15.

ZALOVANJE

Zalost je normalen ¢ustven odgovor na izgubo. Temu smo izpostavljeni vsi, bolnik,
njegovi bliznji, zdravstveni delavci in tisti, ki sodelujejo pri oskrbi neozdravljivo bolnega.
Zalovanje je mo&no povezano z druzbenim in kulturnim okoljem. Veédina Zalujocih
obic¢ajno najde podporo v svoji druzini, pri prijateljih, znancih in ne potrebuje dodatne
pomoci stroke. Ob oskrbi bolnika z neozdravljivim rakom se obi¢ajno proces zZalovanja
razvije ze pred bolnikovo smrtjo, saj posameznik obcuti take in drugaéne izgube, ki jih
prinese neozdravljiva bolezen. Zdravstveni delavci, vklju¢eni v oskrbo bolnikov z rakom,
morajo znati prepoznati dejavnike tveganja, ki vodijo v zapleteno Zalovanje. Model
podpore zalujoCim, prilagojen nasemu druzbenokulturnemu prostoru in obravnavi
bolnikov z rakovo boleznijo, omogoca prepoznavo in boljSe razumevanje razlicnih
skupin zalujocih glede na njihove potrebe. Vsi zalujoCi potrebujejo osnovne informacije,
kako se soocati z izgubo in kakSne so moznosti podpore, ¢e bi jo potrebovali. Za vecino
ljudi (60 %) bo informiranje zadostna podpora v procesu zalovanja, preostala podpora
pa mora biti prilagojena glede na zaznane potrebe. Model podpore zalujo¢im omogoca
boljse razumevanje tudi preostale tretjine posameznikov, da jih lahko bolje razumemo
in usmerimo na ustrezno pomoc¢, ko je ta potrebna. Podpora zalujo¢im je pomemben
element celostne paliativhe oskrbe.
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ZAKAJ SO PRIPOROCILA O
ZALOVANJU POTREBNA?

Napredujo¢i rak, obdobje umiranja in posledi¢no
smrt bolnika so stresni za vse vpletene v obravnavo
umirajocega in vplivajo na ¢ustveno, fizino, vedenjsko,
kognitivno, socialno, duhovno in ne nazadnje tudi
finan¢no podrodje Zivljenja. Povpre¢no zaradi raka umre
okoli 6.000 bolnikov. Za slovenski prostor Zal nimamo
veliko izsledkov raziskav, ki bi nam porocale o nasi
kulturi umiranja, $e manj o posledicah, ki jih soocanje
z izgubo povzrodi. Tuji raziskovalci so ugotovili, da se
1 umrli dotakne v povprecju 3 do 5 Zalujocih, nekateri
menijo celo 4 do 10 Zalujoc¢ih (1, 2). To pomeni, da se
vsak clovek v Zivljenju vsaj enkrat sreca z Zalovanjem. Pa
vendar iz nedavnih raziskav vemo, da podpora zalujo¢im
$e vedno ni integriran del paliativne oskrbe (3).

Stevilni, vkljuceni v izvajanje in razvoj paliativne oskr-
be, gledamo na svoje delo kot privilegij, saj si prizade-
vamo pomagati neozdravljivo bolnim in njihovim
bliznjim ziveti z napredujo¢o boleznijo ter pomagati
oblikovati pozitivno razumevanje zadnjega obdobja ¢lo-
veka vrednega Zivljenja.

Pri delu nas vodijo obcutki so¢utne empatije, ob ka-
terih ne skugamo le razumeti posameznikove osebnosti
in tezav, ampak se spontano premaknemo v smer rese-
vanja in zagotavljanja pomoci. Pri¢akovanja so lahko
zelo velika, zlasti pri zagotavljanju in razumevanju
celostnega pristopa. Da bomo vsak dan sooceni s
trpljenjem in izgubami, ki se nas ne bodo dotakanile,
je nerealno. Omenjena filozofija kaze, da vkljudeni
v oskrbo neozdravljivo bolnih izgorevajo, ker se
pojavijo obcutki nemodi in izgub, za katere nimajo
¢asa odzalovati. Postavlja se torej vprasanje, kaj lahko
storimo za bolnika, kaj za njegove bliznje in kon¢no
za nas same. Zadrege so prisotne. Med zdravstvenimi
delavci, vklju¢enimi v oskrbo neozdravljivo bolnih, je
zaznati distanco, pomanjkanje znanja in informacij do
tega spregledanega podrodja.

PRIPOROCILA ZA OBVLADOVANJE SIMPTOMOV

Obstaja malo raziskav, ki bi jih zdravstveni delavci
uporabili za pomo¢ ob zalovanju (5). V poplavi delovnih
obveznosti se tudi sprasujemo, ali spada podpora
zalujo¢im v na$ delokrog nalog. Pa vendar se temu
tezko izognemo, saj smo, hitro v tem tudi sami. Trdnost
kulturne tradicije profesionalnega lika zdravstvenega
delavca, ki na ob¢utljivih podro¢jih vodi do otopelosti,
je povezana s tem, da nam primanjkuje znanja,
kako zagotoviti oporo. In kon¢no nas je v delovnih
okoljih dejansko tudi sram Zzalovati. Profesionalni
lik se z izkazovanjem ranljivih custev, ki se ob izgubi
pri¢akovano pojavijo, porusi. Ker sami zase ne vemo,
kako bi bilo prav, tudi ne znamo izkazati prave podpore
ZalujoCemu.

Priporocila, namenjena zdravstvenim delavcem (zdrav-
nikom, medicinskim sestram), socialnim delavcem,
prostovoljcem in vsem, vklju¢enim v oskrbo bolnikov z
neozdravljivim rakom, so nam zato lahko v pomo¢ pri
zaznavi in razumevanju potreb Zalujocih ter pri ustrezni
nadaljnji napotitvi.

»Vsak od nas se na tak ali drugacen nacin srecuje z
Zalujo¢imi. Nekateri pa se s tem srecujejo tudi poklicno.
Vedno je tezko, ¢lovek bi Zalujocemu rad pomagal, pa
mu takrat zmanjka besed in ne ve, kaj bi rekel. Tako se
pogosto zgodi, da se ljudje Zalujocemu raje izognejo,
samo da ne bi naredili ¢esa narobe. Vsi pa se mu seveda
ne morejo izogniti in jim tako ne preostane nic¢ drugega,
kot da se z njim soocijo.

V svojem Zivijenju sem se veliko srecavala z Zalujo¢imi

in se se srecujem. Nikoli ne vem, ali je bilo moje srecanje
Zalujocemu v pomoc ali ne. Vedno se pocutim tudi
nebogljeno, ko je pred menoj nekdo, ki zelo Zaluje. Vem,
da ga v tem trenutku lahko spremljam samo od dalec,
prav nic pa ne vem, kako se bo v njem ob vsem, kar mu
recem, kar naredim, oblikoval njegov odnos do pokojnega.

Visak ¢lovek Zaluje na svoj nacin, zato je tezko kar vnaprej
reci, kaj je pravilno Zalovanje in kaj ne. Pomembno je samo,
da ZalujoCi naposled spozna, da se je pokojni od njega
poslovil, na neki nacin pa $e naprej Zivi z njim.«

Metka Klevisar
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DEFINICIJE

Zalost je najpogostej$e in najbolj pri¢akovano ¢ustvo
na izgubo, naravni odziv nanjo. Posameznik obcuti
zalost, ko subjektivno oceni, da je izgubil nekaj, na kar
je custveno navezan ali mu veliko pomeni. Obcutek
je lahko vezan na preteklost, sedanjost ali prihodnost.
Gre za edinstveno izkusnjo, ki se lahko zelo razlikuje,
kako jo dozivimo in kako jo izrazimo. Pokaze nam, da
nam je bilo nekaj v Zivljenju pomembno, in nas vodi k
spremembam, ki se jim postopoma prilagodimo ter jih
sprejmemo. Obstaja veliko razlik v dozivljanju Zalosti,
ki so vezane na spol, starost, kulturo, vrednote, navade
in podobno (6).

Izguba je del Zivljenja posameznika (slika 15.1). Vse,
kar imamo, lahko v Zivljenju tudi izgubimo. Izguba
ni le smrt nasih najblizjih, temvec je prisotna tudi na
primer pri invalidnosti, sooc¢anju s telesno boleznijo in
podobno. Na izgubo nam pomembnih oseb se vedno
odzovemo zelo individualno (7).

Slika 15.1: Izgube.

Izguba zaradi smrti je ena najbolj bolecih izkusenj,
ki jih posameznik dozivi v zivljenju. Smrt lo¢i osebi in
spremeni njuno razmerje s prenehanjem odnosa.

Zalujoci so posamezniki, ki se soocajo z izgubo. Ob po-
stavitvi diagnoze neozdravljive bolezni in soocanju z



njenimi posledicami je to predvsem bolnik sam. A tu
so tudi njegovi bliznji, prijatelji, sodelavci, znanci. Ne
smemo pozabiti na vse vklju¢ene v bolnikovo oskrbo
- negovalce, zdravstvene delavce, duhovnike, socialne
delavce in vse, ki jih bolnikova izguba prizadene.

Proces zalovanja je vedno odziv na izgubo za bliznjimi
osebami, ki so nam veliko pomenile (8, 9). Zalovanje
je dolgotrajen, bole¢ in naporen proces, v katerem
zalujo¢i predeluje svojo izgubo in se nanjo prilagaja.
Ceprav je zalovanje kulturno pogojeno, je hkrati izrazito
individualna in osebna izkusnja.

Anticipirajo¢e Zalovanje je obcutek izgube pred
pri¢akovano smrtjo (10).

PROCES ZALOVANJA

PRIPOROCILA ZA OBVLADOVANJE SIMPTOMOV

Slika 15.2: Vpliv zalosti in zalovanja.

druzba

organizacija

posameznik

* vpliv na

¢ustveno, telesno, vedenjsko, kognitivno,
socialno, duhovno, finan¢no podrocje

Proces zalovanja ima svoj zacetek, svojo pot in tudi svoj
konec. Zacetek in konec se pri zalujocih razlikujeta. Je
unikaten in nepredvidljiv odgovor na izgubo necesa
ali nekoga (11). V vedini primerov je proces zalovanja
dolg 1 do 2 leti. Zalovanje je zelo individualen proces,
saj je povezan s $tevilnimi dejavniki Zalovanja. Ceprav
je zalost ob izgubi normalna, naravna, zdrava reakcija,
je tudi boleca za ljudi vseh starosti in kultur. V procesu
zalovanja skusa zalujoci najti smisel v tem, kar se mu je
zgodilo, si razjasniti, kaj mu pomeni izguba bliznjega in
kako se ob tem pocuti.

V paliativni oskrbi so Zalujoci bliznji pogosto v vlogi
negovalcev in oskrbovalcev bolnika, kar je lahko
pozitivna ali tudi negativna izkusnja (12). Ob ¢ustvenem
stresu so izpostavljeni dodatni fizi¢ni in psihi¢ni
obremenitvi, pogosto tudi finan¢ni prikraj$anosti ter
socialni izoliranosti (13). Vpliv Zalosti pa ne ostane le na
individualni ravni, ampak se $iri v druzinsko, delovno
in druzbeno okolje (slika 15.2).

Dejavniki, ki vplivajo na dolzino in intenzivnost
zZalovanja, so pogosto povezani z (2, 14):

 odnosom med zalujo¢im in bolnikom (umrlim),

o okoli$¢inami smrti,

o preteklimi osebnimi izku$njami,
« s spolom, kulturo in vero.

Dejavniki se medsebojno prepletajo in kako bomo
zalovali, je vedno odvisno od ve¢ dejavnikov hkrati.
Odnos z zdravstvenim osebjem je pomemben dejavnik,
ki je povezan s tem, kako osebe zalujejo (15).

Zacetek zalovanja

Lahko za¢ne v treh razli¢nih ¢asovnih obdobjih glede na

smrt bliznjega (16):

o ob smrti bliznjega: e je Zalujo¢i ob smrti prisoten ali
pa ko je obvescen, da je njegov bliznji umrl,

o pred smrtjo bliznjega: pogosto, kadar je bila izguba pri-
¢akovana, na primer pri dolgotrajni bolezni,

o dalj ¢asa po izgubi: pogosto v primeru razli¢nih
zapletov v Zalovanju, ki Zalujo¢emu otezujejo ustre-
zen proces zalovanja.

Omeniti velja, da so okolis¢ine sooc¢anja za bliznje navadno
teZje ob nepri¢akovani smrti, ko nimajo ¢asa za soocanje
s situacijo. Razlogi za to so lahko razli¢ni, ni pa redko, da
bolniki svojih bliznjih ne Zelijo obremenjevati z boleznijo
in se o njej ne pogovarjajo.
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Faze zZalovanja

Zalujoéi gre v procesu Zalovanja skozi ve¢ faz oziroma
obdobij, a ni pravila skozi katere faze bo potekalo
zalovanje in koliko ¢asa bo trajalo (17) (tabela 15.1):

Tabela 15.1: Faze zalovanja.

Faza Soka in zanikanje - traja navadno od nekaj dni

do enega tedna od smrti

Funkcioniranje zZalujo¢ega se omeji le na bistvene procese,
pomembne za preZivetje posameznika. Zalujo¢i se pocutijo
zbegani, nemocni in izgubljeni - kot da bi bili za nekaj ¢asa
izklopljeni iz resni¢nosti. Obrambni mehanizem zanikanja
pomaga zalujoim preziveti Sok in omili boleco situacijo.
Navadno je kratkotrajen, traja od nekaj ur do nekaj dni in
deluje kot varovalni dejavnik pred preveliko stisko. S Sokom
se povezujeta obc¢utek nerealnosti in neresni¢nosti izgube.
Zalujo&im omogo¢a funkcionirati »kot robot« v ¢asu,

ko morajo urediti veliko tehni¢nih podrobnosti: sprejeti
odlocitev glede obreda pokopa, obvestiti bliznje o smrti in
podobno.

Ob smrti zaradi raka je lahko pogosta reakcija olajSanje.
S smrtjo se je koncalo trpljenje in posledi¢no tudi stiska
bliznjega, ki je zanj skrbel, ga negoval in ga spremljal

v obdobju bolezni. Nekateri izgubo sprejmejo mirno
(predvsem razumsko) ali pa z intenzivno Custveno stisko
(panika). V procesu zalovanja se dozivljanju in izrazanju
Custvene stiske ne moremo izogniti.

Faza dezorganizacije - traja prvo leto zalovanja

Prepletajo se faze jeze in krivde, pogajanja, Zalosti in
nemocdi. Za to obdobje je znacilno aktivno Zalovanje.
Znacilno je intenzivno ¢ustvovanje, miselna osredoto¢enost
na umrlega, razli¢ni telesni simptomi, spremembe apetita
in spanja. Intenzivni ob¢utki Zalosti zalujoce pogosto tako
iz€rpajo, da nimajo energije za obitajne dnevne aktivnosti:
delo, gospodinjstvo, sprostitev.

Faza reorganizacije - znacilna za drugo leto zalovanja

Proces Zalovanija se pri ve¢ini kon¢a. Zalujo¢i obi¢ajno
dokoncno sprejmejo dejstvo, da umrlega ni ve¢. Fazo
pogosto oznacuje posameznikova zavestna odlocitev,

da je treba aktivno Ziveti naprej. Sasoma postanejo
zalujoci bolj druzabni, sprejmejo nove obveznosti, dvigne
se njihov energetski nivo. Razvijejo se novi interesi in
odnosi, razmisljanje o umrlem je redkejSe in stiska je manj
intenzivna.

Odziv na izgubo

Odziv na izgubo je stresna situacija. Pomembno je upo-
$tevati celotno sliko vplivov odziva na izgubo. Nemogoce
je, da se na izgubo nam pomembne osebe ne bi odzvali.
Neodziv je v tem primeru oblika odziva (5). Zalujoci se
torej na izgubo odzovejo razli¢no (tabela 15.2) (18):

« custveno,

« kognitivno,

« telesno,

o vedenjsko,

« duhovno,

« odnosno.

Tabela 15.2: Odziv na izgubo.

Odziv na izgubo

Custveni odzivi

* prvi odziv na izgubo ($ok, zanikanje,
olajsanje, sprejetje izgube)
zalost

* jeza

* strah

krivda

e sram

obupavanje, obup in brezup
prijetna Custva

pogresanje umrlega

nemoc

dalj ¢asa trajajoce slabse pocutje

spominjanje umrlega

iskanje smisla v izgubi
preokupiranost z umrlim
razmisljanje o svojem samomoru
negotovost o druzbeni ustreznosti
zalovanja (sprasevanje ali zalujem
ustrezno, kot se od mene pricakuje)
kognitivna (ne)ucinkovitost (vecja
ali manjsa produktivnost)

kognitivni odzivi

telesni odzivi utrujenost
telesna bolecina

obcutljivost na hrup

vedenjski odzivi jokanje

izguba teka

motnje spanja

sanjanje o umrlem
obiskovanje ali neobiskovanje

umrlega na grobu




KONCEPTI PROCESA
ZALOVANJA

S procesom Zalovanja so se predvsem v zadnjem stole-
tju ukvarjali razli¢ni avtorji. Pionirka tega podrocja je
bila Elisabeth Kiibler-Ross, ki je postavila prvotni teore-
ti¢ni koncept, in sicer fazno oziroma stopenjsko teorijo
procesa Zalovanja. Avtorica ga je dolodila na osnovi
svojih izku$enj tako z umirajoc¢imi kot Zalujo¢imi. Do-
loc¢ila je pet faz kot zaporedje procesa Zalovanja, kar pri-
kazuje slika 15.3 (19, 20).

Slika 15.3: Faze procesa zalovanja po Kiibler-Ross.

Te stopnje Zalovanja je mogoce predvideti vnaprej,

SOK in ZANIKANJE

JEZA in KRIVDA

POGAJANJE

ZALOST in NEMOC

SPRIJAZNJENJE

a dejstvo je, da zalujo¢i ne gredo vedno po vnaprej
predvidljivih stopnjah (21). K posamezni fazi se Zalujoci
lahko vrne, ne sledijo si nujno v enakem zaporedju,
intenzivnost dozZivljanja stiske pa s¢asoma obicajno
pojenja.

Sodobnejsi avtorji dajejo vecji poudarek aktivni vlogi

zalujocega v prilagajanju na izgubo, Zalujocega pa pro-

ucujejo v razliénih socialnih kontekstih, predvsem v

druzinskem. Poudarjajo, da:

« zalovanja ni mogoce opisati le stopenjsko oziroma fazno,

« so za Zalovanje znacilna razli¢na Custva, in ne le Zalost,

« vrnitev v normalno delovanje ne pomeni ziveti nujno
tako, kot je bilo za zalujocega znacilno pred smrtjo
bliznjega,

o je zanikanje pomemben element Zalovanja.

PRIPOROCILA ZA OBVLADOVANJE SIMPTOMOV

Wordenov model nalog ali dejavnosti, s katerimi naj
se zalujoc¢i spoprime, da bo lahko proces Zalovanja
ustrezno koncal, poudarja naslednja §tiri podrodja, ki v
zalovanju potekajo hkrati (16):

« Sprejetje izgube: Zalujo¢i mora sprejeti dejstvo, da je
njegov bliznji umrl, tako na kognitivni kot Custveni
ravni. Izgubo Zalujoci sprejema znova in znova, in sicer
jo kognitivno navadno sprejme hitreje kot ¢ustveno. V
procesu Zalovanja se mora Zalujo¢i v celoti soociti z
dejstvom, da je bliznji umrl in da njegova vrnitev ni
ve¢ mogoca.

« Dozivljanje in izraZanje stiske: vsi Zalujoci ne dozi-
vijo izgube enako intenzivno in na enak nacin, je pa
skoraj nemogoce, da se na izgubo bliznjega, ki jim je
nekaj pomenil, ne bi odzvali vsaj z minimalno stisko.

o Prilagoditev zalujocega na Zivljenje brez umrlega: za
zalujoce prilagoditev pri vsakodnevnem delovanju po-
meni razli¢no, kar je povezano tudi s tem, kaksne vlo-
ge je umrli imel. Zalujo¢i se navadno vseh vlog umrlega
zaveda Sele ob izgubi ali po njej, nekatere prevzame tudi
zalujoci sam in pri tem pogosto razvije nove vescine.

¢ Sprememba odnosa z umrlim v enosmerno naveza-
nost nanj: navezanost na umrlega po njegovi smrti se
pri Zalujo¢em v vecini primerov nadaljuje, zato je treba
najti ustrezen prostor, kjer se bo Zzalujoci lahko spo-
minjal umrlega. Umrlega je treba ¢ustveno ponotranjiti.
Hkrati pa je za zalujocega tudi pomembno, da nadaljuje
svoje Zivljenje.

ANTICIPIRAJOCE ALI
PRICAKOVANO ZALOVANJE

Anticipirajo¢e Zalovanje opredelimo kot pri¢akovano
zalovanje. Ze med boleznijo se bolnik in njegovi bliznji
soocajo z nestetimi izgubami in spremembami, kar
postaja ob napredujoci bolezni vedno bolj zaznano (22,
23).

Ceprav govorimo, da se bolnik soo¢a z boleznijo,

jo sprejema ali ne, se lahko tudi pri njem razvije
zalovanje zaradi spremenjenega dozivljanja sebe in
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negotove prihodnosti. Njegova vloga se v druzini za¢ne
spreminjati, prav tako vloge in naloge njegovih bliznjih.
Ti postajajo vedno bolj obremenjeni z oskrbo bolnika in
pogosto jim zmanjka ¢as zase, saj so obremenitve lahko
nepri¢akovane, ob hkrati dodatnih odgovornostih, ki
jih ni mogoce vedno prekiniti. Prilagajati se je treba
novemu stanju. Za vse se lahko za¢ne proces zalovanja,
saj posameznik ob¢uti, da so izgube neizogibne (izgube
zdravja, energije, samooskrbe in podobno).

V casu spremljanja in zagotavljanja oskrbe bolnika je
breme za bliznje veliko. Ob fizi¢nih obremenitvah so
izpostavljeni vrsti Custvenih, kognitivnih in telesnih
procesov, ki so povezani s pri¢akovanjem smrti svojega
bliznjega. V ¢ustveno nabitem stanju se dojemanje vseh

dimenzij zivljenje lahko zelo spremeni - vklju¢no z
dojemanjem casa, ki povzro¢a dodatno nejasnost. Tega
se moramo zavedati predvsem zdravstveni delavci in
se iz previdnosti, da ne bi povzrocili dodatnih stisk,
strogo izogibati ¢asovnim opredelitvam v $tevilkah in
prerokbam.

Pri dajanju opore bolniku in njegovim bliznjim mora biti
v ospredju ohranjanje upanja in pozitivne naravnanosti,
ki lahko v veliki meri zmanjsa poglabljanje stiske in
trpljenja. Pri tem nam je lahko v veliko pomo¢ model
ohranjanja realnega upanja, ko bolnika in njegove
bliznje pripravljamo na najhujse, a hkrati z njimi tudi
upamo na najboljse (slika 15.4) (24, 25).

Slika 15.4: Ohranjanje realnega upanja kot orodje zmanjSevanja dodatnega stresa.

Vpliv faktorjev
prvotnega upanja

—_—

sprejemanje realnosti

Vpliv faktorjev
prvotnega upanja

/N

vzpostavitev nadzora

/]

Pripravljanje
na najslabse

/

prestrukturiranje upanja

\

Upanje na
najboljse

\

namensko pozitivno razmisljanje

/

\
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SLOVO

Slovo je pozdrav, ki ga izre¢emo ob slovesu. Ob smrti gre
za zadnje slovo med umirajo¢im in njegovim Zalujo¢im
bliznjim. Slovo je zelo pomembno, saj se lahko pomirijo
razlicne napetosti in razre$ijo nesporazumi med
druzinskimi ¢lani. Od umirajocega lahko prejmejo tudi
nekatere pomembne informacije, ki pomagajo zalujo¢im,
kot vodilo za prihodnost: kako naj poteka pogreb, kako
naj se poskrbi za otroke, kako bodo razresili dedovanje in
podobno. To vse zalujo¢emu lajsa stisko ob izgubi.

Na sliki 15.5 so predstavljena tri obdobja, ko se zalujoci
od svojega bliznjega poslavlja oziroma poslovi.

Slika 15.5: Kdaj se izvede slovo od umirajoc¢ega?

PRIPOROCILA ZA OBVLADOVANJE SIMPTOMOV

dozivljanje. Vcasih slovo poteka brez besed. Dovolj je le
fizi¢na navzocnost. Ta véasih pove ve¢ kot besede.

Zdravstveni delavci smo lahko v veliko pomo¢ bolni-
kovim bliznjim, da olajsamo zadnje slovo od umrlega
(tabela 15.3).

Tabela 15.3: Vloga zdravstvenih delavcev ob
slovesu.

Vloga zdravstvenih delavcev

« Zagotoviti miren prostor.

« Zalujo¢emu omogogiti ¢as za slovo.

* Empati¢no komunicirati z zalujo¢im.

* Razumeti, da se lahko Zalujoci poslovi tudi veckrat.

* Nuditi informacije za zalujoce v primerih, ko ne vedo
kako se posloviti.

* Razjasniti si lasten odnos do slovesa in smrti.

V obdobju Ob procesu Po smrti:
bolezni, ko je umiranja, ob na pogrebu, v sanjah,
bolnik Se Ziv. smrti. zalovanju.

L+ L 4

Lazje je Zalovati tistim, ki so se poslovili od bliZnjega,
ko je ta $e Zivel. Takrat je slovo lahko obojestransko. A
nekateri bolniki v ¢asu umiranja $e niso pripravljeni za
slovo. Tako je, ko bolezen preseneti in prekriza $tevilne
zivljenjske nacrte. Takrat se je tezko posloviti od Zivljenja
in bliznjih, sploh ¢e je ¢as od postavitve diagnoze pa
do smrti zelo kratek. V taksnih primerih se Zalujo¢i $e
vedno lahko poslovijo pozneje.

Vsebine pri slovesu so zelo razli¢ne, vse pa spremlja
tudi nebesedna komunikacija (obrazna mimika, teles-
na bliZzina, dotik in podobno) in globoko ¢ustveno

OCENA POTREB ZALUJOCIH

Vecina zalujoc¢ih (60 %) ne potrebuje podpore oziroma
strokovne pomodi, saj so se z izgubo sposobni soociti
sami. Ceprav je Zalost normalen odziv, je lahko za
nekatere bolj zahtevna (30 %) (2, 5). Posamezniki, ki v
procesu zalovanja dozivljajo veéje travme, potrebujejo
pomog, vendar je treba pocakati, da za pomoc¢ zaprosijo
(26). Obicajno se to zgodi, ko je njihova stiska dovolj
velika in se kaze z anksioznostjo ali depresijo. V teh
primerih je pomembno, da vnaprej predvidimo, pri
katerih zalujocih je velika verjetnost, da se bodo slabse
prilagodili na izgubo oziroma da je velja potreba po
podpori, in jim zato pomo¢ ponudimo v obliki zgodnjih
intervencij (10 %) (10, 27).

V Angliji je Nacional Institute for Clinical Excellence
oblikoval tristopenjski model podpore v zalovanju
glede na potrebe po opori za podro¢je onkologije, kar
prikazuje slika 15. 6 (10).
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Slika 15.6: Tristopenjski model podpore v zalovanju (NICE).

2. raven:
SVETOVANJE

10 % Specializirana terapevtska obravnava

30 % Nespecializirana podpora

60 % Osnovne informacije

Veliko raziskav je dokazalo, da vecina bliznjih najbolj
ceni podporo, ki jo dobijo od druzine in prijateljev.
Intervencije zdravstvenih delavcev v teh primerih ne
koristijo in so lahko celo skodljive (27). Pri izrazitejsi
stiski, ko se tezje spoprimejo z izgubo, pa se raje obrnejo
na strokovno osebje, saj ne Zelijo obremenjevati druzin-
skih ¢lanov (28). Ce zaénemo terapevtsko intervencijo
takoj po smrti, to lahko vpliva na naraven proces
zalovanja. Vedno je bolje, da posamezniki sami poiscejo
podporo, ko menijo, da jo potrebujejo, kot da mi sami
nanjo napotimo posameznika neposredno po smrti.
Intervencije so tudi najbolj u¢inkovite takrat, ko gre za
izkazane veclje potrebe, povezane z Zalovanjem (29).

Ni univerzalnega orodja za oceno potreb Zalujocih (30,
31). V slovenskem prostoru ne izvajamo ocenjevanja
tveganja za pojav zapletenega zalovanja s pomocjo
presejalnih orodij, ampak se ocena pogosto oblikuje na
podlagi subjektivnih mnenj zdravstvenih delavcev.
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ZAPLETENO ZALOVANJE

V posameznih primerih lahko postane zalovanje
zapleteno (v literaturi najdemo tudi izraz kompleksno
zalovanje, complicated grief). Zapleteno Zalovanje je
opredeljeno kot odstopanje od normalnega procesa
zalovanja (tako v kulturnem kot druzbenem smislu), ki
zalujoCega obremeni bodisi glede na podalj$ano ¢asovno
obdobje (motnja podalj$anega zalovanja, prolonged grief
disorder - ve¢ kot leto po izgubi) bodisi na intenzivnost
dozivljanja posameznih simptomov Zalovanja ali celo
obojega (32). Zapleteno Zalovanje poteka z intenzivno
Custveno izkus$njo, lahko je tudi s povsem odsotnim
odzivom ali odloZenim Zalovanjem, ki Zalovanje zavlece
(29).

V splo$ni populaciji je priblizno 6,4 % Zzalujocih z
visokim tveganjem za pojav zapletenega Zalovanja,
kar prikazuje slika 15.7. Vzorec zalovanja se pri teh



zalujocih razlikuje od obicajnih vzorcev: intenzivnost
¢ustvene stiske s¢asoma ne popusti, pri zalujo¢em lahko
zaznamo znake akutne ali post-travmatske stresne

Slika 15.7: Tveganje za zapleteno Zalovanje.

PRIPOROCILA ZA OBVLADOVANJE SIMPTOMOV

motnje, prilagoditvene motnje in psihiatricne tezave
(depresija) (5, 27, 33).

352 %
manj izrazeni simptomi,
ki lahko postanejo
klinicno pomembni *

> —0OX>»rr C O

VISOKO TVEGANJE

ZMERNO TVEGANJE

NIZKO TVEGANJE

* glej tudi tabelo 15.1

Samo zalovanje se pri vecini (58,4 %) s¢asoma zmanjsuje
in zakljuci. Posameznika obcutki zalosti preplavijo le $e
ob spominih.

Zalost, ki ne zbledi po akutnem Zzalovanju (po 4-6 mese-
cih po smrti) se lahko razvije v zapleteno Zalovanje, ki se
s¢asoma lahko kaze kot depresija. Najvecjalo¢nica med
omenjenima so ¢as trajanja stanja globoke Zalosti, jeze,

razdrazljivosti, tezave s sprejetjem izgube, pretiranim
osredotocenjem na zalovanje ali celo poskus samomora.
Depresija se izrazi z obcutki krivde in manjvrednosti,
lahko se pojavijo tudi samomorilne misli ter tezave pri
izvajanju vsakodnevnih dejavnosti.

Dejavniki, ki so povezani z zapletenim Zalovanjem, so
nasteti v tabeli 15.4 (10, 12, 34).
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Tabela 15.4: Dejavniki, povezani z zapletenim zZalovanjem.

Dejavniki

demografski in okoljski dejavniki  tesna povezanost z umirajo¢im

zenski spol (posebno matere)

manjsinski eti¢ni status

velika partnerska/druzinska odvisnost ali navezanost
omejena socialna mreza

okolis¢ine smrti in dejavniki, povezani z  tezaven potek bolezni ali tezavna smrt

zdravljenjem

agresivnost zdravljenja kot je intenzivna nega, ventilacija, ozivljanje...
druzinska nesoglasja v zvezi z zdravljenjem

finan¢ne stiske, nastale z zdravljenjem

breme pri bliznjih - izgorelost

ve¢ smrti v druzini v kratkem ¢asu

tezko sprejemanje smrti

nasilna smrt (samomor, nesreca, umor)

smrt v bolniSnici, ¢e je bila Zelja umreti doma

slaba izkusnja z neprimernim obves¢anjem o smrti

zdravstveno stanje zalujocega

predhodna obremenjenost z dusevnimi boleznimi
negotovost vase

nacin soocanja z izgubami v zivljenju in * nauc¢ena nemo¢
Zivljenjski negativizem - pesimizem pomena dogodkov (pol prazen kozarec)
religijska in duhovna prepri€anja - za nekatere olajSanje, drugim pa lahko

osebnostne lastnosti

tudi tezja izkusnja soocanja z Zalostjo

OBRAVNAVA ZALUJOCIH

Pri obravnavi Zalujocih sta zelo pomembna ocena po-
treb in nacrt nudenja pomodi, upostevajo¢ stisko, ki
jo zalujodi izraza. Zdravstveni delavci naj bi v okviru
celostne oskrbe bolnika in njegovih bliznjih izvajali tudi
pomoc¢ ob zalovanju. Poleg splosnega informiranja naj
bi se, zlasti na ravni specializirane paliativne oskrbe,
izobrazili tudi za osnovno svetovanje. Svetovanje je
namenjeno Zalujo¢im, ki se Se niso prilagodili na
izgubo. Znati pa bi morali prepoznati tudi posameznike,
ki se med Zalovanjem soocajo z zapleti in bi potrebovali
terapevtsko obravnavo (tabela 15.5) (16).

Zdravstveni delavec v vlogi svetovalca mora imeti raz-
vite ve§¢ine poslusanja. To naj bi bila odprta oseba, ki
se zna prilagoditi situaciji, zna razviti topel in prijazen
odnos, hkrati pa zalujocega zna »prizemljiti« ter ga vodi
k normalnemu Zivljenju, ki ga je poznal pred izgubo. V
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tabeli 15.6 in 15.7 je prikazan model podpore Zalujo¢im
NICE glede na oceno po pomodi in s tem povezano ak-
tivnost (10, 33, 35).

Tabela 15.5: Vsebina svetovanja zdravstvenih
delavcev.

Svetovanje naj bi obsegalo:

pomoc pri sprejemanju izgube

pomoc pri prepoznavi ¢ustev, njihovem dozivljanju in
izrazanju

pomoc pri prilagoditvi na zivljenje brez umrlega
pomo¢ pri iskanju smisla v izgubi

pomoc pri premostitvi Custev od umrlega na druga
podrocja

zagotavljanje ¢asa za Zalovanje

ovrednotenje ustreznega vedenja

dovoljenje za individualne razlike v Zalovanju
spoprijemanje z obrambnimi mehanizmi in uporaba
ustreznih strategij spoprijemanja

prepoznava potencialnih zapletov v procesu Zalovanja
usmeritev zalujocega na specializirano terapevtsko
obravnavo kadar je ta potrebna




PRIPOROCILA ZA OBVLADOVANJE SIMPTOMOV

Tabela 15.6: Triravenski model podpore zalovanju za odrasle bolnike z rakom NICE.

Raven

Opis

Primer aktivnosti

« Zalost je normalno ¢ustvo, ki se pojavi ob izgubi in
zalovanju. Vecina ljudi zmore preboleti izgubo brez
strokovne pomodi.

Vecina ljudi slabo razume Zalost ob Zalovanju in znacilnosti
procesa soocanja z izgubo.

Vsi zalujoCi naj bi prejeli osnovne informacije o izkusnji
zalovanja in moznih oblikah podpore.

Bliznji in prijatelji so glavni vir podpore Zalujoemu.
Potrebne pa so informacije, ki jih dobijo od zdravstvenih
delavcev in drugih, vkljucenih v oskrbo.

* informacije o zalovanju

* zlozenke

* literatura - Zalovanje odraslih,
zalovanje otrok

spletni viri

telefonska podpora koordinatorja
paliativne oskrbe oziroma
zdravstvenega delavca
izobrazevanje/informiranje o
zalovanju

2. SELEKTIVNA

Nekateri posamezniki lahko potrebujejo vec priloznosti za
refleksijo svoje izgube in imajo vecjo potrebo po pogovoru
0 svoji izkusnji.

To nujno ne zahteva vklju¢enosti strokovnjaka.

Podporo lahko zagotovijo prostovoljci, skupine za
samopomoc, drustva za podporo zalujo¢im, duhovne in
verske skupnosti.

Vkljuceni v podporo morajo biti pozorni na pojav
kompleksnejsih, zahtevnejSih potreb, in Ce je treba,
zalujoCega napotiti na nadaljnjo strokovno pomo¢ (raven
3).

telefonska podpora

obisk na domu

napotitev na podporne skupine
podpora s prostovoljcem

podpora drustev za pomo¢ zalujo¢im
telefonski linije v dusevni stiski

ManjSina Zalujocih potrebuje specializirano pomoc.
Izvajalci specializirane terapevtske obravnave so
strokovnjaki s podrocja skrbi za dusevno zdravje: psihologi,
psihiatri, specialisti, ki pokrivajo podrocje Zalujocih otrok in
mladostnikov.

svetovanje, psihoterapije, druge
kompleksne psiholoske intervencije
v obliki individualnih pogovorov, ki
jih vodijo strokovnjaki s specialnim
znanjem zagotavljanja podpore v
zalovanju

* klini¢ni psihologi

* psihiatri

* centri za duSevno zdravje

Tabela 15.7: Povzetek modela podpore Zalovanju.

Raven

2. selektivna

pomoc zalujo¢im

Vrsta podpore Izvajalec Zalujo¢i Potrebe
« informacije o procesu * bliznji, sorodniki, sodelavci * vsi zalujoci * nizko
Zalovanja in prijatelji (zdravstveni izrazene
« socialna podpora delavci posredujejo osnovne
informacije)
* nespecializirana podpora + zdravstveni delavci prostovoljci ¢ rizi¢na skupina za * srednje
* skupine za samopomoc¢ razvoj vecjih potreb izrazene
* paliativni timi in podporne
skupnosti
* specializirana terapevtska ¢ psiholog * posamezniki * visoko
obravnava * psihiater z zapletenim izrazene
* specializirane skupine za zalovanjem
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Aktivnosti, povezane s podporo Zzalujo¢im naj bodo  Na sliki 15.8 je prikazan algoritem uporabe smernic za
izvedene le na podlagi temeljite ocene potreb. Ob tem se  podporo Zalujo¢emu ob obravnavi bolnikov z rakom.
¢im bolj prilagodimo posamezniku. Enak pristop za vse

zalujoce ne deluje.

Slika 15.8: Algoritem uporabe smernic za podporo zalujo¢im
(prilagojen za slovenski prostor in bolnikom z rakom).

I olnik * dejavniki tveganja
CELOSTNA OCENA POTREB zapletenega 7alovanja
L& bolnikovi bliznji l l
* prepoznava
* preverjanje kontaktov da ne

ponovna ocena

OBRAVNAVA

Raven 2
svetovanje, podpora

v

ZAVRNITEV

\/
. eee—e-

CELOSTNA OCENA POTREB — bolnikovi bliznji * dejavniki tveganja
zapletenega Zalovanja

Vo

da ne

ponovna ocena

\4
OBRAVNAVA ***

Raven 2
svetovanje, podpora

T 'y

ZAVRNITEV

Odlocitev o ponovnem kontaktu Zalujo¢ega * ¢asovna komponenta!
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ZDRAVSTVENI DELAVCI IN
ZALOVANJE

Zalovanje je lahko v delovnem okolju prikrito in
zadus$eno zlasti, ¢e so zahteve delovnega okolja v na-
vzkrizju s potrebami zaposlenega. Zaposleni opravlja
svoje delo, vendar je z mislimi drugje. Nerazumevanje
zalosti na kateremkoli delovhem mestu je pomembno,
saj vpliva na manjSo delovno uspe$nost zaposlenega,
manjs$o sposobnost koncentracije in kon¢no povzroca
s tem stroSek dodaten za organizacijo. Pri tistih, ki
opravljajo fizi¢na dela, kaze na veliko vecjo pojavnost
telesnih poskodb zaradi manj$e koncentracije v tednih
ali mesecih po izgubi v druZini. V tem obdobju se lahko
poveca uzivanje alkohola ali drugih $kodljivih snovi.
Zalost ni omejena le na smrt ljubljene osebe. Poznamo
razli¢ne vrste izgube (hi$ni ljubljencek, lo¢itev, pozar ali
kraja hige, druzinske krize in podobno). Ceprav je zalost
obicajna in naravna reakcija na izgubo, je obi¢ajno ne
re$i odhod na dopust. Zadetni $ok ob smrti ljubljene
osebe samo iz¢rpa in resni¢no Zalovanje se Sele zacne;
kar pomeni, da vecina zaposlenih Zaluje, ko se vrne na
delo.

V slovenskem sistemu vodenja soocanje s smrtjo in
vplivi oskrbe tezko bolnih na zdravstvene delavce niso
prepoznani. Zdravstvenim delavcem je najtezje, ko
zadovoljujejo zahteve celostne paliativne oskrbe in ob
tem z bolnikom razvijejo poseben odnos. Prav globina
osebnega odnosa in trajanje odnosa pomembno vplivata
na odzive zdravstvenih delavcev ob smrti bolnika (38).
Mozni so tudi drugi razlogi: nemo¢ ob spremljanju
umiranja, kompleksne oziroma otezene okolis¢ine,
soocanje s sporocanjem slabe novice in vzpostavljanje
odnosov, pomanjkanje znanja, neustrezna organizacija
dela ter neupostevanje paliativnega pristopa (37). Ni pa
narejenih vedjih raziskav, s katerimi bi lahko posplosili
podatke o tem, kateri zdravstveni delavci so bolj
izpostavljeni zapletom v Zalovanju.

PRIPOROCILA ZA OBVLADOVANJE SIMPTOMOV

Na odziv zdravstvenih delavcev ob soodanju z izgubo

vplivajo naslednji dejavniki:

o pretekle izkusnje v delovnem in zasebnem Zivljenju,

o odnos, ki smo ga imeli z bolnikom in njegovimi
bliznjimi,

o koliko ¢asa smo imeli na razpolago,

o pri¢akovanja bolnika in njegovih bliznjih,

o pric¢akovanja, razumevanja sodelavcev in vodstva
organizacije,

« nacini glede postopkov oskrbe, pogovorov o smrti,

o delovno vzdusje in organizacijska klima med ¢lani
zdravstvenega tima oziroma vseh, vklju¢enih v oskr-
bo bolnika,

« odprtost komunikacije in zaupanje.

Vklju¢eni v oskrbo bolnikov z napredovalo boleznijo
lahko dozivljajo intenzivno fizi¢no in ¢ustveno izérpa-
nost (38, 39). Odgovornost za ohranjanje zdravja zapo-
slenega pa je pri zaposlenem in pri delodajalcu (39, 40).

Odgovornosti organizacije:

« omogoditi ¢as in priloznosti za Zalovanje: mediacije,
supervizije, refleksija, dogovorjeni spominski obredi
(spominske knjige in podobno),

o omogociti deljenje Custev in pogovor s sodelavci
(moznost umika iz delovnega procesa, moznost
strokovne podpore),

o izobrazevati s podroé¢ja komunikacije, spopadanja s
stresom, premagovanja utrujenosti in zalovanja.

Individualne odgovornosti zaposlenega:

« dovoliti si ¢as zase: privocite si tudi razvajanje, nekaj,
kar je za vas pomembno (izleti v hribe, sprehod, kle-
pet ob kavi in podobno),

o prepoznati obcutke Zalosti,

o prepoznati nacine za obnovo osebne moci in dobre-
ga pocutja (na primer duhovnost, glasba, joga, spro-
stitev),

o prepoznati dejavnosti, ki prinasajo udobje in osve-
Zitev,

o ohranjati telesno zdravje,
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o razviti primerno ravnovesje med poklicnim in za-
sebnim Zivljenjem,

o skrbeti za dober spanec,

o vzpostaviti pozitivne odnose v osebnem in poklicnem
zivljenju,

o poiskati strokovno pomo¢, Ce je treba.

Kako pomagati sodelavcu, ¢e je v stiski zaradi Zalosti (36):

« poslusajte,

« ne obsojajte,

o spostujte njegovo zadrZanost in odprtost,

o priznajte izgubo in ob tem solustvujte z osebo, bolj
kot se ozirati na svojo zadrego,

« spostujte ¢lovekovo potrebo po osamljenosti, vendar
je ne izolirajte,

+ spodbudite osebo, naj govori, ¢e Zeli, bodite jasni
glede svojih meja,

 ne poskusajte odstraniti bole¢ine, samo pomagajte
osebi, da jo izrazi,

o zadrzite se uporabe kliSejev; ¢e imate tezave, da bi kaj
rekli, samo recite »to mora biti tezko « ali preprosto
»ne vem, kaj naj reCem; preprost, iskren odgovor bo
bolj koristen kot neposredni nasvet,

« omogocite ljudem jok, izraziti zaskrbljenost ali jezo
brez izgube samospostovanja ali varnosti,

« vprasajte, kako lahko pomagate,

 ponudite lahko posebne vrste pomo¢i (na primer
varstvo otrok, varstvo hisnih ljubljenckov, priprava
obroka, pomoc¢ pri nakupovanju),

o prizalujocem preverite, ali tudi bliZnji sodelavci vedo
za izgubo,

o preverite, ali Zalujoci zeli, da so drugi o tem obves$ceni
(kdo in kako?),

o odvrnite Zalujo¢ega od sprejemanja pomembnih
odlocitev na zacetku njihove zalosti,

« bodite soc¢utni, vendar svojega dela ne zanemarjajte;

« opozorite nadrejenega na spremenjeno vedenje Za-
lujo¢ega zaradi problemati¢ne uporabe psihoaktivni
snovi, sprememb v higieni, na¢inu spanja ali prehran-
jevanja, ali ¢e oseba govori o samomoru ali umoru.

Stevilni zdravstveni delavci (raziskava je bila narejena
na medicinskih sestrah) obéutke izgube na delovnem
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mestu, ignorirajo — jih ne prepoznajo ali ne naslovijo
(41). S tem postane Zzalost kroni¢na in kumulativna
(nabirajoca) (39). Kumulativne izgube lahko prispevajo
k razvoju kroni¢ne utrujenosti oziroma sindroma
izgorelosti, s katerim opiSemo stanje fizi¢ne, ¢ustvene,
dusevne izcrpanosti, ki nastane kot posledica
vkljucevanja v oskrbo bolnikov z napredovalo kroni¢no
boleznijo, ki trpijo zaradi bolecin in Zivijo v trpljenju
(42). Kroni¢na izérpanost je pogosto povezana z
izgubo sposobnosti izrazanja socutne oskrbe (hladni,
distancirani odnosi, cinizem), z zmanj$anjem zmoznosti
kakovostno opravljenega dela ter odlo¢itvami o poznih
odhodih z delovnega mesta (39). Kaze se tudi kot stalno
pregovarjanje, razdrazljivost, pove¢ana napetost med
poklicnimi skupinami, cinizem, prepiri, umikom v
ti$ino, odklanjanje novih sprejemov, o¢itkih in delu po
narodilu (37).

Prvi korak pri prepreéevanju posledic, ki jih povzrocajo
sledovi oskrbe trpec¢ih bolnikov in njihovih bliznjih, je
prepoznavanje stanja. Delovne organizacije bi mora-
le zaposlenim zagotoviti vire pomoci, vklju¢no z izo-
brazevanjem, svetovanjem in priloznostmi za zalovanje
na delovnem mestu. Zaposleni, ki so vklju¢eni v oskrbo
tezko bolnih, bi se morali nauciti pomena ravnovesja
med poklicnim in zasebnim Zivljenjem, strategij skrbi
zase in komunikacijskih ves¢in (39, 43).

Priporocene spletne strani

o NICE: National Institute for Health and Care Ex-
cellence:
https://www.nice.org.uk/guidance/qs13/chapter/
quality-statement-14-care-after-death-bereavement-
support

o The American Cancer Society:
https://www.cancer.org/treatment/end-of-life-care/
grief-and-loss/grieving-process.html

o The Irish Hospice Foundation (IHF):
https://hospicefoundation.ie/bereavement-2-2/
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o HSC Bereavement Network: « Dusevno zdravje na delovnhem mestu, Nacionalni in-
http://www.hscbereavementnetwork.hscni.net/ §titut za javno zdravje, 2015:
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije
« NHS: https://www.nhs.uk/conditions/stress-anxiety- -datoteke/dz_na_delovnem_mestu.pdf
depression/coping-with-bereavement/

» Winston’s Wish:
https://www.winstonswish.org/
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