi smrti, morajo
sami ustrezno napolniti.

+ Nauditi se moramo, da svojce povpra-
$amo po njihovih Zeljah in potrebah, in ne,
da o njih ugibamo. Nimamo pravice ugotav-
ljati, ali je odziv Zalovanja ustrezen ali ne.

* Svojci ¢utijo potrebo, da jim kdo stoji
ob strani, jih podpira in razume, in sicer
tako dolgo, dokler to potrebujejo, in na
nacin, kakor to Zelijo.

* Svojce je treba opogumljati, da govo-
rijo o svojih vzgibih in o svojem razpo-
loZenju. Potrebujejo sogovornike, ki jim
lahko zaupajo in ki jim lahko te obcutke
pokazcjo.

* Svojci ne potrebujejo nasvetov, kaj de-
lajo narobe in kaj bi lahko naredili drugace.

Potrebujejo le iskren pogovor.

* Vsak svojec ima pravico, da sme Ziveti
svojo individualno Zalost, ne da bi ga kri-
tizirali, zavracali ali mu cclo prepovedovali.

* Svojci ¢utijo potrebo, da lahko govorijo
tudi o neprimernih ¢ustvih do umrlega.

* Svojci potrebujejo ljudi, ki imajo veliko
¢asa in si ga tudi vzamejo zanje. Te osebe si
izberejo sami in jih je pogosto malo.

* Svojci se pocutijo varne, ¢e lahko
govorijo tudi o negativnih dozivetjih v
razmerju z umrlim. To poveca ob¢utek, da
jih drugi razumcjo.

* Svojci potrebujejo informacije o
oblikah Zalovanja in o vedenju Zalujocih.,
Potrebujejo veliko opogumljanja, da iS¢ejo
svoje oblike Zalovanja.

ZALOVANJE

Smrt bliznjega ¢loveka sprozi v nas mnoga
mocna ¢ustva, telesne in duSevne reakcije.
Tekavcié-Gradova (1994: 137) pravi, da
zalovanjc ni stanje, pac¢ pa proces, v katerem
Zalujoci predeluje svojo izgubo in se¢ nanjo
prilagaja. Zato je Zalovanjc nujno in za
nadaljnje Zivljenje Zalujocega tudi potreb-
no. Zalujo¢i mora predelati $tiri razli¢ne
stopnje:

Sprejeti realnost izgube. Zalujoci se
mora sprijazniti z dejstvom, da je bliZnji
umrl, da ga ne bo vec in da se ne bo vec
srecal z njim.

Sprejeti bolecino, ki jo povzroca Zalost.
V nasi kulturi se od Zalujo¢ega pricakuje,
da bo svojo boleé¢ino ¢im hitreje »pospravils
v zabebnost in je ne bo kazal v druzbi, ker
je ob tem okolici pogosto neprijetno.
Nekateri poskusajo ob izgubi zanikati svoja
¢ustva ali preprediti bole¢ino z razli¢nimi
aktivnostmi ali delom. Drugi poskusajo
zaustaviti vse bolece misli v zvezi s pokoj-
nikom, dopustijo si le prijetne, ali pa si
pomagajo s tabletami in alkoholom ubeZati
resni¢nosti. Zgodi se, da tisti, ki so zanikali
svoje obcutke, pozneje reagirajo z depre-
sivnim razpoloZenjem.

Prilagoditi se okolju, v katerem umrli
mangjka. S smrtjo vsak Zalujodi izgubi nekaj,
kar mu je umrli dajal. V&asih ni takoj jasno,
kaj bo najblizji najbolj pogresal: druzbo,
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oporo, poslusalca, finanéno pomoc ali kaj
drugega. Zalujo¢i navadno po treh mesecih
dokonéno ugotovijo, kaj najbolj pogresajo
kot posledico izgube. Zalujoéi se bo moral
prilagoditi dejstvu, da bo moral sam pre-
vzeti nove vloge in zadolzitve namesto
umrlega.

Custveno ponotranjiti umrlega in zaceti
z novim Zivijenjem. Zalujo&i s¢ mora pri-
praviti, da vstopi v nove odnose in v novo
zivljenjsko obdobje. Zato mora naijti v sebi
tisti kot za umrlega, ki mu bo dopuscal
dovolj prostora tudi za druge, nove odnose
z okoljem,

SMRT — IZZIV ZA SOCIALNO DELO

ZizkuSnjami umiranja in smrti se posredno
pri svojem poklicnem delu srecujejo tudi
nckateri socialni delavci. To so zlasti tisti,
ki so zaposleni v domovih za stare, bolni-
Snicah, centrih za socialno delo in podo-
bno. To je podroc¢je, na katerem bi lahko
imeli socialni delavci vecjo vliogo, treba pa
bi bilo pridobiti ve¢ znanja o tem Ze v
samem procesu izobraZzevanja.

Govoriti o smrti je prinas Se vedno tabu
in mogoce se ravno zaradi tega malo so-
cialnih delavcev odlo¢a za delo na tem po-
drocju. Po drugi strani pa bi lahko bili ravno
oni tisti, ki bi razbijali ta tabu. Socialni de-
lavci se najveckrat srecujejo s to pomocdjo
posredno, denimo, z denarno pomocjo ob
izgubi partnerja, kritjem dela stroskov
pogreba, namestitvijo vdove ali vdovea v
dom za stare... Tu gre najveckrat za material-
ne oblike pomodi, saj svojci le redko pridejo
po pomo¢ zaradi dusevne stiske ob izgubi
drage osebe. Svetovalno pomoc¢ potrebuje-
jo zlasti star$i ob izgubi otroka in starejsi
¢lovek ob izgubi partnerja. Predvsem starcj-
$i ljudje ne vedo, kam bi se lahko obrnili
po tovrstno pomod, in vecina jih tudi nima
priloznosti, da bi se vkljucili v skupino za
samopomoc. Poleg svetovanja ljudje potre-
bujejo tudi prakti¢ne nasvete in infor-
macije, npr. o tem, kako se pogovarjati z
umirajo¢im, kakSne potrebe ima umirajoci,
0 sami organizaciji pogreba in podobno.

Pomodi pa so potrebni tudi ljudje, ki se
poklicno veliko srecujejo s smrtjo, denimo

medicinske sestre. Tudi te dozivljajo stisko
ob smrti pacientoy, pa imajo le malo prilo-
Znosti dobiti ustrezno strokovno pomoc¢.
Tudi pri reScvanju tovrstnih teZav bi lahko
sodelovali socialni delavei kot supervizorji
in pomoc¢niki.

V raziskavi sem poskusala ugotoviti,
kako srednje in viSje medicinske sestre ter
socialne delavke, zaposlenc v bolnisnici,
dozivijo umiranje in smrt bolnika, kako ob
tem ravnajo in kako to vpliva na njihovo
dclo.

VpraSanja, na katera sem poskusala
odgovoriti, so bila tale:

* kako zaposlene medicinske sestre in
socialne delavke doZivijo umiranje in smrt
bolnika,

» kak$no pomo¢ ponudijo umirajo¢im
bolnikom in njihovim svojcem,

« ali se zaposleni med seboj pogovarjajo
o umiranju, smrti, Zalovanju in ali imajo
dodatna izobrazcvanja v zvezi s tem,

* kaj jim pomeni njihovo delo v bolni-
Snici,

+ aliv vsem tem obstajajo kaksne razlike
med zaposlenimi medicinskimi sestrami na
Pediatri¢ni kliniki, kjer se zdravijo in tudi
umirajo otroci, in na Onkoloskem institutu,
kjer sc osebje soo¢a z umiranjem odraslih
in starejsih ljudi.

Merski instrument je bil vprasalnik za
standardiziran intervju. Vprasalnik je vse-
boval 14 vpraSanj.

V raziskavo je bilo vklju¢enih 19 inter-
vjuvanih oseb. Vse so bile Zenske, ker med
zaposlenimi v bolniSnicah prevladujejo
Zenske. Intervjuje sem izvedla na Pediatri-
¢ni kliniki, oddelek z onkoloskimi obolenji
otrok, na Onkoloskem inStitutu, kjer zdra-
vijo odrasle onkoloske bolnike, in v socialni
sluzbi Klini¢nega centra.

Intervjuvane so bile Stiri srednje in Stiri
visje medicinske sestre na Pediatriéni kli-
niki, Stiri srednje in Stiri viSje medicinske
sestre na Onkolo$kem inStitutu in tri so-
cialne delavke v Klini¢nem centru.,

REZULTATI RAZISKAVE

Ze sama misel na smrt nam povzroca ne-
lagodne obc¢utke, nckaterim celo zbuja
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strah, zato to temo nckako pus¢amo ob
strani. Zato je ravno pogovor o tem tisto, s
¢imer lahko popustijo zavore v nas in na ta
nacin premagamo strah pred smrtjo in lazje
prenesemo izgubo, ko se pojavi. Vendar pa
ljudje, ki se poklicno vsakodnevno srecu-
jejo s smrtjo, nc morcjo uiti pogovoru na
to temo. Hote ali nchote se pogovarjajo o
nje¢j. Z leti zaénejo drugace gledati na to in
jim pogovor o smrti ne zbuja ve¢ toliko
nelagodja in strahu. Nekako jim postane
rutina, del njihovega delovnega procesa.
Seveda pa je to zclo posploseno in ne velja
ravno za vsc. Tako rezultati kazejo, da se
nckatere medicinske sestre zelo tezko
pogovarjajo o smrti in se pogovoru rajc
izognejo. Na drugi strani pa bi se¢ nckatere
zelo rade pogovarjale o tem, pa opazajo, da
je njihove sodelavke strah pogovora. Opa-
ziti je tudi, da se starejSe delavke veé po-
govarjajo o tem, medtem ko so pobudnice
teh pogovorov zlasti mlajse delavke.

Medicinske sestre imajo priloZnost za
pogovor o tem tudi na oddelénih sestankih,
kjer lahko razresijo tudi probleme, ki jih
ima posameznik v zvezi z doZivljanjem
smrti.

Tema smrti je med zaposlenimi tako
vedno prisotna in jim omogoca tudi neke
vrste samopomocdi pri predelavi travme.

Vsaka smrt v bolniSnici je za zaposlene
dolo¢ena psihi¢na obremenitev. Kaksna je
ta obremenitev in kako jo ¢lovek dozivlja,
je odvisno od starosti umrlega, od starosti
zaposlenega, oscbnih izkusenj pri umi-
ranju, od ¢lovckovega znacaja, pogleda na
smrt, bliZine umrlega ipd.

V grobem bi lahko razdelila zaposlene v
dve skupini: v prvo sodijo tisti, ki so od-
govorili, da jih smrt nekako prizadene,
vendar to doZivljajo kot del Zivljenja, jim
nekako postane srutina«. Na drugi strani pa
so nekatere delavke z veliko empatije opi-
sale svoje doZivljanje smrti, ki je zanje zelo
boleée; nekako se ne morejo »navaditic na
to in ob¢asno potrebujejo pomoé. Bolj Cust-
veno prizadeti ob tem so bili mlajsi zapo-
sleni in zaposleni na pediatri¢ni kliniki. Tu
umirajo otroci, na Onkoloskem institutu pa
odrasli.

Dva odgovora sta se nanasala nato, dav
sluZbi ni ¢asa misliti na smrt in jo dozZivljati,

ampak to spride pozneje za tabos,

Na pediatri¢ni kliniki so skoraj vse so-
govornice izrazile mnenje, da so ¢ustveno
bolj prizadete, ¢e umre otrok, na katerega
so se navezale, je postal njihov »ljubljenceke.
Ce ima sestra v isti izmeni ved smrti, je to
zanjo veliko bolj obremenjujoce kot ostalo
delo na oddelku, ki je fiziéno morda na-
porngcjse.,

Po prvem src€anju s smrtjo ¢loveku
ostane nekaj, zaradi ¢esar si ta dogodek
zapomni. Strah pred prvim srecanjem s
smrtjo je bil navzo¢ pri vedini intervjuvanih
medicinskih sester in socialnih delavkah.
Vse so bile takrat zclo mlade, komaj na
zacetku poklicne poti, ali pa so se s smrtjo
srecale Ze na praksi v srednji Soli. Strah se
je pojavil zaradi neizkuSenosti. Vecina jih
ni vedela, kako reagirati, kako se obnasati,
kaj je treba storiti. Zaradi tega sta se pojavila
stiska in nelagodje, kar je Se dodatno otezilo
situacijo.

Pri prvem poklicnem srecanju s smrtjo
je slo bolj za »opazovanjes, bilo je manj sode-
lovanja. Vecina se jih je po prvi taki izkusnji
otresla strahu pred smrtjo. Ce je bil umira-
jodi pripravljen na smrt in so bili ob njem
pripravljeni tudi svojci in zdravstveno ose-
bje, je bilo dosti lazje »preZiveti« to izkusnjo.

Nekatere intervjuvane so zelo nazorno
in natan¢no opisale dogodck srccanja s
smrtjo, nckatere pa se ga niso spomnile ali
paso opisale le svoje dozivljanje in obcutke
ob tem. Zanimivo je, da se dogodka niso
spomnile izkljuéno mlajse delavke, medtem
ko so ga starcjsc opisale zclo empati¢no in
natancno.

Nekatere je bolj kot sama smrt prizadclo
dozivljanje svojcev, zlasti starScv ob smrti
otroka. Prvi¢ so namrec¢ videle in obcutile
stisko star$ev ob tem dogodku.

Tudi tu ni bila osamljena izjava: »Priza-
deta sem bila, ker sem se navezala na pa-
cienta.« To pomeni, da so bile medicinske
sestre, ki so Ze nckaj ¢asa spremljale pa-
cienta in ga bolje spoznale, tudi bolj
prizadete ob njegovi smrti. Vecina je bila
prvi¢ v Zivljenju neposredno navzoca ob
smrti.

Za umirajoc¢ega bolnika je zelo pomem-
bno, kako bo prezivel zadnje dni Zivljenja.
Iz odgovorov je razvidno, da je pomocd
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osebja bolniku dvojna: na eni strani strokov-
na, zdravstvena pomo¢, na drugi strani pa
psihi¢na opora umirajo¢emu. Zdravstvena
pomoc obsega zlasti lajSanje bolecin in
ncgo bolnika. Umirajoéemu bolniku posve-
Cajo ve¢ pozornosti pri negi. Intervjuji
kaZejo, da je najpomembneje, da umirajoéi
ni sam, da obcuti navzo¢nost nekoga, ker
mu to daje obc¢utek varnosti. Vse inter-
vjuvane medicinske sestre se tega zavedajo
in poskusajo temu kar se da ugoditi. Na
pediatri¢ni kliniki so ob umirajo¢em otro-
ku skoraj vedno navzoéi svojci — starsi, kar
jim nckako olajsa stisko. Starsi in otroci se
navadno bolj naveZejo na dolo¢eno medi-
cinsko sestro in se nanjo ve¢ obradajo po
pomo¢. Mnoge so poudarile, da jim je bilo
na zacetku poklicne poti zelo tezko poma-
gati umirajoc¢im, z leti pa so si pridobile ve¢
izkuSenjin jim je postal pristop do teh ljudi
lazji. Pri sami negi in oskrbi posvecajo
umirajo¢im bolnikom ve¢ pozornosti kot
ostalim. Zavedajo se, da bi potrebovali Sc¢
vec pozornosti in psihi¢ne opore oscbja,
kar pa zaradi preobremenjenosti in po-
manjkanja ¢asa ni mogoce.

Pri umirajoc¢ih otrocih se morajo medi-
cinske sestre velikokrat pretvarjati, da sta-
nje ni tako hudo. To jim povzroca stisko,
saj jih otroci sprasujejo, ali bodo umrli. V
takem primeru zaposleni velikokrat ne
vedo, kako reagirati in kaj odgovoriti, zato
se morajo pretvarjati, da bo vse v redu. Pri
majhnih otrocih je lazje, ker se ne zavedajo
smrti, hudo pa je pri starcjsih najstnikih in
odraslih.

Umirajo¢im bolnikom poskusajo tudi
ugoditi v razli¢nih Zeljah. Starejsi bolniki
navadno nimajo kak3$nih posebnih Zelja, le
vsakdanje potrebe. Ce Ze, potem imajo Zeljo
po navzoc¢nosti medicinskega osebja ali
druzinskega ¢lana, po duhovniku, po do-
lo¢eni hrani in podobno. Otroci izrazajo
ved Zelja, zlasti Zeljo po kak3ni igraci, Zclijo
domoyv, ne Zelijo biti sami, ker jih je strah,
zelijo videti kak$no znano medijsko zve-
zdo... Medicinsko oscbje se potrudi, da tem
Zcljam ugodi, velikokrat pa otroci Zelje
izrazajo tudi svojim starSem.

Socialna sluzba pomaga s socialnega
vidika. Tu gre zlasti za nego in oskrbo po
odpustu iz bolnisnice. Velikokrat je to

sprozitev postopka za prehod v domsko
varstvo. Prek centra za socialno delo orga-
nizirajo lai¢no pomo¢ na domu, vklju¢ena
pa je tudi patronazna sluzba. Organizirajo
kosila na dom. Gre zlasti za pomo¢ nepo-
kretnim in slabo pokretnim ljudem. Ce ima
kakSen umirajoci Zeljo, da bi se pogovoril z
njimi, jih z oddelka pokli¢ejo in pridejo na
pogovor. Socialne delavke se zavedajo teh
potreb in vidijo prihodnost tudi v vedji
pomoc¢i umirajo¢im, Ki je trenutno bolj
posredna.

Privsakem poklicnem delu sc pojavljajo
ovire ali teZave, zaradi katerih delo mogoce
ni opravljeno najbolje. To pri svojem delu
opazajo tudi zaposlene v bolnisnici.

Delo z umirajo¢imi bolniki je zelo za-
htevno in naporno. Rezultati kaZejo, da
zaposlene ob¢utijo velik problem v pomanj-
kanju ¢asa za umirajoce bolnike, kar je po-
gojeno s pomanjkanjem kadra na oddcelku,
zlasti medicinskih sester. Zaposlence se
zavedajo, da umirajoci potrebujejo vec
nege in pomoci kot ostali bolniki, vendar
jim to zaradi omenjenega problema tezko
dajo. To jih velikokrat spravi v stisko, S¢
posebno takrat, ko umirajoci bolnik nima
ob sebi nikogar od svojih bliznjih. Mnoge
sestre se zavzemajo za osamitev tch bolni-
kov, Se zlasti na pediatricnem oddclku, ker
bi lahko bili star3i v tem primeru navzoci
ves ¢as. Te moznosti so zaradi prostorskih
omgjitev zelo omejene. Zdaj morajo veckrat
pred drugimi otroki prikrivati, da je v sobi
umirajo¢i otrok. To pa je zelo tezko in
naporno.

Nckatere, zlasti visje medicinske sestre,
so poudarjale, da bi moralo biti ve¢ izobra-
Zevanja za oscbje glede postopkov dela in
komunikacije z umirajo¢imi bolniki. To naj
bi potckalo v obliki tecajev, pogovorov,
svetovalnih skupin za zaposlene in v samih
timih. Opozorile pa so tudi na premalo
pogovorov osebja s svojci, predvsem s starsi
hudo bolnih otrok. To je verjetno prav po-
sledica pomanjkanja tega znanja. Zaposieni
ob¢utijo preveliko obremenjenost z admi-
nistrativnim delom, kar jim Se dodatno od-
vzema cas, ki bi ga lahko posvetili tem
bolnikom.

Socialne delavke vidijo problem zlasti v
tem, da je premalo domov in institucij, ki
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bi pomagale takim ljudem. Starih ljudi je
vedno ve¢ in je velik problem priti vdom.
Zato morajo iz¢rpati vse moznosti in vloZiti
veliko truda in energije, da lahko komu
omogocijo sprejem v dom,

Ob smrti bliZnjega dozZivljajo svojci
veliko stisko, ki potrebuje pomoé. Misel, da
izgubljajo dragega ¢loveka, je zelo boleca.
Zato je pomembno, da dobijo ustrezno
pomoc¢ in podporo, saj bodo lahko le tako
sami pomagali svojcu, se znali pogovarjati
z njim, se otresli strahu in laZje preboleli
izgubo. 1z rezultatov je razvidno, da je bist-
vena pomo¢ zaposlenega osebja svojcem
ravno pogovor, tolazba, psihi¢na opora.
Medicinsko osebje poskusa priti v kontakt
s svojci, ker se zavedajo, da ob umirajoc¢em
¢loveku zelo trpijo. StarejSe, bolj izkusene
medicinske sestre lazje najdejo pravo be-
sedo v pogovoru s svojci. Mlajse sestre so
zelo pogosto v zadregi, ker ne vedo, kako
pristopiti k svojcem, kako in kaj sprego-
voriti z njimi. Pogosta izjava mladih je bila:
»Ne najdem pravega pristopa do svojceyv,
raje sc skrijem, da gre kaksSna starcjSa sestra
v sobo.« To so bile zlasti mlajSc zaposlence
na Pediatri¢ni kliniki, kjer so starSi ob
izgubi otroka Se toliko bolj prizadeti.

V pogovoru poskusajo pojasniti svojcem
postopek zdravljenja, jih postopno pripra-
viti na smrt in jim pomagati pri reSevanju
njihovih stisk. Svojcem je v veliko tolazbo,
davidijo in dobijo ob¢utek, da je za bolnika
dobro poskrbljeno, da so njegove osnovne
potrcbe zadovoljene in da je v dobri negi.
Svojci vidijo medicinsko oscbje na eni
strani kot strokovnjake, na drugi strani pa
kot sdomace«, najbliZje bolniku.

Na Pediatri¢ni kliniki imajo psiholo-
ginjo, ki strokovno pomaga svojcem. Imajo
pa tudi starSevsko skupino, ki se srecuje en-
krat tedensko. Nekateri starsi se srecujejo
tudi Se dalj ¢asa po smrti otroka. Tako si
med seboj pomagajo in delijo stiske in te-
zave. Medicinsko osebje seznani vsakega
starsa hudo bolnega otroka, da obstaja taka
skupina, oni pa s¢ potem odlocijo, ali bodo
vstopili.

Svojci so lahko pri bolniku na Onkolo-
$kem institutu ves dan, tudi ponodi, ¢e iz
razijo posebno Zeljo. Na Pediatri¢ni kliniki
je starSem omogodeno biti ob umirajoc¢em

otroku Stiriindvajset ur na dan. Otroku in
starSem dajo posebno sobo, kjer se lahko
star$i tudi odpodijejo, ponudijo jim zajtrk,
lahko se umijejo... Problem je v tem, da ima-
jo premalo takih sob. Zaposleni opazajo, da
je za starSe velik napor, ¢e so ob otroku
Stiriindvajset ur, zato jim poskusajo poma-
gati tudi pri tem.

Tudi socialna sluzba je vklju¢ena v po-
moc¢ svojcem. Prek bolnika pridejo v stik s
svojci in v pogovoru jim socialne delavke
poskusajo pomagati preboleti izgubo drage
osebe. Delajo z druZzino bolnika. Tu dobijo
tudi informacije o razli¢nih drustvih in sku-
pinah in informacije o tem, kje lahko dobijo
dodatno pomoc.

Permanentno poklicno izobrazevanije je
zclo pomemben dejavnik uspeSnosti dela
vsakega posameznika. Iz odgovorov na mo-
ja vpraSanja je razvidno, da je tega izobra-
Zevanja v zadnjih letih vse ve¢, tudi na temo
umiranja, smrti in Zalovanja. Ve¢ina inter-
vjuvanih oseb rada hodi k izobraZevanju,
le ena oscba sc¢ temu izogiba in tudi ni
zasledila, da bi na to temo obstajal kaksen
scminar. Na Onkoloskem institutu so imeli
Ze kar nckaj predavanj na temo smrti, zlasti
iz drustva Hospic, kamor je vecina zaposle-
nih tudi v€lanjena. Na Pediatri¢ni kliniki je
tovrstnih izobraZevanj nckaj manj, vendar
se veliko pogovarjajo tudi o tem in jih ve¢
pripravljajo v prihodnje.

Zaposleni vidijo problem v tem, da za-
radi sluzbenih obveznosti ni mogoce, da bi
sc udelezili vseh seminarjev. IzobraZevanja
bi moralo biti ve¢, ve¢ pa bi se morali o tej
temi pogovarjati Ze na strokovni ravni v Soli.
Pogosto je bilo tudi mnenje, da strokovnjaki
na tem izobraZevanju ne morejo dati na-
potkov ali pravil, kako ravnati v doloc¢eni
situaciji smrti, kajti vsak primer je speci-
fi¢en. Zato jim pri premagovanju razli¢nih
tezav in stisk v povezavi s smrtjo veliko bolj
pomaga pogovor v tcamu.

V socialni sluzbi izobraZevanja na to
temo $e niso imeli.

Zadovoljstvo na delovnem mestu je eden
temeljnih pogojev za uspesnost dela. Se
toliko bolj to velja v poklicih, kjer pretezno
delajo z ljudmi. Iz dobljenih odgovorov je
razvidno, da je ve€ina zaposlenih zado-
voljna s svojim delom in ga rada opravlja.

352



STALISCA MEDICINSKIH SESTER IN SOCIALNIH DELAVK DO SMRTI

Vecina rada dela z ljudmi, a ker gre za tezke
in tudi umirajoce bolnike, se je na to delo
morala nckako sprivaditi«. Se zlasti tezko je
na zac¢etku poklicne poti.

Zelo pogost je bil tudi odgovor, da jih
delo zelo izérpa in utrudi. Nekaterim pa to
dclo pomeni Zivljenjski cilj in profesionalni
izziv. Nekatere mlajic delavke se pocutijo
utesnjene na delovnem mestu. Razlog za to
je v nepredelanem odnosu do smrti. Tezav
innepredelanih travm pa nec morejo pustiti
za zaprtimi vrati bolniSnice, veliko jih
nosijo domov. To pa spet potrjuje dejstvo,
da zaposlene nujno potrebujejo pomod, da
bi lahko pomagale drugim.

Tudi socialne delavke so zadovoljne z
delom v bolnisnici, ker je zelo dinamic¢no
in raznoliko. Od vsakega primera se naudijo
nckaj novega. Je pa veckrat tudi naporno
in zato sluzbene zadeve tezko pustijo v
sluzbi.
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