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Paliativna oskrba v domovih za starejSe

Staranje prebivalstva i s tem tudi naraSanje in spreminjanje potreb starejSe generacije so
vprasanja in problemi, ki si jih zastavljajo strokovnjaki na razli¢nih podrocjih. Drzave se bodo v
naslednjih desetletjih spopadale z eksplozijo starejSega prebivalstva. (Mali, 2008) Tudi v Sloveniji
se prebivalstvo naglo stara. Ta demografska podoba prinasa s seboj potrebe po spremembi
sistemov in politk na podro¢ju socialne varnosti, zdravstva in drugh podro¢jih. (Filipovi¢ Hrast
in drugi, 2014)

V domovih za starejSe je stanje oskrbovancev daleC od prvotne doktrine, po kateri naj bi vdomovih
prebivali predvsem zdravi starostniki Vecina oskrbovancev ima Stevine napredujo¢e kronicne
bolezni. (Lunder, 2003a)Zaradi javnozdravstvenega problema, ki ga prinasa staranje prebivalstva
in vedno vecjega Stevila starejSih ter prav tako nezadostna pozornost njihovih kompleksnih potreb,
je zelo pomembna paliativna oskrba. Paliativna oskrba se osredotoca na izboljSanje simptomov,
dostojanstvo i kvaliteto zivljenja ljudi, ki se priblizujejo koncu svojega zivljenja. (Hall m drugi,
2011)

Z raziskavo izvajanja paliativne oskrbe v domovih za starejSe obcCane v Sloveniji, smo orisali
priblizek stanja izvajanja paliativne oskrbe. Ugotovili smo, da je paliativna oskrba v domovih za
starejSe obCane v Sloveniji v prvih zametkih, saj se paliativa izvaja v ve€ini domov, vendar pa se
7al izvaja le vtermmalni fazi bolezni. Prav tako akterji in zaposleni niso dovolj pouceni o paliativni
negi ter paliativni timi delujejo v premajhnem Stevilu. Za izvajanje paliativne oskrbe v Sloveniji,
bo tako potrebno Se kar nekaj casa, potrebnega znanja akterjev, da se bo paliativna oskrba v
institucionalnem varstvu v Sloveniji izvajala po nacelih paliative ter potrebnih svetovnih
standardih. Klju¢ne besede: paliativna oskrba, domovi za starejSe ob¢ane, institucionalno
varstvo, staranje.

Palliative care in nursing homes

The aging of the population, and hence the growing and changing needs of the older generation
are issues and problems raised by experts in various fields. Over the next decades, countries will
face an explosion of the elderly. (Mali, 2008) Population is aging rapidly also in Slovenia. This
demographic image yields the need to change systems and policies in the field of social security,
health and other fields. (Filipovi¢ Hrast and others, 2014)

The condition of residents in nursing homes is far from the original doctrine, according to which
the residents should mostly be healthy elderly people. Most residents have many progressive
chronic illnesses. (Lunder, 2003a)

Due to the public health problem brought about by the aging of the population and the increasing
number of elderly people and also due to insufficient attention to their complex needs, palliative
care is very important. Palliative care focuses on improving the symptoms, dignity and quality of
life of people who are approaching the end of their lives. (Hall and others, 2011)

Presented survey of the implementation of palliative care in nursing homes in Slovenia resulted in
arough estimation of the state of implementation of palliative care. With the help of this research
we concluded that palliative care in nursing homes in Slovenia is still in its infancy. Palliative care
is carried out in most homes, but unfortunately it is only performed in the terminal phase of the
illness. All participants and employees are also not sufficiently educated about palliative care and
palliative teams are under numbered. It will take quite some time, the gained knowledge of the
participants for the implementation and regulation of palliative care in institutional care in Slovenia
according to the principles of palliative care. Key words: palliative care, nursing homes,
institutional care, aging.
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1uUvOD

Vsak od nas je v zgodnjem otroStvu, ko Se nismo osvojili razlicnih veS¢in samostojnosti,
potreboval pomo¢. Vsak od nas pa jo bo potreboval tudi v starostni oslabelosti in bolezni, ko nam
bodo odpovedale sposobnosti za opravljanje osnovnih opravil kot so hranjenje, oblacenje in
gibanje. Zdravstvene sluzbe poskuSajo ozdraviti ali vsaj izboljSati akutna in kronicna obolenja z
zdravstveno nego ter z razlicnimi zdravljenji, v primeru neozdravljivosti pa s paliativno oskrbo.
Oskrbovanje pomoci potrebnega ne sme biti vezano samo na telesno zdravje, upostevati mora tako
telesno-materialno, kot tudi duSevno, duhovno, sozitno-socialno, razvojno in bivanjsko vpraSanje
oskrbovanca, kot tudi oskrbovalca. Pomembna je kakovost komuniciranja, razdeljene oskrbovalne

naloge v druzbi in samo vzduSje v oskrbovalnih ustanovah. (Ramovs i drugi 2012)

Povecanje deleza starejSega prebivalstva povzroca veliko sprememb in je vzrok za izzive, za katere
je potrebno ¢im prej najti ustrezne resitve. Vedno vecje Stevilo starejSe populacije oziroma staranje
prebivalstva zahteva druzbene spremembe na podro¢ju socialnega varstva, zaposlovanja in

stanovanj. (Vertot, 2008)

Lahko bi rekli, da se tema magistrskega dela tice vsakogar. Vsak od nas bo umrl ter vsakomur od
nas nekdo umre. Menimo, da ozavesCenost o smrti ter umiranju manjka Ze dolgo Casa, v vseh delih
druzbe, od javnosti do strokovnih delavcev: socialnih delavcev, zdravnikov, drzavnih uradnikov,
ki imajo v svojih rokah prihodnost boiSnic in domov za ostarele. Posledice neozavescenosti
bomo obcutili vsi, ¢e se ne bo kaj premaknilo. Dejstvo je, da se moznosti za spokojno ter s seboj

in s svetom spravljeno umiranje, vedno bolj kr¢ijo. (Gedrih in Majerhold, 2007)

Ceprav se pojavlja ve¢ina smrti med starej§imi, je razmeroma slabo poskrblieno glede njihovih
posebnih potreb ob koncu zvljenja. Populacije po vsem svetu se starajo, kar bo povzrocilo
dramatiéno povecanje Stevila ludi, ki Zivijo v svojih sedemdesetih, osemdesetih in devetdesetih
letih. Prav tako se vzorci bolezni v zadnjih letih Zivljenja spreminjajo. Ve¢ ljudi umre zaradi
kronicnih oslabelosti, kot so kardiovaskularne bolezni, kronine obstruktivne plju¢ne bolezni,
sladkorna bolezen, rak in demenca. V zadnjem letu zvljenja so simptomi, kot so boleCine,
anoreksija, nizko razpoloZenje, dusevna zmedenost, zaprtje, nespecnost in tezave z mehurjem in

nadzorom Crevesja, prisotni pri vseh starostnikih. Paliativno oskrbo in storitve le te je nujno



potrebno razviti za izpohitev kompleksne potrebe starejSih ljudi. Storitve paliativne oskrbe morajo
biti na voljo umirajo¢im ljudem, in ne postavljanje diagnoz ali prognoz. (Hall in drugi, 2011)

Umiranje nekateri strokovnjaki primerjajo z rojevanjem, saj je proces, ki ga je s pomocjo
usposobljenih mogoce izboljSati. Paliativni programi z nego poskuSajo zagotoviti pomo¢ in
podporo umirajo¢i osebi ter njegovim najdrazjim ter poskuSajo in pomagajo neozdravljivo

bolnemu, da karseda prijetno in v celoti zivi do zadnjega dne. (Auger, 2007)

Paliativna oskrba je celostna pomoC neozdravljivo bolim in umirajo¢im ter njthovim bliznjim,
slednjim v ¢asu bolezni kot tudi v ¢asu zalovanja. Namen paliativne oskrbe je izboljSati kakovost
zivljenja bolnikom in njihovim bliznjim s lajSanjem trpljenja in preventivnimi ukrepi. Trplienje se
lajSa na nacin zgodnjega prepoznavanja bolezni, ustrezne ocene in obravnave. Pri tem ni omejeno
samo na fizicno boleC¢ino. Zajema tudi psihosocialne ter duhovne tezave in stiske. Paliativna oskrba
zagotavlja spoStovanje eticnih norm, kot so ¢lovekove pravice ter pravice bolikov in umirajo¢ih.

(Ministrstvo za zdravje, 2010)

1.1 Namen magistrskega dela

V magistrski nalogi smo Zeleli preuciti in raziskati izvajanje paliativne oskrbe v domovih za
starejSe obcane v Sloveniji. K temu nas je spodbudilo dejstvo, da se prebivalstvo po vsem svetu,
Se posebej pa v razvitih drzavah, dramatiéno stara. K sami raziskavi nas je prav tako spodbudilo
povecevanje Stevila institucionalnega varstva starejsih, na kar kaze indeks zasedenosti v raziskavi
pod okrijem Skupnosti socialnih zavodov Slovenije, ki prikazuje vztrajno narascanje
mstitucionalnega varstva, ter hkrati tudi poveCanje podeljevanja koncesij zasebnim izvajalcem
(2016). Preuciti zelimo, v kolikSni meri se paliativna oskrba v domovih izvaja. Dognati zelimo
delovanje paliativnega tima v domovih ter ali se osebje oziroma zaposleni, ki skrbijo za paliativne
oskrbovalce, izobrazujejo na podrocju paliative ter se pocutijo v zadostni meri usposobljeni za
delo z paliativnimi bohiki. Se posebej pa nas zanima, kako poteka sama oskrba umirajodih v
domovih za starejSe. Prav tako nas zanima, ali v Sloveniji obstajajo razlke med oskrbo
neozdravljivo bolih starejSih ljudi v javnih oziroma zasebnih domovih za starejSe, ter razlke v

izvajanju paliativne oskrbe v ruralnih in urbanih domovih za starejSe obcane.
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1.2 Raziskovalne teze in vpraSanja

V magistrski raziskavi smo si zastavili pet raziskovalnih vprasanj:

Ali se paliativna oskrba v domovih za ostarele s Sloveniji izvaja? V koliko domovih po

Sloveniji izvajajo paliativno oskrbo?
Ali so usluzbenci v domovih za ostarele usposobljeni za izvajanje paliativne oskrbe?

Ali so umirajo¢i pacienti vdomovih za ostarele oskrbovani po nacelih paliativne oskrbe?

V kolikSni meri se izvaja paliativna oskrba?
Kaksne razlike obstajajo med paliativno oskrbo v javnih ter zasebnih domovih za starejSe?

Ali obstajajo razlike med paliativno oskrbo v domovih, ki so na ruralnih oziroma urbanih

obmocjih Slovenije?

1.3 Metodologija

Magistrska naloga se deli na dva dela. V prvem delu bomo predstavili proces staranja,

mstitucionalno varstvo ter paliativno oskrbo. V drugem, empiricnem delu naloge bo predstavljena

anketa in rezultati le te. Nakoncu sledijo Se sklepne ugotovitve raziskave ter zakljucek.

Metodologija, ki smo jo uporabili v magistrski nalogi je:

Zbiranje podatkov,
deskriptivna metoda,
analiza primarnih virov,
analiza sekundarnih virov,

anketa.
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2 SPREMINJANJE STAROSTNE SESTAVE PREBIVALSTVA-STARANJE
PREBIVALSTVA

Spreminjanje starostne sestave prebivalstva ter staranje prebivalstva je posledica prehoda iz
agrarne druzbe v industrijsko ter postindustrijsko druzbo. Lahko reCemo, da govorimo o
demografskem prehodu, katerega sestavni del je tudi staranje prebivalstva, kar povzro¢i nastanek
prehoda iz visoke rodnosti na nizko umrljivost. Obifajno imamo napacno predstavo, da je samo
podaljSevanje Zivljenja tisto, ki povzroca staranje prebivalstva Vendar pa je sam povzrocitelj
procesa staranja prebivalstva pravzaprav znizevanje rodnosti Slednje imenujemo staranje od
spodaj, kar pomeni, da se Stevilo mladih zmanjSuje oziroma, da se spodnji del prebivalstvene

piramide tanj$a. (Hlebec in drugi, 2013)

Daljsa Zivljenjska doba je posledica Stevilnih dejavnikov. Glavni med njimi so boljSa prehrana in
CistoCa, vi§ja raven zdravstvenega vedenja, kot je na primer zmanjSanje Stevila kadilcev, mn boljSa
zdravstvena oskrba. Osnova te spremembe na ravni prebivalstva so viSja stopnja izobrazbe,
dohodek, znanje o zdravju ter trendi, ki se Sirjo po vsem svetu. (Lind Infeld, 2002) Kot je bilo
omenjeno, na pospeseno staranje Se dodatno vpliva nizka rodnost. Pravi smisel samega razvoja je
ustvariti okolje, ki omogo¢a ljudem uZivati in Ziveti dolgo zdravo in ustvarjalno Zvljenje. Zal na
to temeljno in preprosto resnico ljudje danaSnjega Casa v lovu za materialno i financno bogastvo

prepogosto pozabljamo. (Vertot, 2008)

2.1 Starostna sestava prebivalstva

Staranje prebivalstva se nanasa na spremembe v celotni starostni strukturi, zato vsak posamezen
indikator ne zadostuje za merjenje staranja prebivalstva. Starostna porazdelitev prebivalstva je
pogosto zelo neenakomerna, kar kazejo posledice preteklih dogodkov kot so vojne in gospodarske
krize, ter jih ni mogoce preprosto opisati z eno samo Steviko, brez da bi ob tem izgubili vecje
Stevilo pomembnih informaci. Zato je morda najbolj ustrezen pristop za preucevanje staranja

prebivalstva z grafiéno analizo piramide prebivalstva. (Gavrilov in Heuveline, 2003)
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S starostnimi piramidami lahko prikazemo graficen prikaz sestave in posledicno spreminjanja
oziroma staranja prebivalstva. V nadaljevanju imamo predstavijene tri piramide (iz leta 1971, leta
2017 ter leta 2080). Na prvi piramidi (Graf 2.1), iz leta 1971 lahko razberemo in vidimo posledice,
ki jih je pustila druga svetovna vojna (pri starosti od priblizno 50 do 60 let, ter prav tako manjSe

Stevilo moskih kot zensk) ter primanjkljaj rojstev (pri starosti nekaj manj kot 30 let).

Graf 2.1: Graficni prikaz staranja prebivalstva, leto 1971
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Vir: Statisti¢ni urad Republike Slovenije, povzeto po SURS-uin EUROPOP-u (2017).

Na drugi piramidi (Graf 2.2), iz leta 2017, neposredne posledice svetovnih vojn skoraj niso vec
vidne, opazti pa je mozno Se primanjkljaj rojstev druge svetovne vojne, ki pa je sedaj ze na vrhu
starostne piramide. Ta piramida ima tudi Ze zelo spremenjeno obliko. Ta oblika se imenuje vazna
oblika starostne piramide. Vzrok vazne oblike je padec rodnosti, kar pomeni, da se spodnji del

piramide oZi.
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Graf 2.2: Graficni prikaz staranja prebivalstva, leto 2017

starost

90
80
70
0
50
40
30
20

10

0

10 10
prebivalstvo (1000) prebivalstvo (1000)

Vir: Statisticni urad Republike Slovenije, povzeto po SURS-uin EUROPOP-u (2017).

Tretja piramida (Graf 2.3), je narisana na podlagi projekcij. Predstavlja leto 2080. Ta piramida je
7e obrnjena na glavo, kar pomeni ve¢ starejSega prebivalstva ter malo mlade populacije oziroma

malo rojstev.

Graf2.3: Graficni prikaz staranja prebivalstva, leto 2080
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Vir: Statisticni urad Republike Slovenije, povzeto po SURS-uin EUROPOP-u (2017).

Do leta 2050 naj bi Stevilo starejsih, po predvidevanjih, prvi¢ v zgodovini preseglo Stevilo mladih.
Danes je Ze vsaka deseta oseba stara 60 ali ve¢, do leta 2050 pa naj bi bil po napovedih OZN to Ze
celo vsak peti Clovek, do leta 2150 pa celo vsak tretji. (Vertot, 2008) Projekcije kazejo, da se bo
po vsej Evropi povprecna starost ob smrti dvignila iz 78,5 let na 84,1 let do leta 2050. Prav tako
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se bo delez prebivalstva, starejSega od starosti 60 let povecal s sedanjih 22 % (161 milijonov) na
37 % (256 milijonov). (OPCARE9, 2012) Raziskave so pokazale, da bo v nekaterih drzavah
(Italija, Grcija, Nemcija), do leta 2025 razmerje med otroci do 15 let ter starejSimi od 65 let ena
proti ena, za razlko od leta 2000, ko je bilo v teh istih drzavah od 3 do 15 otrok proti enemu
starostniku. V porastu je pojav, kjer ima otrok veC starih starSev, kot stari star$i svojih vnukov.
Prav tako je vedno bolj mogo¢ pojav, ki se bo zgodil ob pojavu zmanjSevanja rodnosti in
naraSCanju starejSega prebivalstva, to je tako imenovan pojav obrnjene piramide (kot prikazuje
Graf 2.1.3.). (Saracento 2008)

Tako, kot v ve¢ini razvitih drzav se tudi v Sloveniji sreCuyjemo s prehodom v tako imenovano
dolgozivo druzbo, za katero je znacilno, da so razmerja starostnih skupin spremenjena, kar pa
pomeni posledice za vso druzbo, odnose med skupinami (vpraSanje medgeneracijske solidarnosti),
vprasanje sistemov socialne varnosti ter kakovost zivljenja druzbenih skupin. Kakovost zivljenja
v starejSem obdobju oziroma med starejSo generacijo postaja vedno bolj aktualno, pri cemer se
najve¢ji poudarek postavlja na polnem in samostojnem zvljenju starostnikov, saj je starejSa
generacija ena izmed najranljivejSih skupin. (Hlebec in drugi, 2013) Staranje prebivalstva v
Sloveniji, tako kot v drugih drzavah, prinasa vedno vecje izzive za druzbeni sistem. Predvsem
prinaSa vprasanje, kako tej vedno vecji skupini ljudi zagotoviti dostojno in kakovostno staranje.
(Filipovi¢ Hrast in drugi, 2014) Zaradi tega novega pojava so v Resoluciji o nacionalnem planu
zdravstvenega varstva glede pojava staranja prebivalstva nadgradili sistem zdravstvenega varstva
s sistemom dolgotrajne oskrbe, podprli ponoven razvoj geriatrije ter zagotovili dostopnost do

kakovostne paliativne oskrbe. (Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2025)

V Sloveniji je ob rojstvu leta 2010 pricakovana zvljenjska doba za moske 76,3 leta, za Zenske pa
je pricakovana Zvljenjska doba 82,7 let. Ce primerjamo Slovenijo s povpredjem Evropske Unije,
Slovenija zaostaja pri obeh spolih za priblizno dve leti. (Hlebec in drugi, 2013b) Leta 1995 je
zivelo starejSih od 65 let nekaj ve¢ kot 249.000 oseb, kar je znasalo 12,5 % prebivalstva. Leta 2008
je bilo teh prebivalcev Ze skoraj 20 %. Po projekcijah Europap (2008) naj bi se delez starejSih od
65 let v prihodnosti povecal na 35 %. (Mali, 2009) Leta 1993 je v Sloveniji prvi¢ Stevilo umrlih
preseglo Stevilo zivo rojenth otrok. Od leta 1997 je bila to stalna znacilnost slovenskega
prebivalstva, predvsem zaradi zmanjSanja Stevila rojstev. V obdobju 1980- 2004 se je Stevilo

rojstev zmanjSalo za 42 %, medtem ko se Stevilo umrlih stagniralo. Leta 2005 je stopnja rodnosti
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in stopnja smrtnosti znasala 9,1 % in oziroma 9,4 % . (Stropnik in Sircelj, 2008) V Sloveniji se
tako ze dobrih 100 let znizuje rodnost, vendar se pozornosti temu pojavu ni posvecalo, dokler
Stevilka rojstev ni ved zagotavliala obnavljanja prebivalstva. (Sircelj, 2006) Po podatkih Eurostata
(2013) Slovenija sodi med evropske drzave, v katerih je delez prebivalstva, ki so stari 65 in vec,

najbolj narasel v zadnjih dveh desetletjin. (Kerbler, 2013).

2.2 Staranje prebivalstva

Samo staranje prebivalstva je sorazmerno nov proces, ¢eprav se je starostna struktura prebivalstev
od nekdaj nenehno spreminjala pod vplivom gibanj osnovnih demografskih procesov. Sele
demografski prehod ter industrijska revolucija in modernizacija, ki sta ga omogocili pa so
povzrocili ter omogocili hitrejSo in trajnejSo rast deleza starejSih ljudi med celotnim prebivalstvom.
Demografski prehod se je zaCel takrat, ko se je zaCela znizevati smrtnost in z dolo¢enim zamikom

tudi rodnost. (Malacic, 2008)

Povsod po svetu se raven rodnosti znizuje. V Evropi je dosegla tako raven, dani ve¢ zagotovljeno,
da bi se generacije obnavljale. Zaradi selitvenega prirasta, ki je pozitiven, bise Stevilo prebivalstva
v Evropi zmanj$evalo. Znievanje rodnosti pa je sproZlo proces staranja prebivalstva. (Sircelj,
2006) Razmerje starejSega vzdrzevanega prebivalstva in delovno aktivnega prebivalstva je znano

tudi kot razmerje starostne odvisnosti. (Gavrilov in Heuveline, 2003)

Pri ljudeh je proces staranja enosmeren in neprestan. Staramo se od rojstva naprej in proces staranja
poteka za vse enako. Na individualni ravni pa v resnici ni ¢isto tako in je vse prej kot enak. Nekateri
fizioloSki znaki staranja se pri nekaterih Ljudeh pojavijo veliko prej kot pri drugih. (Malacic, 2008)
Vsaka generacija, ki v poznih zrelih letih ima svoje in povsem druga¢ne in posebne potrebe,
sposobnosti, zmoznosti in cilje, ki jim sledi (Kristan¢i€, 2005) Tudi sam odnos druzbenih
skupnosti se do starosti spreminja. Odvisen je od podaljSevanja zivljenjske dobe, pa tudi od
spreminjanja starostne strukture prebivalstva. V druzbah, kjer je starejsih ljudi manj, je pogled na
starega Cloveka, ki ima nekje od 55 do 59 let, Cisto drugacen kot v razvitih evropskih drzavah, kjer
je delez starejSega prebivalstva veliko vecji. (Malaci€, 2008)
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Zaradi poveCevanja starejSega prebivalstva prihaja do tega, da starejSe in mlajSe generacije
tekmujejo za podporo srednje generacije. VpraSanja o razporejanju virov pa ostajajo v rokah
srednje in mlajSe generacije. Prav tako so srednje generacije obremenjene s skrbjo za obe
generaciji, za svoje otroke ter starSe oziroma starSe zakonca. Tako v prvi vrsti Zenske postanejo
primarni negovalci, za kar v veCini primerov niso placane, hkrati pa so vpete v trg dela, kar
povzroa preobremenjenost. (Saraceno, 2010) Staranje prebivalstva tako vkljucuje potrebo po
iskanju trajnostnega financiranja socialne varnosti in prilagoditvi javnih politik strukturnim
spremembam v druzini. Staranje populacije ima tako socialni vpliv, politicni vpliv in ekonomski

vpliv ter ravno tako obratno. (Blome in drugi, 2009)

2.2.1 Drzava blaginje

Razumevanje nastajanja blaginje je ena izmed kljuénih tem danasnjega druzboslovja, ki je prav
tako povezano z vpraSanjem staranja. Blaginja je rezultat delovanja nekaj kljuénih dejavnikov, to
je drzave blaginje, trga dela n storitev ter druzine. PodrobnejSe razlage najdemo v pojasnjevalnem
n plurahem modelu. Pojasnjevalni model v ospredje postavlja drzavo blaginje ter blaginjo
preucuje kot rezultat delovanja socialne politike ter konkretnih socialnih programov. Druga smer
pojasnjevanja je pluralni sistem, ki priznava obstoj ve¢ razliénih dejavnikov ter njhov vpliv na
delovanje drugega. (Mandi¢ in Filipovic Hrast, 2011) Razli¢ni avtorji imajo razlicne poglede na
drzavo blaginje ter razumevanja socialnih pravic ter drzavljanstva na idealisticni ravni. Nekateri
priznavajo drzavo blaginje kot temelino pravico, ki nima povezave z dolmostmi, na drugi strani
nekateri avtorji priznavajo kot reciprocnost med dolzmostmi in pravicami, ker brez dolmosti ni
pravic. (Kova¢, 2005) Kljuéno vlogo ima tako drzava, saj poleg tega da razporeja dobrine, tudi
doloc¢a vlogo mstitucijam z zakonodajo. Slednje pomeni, da druzini in trgu pripisuyje odgovornost

pri proizvajanju blagmje. (Mandi¢ i Filipovi¢ Hrast, 2011)

2.2.1.1 Posledice staranja na zdravstveni sistem

Zaradi demografskih sprememb v zadnjin desetletjih sta politika zagotavljanja blaginje ter

kakovost Zivljenja, postavlieni pred nove izzive s starajoim se prebivalstvom. Pri kakovosti
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zivljenja je zdravje pomemben eclement, Kije hkrati tako pogoj kot posledica le tega. Dostopnost
zdravstvenega varstva je odvisna od druzbene umescenosti, nacina financiranja ter njene notranje
organizacije. Zaznavanje zdravja, zdravstvene tezave ter sama dostopnost v zdravstvenem varstvu

so pomembni Cleni same kakovosti Zivljenja. (Pahor in drugi, 2011)

Zaradi samega staranja prebivalstva se vedno ve¢ druzbe sreCuje z ve¢jim tveganjem dolocenih
zdravstvenih tezav. Z ustreznimi zdravstvenimi storitvami zagotoviti kakovostno staranje in
vkljucenost starejSe populacije v druzbo je tako ena pomembnej$ih nalog in izzivov druzbe, saj je
starejSe prebivalstvo eno izmed najranljivejSih v druzbi. Starejsi se sreCujejo s Stevilnimi tezavami,
med katere spada peSanje fizicne kondicije i duSevnega zdravja, zmanjSanje avtonomije,

kakovosti zivljenja in financnega statusa. (Kav¢i¢ in drugi, 2012)

Vloga staranja prebivalstva v zivljenjskem povecanju izdatkov za zdravstveno varstvo je pogosto
pretirana. Medtem ko je veCina starejSih ljudi v dobrem zdravstvenem stanju in ne potrebuje
obsezne in stalne zdravstvene oskrbe, je najstarejSi del starejSe starostne skupine pomemben
potro$nik zdravstvenega varstva. EndemiCno prepriCanje, da vsi ali skoraj vsi starejsi trpijo zaradi
slabega zdravja, je ena glavnih predpostavk, zakaj se zdi, da je fenomen staranja prebivalstva
neznosen. Napodlagi dokazov obolevanja, ki spremlja dolgo Zvljenjsko dobo in dokaze o obdobju
povecanega obolevanja je bilo ugotovljeno, da ni pomembno, koliko let posameznik Zivi, temvec

je v letu pred smrtjo, ne glede na starost, stopnja zdravniSkih posegov povisana. (Timonen, 2008)

2.2.1.2 Posledice staranja na socialni sistem

Staranje odpira mnogo vpraSanj, najve¢ politine pozornosti pa se namenja javnim financam v
zvezi s pokojnino ter vzdrznost le te, saj Stevilo starejSega prebivalstva ter Stevilo upraviéencev
narasCa, aktivno prebivalstvo pa upada. Ravno tako je pomembno vprasanje obnavljanje
prebivalstva, saj se ob nizki rodnosti zmanjSuje. Pomembne so tudi spremembe v druZzmskem
zivljenju, fleksibilnost zaposlitve ter samo delovanje drzave blaginje. Tezave v druzmskem
zivlienju se kazejo zaradi vedno vecje zaposlenosti Zensk, kar pomeni, da ne morejo skrbeti za

druzinske clane, ki potrebujejo pomo¢ in oskrbo. (Mandi¢ in Filipovic Hrast, 2011)

18



Timonen (2008) tematizira ranljivo skupino starostnikov za katere meni, da je bila pred porastom
pokojninskih sistemov v devetnajstem in dvajsetem stoletju starost skorajda sinonim za revs¢ino
za veCino prebivalstva v nastajajoCih industrijskih gospodarstvih - in je Se vedno v razvijajocem
se svetu. Ceprav obstoj pokojninskih sistemov in druge podpore uspesno zmanj§ujejo pojavnost
absolutne (in v nekaterih primerih relativne) rev$¢ine med starej$imi ljudmi, v mnogih drzavah
ostajajo velikke neenakosti v dohodkih med starejSimi in ostalim prebivalstvom. Politike in
mednarodne organizacije, kot je OECD, pogosto poudarjajo potrebo po zviSanju upokojitvene
starosti in udelezbi starejSih delavcev. Sodobne pokojnine so se razvile v ¢asu, ko so se zunanje
okolis¢ine precej razlikovale od okolis¢in, ki danes prevladujejo, zato bi bilo nerealno pricakovati,
da bodo pokojninski sistemi preZiveli popolnoma nedotaknjeni. Vendar pa med drzavami obstajajo
velike razlike v tem, kako varna je starostna pokojnina njihovega pokojninskega sistema, kako se
spreminja meSanica virov pokojnine, kakSen delez starejSih delavcev je Se vedno zaposlen in tako
naprej. Jasno je, da lahko Stevilni zelo razli¢ni pokojninski sistemi prezivijo v svetu, kjer so zunanji

gospodarski pritiski konkuren¢nosti in globalizacije v vseh drzavah zelo podobni

Zaradi rasti deleza starej$ih ljudi so socialni sistemi ogrozeni. Zaradi tega se morajo z naglimi
reformami prilagajati stanju, hkrati pa je potrebno protislovnost odvisne samostojnosti tretje
generacije preseCi z novo paradigmo soodvisnosti generacij tako pri skrbi za maksimalno
avtonomijo, kakor pri odvisnosti od druzbenih razmer in razpolozljiivih dobrin. Steviléno
nesorazmerje med mlado, srednjo in starejSo generacijo evropskega prebivalstva je tako poruseno,
kakor ni bilo $e nikoli v dosedanji zgodovini; v naslednjih desetletjih bo Se veliko bolj. To je ze
sama po sebi iziemno zahtevna socialna naloga, Se bolj pa se zaostri v lu¢i trzne in potroSniSke
miselnosti, ki dojema socialno solidarnost kot neproduktivni stroSek. (Strategija varstva starejSih

do leta 2010)

2.3 Starostin starostniki

Ljudje se staramo od samega spocetja pa vse do smrti. Vendar moramo v Zvljenju, Se posebej v
tretji zivljenjski dobi, razlikovati med tremi starostmi. Prva starost je kronoloska, katero prikazuje

rojstni datum. Kronolosko starost tretjega zivljenjskega obdobja danes Stejemo po dopoljenih 60
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letih ter predvsem od Casa upokojevanja. Druga starost je funkcionalna, ki prikazuje starostnikove
zZmoznosti ter njegovo samostojno opravljanje temeljnih opravil V funkcionalno starost Stejemo
tudi zdravje, zato jo imenujemo tudi kot biolosko starost. Tretja starost pa je dozivljajska, ki kaze
clovekovo sprejemanje in dozivljanje svoje lastne starosti ter vse, kar je z njo povezano. Ta naziv
je globlji kot psihi¢na starost, saj psihicna zajema le duSevno dojemanje svoje lastne starosti,

dozivljajska pa celosten odnos do nje. (Ramovs, 2004)

Staranja zaradi samega fizioloSkega procesa ne moremo prepreciti, vendar ga lahko upocasnimo.
Slednje lahko storimo predvsem z odstranitvijo dejavnikov, ki ljudem povzrocijo bolezensko
staranje oziroma povzro¢ajo pospeSeno staranje. Vendar prizadevanja ne smejo biti usmerjena
zgolj v samo podaljSevanje zvljenja, osredotocati se moramo predvsem na kakovost zivljenja.
Slednja je odvisna predvsem od telesnih ter tudi dusevnih funkcij, na katere negativno wvplivajo
kronine bolezni, ki kakovostno Zivljenje zavirajo. V primeru, da telesne in duSevne sposobnosti
upadajo, se odvisnost starostnika od okolice veCa. Starostniki v primerjavi z ostalimi Ludmi
potrebujejo ve¢ preventivne in kurativne zdravstvene obravnave, kar pomeni, da starej$i Ljudje po
navadi potrebujejo ve¢ podpore zdravstva in zdravstvenega tima. Prav tako potrebujejo ponovitve
samih navodil, ve¢ motivacije, ve¢ usmerjanja, veC porablijenega Casa za obravnavo, obiski so
pogostejsi, obvladati je potrebno njihove kroniéne bolezni ter potrebna je povezava S SVojci.
(Milavec Kapun, 2011)

Starostniki so lahko dalj ¢asa sposobni skrbeti za osnovna vsakodnevna opravila, ki se jih nau¢imo
7ze v zgodnjem otroStvu. Med osnovna opravila Stejemo osebno higieno (tusiranje, kopanye,
umivanje zob, strizenje nohtov), oblacenje (oblacenje, slacenje, zapenjanje zadrg, gumbov,
obuvanje, sezuvanje i vezanje Cevljev), hranjenje, gibanje (s pripomocki za hojo ali brez njih,
vstajanje s stola, postelje), samostojno nadzorovanje inkontinence, samostojna uporaba straniS¢a.
Tezave se starostnkom pojavijo prej pri instrumentalnih opravilih kot pri osnovnih opravilih.
Instrumentalna vsakodnevna opravila so opravila, katere potrebujemo za samostojno Zzvljenje,
vendar niso oziroma so manj bistvenega pomena za zdravje, Kkljub temu pa so pomembna, Ssaj
zagotavljajo samostojnost ter varno Zivljenje v domaCem okolju. Starostniki pri slednjih prej
potrebujejo pomo¢. Mednje Stejemo kuhanje i priprava hrane, gospodinjska opravila (pranje in
likanje perila, CiSCenje stanovanja), uporaba transporta (voznmja avtomobila, uporaba javnega

prometa) upravljanje z denarjem, uporaba telefona, jemanje zdravil po predpisih. V ve€ini so osebe
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v starosti od 50 do 79 let samostojne pri opravljanju osnovnih vsakodnevnih opravil. Raziskava
je pokazala, da ve¢ kot 96 % oseb nima vecjih teZzav z osebno higieno in oblacenjem, odstotek vec
pa prav tako nima tezav pri uporabi straniSCa, vstajanju s postelie, z gibanjem i hranjenjem.
Tezave se vecajo po 80 letu starosti. Pri starosti nad 90 let je odstotek takih, ki ne potrebyjejo
pomoci pri uporabi straniSa le 62,5 %. Pri vstajanju s postelje, gibanju in hranjenju, pa se ta
odstotek zniza na dobro polovico (56,2 %). Pri osebni higieni je le teh samo polovica vseh
starostnikov. Pri instrumentalnih vsakodnevnih opravilih (kuhanje, pranje in likanje perila,
¢iSCenje stanovanja) ljudje v starostnem obdobju od 50 do 79 let nimajo vecjih tezav in so v vecini
samostojni. Po 80 letu starosti pa za¢ne Stevilo takih, ki so samostojni pri instrumentalnih opravilih
hitro padati, pri starosti nad 90 let pa pade na zelo nizko stopnjo. Pri nakupovanju, drobnih
popravilih in upravljanjem z denarjem so v veCini starostniki samostojni le do 74 leta starosti. Po
90 letu starosti tudi pri teh opravilih pade stopnja samostojnosti starostnikov na nizko stopnjo, saj
je samostojnih manj kot 20 % ljudi, pri ve¢ini opravil celo manj kot 10 %. (Rant 2012)

Skozi celotno zgodovino je bila pri oskrbi starejSih ludi druzina njihova glavna oskrbovalka.
Znotraj le teh so za njih skrbele predvsem Zenske, vendar se sedaj ta vzorec in skrb druzine za
starostnike spreminja. V nekaterih delih Evrope Se delujejo tradicionalne socialne mreze, kot so
na primer druzinske in sorodstvene mreze ali pa sosedske mreze. Najbolj pogosti formalni
programi oskrbe starejSih pa so: dnevno varstvo (varstvo starostnika ¢ez dan), no¢no varstvo (zlasti
pri bolnikih z demenco), dostava hrane na dom, oskrba in nega na domu poklicne oskrbovalke
(pomo¢ pri vsakdanjih opravilih, katere starostnk ne more veC opraviti sam), kratkotrajna
namestitev (od enega dne do enega meseca; zlasti v ¢asu bolezni in dopusta domacih), dom za
stare ljudi (predvsem dolgotrajna nastanitev; vsebuje tudi zdravstveno nego in socialno oskrbo),
oskrbovana stanovanja (vanje se preselijo starostniki, ki Zeljo imeti oskrbo in nego v blizini, Vv
primeru Ce jo potrebujejo), oskrbniska druzina (deluje na podoben na¢in kot dom za stare ludi),

hospic (nega in spremljanje umirajo¢ega ter pomo¢ svojcem). (Rant, 2012)
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3 INSTITUCIONALNO VARSTVO

Ceprav seniti ne zavedamo, je nase Zivlienje nenchno povezano z razliénimi institucijami. Ze nase
zivljenje se zacne v instituciji, v porodniSnici. Prav tako vecji del mladosti poteka v mstitucijah, v
vrtcih, Solah in fakultetah. Tudi odrash del Zivljenja preZivimo v mstitucijah, kjer smo zaposleni.
V starosti pa naletimo na druge institucije, to so zlasti boliSnice in domovi za ostarele. Pri samih
mstitucijah je vedno sporno vprasanje ucinkovitosti in kakovost le teh. Pojavlja se namrec
vprasanje, ali so uinkovite za ljudi v njih, ali za ljudi izven njih. Tako kot ne moremo zagotovo
trditi, da psihiatricne boliSnice in zapori zdravijo n odpravljajo devianco, tako tudi ne moremo
trditi, da na primer domovi za ostarele povsem oziroma v zadostni meri lajsajo zivljenje v starosti.
V danasnjem casu potrebuje druzba institucije za starejSe ljudi iz povsem enakih razlogov kot v
preteklosti, ko se je institucionalno varstvo zasnovalo. Ne potrebuje jih zgolj iz dobronamernosti
in humanosti. Domovi so uporabljeni tudi kot sredstvo za odrivanje starosti in starin ljudi na
druzbeni rob. Zaradi tako stigmatiziranega in ozigosanega polozaja starih Ljudi in tudi institucij za

stare ljudi si mora osebje Se bolj prizadevati za dvig kvalitete Zvljenja v domovih. (Mali, 2008)

Nega in oskrbovanje bolih je izvirno c¢loveska oblika solidarne pomoci Ljudje na osebni ravni
dozivljajo potrebo po skrbi otrok, bolnih i onemoglih Ludi ter ob tem zadovoljstvo ob
odgovornem uresnievanju, prav tako se obenem razvije osebna in skupnostna solidarnost. Ravno
to je temelj za prezivetje in kakovost zivljenja posameznika, ter prav tako vsake skupnosti, saj je
solidarnost lastnost, brez katere ne prezivi posameznik, prav tako ne druzba, ter je bistvena
Cloveska lastnost. Od razvitosti le te je odvisna sama kakovost zZivljenja in soztje v doloCeni
skupnosti. Solidarnost je prirojena, vendar so oblke in delovanje nauceni. Pretekli vzorci za
uresnicevanje in ucenje solidarnosti v danasnjih Zvljenjskih razmerah niso ve¢ ucinkoviti, zato je
potrebno oblikovati in vzpostaviti nove. V nove vzorce v prvi vrsti spadajo povecanje obsega

oskrbe onemoglih Ljudi. (Ramovs in drugi, 2012)

Veliko bolnikov in starejSih si Zeli zadnje obdobje svojega Zvljenja preziveti v domacem okolju,
v okolju svojih najdrazjih. Vendar je to v veliko primerih nemogoce. Dom starej$ih obc¢anov lahko
zagotavlja starostniku ustrezno okolje, pomirjenost in doma¢nost v zadnjem obdobju zivljenja. K

temu pa ustrezno usposobljeno osebje veliko pripomore. Dom lahko starostnikom zagotavlja
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ustrezno okolje, ter jim zagotavlja domacnost in umirjenost tudi v tezkih situacijah, v kateri se

morebiti znajdejo. V pomoc pa je tudi druzini. (Pecovnik, 2015)

Med institucionalnim varstvom in domac¢im varstvom je meja vedno bolj zabrisana. Moderno
mstitucionalno varstvo se poskuSa ¢imbolj priblizati domacemu varstvu, kot je na primer dom za
stare po principu gospodinjskih skupin. Tako se v tem smislu spreminja institucionalna oskrba, ki
se poskusa priblizati domaci oskrbi z manjSimi skupinami, vecji avtonomiji posameznika ter stem

omogocCi staranje na mestu znotraj nstitucije. (Filipovi¢ Hrast in drugi, 2014)

3.1 Domovi za starejSe

Institucionalno varstvo starejSih je opredeljeno kot oblika socialnovarstvene storitve, namenjene
odpravljanju tezav ter osebnih stisk starejSim od 65 let ter osebam, ki zaradi bolezni, starosti ali
drugih razlogov ne morejo zveti doma. (Skupnost socialnih zavodov Slovenije, 2016).
Institucionalno varstvo obsega vse oblike pomoci v zavodu, v drugi druzini ali drugi organizirani
obliki, s katerimi se upravicencem nadomescajo ali dopolnjujejo funkcije doma in lastne druzine,
Zlasti pa bivanje, organizirano prehrano in varstvo ter zdravstveno varstvo. (Zakon o socialnem
varstvu, 2007)

Domovi za starejSe naj bi si prizadevali zagotoviti svojim stanovalcem kvalitetno in strokovno
oskrbo in nego ter pomo¢ v okvirjih, ki jih oskrbovanceva starost in zdravstveno stanje dopusca.
Prav tako si prizadevajo biti odprte ustanove, ki se povezujejo s SirSim in ozim druzbenim
okoljem. (Skupnost socialnin zavodov Slovenije, 2016) Domovi za ostarele so tako pogosto
ponudniki razliénih storitev dnevnih centrov, pomo¢i na domu in drugh tako imenovanih

skupnostnih storitev. (Filipovi¢ Hrast in drugi, 2014)

Nolan s sodelavei (2001) piSe o danaSnji novi kulturi oskrbe za starejSe osebe, osredotoceni na
pomoc¢, ki jo oseba dejansko potrebuje. Prav tako navajajo sedem domen, ki jih je podal Chaliss

ter bi morale delovati v institucionalnih varstvih oziroma pri storitvah za starejSe:
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e Dbivanje v skupnosti,

e vzdrzevanje neodvisnosti,

e nadomestilo za invalidnost,

e morala,

e socialno vkljucevanje,

e izboljSanje druzinskih odnosov in

e razvoj skupnosti.

Vendar poleg poudarkov, kaj je pomembno za starejSe in njihove skrbnike menijo, da kakovost

oskrbe ne bo dosezena, Ce zaposleni ne uzivajo v svojem delu in ga ne cenjo. (Nolan in drugi,

2001) Zato Nolan s sodelavci navaja glavne obcutke oskrbovancev in zaposlenih v domovih za

starejSe, ki morajo biti izpolnjeni in doseZeni, daje oskrba in zvljenje starostnikov v domu na kar

se da visokem nivoju.

Tabela 3.1: Razlicni psiholoski obcutki, ki so pomembni za oskrbovalce in zaposlene v domu za

starejse

PsiholoSki obéutki

Ucdinek na starostnike

Ucinek na zaposlene

Obcutek varnosti

Pozornost do fizioloskih in psiholoskih

Obcutek biti brez fizicne groznje,

potreb; obcutek varnosti in brez|graje ali nezaupnice; zagotavljanje

nevarnosti  poskodb, boleCine  in|pogojev dela; priznavanje

nelagodija. Custvenega  povpraSevanja PO
delu.

Obcutek kontinuitete |Priznavanje ter vrednost o0sebnosti;|Pozitivne iZku$nje dela s
spretno poznavanje preteklosti, da|starej$imi lLjudmi iz zgodnje faze
lahko kontekstualizitajo preteklost in(kariere.
prihodnost.

Obcutek pripadnosti  |Mozmosti oblikovanja posebnih|Obcutenje kot dela  ekipe;

odnosov; biti del skupnosti.

pripadanje v strokovno skupino.
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Obcutek namena Mozosti  vklju¢itve v  aktivnosti;|[ObcCutek za terapevtsko smer;
moznost doseganja ciljev in zahtevnih|imeti jasno dolocene cilje ter

udejstvovanj. prizadevanje za le te.

Obcutek izpolnitve Mozmosti  izpolhitve ~ pomembnih|Zagotovitev dobre oskrbe;
cijev; obcutek zadovoljstva s svojimijobcutek izpopoljenosti.

prizadevanji.

Obcutek pomena Da se pocutjo priznavane in so{lmeti  obcutek, pomembnosti
vrednoteni kot osebe; pomembnost|njihovega dela.

njihovih dejanj ter obstoja.

Vir: Nolan in drugi (2001).

Tradicionalne strukture in delovne prakse institucionalne oskrbe ne vodijo nujno k dobri kakovosti
zivljenja prebivalcev. Raziskave so pokazale, da prebivalci negovalnih ustanov pripisujejo velik
pomen izpoljevanju njihovih psihologkih potreb. (Timonen in O’Dwyer, 2009) Zivlienje in delo
v domovih za ostarele sta v zadnjih letih postavijena pred nove naloge. Uporabniki in zaposleni v
domovih ugotavljajo, da pretekli koncept domov ne ustreza ve¢ danasnjim Zeljam, potrebam in
zahtevam uporabnikov ter prav tako ne usmeritvam strok, zastopanih na podro¢ju domskega
varstva. Lahko bi govorili kar onovi filozofiji na podro¢ju opravljanja socialnih storitev. Niso ve¢
najbolj pomembna vprasanja, kolko imamo ustanov za razline oblike varstva, koliko programov
pomoc¢i, kako usposobljeni so strokovni delavci, temve¢ so pomembna vprasanja in problemi Ljudi
ter njhova kvaliteta zvljenja. Prav tako je sedaj pomemben vsak posameznik, njegove Zelje,

potrebe in interesi. Pomembna je pravica vsakega posameznika do izbire. (Mali, 2008)
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3.2 Domovi za starejSe v Sloveniji

V svetu obstajajo poleg domov razlicne pomoci za starejSe, za Slovenjo pa je znacilna izrazita
mstitucionalna usmeritev. Verjetno je za to kriva tradicija, saj lahko najdemo nekaks$ne zametke
mstitucionalnega varstva ze v 13. stoletju z ustanovitvijo zavoda za neozdravljive bolike v
Ljubljani, katerega je ustanovil nemski viteski red. Kmalu zatem nastane v Kamniku azilski zavod.
V 14. in 15. stoletju v Evropi in tudi v Sloveniji nastajajo Spitali, ki so bili namenjeni romarjem,
kloSarjem, potepuhom, potnikkom, sirotam in zapuSc¢enim otrokom ter tudi kroniéno bohim in
pomoci potrebnim starim hudem. Predhodniki domov za ostarele so poleg Spitalov tudi uboznice
in hiralnice. Uboznice ali tudi ubozne hiSe so bile zavodi v katerih so pomo¢ dobili Ludje, ki si z
delom niso mogli priskrbeti osnovnih Zivljenjskih potrebs¢in. Nastajali so v 18. stoletju. V njih so
ponujali hrano in prenocis€a revezem. V hiralnicah pa so dobili pomo¢ in oskrbo neozdravljivo
bolni in onemogli. Za razumevanje stanja in priljubljenost institucionalnega varstva v Sloveniji
lahko pogledamo tudi z manj oddaljene preteklosti, saj je po drugi svetovni vojni je pri§lo do nekaj
pomembnih, kljuénih premikov. Ze pred in med drugo svetovno vojno so stari ljudje Zveli v
ustanovah, ki so bili podobnim domovom za ostarele, hiralnicah, zaveti§¢ih i domovih za
onemogle. Po drugi svetovni vojni so zaradi posledic vojne na polozaj starih ljudi vplivala
neurejena stanovanjska vpraSanja, neurejeno socialno i pokojninsko zavarovanje ter nizek
standard. Na zvljenje po drugi svetovni vojni je vplivala tudi pospeSena industrializacija in
modernizacija ter razvoj medicine in gerontologije. Po vojni so se pojavila vprasSanja, ki so bila

razlog opustoSenja na vseh zivljenjskih podrocjih. (Mali 2008)

Stari ljudje so kategorizirani v posebno druzbeno skupino, na samo kategoriziranje pa so vplivale
7e uboznice. Vloga ubozmic je bila paradoksalna, saj so v ¢asu obstoja starim ljudem zagotavljale
razlicno pomo¢, po drugi strani pa so bili Zivljenjski pogoji tako slabi, da so bile sinonim za
revsCino. Stari ljudje so tudi po njihovi zaslugi dobili etiketo revnih, odvisnih, nesposobnih,
neproduktivnih  in ranljivih Clanov druzbe. Povezava uboznic z danasnjimi oblikami
institucionalnega varstva ni zgolj naklju¢na, saj so se Stevilne uboZznice pri nas le preimenovale v
domove za stare, zivljenjske razmere pa se niso spremenile. Posledice so vidne Se danes, saj vec
domov za stare ljudi, kljub izboljSanim bivalnim razmeram Se vedno nosijo negativen prizvok, ki
je ostal od hiralnic in ubonic. (Mali, 2008) Zal $e danes mnogi starejsi ljudje, ki se preselijo v

dom za ostarele, vidijo dom kot zadnje pocivalis€¢e pred smrtjo. (Hall m drugi, 2011)
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Tako ima institucionalna oskrba starejSih v Sloveniji dolgo tradicijo, zaradi ¢esar jo ljudje vidijo
kot pomembno obliko oskrbe starejsih. Bolj se je zacela uveljavljati po drugi svetovni vojni, ko so
starejSe ljudi z nizkim zvljenjskim standardom, s stanovanjskimi tezavami ter neurejenimi
socialnimi pravicami in pokojninskim zavarovanjem, namestili v institucije. (Filipovi¢ Hrast in

drugi, 2014)

V Sloveniji smo v zadnjih desetletjih prie razvoju storitev in programov za starejse, ki potrebujejo
pomo¢ pri vsakodnevnih dejavnostih in opravilih. TakSne oblike pomoci, imenovane tudi formalne
oblike pomoci, obstajajo v treh sektorjih socialnega varstva - Vv javnem, zasebnem in

prostovoljnem. (Hlebec in Mali, 2013)

1. v javnem sektorju pomo¢ izvajajo centri za socialno delo, domovi starejSih ob¢anov, centri za
pomo¢ na domu, nosilci drugih javnih storitev v bivalmem okolju — stanovanjske oblike, kot so

oskrbovana stanovanja,
2. v zasebnem sektorju (pomoc€ se izvaja kot v javnem sektorju) ter

3. v nevladnih i prostovoljnih organizacijah, denimo v drustvih upokojencev ter skupmah starih

judi za samopomo¢. (Mali, 2009)

Na grobo bi lahko domove za ostarele delili v medicinsko in socialno usmerjene. V Sloveniji so
se v slednje omenjenem zaceli usmerjati nekje po letu 2000. Razloge za razlicno usmerjene
najdemo v vplivu socialno gerontoloskih nacel, razvitost socialnega dela v domovih ter
spremenjenimi znacilnostmi in zahtevami populacije stanovalcev, kot so na primer stanovalci z
demenco. Prav tako je v socialno usmerjenih domovih, drugac¢en model socialnega dela, kot v
medicinsko usmerjenih. Razliko najdemo tako v metodah socialnega dela, v razlicnih fazah
bivanja ostarelih, kot tudi v vlogi socialnega delavca na razlicnih podroc¢jih dela s stanovalci,
sorodniki in osebjem. Sodelovanje obeh strok je pomembno pri uvajanju dolgotrajne oskrbe. Z
vzpostavljanjem nove mreZe storitev obstaja moznost ustvarjenja posebnega podrocja oskrbe, ki
bo integrirana in se ne bo ve¢ delila na zdravstvene in socialne storitve temve¢ bo omogocala
sinergije razliCnih strok v skupne strategije pomoc¢i in solidarnosti. (Filipovi¢ Hrast in drugi, 2014)

V Sloveniji tako prevladujejo predvsem vecje in morda tudi bolj toge oblike nstitucionalne oskrbe
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za starejSe. Vendar se pocasi uveljavlja nekatere novejSe oblike oskrbe, kot so na primer manjsi

domovi v obliki majhnih gospodinjskih skupin. (Filipovi¢ Hrast in Hlebec, 2015)

Trend razvoja domov za starejSe sledi zagotavljanju oskrbe, ki temelji na individualizirani oskrbi.
Oskrba v gospodinjskih enotah, dnevni in medgeneracijski centri, pomo¢ na domu, pomo¢ fjudem
z demenco, pomo¢ umirajo¢im ter njthovim sorodnikom. Kljub zastarelim, a Se vedno veljavnim
normativom, Ki ne odgovarjajo trenutnim potrebam stanovalcev, se vdomovih pojavijajo tudi nove
oblike oskrbe. Z njimi se tradicionalna podoba domov brise, to je podoba zaprtth domov, ki so
odtujeni od okolja v katerem delyjejo. Ustvarja se drugaéna podoba, podoba soztja med hudmi.
(Mali, 2014)

Domovi za stare lahko izvajajo institucionalno varstvo tudi v lastniStvu zasebnikov, a za
opravijanje te dejavnosti potrebujejo koncesijo Ministrstva za delo, druzino in socialne zadeve.

Zasebni domovi izvajajo identicne storitve in programe kot javni domovi za starejSe. (Mali 2009)

Bivanje v domu za starejSe je v Sloveniji omogoceno za vse tiste, ki so drzavljani Republike
Slovenije, imajo stalno prebivalis¢e v Sloveniji ter tujce, ki imajo dovoljenje za stalno prebivanje
v Sloveniji. (Zakon o socialnem varstvu, 2007) Glede razpoloZljivosti mest oskrbe za starejSe ljudi,
se ob¢ine med seboj mo¢no razlikujejo. Nekatere ponujajo le zmerne blaginje (predvsem v manjSih
podezelskih obcinah), medtem ko druge nudijo boljSo zas¢ito in mocno kombinacijo obeh,
mstitucionalne i socialne oskrbe na domu. Dostopnost in razpolozljivost skupnostne oskrbe, je

odvisna od finan¢ne podpore lokalne skupnosti. (Lindqvist in drugi, 2012)

Ob sprejemu v dom oskrbovanec in dom sprejmeta dogovor, v katerem je opredeljena vrsta in
obseg storitev oziroma kategorijo storitev oskrbe ter druge posebnosti pri izvajanju oskrbe. O
sprejemu, odpustu ali premestitvi iz doma, odlo¢a dom v soglasju z oskrbovancem ali njegovimi
zastopniki. Oskrbo in storitve oskrbe placajo oskrbovanci sami ali s pomocjo svojcev, lahko tudi
s pomocjo obCne, Ce svojcev oskrbovanec nima. Cena oskrbe mora biti doloCena v skladu s
predpisano metodologijo, Ki je sprejeta s strani pristojnin organov upravijanja doma. Pri tem pa
mora cene odobriti s soglasjem tudi Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve. (Skupnost

socialnih zavodov Slovenije, 2016)
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Oskrbovancem so zdravstvene storitve v domovih za starejSe zagotovljene iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja. V vsakoletni pogodbi pa so cene teh storitev doloCene s strani doma

ter Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki je prav tako placnik storitev.
Na listo osnovnih storitev, katere morajo domovi svojim varovancem zagotavljati so:

e Bivanje v eno, dvo ali ve¢ posteljnih sobah;

e Primerno prehrano glede na zdravstveno stanje oziroma organizirano prehrano;

e Vzdrzevanje prostorov in perila;

e Socialno varstvo ter oskrba;

e (Osebna pomoc;

e Zdravstvena nega;

e Zdravstvena rehabilitacija;

e Osnovna zdravstvena i specialistiéna konziliarna dejavnost, ki jo izvajajo zdravstveni

domovi ali zasebni zdravnik. (Skupnost socialninh zavodov Slovenije, 2016)

Vse storitve so standardizirane v okviru osnovne dejavnosti. Storitev lahko odstopajo zaradi
boljsih bivalnih pogojev (nadstandardni), lahko pa tudi odstopa navzdol, zaradi nizjih bivalnih
pogojev od standardnih.

Domovi lahko izvajajo tudi dodatne dejavnosti, in sicer:

e dnevno varstvo za tiste, ki Zivijo doma (oskrbne in zdravstvene storitve);

e zdravstvene in oskrbne storitve za stanovalce oskrbovanih stanovany;

e 7zagotavljanje prehrane, zdravstvene nege ter druge oblike pomoci posamezniku in druzini
na domu;

e storitev socialnega servisa;

e sodelovanje z drugimi drustvi, organizacijami, posamezniki za razlicne oblike dejavnosti,
ki so namenjene starejSim ljudem zunaj doma;

e razlicne dodatne storitve za oskrbovance, ki niso standardizirane v posamezno kategorijo
oskrbe;

e druge storitve za starejSe v njihovem domacem okolju. (Skupnost socialnih zavodov
Slovenije, 2016)
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Iz prejSnjih socialno varstvenih zavodov se danes domovi za starejSe vse bolj spreminjajo v
zdravstvene ustanove. Ljudje za storitve pladajo sami, e so finanéno sposobni. Ce ne, so dolzni
placati odrasli otroci, oziroma ¢e tudi otroci niso dovolj financno sposobni, so zakonito dolzne
pomagati obCine. V prejSnjih leth je povprasSevanje po institucionalnem varstvu za starejSe
pokazalo, da zmogljivosti teh institucij ne zadostujejo. Cakalne dobe za sprejem v domove za
starejSe so bile dolge kljub narascajo¢im Stevilom domov za starejSe, zlasti v prestolici in njeni
okolici. (Hvalic¢ Touzery, 2007) V zacetku leta 2017 je za vstop v dom za starejSe Cakalo 2800
prosilcev. Vecina med njimi se ne odlo¢i za takoj$njo vselitev pri sprostitvi mesta v domu. Dolgih
Cakalnih vrst za vstop v dom ni ve¢, razen v posameznih domovih na obmoc¢ju Ljubljane, Kranja
in Celja. V domovih severovzhodne Slovenije je Cakalna doba najkrajSa. V porastu pa je tudi
odhajanje v domove preko meje na Hrvasko, verjetno zaradi nizjth cen. (Zveza drustev

upokojencev Slovenije, 2017)
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4 PALIATIVNA OSKRBA

Paliativna oskrba je celostna pomo¢ bolnikom vseh starosti, ki imajo napredovalno kroni¢no
neozdravljivo bolezen ter pomo¢ njihovim bliznjim. Slednjim tako v ¢asu bolezni kot v Casu
zalovanja. Paliativna oskrba ni opredeljena z doloCeno boleznijo ali obolenjem, temve¢ temelji na
oceni stanja bolika, ki ima katerokoli napredovalno kroni¢no bolezen, na oceni njegove bolezni
ter oceni specificnih potreb bolnika in njegovih bliznjih. Oskrba pacienta se lahko zacne ze zgodaj
po diagnozi bolezni i se nadaljyje v proces umiranja, smrti in Zalovanja. (Resolucija o

nacionalnem zdravstvenem varstvu 2016-2025)

Paliativna oskrba je pristop, ki izboljSuje kakovost zivljenja bolnikkov i njhovih druzin, ki se
soocajo s tezavami, povezanih s smrtno nevarno boleznijo, sprepre¢evanjem in lajSanjem trplienja,
ki ga omogocajo sredstva za zgodnje prepoznavanje in brezhibno oceno stanja ter zdravljenje

bolecin in drugih tezav, ki so fizicne, psiholoSke in duhovne. (World Health Organization, 2007)
Paliativno oskrbo sestavljajo naslednja nacela in znacilnosti:

e Odpravljanje oziroma lajSanje bole¢ne in drugih simptomov: pritem je pomembna hitrost
dostopa do u¢inkovite obravnave.

e Zagovarjanje zvljenja ter spoStovanje umiranja kot naravnega procesa: na bolnike, ki
imajo neozdravljive bolezni, ne smemo gledati kot medicinski neuspeh. Bolniki morajo
biti delezni celostne in uc¢inkovite obravnave ter morajo biti usmerjeni v kakovost zivljenja,
ki jim je Se preostalo.

e Smrti se ne pospesSuyje in prav tako ne zavlauje: izvajajo se le aktivnosti, ki pomagajo
izboljsati kakovost zivljenja.

e Zdruzuje socialne, duhovne ter psiholoske vidike oskrbe bolika: potrebe bolnika niso le
telesne, namre¢ tudi socialne, psiholoske.

e Nudi podporo, ki bolnkom omogoca aktivno zvljenje od umiranja do dostojanstvene
smrti: potrebno je spoStovati bolikove zelje, vrednote ter potrebe. Potrebno je tudi
zagotavljati, da bolnikove Zelje vodijjo klinicne odlocitve.

e Nudi podporo bliznjim v ¢asu bolezni ter v ¢asu zalovanja: bliznji so delezni podpore in

pomoci kot posamezniki s svojimi stiskami, ki jih v tem ¢asu prezivljajo.
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e Timski pristop k oskrbi celostnih bolikovih potreb ter potreb bliznjih, vkljucno s
svetovanjem Vv casu zalovanja: strokovnjaki razliénih strok z druzitvijo svojih znanj ter
veséin bolj u¢inkovito pokrijejo bolnikove potrebe n potrebe bliznjih.

e IzboljSanje kakovosti bolnikovega zvljenja ter zivljenja bliznjih lahko poztivno vpliva na
bolezen ter po smrti na zalovanje: izboljSanje Zivljenja ni primarni cilj paliativne oskrbe,
temve¢ kakovost zivljenja.

e lzvajanje zgodaj po diagnosticiranju neozdravljive bolezni, skupaj s terapijami, kot sta na
primer kemoterapija in obsevanje ter vklju¢evanje le teh preiskav, ki bolnikku omogocajo
jasnejSe razumevanje motecih kliniénih zapletov: bolnki imajo razliéne tezave, ki jih z
zdravljenjem njihove diagnosticirane bolezni ne morejo odpraviti. Zaradi tega morajo
strokovnjaki tesno sodelovati med seboj v Sirokem krogu izvajalcev. (Ministrstvo za
zdravje, 2010)

Paliativno oskrbo in u¢inke je potrebno redno spremljati. Prav tako je potrebno zdravila in dozo le
teh prilagajati bolnikovem stanju, ki se lahko hitro spreminja. Zdravniki morajo predvideti tudi
mozne stranske uCinke zdravil, bolnika opozoriti nanje ter predpisati ustrezna proti zdravila.
(Salobir, 2001) Ocena simptomov je zelo pomembna, saj simptomi neposredno vplivajo na raven
stiske bolnikov in kakovost Zivljenja. Simptomi se lahko nanaSajo na samo bolezen, njeno
zdravljenje i soCasne bolezni. Fizini, psiholoSki n duhovni dejavniki vplivajo na kvaliteto

zivljenja. (Delgado Guay, 2016)

Pri napovedovanju Zivljenjske dobe neozdravljivo bolnega prebivalca so bile odkrite kvantitativne
in kvalitativne metode kazalcev smrti Klinicni dejavniki napovedovanja so tako padec
funkcionalnega stanja na podrocju kognitivnega delovanja, komunikacija, inkontinenca in
prehrana, izguba telesne teze, poveCanje padcev i spreminjajoCe hematoloSke vrednosti.
Predklinicni dejavniki, odkriti v kvalitativnih Studijah, pa so spremembe v razpoloZenju in
osebnostne spremembe, socialni umik ter osamljenosti. Omenjene spremembe po navadi kazejo

na iztekajoCe se Zivljenje paliativnemu boliku. (Parker Oliver in drugi, 2004)
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4.1 Bistveni elementi izvajanja paliativne oskrbe

Paliativna oskrba je pristop, ki izboljSuje kakovost Zivljenja bolikov in njhovih druzin, ki se
soocajo z zvljenjsko nevarno boleznjjo. Paliativna oskrba tako prepreuje in lajSa trplienje s
pomocjo zgodnje identifikacije in brezhibnega ocenjevanja ter zdravlienja boleCine i drugih
tezav, ki so fizine, psihosocialne in duhovne. Paliativna oskrba: potrjuje Zivljenje in gleda na
umiranje kot normalen proces, ne pospeSuje niti ne odlaga smrt, uporablja timski pristop za
reSevanje potreb bolnikov in njihovih druzin, vkljuéno s pomocjo svojcem po smrti jubljene
osebe. (Hall in drugi, 2011)

Iz Zelie po zasciti bolnika pred tezko resnico, se preveckrat zgodi, da zdravstveni delavci in svojci
neozdravljivega bolnika izklju¢ijo iz procesa odloCanja ali pa mu resnico zamolijo. S tem se mu
odvzame moznost, da se s situacijo sooc€i, jo sprejme ter si postavi realne cilje. Med bolnikom in
svojci lahko zaradi tega zraste nevidni zid in to v Casu, ko drug drugega potrebujejo bolj kot
kadarkoli. Odvzetje odlocanja oziroma moznosti odlo¢anja o sebi je ena izmed stvari, ki zmanjSa
Clovekovo samospoStovanje. (Salobir, 2001) Socialna podpora bohiku omogoci, da se lazje

spopade s svojim polozajem. (Adam in Herzlich, 2002)
Med bistvene elemente izvajanja paliativne oskrbe sodijo:

e komunikacija,

e simptomska terapija,

e podpora svojcem,

e delovanje strokovnjakov v timu,

e partnerski odnos do paliativhega bolnika,
e Kkontinuiteta. (Salobir 2011)

Pri izvajanju paliativne oskrbe je pomembnih 5 korakov:

e 1. korak: Identifikacija klinicnega problema - bolniki, ki imajo v paliativni oskrbi mnozico
klinicnih tezav, lahko posledicno sprozijo nove tezave. Prvi korak je potreba po
sistematiéni kliniéni oceni. Natanna doloitev vpraSanj, ki delujejo na bolnika, je bolj
pomembna od identifkacije u€inkov vsakega od teh vprasanj na kakovost bolnikovega
Zivljenja.
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2. korak: Doloc¢itev bolnikovih nelagodij - po identifikaciji vpraSanj, ki delyjejo na bolika,
morajo opredeliti bolnikovo nelagodje, povezano z vsako dolo¢eno tezavo. To je Se posebej
pomembno, ko bolezen napreduje, saj se lahko vpliv vsakega simptoma na kakovost
bolnikovega Zivljenja spremeni.

e 3. korak: Identifikacija tezav povezanih zzdravljenjem - ko so vse klinine in psihosocialne
tezave opredeljene in razvrScene, je bistvenega pomena, da se opredeli tudi vse potencialne
prednosti in slabosti, ki zdravijo tezave. Nekatere potencialne prednosti zdravljenja so
lahko zelo pomembne, kot na primer lajSanje poviSane telesne temperature, bolecine Vv
prsih in kasel).

e 4. korak: Analiza tveganja in koristi - ponudnik paliativne oskrbe mora opraviti analizo
tveganja in koristi ter pretehtati vse prednosti in slabosti dolocenih ukrepov.

e 5. korak: Soglasje - potek delovanja oskrbe je treba opredeliti z bolnikom (e je to le
mogoce), z druzino in palativnim timom, da bi skupaj dosegli soglasje. Glede na resnost
vprasanja in kompleksnost odnosov, druzinskih srecanj, je morda potrebno, da se zagotovi
popolno razumevanje in dosego soglasja. Potrebna je tako prilagodljivost na strani ekipe,
ki izvaja nego, kot s strani bolnika in njegovih bliznjih. (Brurea, 2016)

V paliativni oskrbi je pomembno razumevanje bolezenskih poti, saj ko ljudje ob smrtni prognozi
vprasajo »Kako dolgo bom?«, pogosto preverjajo ve¢ kot le pricakovano zvljenjsko dobo. V
okviru tega vprasanja je Se eno vpraSanje, ki pogosto ostane neizreCeno in se najveckrat glasi »Kaj
se bo zgodilo?«. Na obe vprasanji je lahko v pomo& uporaba tipiénih bolezenskih poti. Ce so
bolniki in njihovi bliznji pridobili boljSe razumevanje bolezenske poti in z upostevanjem le teh,
jim to lahko pomaga, da Cutjo ve¢ji nadzor nad njihovim poloZajem ter jim tako omogoc€i boljSe

spopadanje s svojimi tezavami. (Murray in drugi, 2005)

Zelo je pomembno, da se pri paliativni negi izvede celovita in ve¢dimenzionalna ocena pri vseh
bolnikih z napredovalo boleznijo s Stevilnimi simptomi. Vecdimenzionalna ocena naj bi pomagala
pri prepoznavanju razlicnih dimenzij bolnikovih simptomov ter s tem pomaga pri nacrtovanju
oskrbe. Dobra ocena simptomov je pomembnejSa kot samo zdravljenje simptomov. Prvi korak v
vecdimenzionalnem ocenjevanju bolnika vkljucuje celotno zdravstveno zgodovino, ki daje pregled
diagnoze bolezni po ¢asovnem zaporedju dogodkov, povezanih z preteklimi boleznimi in

sedanjimi terapijami ter vse ustrezne medicinske, kirurSke in psihiatricne tezave. Podroben pregled
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vkljuCyje uporabo zdravil na recept in zdravil brez recepta, alternativne zdravstvene terapije,
alergje na zdravila i prejSnje nezelene u€inke, prav tako tudi temeljit zdravniski pregled in
pregled laboratorijskih izvidov ter morebitnih slik. Orodja za ocenjevanje niso Kkoristna samo za
diagnozo in oceno intenzivnost simptomov, pac pa tudi za spremljanje u€inkovitosti zdravljenja in
pregled stranskih uc¢inkov zdravil. Orodja za ocenjevanje je treba redno uporabljati, Se posebej, ce
se pri bolnikih pojavijo novi simptomi, povefanje intenzivnosti ze obstojecih simptomov, ali ob
spremembi terapije. Rezultate je treba vedno dokumentirati v pacientov grafikon, da se zagotovi

natanc¢nost pri spremljanju simptomov. (Delgado Guay, 2016)

4.2 Namen paliativne oskrbe

V danasnjih casih deset odstotkov Ljudi umre nenadoma, 90% ljudi pa na neki tocki potrebuje
terminalno zdravstveno oskrbo. Zdravniki so lahko glavni vzrok za trplienje v zadnjin tednih
zivljenja, ali pa primarni vzrok olajSanja trplienja. IzkuSnje kazejo, da so na razpolago orodja, ki
lahko olajSajo zadnje dni zivlienja. Udobna smrt bi morala biti ena glavnih obveznosti zdravnikov
in ena od osnovnih pricakovanj bolikov. (Plonk in Arnold, 2005) Doseganje najboljse oskrbe za
umirajo¢e bi bilo potrebno priznati kot osrednjo klinicno strokovnost ter kot sestavni del celovite

oskrbe. (OPCAREDY, 2012)

Paliativna oskrba ima velik pomen, saj poleg pomoci umirajoCemu, ponuja pomo¢ in psiho-
socialno podporo ter jo skusa priblizati sorodnikkom v ¢asu umiranja bolnika, ob smrti in v asu
izérpanosti, frustracije, finanénih skrbi in krivde, ker se bojjjo, da morda niso storili dovolj, ko se
bolnikovo stanje poslabsa in stres v Casu zalovanja. Neposredno se jim pomaga reSiti druzinska

razmerja v korist umirajo¢ih. (Hospic v Hvali€¢ Touzery, 2007)

Raziskava Delfi v treh ciklih navaja seznam znakov in simptomov oziroma pojavov, ki jih je
pomembno prepoznati in identificirati v zadnjih dnevih Zivljenja. Simptomi, kot so spremembe v
dihanju, splosno poslabSanje, znizevanje zavesti, so z vidika klni¢ne presoje negovalcev najbolj
pomembni. Te razliéni znaki in simptomi so v pomo¢ pri prepoznavanju skorajSnje smrti bolikov,

saj tehnologija zal Se ne napoveduje zadnjih dni zivljenja. (OPCARE9, 2012)
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Za zmanjSanje trplienje umirajoCih se poteguje PraSka listina, s katero zeljo spodbuditi vlade, da
prepoznajo paliativno oskrbo kot osnovno ¢lovekovo pravico. V njej zagovarjajo, da se paliativna
oskrba prepozna kot osnovna clovekova pravica. Paliativno oskrbo zagovarja tudi Evropsko
zdruzenje za paliativno oskrbo, Svetovna zveza za paliativno oskrbo, Mednarodno zdruZenje za
Hospic in paliativno oskrbo ter Organizacija za Clovekove pravice Human Rights Watch. V njej
izrazajo zaskrbljenost, da se v Stevinih drzavah, kljub dokazani ucinkovitosti, paliativna oskrba
ne izvaja, ali pa je oskrba zelo omejena. Neizvajanje paliativne oskrbe pa vodi v nepotrebno
trplienje mnogih ljudi vsako leto. (Praska listina, 2010)

4.3 U¢inkovitost paliativne oskrbe

Razli¢na orodja in tehnologije so sredstva, ki omogo¢ajo udobje umirajoéega bolika. Ceprav so
pogosto definirana in razumljena kot mehanske naprave in standardizirana orodja, je glede same
ustreznosti zdravstvenega udobja za umirajoce takSen vidik preve¢ omejen. V resnici so bile
uporabljene tehnologije v zadnjih dneh zivljenja za udobje predvsem »nizko-tehnoloske« in takoj
na voljo. Mednje $tejemo blazine, odeje, rjuhe, zvok, svetlobo in arome. (OPCARE9, 2012)
Pravzaprav Studije kaZejo, da paliativni programi za nego lahko zmanjSajo finan¢ne izdatke, ki so
porabljeni za boliSnicne dni, zdravljenje, preiskave ter izdatke, ki jih predstavlja intenzivna nega.
(Morrison in drugi, 2008)

Obstaja kar nekaj literature o umiranju, vendar ne obstaja veliko raziskav, ki bi bile zanesljive,
deloma zaradi etinih in pravnih vpraSanj, povezanih z klniénimi preskuSanji, ki vkljucujejo
umirajoCe bolnike. Paliativni pristopi in zdravljenja, ki se uporabljajo Vv zgodnjih fazah

umirajoéega procesa, so se svojo ucinkovitost izkazala priterminalni negi. (Plonk in Arnold, 2005)

Od samega zaCetka hospicev in razvoja paliativne oskrbe, je duhovnost priznana kot bistveni
element za paliativno oskrbo. Saunders opiSe koncept »celotne boleCine«, ki zajema duhovne
stiske, kot tudi psihosocialne i fizicne stiske. Model poudarja skupek bolnikovih izkuSen) v zvezi
z njegovo boleznijo in / ali umiranjem. Vklju¢evanje vseh razseznosti bolnikove izkuSnje z
boleznijo je kljuénega pomena za oskrbo. Duhovnost kot del bolnikove osrednje oskrbe, zlasti v

paliativni oskrbi, je podprta z etiéne kot tudi empiri¢ne literature. Studije so pokazale, da duhovna
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oskrba wpliva na reziltate v zdravstvu, vkljuéno s kakovostjo zvljenja, voljo do Zwvljenja,
preZzivetiem in obvladovanjem. Bolniki s kronicno in hudo boleznjo imajo duhovne potrebe, ki

lahko vplivajo na njihovo oskrbo ter vplivajo na zdravstvene rezultate. (Puchalski in drugi, 2016)

Med u¢inke paliativne oskrbe Stejemo tudi tako imenovano dobro smrt. Za vec¢mno ljudi pomeni
dobra smrt smrt v starosti, po celotnem produktivnem zvljenju. Posameznik je imel Cas posloviti
od svojih blznjih ter se sprijazniti s koncem Zvljenja. Tisti, ki podpirajo cije in filozofijo
paliativne oskrbe, bi dodali, da je dobra smrt, smrt brez boleCine, z nadzorovanimi simptomi ter
»odgovornost« umirajoce osebe za svoje lastno umiranje. Kljub nedavnemu povecanju pozornosti,
namenjene izboljSanju oskrbe na koncu zivljenja, presenetliivo manjka nase razumevanje tega, kaj

je dobra smrt. (Auger, 2007)

Raziskave so pokazale najpomembnejSe elemente dobre smrti: obvladovanje bole¢in in
simptomov, jasno odloCanje, priprava na smrt, prispevek drugim in potrditev celotne osebe. Vsaka
od teh lastnosti ima biomedicinske, psiholoske, druzbene in duhovne elemente. Ceprav ni
"pravega" naCina umiranja, je lahko element te kot okvir za razumevanje, da udeleZenci tezijjo k
vrednotenju ob koncu Zivljenja ter jih razumemo kot sestavni del kakovosti umiranja. (Stemhauser

in drugi, 2000)

V nasprotju z nastetim, je Slaba smrt tista, ki jo druzba vidi kot nesprejemljivo. Take smrti lahko
vkljuCujejo samomor, ali za nekatere evtanazijo ter smrti mladih, Se posebej majhnih otrok. Prav
tako je smrt slaba, Ce je v Casu umiranja prisotno trpljenje, bolec¢ina, pomanjkanje dostojanstva.
Tako umiranje Zzeli paliativna oskrba preprecit. Kot o dobrih in slabih smrth govorimo tudi o
ynaravnih« i nenaravnih oblikah smrti Kot »dobra« smrt oziroma »fizicna« se zgodi v naSih
lezis¢ih, doma, v starosti, bodisi nenadoma ali v terminalni bolezni. Koncept dobrega in slabega,
naravno in nenaravno je povezano s kulturnimi vrednotami, kako je najbolje umreti. Ti pojmi tudi

dolocajo, kje, kako in kdaj je najbolje umreti in v kakSnem stanju. (Auger, 2007)
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4.4 Izvajalci paliativne oskrbe

Bolan clovek poskusa svoje zdravstveno stanje razumeti ter se skusa tudi pozdraviti. Zato je zanj
sreCanje z medicino in zdravnikom klju¢no. Prav tako zdravniki poskuSajo odnosom s pacienti
posvetiti ¢im ve¢ pozornosti. Ameri¢an dr. Francis Peabody je leta 1927 menil, daveliko pacientov
trpi za tezavami, katerim ni mogocCe doloCiti organski izvor. Poseben odnos med zdravnikom in
pacientom ter zdravnikovim velkim posluhom za bolnikove tezave omogoca opredelitev
Custvenih tezav, ki pripomorejo ali celo povzro¢ijo bolezen. Nekaj desetletij kasneje psihoanalitik
Balint razvije teorijo »zdravnik kot zdravilo«. Pravi, da lahko skrb in poslusanje bolnika zelo
prispeva k bolnikovem boljsem pocutju. (Adam in Herzlich, 2002)

Paliativna oskrba temelji na psihosocialnem - duhovnem modelu oskrbe, zato je potrebno, da
zdravljenje in nacrt nege razvije interdisciplinarna ekipa. (Puchalski in drugi, 2016) Uspesno delo
v paliativni oskrbi mora temeljiti in obstajati v razmerjih, ki vkljucujejo skupno nacrtovanje,
deljeno odlo¢anje, deljeno odgovornost in odnose brez hierarhije. Obstaja veliko dokazov, ki
kazejo, da mnogi od teh pogojev niso dosezeni v praksi. Nekateri od najbolj osnovnih predpogojev
za skupni jezik niso prisotni. Na primer, na podro¢ju zdravja v skupnosti in nastavitve socialne
oskrbe, kjer je precejSnja razprava in zmeda med zdravstvenimi delavei nad tem, kaj paliativna
oskrba je n v katerem trenutku bolezni je treba dolocCiti paliativnega bolnika. Posamezni zdravniki

pa naj pogosto ne bi razumeli prispevek drugih poklicnih skupin. (Corner, 2003)

Pravina ocena prezivetja je kljuCna pri pravinem nacrtovanju oskrbe in izbire najprimernejsSih
nacinov zdravljenja. Zdravniki, ki uporabljajo agresivne in intenzivne na¢ine zdravljenja navadno
pri tem niso najbolj$i, saj ne prepoznajo napovednih dejavnikov kratkega prezivetja. Za ustrezno
vodenje paliativne oskrbe je pravilna ocena pacientovega prezivetja klju¢na. Zdravstveni delavei,
ki izvajajo nego in prezivijo najve¢ Casa z bolikom, svoja opazanja prenesejo zdravniku ter ga

obvescajo o spremembah. (Benedik, 2011)
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4.4.1 Paliativni tim

Paliativni tim s timskih sodelovanjem razliénih strokovnjakov prinese k sami oskrbi razlicna
znanja in veS¢ine s katerimi so potrebe bolnika in njegove druzine bolje celostno pokrite. V
paliativnem timu na primarni ravni sodelujejo zdravnik, socialni delavec, medicinska sestra,
fizioterapevt, psiholog, dietetik, predstavnik duhovne oskrbe ter prostovoljici. Sama struktura
paliativnega tima se prilagaja potrebam bolnika ter potrebam njegovih bliznjih. Bolik in njegova
druzina lahko sodelujejo kot enakopravni ¢lani tima, pri ¢emer je posvecena pozornost pri
ohranjanju bolikovega na¢ina skrbi zase ter stvari, ki so zanj pomembne ter pripomorejo k

ohranjanju bolikovega obcutka sebe. (Ministrstvo za zdravje, 2010)

Ceprav ekipa sama dobro deluje, ter vloZi veliko energiie v spodbujanje lastne dinamike ekipe,
lahko uspeh zelo ovira odprto in ucinkovito delo z zunanjimi posamezniki, skupinami in
organizacijami, ki pomembno prispevajo k skupnemu paketu oskrbe, ki jo boliki in druZine
potrebujejo. Pogosto se domneva, da je vodstvo v rokah zdravnikov zaradi vrhunskega znanja in
spretnosti v biomedicinskem zdravljenju. Take ekipe tudi implicitno delujejo po hierarhi¢ni
strukturi, saj je zdravnik, kot vodja ekipe, odgovoren in usmerja delo drugih ¢lanov skupine.
Skupine, ki delujejo po tem modelu, torej krSijjo nekatera uveljavljena nafela medstrokovnega

delovanja. (Corner, 2003)

Komunikacija zdravnika, medicinske sestre in drugih sodelujocih je zelo pomembna. Dobra
komunikacija prinasa zaupanje in sodelovanje bolnika, prav tako svojcev. Potrebna je tudi za
psihicno in duhovno oporo bolniku. Bolnik ima pravico, da o svoji bolezni izve toliko kolikor zeli
izvedeti ter da to izve na primeren nacin. Zdravstveno osebje si mora prizadevati, da ustvarjajo
okolje v katerem bolik in njegovi bliznji lahko izrazijo skrbi in vprasanja, ki jih imajo. Pri tem je
zelo pomemben tudi nebesedni del komunikacije, saj je malo bolnikov, ki so sposobni postaviti
Vprasanja, Ce se zdravnik i sestre ustavijo le ob vznozju postelie v Casu vizite, med seboj pa se

pogovarjajo v bolniku nerazumljivem strokovnem jeziku. (Salobir, 2001)

Bolnik, ki potrebuje paliativno oskrbo mora biti seznanjen na koga se lahko obrne v primeru tezav.
Ker za bolnika skrbi ve¢ specialistov je nujno, da so o pacientu vsi dobro informirani. Vsaj eden
izmed specialistov mora imeti vse podatke in v bolnikovo stanje celosten vpogled. Tudi

zdravstveni delavci, ki skrbijo in se srecujejo z neozdravljivim bolnikom, morajo biti pripravijeni

39



se soocati z vprasanji o lastni umrljivosti. Imeti morajo pogum in modrost, da so lahko ob bolniku

tudi kot nemocni spremljevalci, ko je to potrebno. (Salobir, 2001)

4.5 Ovire pri izvajanju paliativne oskrbe

Oskrba v zadnjih trenutkih Zivljenja je zahtevna, saj je medicinska oskrba obi¢ajno osredotocena
na podaljSevanje Zvljenja. Stevime Studiie so opisovale neizpolnjene potrebe bolikov zaradi
slabega nadzora simptomov in nezadostne komunikacije. Prav tako so bile ugotovljene
pomanjkljivosti pri pomanjkanju zavedanja, priblizevanja smrti, zaradi same pomanjkljivosti
znanja zdravstvenih delavcev ter samega znanja o paliativni oskrbi. (Witkamp in drugi, 2013) Prav
tako je sama perspektiva bolezni s strani medicine preozka, saj ta ne prinese vedno zdravja.
Spopadanje s to realnostjo pa ima tako za negovalce kot bolnika svojo ceno in posledice v
psiholoskem in socialnem pogledu. (Adam n Herzlich, 2002)

Stevilne raziskave kaZejo, da je zaposlenim v bolnisnicah neprijetno, ko se ukvarjajo s smrtjo in
smrtjo svojin pacientov, bodisi zaradi pomanjkanja izobrazbe in usposabljanja o smrti, ali pa iz
samega zavedanja, da vsem bolnikom ne morejo omogocCiti ozdravitve. Ker so boliSnice v bistvu
sestavljene za akutno nego (lahko hudo, vendar kratkotrajno), je zdravstveno osebje pogosto
neustrezno usposoblieno za obvladovanje kroni¢nih, daljSih moznosti zdravljenja. Umirajoc¢i
lludje pa predstavljajo »neuspeh« zdravstvenega sistema. (Auger, 2007) V zadnjih dneh zvljenja
je pomembno, da zdravstveni delavei poskrbijo za ¢im boljse udobje umirajocega. Prav tako je
raziskava pokazala, da se v paliativni negi izvaja veliko terapij in prejema zdravil, ki bi jih bilo
potrebno ukiniti. (OPCARE9, 2012)

Kot pri vsaki zdravniski odlo€itvi, mora odloc¢itev paliativne nege odrazati ravnoteZje med eticnimi
naceli dobronamernosti ter avtonomije bolika. Zdravniki sami niso dolzni ponuditi posege, ki so
jalovi ali pa so ocitno Skodljivi Obcasno bolniki ali skrbniki zahtevajo posege, ki so klini¢no
jalovi, vendar niso Skodljivi, kot je na primer slkanje ali laboratorijske preiskave za potrditev
napredovanja bolezni, vitamini, zeliS¢na zdravljenja. Ti ukrepi lahko Custveno pomagajo bohiku,
negovalcu. Zavrnitev s strani zdravnika, ki temelji izklju¢no na niCevosti, ko ni jasnih dokazov o

Skodi, je lahko vir Custvene stiske za pacienta ali negovalca i zato Skodljiva. (Bruera, 2016) V
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Gasu umiranja je odliéna komunikacija kljuénega pomena. Zalujode druZine so oznmaéile dobro
komunikacijo kot eno najbolj pomembnih sredstev za izboljanje oskrbe ob koncu Zvljenja. (Plonk
in Arnold, 2005)

Ovire in tezave pri paliativni oskrbi se kazejo v tem, da v ve¢ini drzav paliativa ni priznana kot
zdravniSka specializacija, kar pomeni, da glavnina ukrepov, kot so prepoznavanje paliativnih
pacientov ter sama oskrba pade na splosne zdravnike. (Ellershaw i Gilhooley, 2007) Za klasi¢no
nadaljevalno izobrazevanje na podro¢ju medicine je bilo dokazano, da imajo malo ali ni¢ ucinka
na spremembo prakse, kot so na primer konference, tecaji, seminarji in izobrazevalno gradivo.
Izobrazevanje je najbolj uc¢inkovito, Ce je organiziran multidisciplinarni nacin, v manjSih skupinah,
z interaktivnimi in izkustvenimi izobrazevalnimi metodami, vkljucno s ponovno oceno. Prav tako
je sam u¢inek izobrazevanja vecji, ¢e je kombiniran z ozave$¢anjem, z uporabo javnega mnenja, s
povratnimi informacijami o uéinkovitosti. (Lunder in drugi, 2004) Vecina izobrazevalnih posegov
se osredotoca na dodajanje paliativnih konceptov oskrbe z veljavnimi ucnimi nacérti za
dodiplomske in podiplomske Studente medicine. Zdravniki nimajo formalne izobrazbe o paliativni
oskrbi v nekaterih drzavah. Vklju€evanje nacela paliativne oskrbe je relativno poceni in potrebuje
casovno u¢inkovitost. Manj so v paliativno nego in izobrazevalne procese usmerjene medicinske
sestre, Studenti zdravstvene nege in prostovolici, ki so pogosto neposredno vkljuceni v
zagotavljanje oskrbe. [zobrazevalne moznosti za medicinske sestre se med seboj mocno razlikujejo
med drzavami. Ceprav imajo medicinske sestre v §tevilnih drzavah EU omogocen dostop do nekaj
izobrazevanj o paliativni oskrbi, se ta razlkuje v zahodnih in vzhodnih delih evropske regie.
Profesionalni izvajalci zdravstvenih storitev, neformalni negovalci, osebe, ki prejemajo oskrbo in
SwSa javnost, bi meli velko koristi od boljSega razumevanja paliativne oskrbe. Zdi se, da je
pomanjkanje izobraZevanja pri upravljanju bole¢ine i drugh simptomov ter nepripravljenost za
uporabo zdravil opioidov, Ce so ti na voljo, zunaj strokovnih usmeritev. To je mogoCe resiti z
razsiritvijo izobraZevanja in usposabljanja za osebje, ki zagotavljajo oskrbo v vseh okoljih,

vkljuéno z domovi za starejSe osebe, kakor tudi bolniSnicam in judmi doma. (Hall in drugi, 2011)

Ker judje Zivimo i umremo Vv socialnih razmerjih, svojci neozdravljivega druzinskega clana po
navadi doZivljajo Stevilne Custvene pretrese. Zato je skrb za svojce v Casu trajanja neozdravljive
bolezni ter tudi v Casu Zalovanja zelo pomembna. S skrbjo za svojce se posredno skrbi tudi za

bolnika. Potek zalovanja za svojcem je pogosto odvisen od tega, kako je bolnik umrl, kako so
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svojci dozivljali c¢as do smrti bolnika ter kolko jim je uspelo tezkega v odnosu z bolnikom
predelati. (Salobir, 2001) DeSilva in drugi (v Parker Oliver in drugi, 2004) so v raziskavi ugotovili,
da ena od petih druzin meni, dabi lahko vec storiti, da bi lahko bilo njilhovem umirajo¢emu svojcu
udobneje v zadnjih dneh Zvljenja. Prav tako so raziskave pokazale zmanjSevanje simptomov
tesnobe in depresije posmrti druzinskih ¢lanov zaradi izvedenih druzinskih konferenc pred smrtjo.
Vendar so lahko druzinske konference kritiéni dogodki v ¢asu bolezni, saj se na konferencah
doloca cilie oskrbe za bolnika ter oblikujejo izkuSnje druzine, ki so po navadi tudi nadomestni
nosilci pri odlo¢anju o pomembnih odloc¢itvah ter sami oskrbi. Veliko bolnikov namre¢ ob koncu
zivllenja ne more sodelovati v odlo¢anju, zato zdravniki upoStevajo odlo¢itve nadomestnih
odlocevalcev, kateri pomagajo pri vzpostavitvi nacrta oskrbe. Prav tako je eticna dolmost
zdravnikov, da deljo zdravstvene in prognosticne informacije z nadomestnimi odloCevalci, saj so
ti podatki zanje pomembni. Tudi v primerih, ko so boliki odloCitveno zmogljivi, si mnogi Zzelijo
vkljuCiti svoje druzine pri odloanju oskrbe ob koncu njihovega zvljenja. Nadomestno odlocanje
je zahtevna naloga, saj morajo nadomestni odloCevalci uravnoteziti svojo dolznost in zastopati
zelje ljubliene osebe ter svoje notranje boje in osebne obcutke odgovornosti ali zalosti, ki so
povezane s priCakovano smrtjo druzinskega c¢lana, njhove Zelje ter prizadevanjem za klini¢no
okrevanje vsakega zdravljenja, prav tako tudi odgovornost pri spodbujanju druzinske harmonije

in dobrega pocutja. (Isaac in Curtis, 2016)

Tezave pri izvajanju paliativne oskrbe se pojavljajo tudi zaradi razliéne kulture umirajo¢ih
bolikov. Kultura ima namre¢ velikokrat velik vpliv na zdravstvene odlocitve ljudi in njihove
preference glede nege, vkljuéno z nacrtovanjem varstva vnaprej. Prav tako ima velk vpliv na

rituale, povezane s smrtjo in umiranjem ter posmrtno nego. (Periyakoil, 2016)

4.6 Hospic in paliativna oskrba

Beseda hospic izhaja iz izraza »hospitiume«, kar pomeni gostoljubno hiSo, zavetiS€e, prenocisce.
Ze v daljni zgodovini so kot nekaksne hospice oziroma zaveti§¢e odpirali samostani, za romarje in
reveze. (Slovensko drustvo Hospice, 2017) Razvoj sodobnega gibanja hospic izhaja iz otvoritve ne
hiSe Sv. Christopherja v Londonu leta 1967 in njene sluzbe za oskrbo na domu leta 1969. Od takrat

se je razsiril po vsem svetu in je pokazal, da je mogoCe razlagati osnovna nacela, ki izhajajo iz
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Stevilnih virov, skupaj in nato prikazati v Stevinih okoljih in kulturah. (Saunders, 1996) Razvoj
gibanja hospic so navdihnile izkuSnje pacientov i prijateliev, ki so umrli v stiski in v bole¢inah.
Namesto lobiranja za legitimiranje evtanazije, je gibanje hospic prislo do spoznanja, da lahko
bolniki, ki imajo neobvladljive simptome, slednje nadzorujejo s pomocjo pravinega zdravljenja.
Prisli so do spoznanja, da paliativni boliki nimajo samo fizicne boleCine, temve¢ tudi dusevno,

psihicno in druzbeno. (Ellershaw in Gilhooley, 2007)

Primarni cilj hospic oskrbe je oskrba fizicnega in duSevnega trpljenja bolnikov. Hospic nega lahko
nudi ve¢ prednosti v primerjavi s tradicionalnimi oskrbami. Te storitve vkljuCujejo zdravstveno
nego, zdravniske storitve, medicinske naprave, zdravila, kratkoro¢no hospitalizacijo, gospodinjske
storitve. Prav tako tudi telesno in govorno terapijo ter psiholosko svetovanje in socialne storitve.

(Christakis in Escarce, 1996)

V Sloveniji je bilo drustvo hospic ustanovljeno leta 1995. Ustanovila ga je zdravnica onkologije
Metka Klevisar, v Kar jo je spodbudilo delo z bolniki onkologije in njihovimi svojci. Leta 1992 je
tako zbrala skupino isto misle¢ih v okviru Skofijske Karitas Ljubljana, s katerimi so si prizadevali,

da bi ljudje umirali s ¢loveskim dostojanstvom. (Slovensko druStvo Hospice, 2017)

4.7 Paliativna oskrba v Sloveniji

Paliativna oskrba se v Sloveniji izvaja na vseh ravneh zdravstvenega varstva, kar pomeni v
socialno zdravstvenih zavodih in na domu. lIzvaja se s strani multidisciplinarnih paliativnih timov
in prostovoljcev. Na primarni ravni se izvaja na pacientovem domu, v dnevnem varstvu in
institucionalnem varstvu. Timi osnovne paliativne oskrbe se oblikujejo na ravni sodelujocih
zdravstvenih domov, socialnovarstvenih domov, centrov za socialno delo in hospicev. V samo
obravnavo na primarni ali sekundarni ravni se lahko vklju¢i tudi mobini tim (Resolucija o

nacionalnem zdravstvenem varstvu 2016- 2025)

Paliativna oskrba je uzakonjena v zakonu o pacientovih pravicah, kjer je je v 39. ¢lenu zapisano,
da ima vsak pacient, kije v koncni fazi bolezni in tisti z neozdravljivo boleznijo, katerim bolezen

povzroc¢a hudo trpljenje, pravico do paliativne oskrbe. Zakon navaja, daima vsak pacient pravico,
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da se brez odlasanja ukrene vse kar je potrebno, da se odpravi bole¢ina oziroma najve¢jo mozno
ublazitev bole¢ine in trplienje, ki je povezano z boleznijo ter vse nepotrebne boleCine, ki so
povezane z medicinskim posegom. (Zakon o pacientovih pravicah, 2008) V Sloveniji mora biti
paliativna oskrba dostopna vsem, ki jo potrebujejo ter se izvaja v sodelovanju zdravstvenega in
socialnega varstva. Glavni namen paliativne oskrbe je izbolj$anje kakovosti zvljenja bolnikom ter
njihovim bliznjim s preventivnimi ukrepu in lajSanjem trplienja tako, da se zgodaj prepozna,

ustrezno oceni in obravnava. (Resolucija o nacionalen planu zdravstvenega varstva 2016- 2025)

Kljub drzavnemu programu paliativne oskrbe je paliativna oskrba Se vedno marsikje v Sloveniji
nepovezana, razlicno dostopna i tudi nedoreCena. NajpogostejSe pomanjkljivosti na primarni
ravni se pojavljajo pri nezadostni pripravi pacienta na odpust iz boliSnice, slabi oceni bolnikovih
telesnih, psiholoskih, socialnih in duhovnih potreb ter ciljev, nezadostna informiranost bohika
(neustrezna seznanitev s prognozo), nezadostna in neustrezna psiholoska, socialna in duhovna
podpora pacientu in bliznjim, prepozna in neustrezna obravnava pacientovih simptomov, slaba in
pomanjkljiva koordinacija med izvajalci in sluzbami, nepokritost izvajanja paliativne oskrbe preko

celega dne ter vse dni v tednu. (Resolucija o nacionalnem zdravstvenem varstvu 2016- 2025)

V Resoluciji 0 nacionalnem zdravstvenem varstvu so nacrtovane aktivnosti in ukrepi, katere je

potrebno uresniCiti na podroc¢ju paliative do leta 2025.

e poenotenje in ureditev podro¢ja paliativne oskrbe tako, da bo dostopna vsem, ki jo
potrebujejo;

e omogocCanje celostnega pristopa vsem bolikom s kroniéno napredovalno neozdravljivo
boleznijo in njihovim svojcem;

e zagotovitev vsem pacientom enako dostopnost do storitev paliativne oskrbe;

e pravoCasno obravnavo bolnika v okolju, kjer Zivi;

e umestitev paliativne oskrbe v redni program storitev zdravstvenega varstva.

Aktivnosti in ukrepe nameravajo omogociti z izvedbo treh ukrepov:

1. Evalvacija drzavnega programa za paliativo,
2. Kiriterji za vklju€itev pacientov v doloCene programe paliativne obravnave,
3. Pilotni projekt izvajanja paliativne oskrbe.
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S temi ukrepi poskusajo doseci cilj zagotovitve za vse bolnike enako dostopne in kakovostne ter
varne zdravstvene storitve. Prav tako zeljo doseCi celovito in integrirano obravnavo
neozdravljivega bolnika. Z ukrepi bodo upostevali spreminjajoce se zdravstvene potrebe starajoce

se populacije in uresnicitev usmerjenosti v pacienta. (Resolucija o nacionalnem zdravstvenem
varstvu 2016- 2025)

Tabela 4.1: Specificni cilji paliativne oskrbe in kazalniki njenega ucinka

Specificni cilj Kazalniki u¢inka

Za vse enaka dostopnost do kakovostne in|Evalvacija drzavnega programa za paliativo,

varne oskrbe ¢im blizje prebivalcem

Seznam kriterijev  za vkljuCitev pacientov v

e Integrirana in celovita obravnava -
g paliativno oskrbo

e Upostevane spreminjajoce se zdravstvene

potrebe starajode se populaciie Porocilo o izvedbi pilotnega projekta izvajanja

paliativhne oskrbe
e Usmerjenost v uporabnika

Vir: Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva (2016-2025).
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5 PALIATIVNA OSKRBA STAREJSIH

Paliativna oskrba je obicajno na voljo ljudem z rakom, vendar bodo ljudje, ki so stari 85 let n vec,
verjetneje umrli zaradi bolezni srca m ozlja, kot rakom. Prihodnost zahteva izboljSanje in
razsiritev dostopa do paliativne oskrbe, tudi za lLjudi, ki umirajo zaradi drugih bolezni (Hall in
drugi, 2011) Raziskave so pokazale, da mora obravnava pri paliativni oskrbi starejsih vkljucevati
problematizirane narave staranja in starosti v sodobni druzbi, hkrati pa priznavati kohorto in
kulturne ucinke, ki vplivajo na odnos do smrti in umiranja. Starej$i imajo razlicne potrebe pri

paliativi tudi zaradi spopadanja s kroninimi boleznimi. (Gott in drugi 2008)

Potrebe starejSih ljudi so po navadi bolj kompleksne, saj imajo pogosto ve¢ izérpavajo¢ih bolezni,
kot so na primer demenca, osteoporoza in artritis. Te bolezni pogosto potekajo daljsa ¢asovna
obdobja. Na primer, ena Cetrtina lLjudi, stari 85 let in ve¢ trpijo za demenco. Zato lahko obstajajo
potrebe po paliativni oskrbi na kateri koli tocki bolezni in ne samo v terminalni fazi. (Hall n drugi,
2011) Bolezni pri starejsih [judeh so pogosto postopne, prav tako bolezen nastane zaradi razlicnih
vzrokov, simptomi so netipicni, prognozo je pogosto izjemno tezko oceniti. (Ferguson Anderson,

1974)

Sirok spekter zdravstvenih potreb starejsih pogosto zahteva skupno delo med mnogimi akterji, kot
so strokovnjaki na podroc¢ju skrbi za starejSe Ljudi ter potrebujejo blazilno, osnovno in socialno
oskrbo. Paliativna oskrba in skrb za starejSe ljudi sta bili relativno zanemarjeni v preteklosti, zdaj

pa je potrebno, da se razvijeta in bolje povezeta. Pomembni vidiki vkljuCujejo:

e potreba po izobraZzenosti zdravstvenih delavcev o paliativni in primarni negi starejSih judi
ter da so usposobljeni prepoznati simptome, katere imajo predvsem starejSi Ludje, ki pa
vseeno niso tipicno vkljueni v blazilno nego v ucbenikih ali primarne bolezni, kot so na
primer urinalna inkontinenca in padci.

e BoljSe poznavanje s starostjo povezane spremembe v farmakokinetiki opiatov za lajSanje
bole¢in in polifarmacijo (ve¢ zdravil predpise, kot je klinicno indicirano, oziroma manj).

e Celosten pristop zdravstvenih strokovnjakov, ki naj prav tako preucijo vse tezave, ki
vplivajo na kakovost zivljenja ljudi, ne le tistth ki so neposredno povezani z boleznimi, ki

ogrozajo Zivljenje,
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e skupno delo in novi modeli celostnega varstva med strokovnjaki na podrocju paliativne
oskrbe in specialisti v zdravstvenega varstva za starejSe ljudi, vklju¢no z usposabljanjem o
paliativni oskrbi za strokovnjake in usposabljanje o paliativni oskrbi v geriatriji.

e Vsa podrocja zdravstvenega varstva, ki zagotavljajo celostno oskrbo za ljudi s kroniénimi
boleznimi se vse bolj zavedajo SirSe potrebe starejSih ljudi in njihovih druzin. Paliativna
oskrba se je osredotocila na nadzor bole¢ine in drugh simptomov, opredeljevanju potreb
tistih, ki prejemajo oskrbo in njihovih druzin ter so prozni v tem, kaj je potrebno, da se
lludem pomaga pri prilagajanju in sooCanju s svojim polozajem. Koncept, da paliativna
oskrba velja le za zadnjih nekaj tednov Zivljenja, ko ni nobeno drugo zdravlienja vec
koristno, je zastarela. Ljudje, ki potrebujejo nego ter njthove druzine dozivljajo veliko
teZzav v celotnem poteku bolezni in potrebujejo pomoc€, Se posebej, Ce se teZzave spremenijo
ali postanejo zapletene. Bolj primeren koncept je torej, da je paliativna oskrba na voljo v
casu od diagnoze, poleg potencialnega kurativnega zdravljenja, do napredovanja bolezni
in do konca Zivljenja. Paliativna oskrba je sestavni del zdravstvenega varstva, kilahko sluzi
kadarkoli v zivljenju. (Hall in drugi, 2011)

Zdravstveni delavci, ki dobro opravijajo svoje delo, so gradniki okvira zdravstvenih sistemov pri
krepitvi zdravstvenih sistemov. Prav tako je izobrazevanje kljucni element zagotavljanja paliativne
oskrbe. Potreben je panozni, multidisciplinarni pristop k u¢enju in komunikaciji na vseh ravneh
oskrbe za izpolnjevanje kompleksne potrebe starejsih. (Hall in drugi, 2011)

5.1 Paliativna oskrba v domovih za ostarele

Ocenjuje se, da naj bi se do leta 2040 deleZz unrlih v domovih za ostarele dvignil tudi do 50%.
Vendar so kljub temu filozofija, politika in predpisi v domovih za ostarele usmerjeni proti
rehabilitaciji in obnovitveni negi, s ciljem izboljSanja ali ohranitev delovanja prebivalcev. (Plonk
in Arnold, 2005) Ta sedanji pristop je pogosto v nasprotju s potrebami umirajo¢ih ljudi. Posledica
tega je nezadovoljiva oskrba ob koncu Zvljenja z boleCino in drugimi teZzavnostnimi simptomi.
Cutiti pa je tudi pomanjkanje obravnavanja duhovnih in ustvenih potreb prebivalcev. (Miller in

drugi, 2002)
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Simptom bremena kroni¢ne hude bolezni pri starejsih je pogosto podcenjen in neraziskan. V Studiji
stanovanjske skupnosti pri starostnikih, ki so imeli 60 let ali ve¢, z naprednimi kronicnimi
boleznimi, srénim popus€anjem ali rakom je imelo 86% vsaj en simptom, za katere so bili ocenjeni
kot zmerna do huda bole¢ina. 69 % od vpraSanih je imelo vsaj dva takSna simptoma. (Calton in
Ritchie, 2016) V raziskavi je bilo z mntervjuji Zzalujo¢ih sorodnikov ugotovljeno, da je 43%
bolikov svojim najdrazjim potoZilo o bole¢ini v zadnjih tednih Zvljenja, dve tretjini od teh je
navedlo celo hude bole¢ine. Skoraj polovica bolnikov je tozila zdravstvenim delavcem v domu za
ostarele, ki pa niso bili seznanjeni z zdravili za lajSsanje trpljenja. (DeSilva in drugi v Parker Oliver
in drugi, 2004)

Raziskave so pokazale glavne pomanjkljivosti paliativne oskrbe v domu starejSih. To so neurejena
bole¢mna (32 %) ter slaba Custvena podpora (56 %). (Benedik, 2011) Parker Oliver s kolegi (v
Parker Oliver in drugi, 2004) pa ugotavlja, da je glavna pomanjkljivost v ne prepoznavanju
paliativnih bolnikov v domovih za ostarele ter da je prognoza velika ovira. Prav tako navaja, da je
bila v Stevilnih Studijah odkrita slaba komunikacija. Slednje se je izkazalo predvsem med

zdravstvenimi delavci, katerim je neprijetno govoriti in se pogovarjati o smrti.

5.2 Paliativna oskrba v domovih za starejSe v Sloveniji

Paliativna oskrba se izvaja tudi v institucionalnem varstvu, ki opravijajo dnevne ali celodnevne
varstvene dejavnosti. (Pecovnik, 2015) V dnewvnih in celodnevnih oblikah institucionalnega
varstva so izvajalci po zakonu tudi izvajalci zdravstvene nege ter rehabilitacije za svoje
oskrbovance. Organizirajo lahko zdravljenje stanovalcev na osnovni ravni in ob posteljah
stanovalcev. lIzvajalci paliativne oskrbe so tim specialisticne paliativne oskrbe na primarni ravni.

(Ministrstvo za zdravje, 2010)

V ve¢ini domov za starejSe je zdravnik prisoten samo nekaj ur tedensko. Svojci se zato po navadi
najveCkrat z vprasanji obraCajo na medicinske sestre. Prepoznavanje simptomov je ena izmed
najpomembnejSih nalog medicinskih sester ter prav tako poroCanje zdravniku o zdravstvenem
stanju bolnika. Pomembno je, da ima medicinska sestra dovolj znanja da simptome, ki se

pojavljajo, pravilno oceni, evidentira in primerno ukrepa. (Gaber, 2011)
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S specialistiénimi storitvami paliativne oskrbe se lahko oskrbuje majhno Stevilo prebivalcev,
medtem ko je sploSna paliativna oskrba primerna za vse prebivalce, ne glede na njthovo diagnozo.
Ko starejsi ljudje umrejo, obstaja verjetnost, da so Ziveli z ve¢ kroniénimi boleznimi v daljSem
casovnem obdobju. Skupna diagnoza vkljucuje: kap, sréno popuscanje, kroniCne obstruktivne
pliucne bolezni, Parkinsonove bolezni in demence. Obstajajo tudi visoka stopnja oslabljene
kognicije, vida in sluha. Stevilni prebivalci ob&utijo bole¢ino, ki pogosto ni dobro obdelana in
v€asih vse bole¢ine niso obravnavane. Vendar pa je lahko ocena same bole¢ine zapletena zaradi
kognitivnih in senzoriénih sposobnosti starostnikov. Izguba nekaterih prebivalcev, kot so na
primer izguba njihovega doma m neodvisnosti, lahko povzro¢i izgubo obcutka dostojanstva.
Zaradi tega so pobude za izboljSanje paliativne oskrbe v domovih, na primer delo usposobljenih
medicinskih sester, uporaba negovalnih postelj v domovih, izobrazevanje in usposabljanje,
uporaba medicinskih sester povezave in pobude za kakovost, kot so oblikovanje smernic in

standardov za zagotavljanje paliativne oskrbe v zdravstvenih domovih. (Hall in drugi, 2011)
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6 EMPIRICNO RAZISKOVANJE
6.1 Raziskovalne metode in tehnike

Magistrsko delo je sestavlieno iz teoretiCnega ter empiricnega dela. Prvi je sestavlen iz
kvantitativne metode, ki daje sami raziskavi poudarek testiranja teorij, ter daje vpogled na
druzbene realnosti kot zunanje realnosti. Nasprotno kvalitativna metoda poudarja pristop k odnosu
med teorijo ter raziskavo. (Bryman, 2012) V nalogi je bilo izvedeno tako ve¢ razli¢nih metod, kot
so zbiranje podatkov, analiza primarnih in sekundarnih virov, opisna metoda, raziskovalna metoda

ter razlagalna metoda.

6.1.1 Opis instrumenta raziskovanja

Raziskovanje delovanja paliativne oskrbe v domovih za ostarele smo izvedli v obliki anketnega
vprasalnika. Le ta je bil oblikovan po pregledu razliéne znanstvene in strokovne literature, prav
tako pa je bil oblikovan po pregledu magistrske naloge Plank (2016), ki je raziskovala delovanje
paliativne oskrbe na sekundarni in primarni ravni v namen primerjave nekaj vprasanj oziroma
odgovorov. Anketni vprasalnik je temeljil na 24 vpraSanjih, ki so bila zaprtega ter delno odprtega
tipa.

6.1.2 Opis vzorca raziskovanja

V raziskovanje smo zeleli vkljuciti ¢im vecje Stevilo domov za starejSe obcCane, vendar se jih Zal
kar nekaj ni odzvalo na povabilo ter prosnjo odgovarjanja na anketo. Tako smo dobili odgovore s
strani 40 domov za starejSe (Dom starejSih obCanov Lukavci, Dom starejSih ob¢anov Postojna,
Dom upokojencev Bor, Dom upokojencev Crnomeli, Dom upokojencev Nova Gorica, Dom
starejSih ob¢anov Trebnje, Dom starejSth Sezana, Dom za varstvo odraslih Velenje, Dom starejSih
Ljubljana BeZgrad, Dom Tisje Smartno pri Litiji, Dom Petra Uzarja Trz¢, Dom upokojencev
Vrhnika, Dom dr. JoZzeta Potr¢a Poljcane (z enoto Slovenska Bistrica), Dom upokojencev dr.
Franceta Bergelja, Dom upokojencev Ljubljana Fuzine, Dom Lenart, Dom starej$ih Hrastnik, Dom
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ob Savinji Celje, Center za starejSe obCane Ormoz, Dom Viharnik Kranjska Gora, Zavod sv.
Rafaela Vransko, Zavod sv. Martina, Dom Danijela Halasa Velika Polana, Talita Kum Zavod
Postojna, Zavod Zupnije Trnovo- Karitas, Contaco - Spesov dom Vojnik, Dom starej§ih ob&anov
Kirsko, Zavod sv. Terezije, Dom starejSih ob¢anov Ljubljana Vi¢- Rudnik, Dom starejSih obCanov
Ilirska Bistrica, Dom Nine Pokorn Grmovje, Dom upokojencev Domzale, Dom Danice Vogrinec
Maribor, Dom starejsih obéanov Tezno, Dom upokojencev Izola, Socialno varstveni zavod Taber,

Dom upokojencev Gradisce, Dom za starejSe obcane Metlika, Medicol Rence, Dom upokojencev
Ptu)).

V sam posnetek stanja je bilo tako vkljucenih 40 (34 %) od 93 vseh domov za starejSe obCane v
Sloveniji. Odtega jih je bilo 11 (27,5 %) v zasebni lasti, ter 29 (72,5 %) v javni lasti. V javni lasti
je 54 (58,1 %) vseh domov v Sloveniji, ter 39 (41,9 %) v zasebni lasti. Ce poskusimo opredeliti
anketirane domove tudi na ruralno in urbano obmocje, je vseh domov, ki so na ruralnih obmo¢jih

22 (55 %) ter 18 (44 %) domov, ki se nahajajo na urbanem obmocju.

Ce poskusamo razdeliti domove v kategorije po velikosti oziroma kapaciteti mest v domovih, smo
domove razdelili v tri kategorije. V prvi kategoriji so domovi, ki imajo do 100 stanovalcev, v drugi
domovi z od 100 do 200 stanovalcev ter v tretji kategoriji domovi, ki imajo ve¢ kot 200
stanovalcev. Med anketiranimi domovi je v prvi kategoriji 7 domov (17,5 %), v drugi kategoriji je
17 domov (42,5 %) ter 16 (40 % domov v katerih imajo ve¢ kot 200 oskrbovancev. Tako je v

povpre¢ju v vseh anketiranih domovih nekaj manj kot 200 stanovalcev.

Graf 6.1: Razmerje med anketiranimi javnimi in zasebnimi domovi za ostarele

Razmerje med anketiranimi javnimi in zasebnimi domovi za ostarele

M javni
M zassbni
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Graf 6.2: Razmerje med anketiranimi ruralnimi in urbanimi domovi za ostarele

Razmerje med anketiranimi ruralnimi in urbanimi domovi za ostarele

M ruralno
M urbano

6.1.3 Opis zbiranja in obdelave podatkov

Anketiranje ter zbiranje odgovorov s strani domov za ostarele je potekalo junija, oktobra in
novembra 2017. Ankete so bile poslane po elektronski in obiajni posti. Ankete so reSevali razli¢ni
profili zaposlenih v domovih za starejSe obCane. Na najve¢ anket so odgovarjale vodje zdravstvene
nege ter socialne delavke. Ponekod tudi direktorji domov za ostarele. Za obdelavo podatkov je bil

uporabljen program SPSS. Rezultati ankete so prikazani graficno ter opisno.

6.2 Rezultati raziskave

Z raziskavo smo Zeleli odkriti izvajanje paliativne oskrbe v domovih za ostarele v Sloveniji. Zeleli
smo raziskati ali se paliativa v domovih izvaja ter v kakSni meri se izvaja. Prav tako smo Zzeleli
odkriti razlike med domovi, ki so v javni oziroma zasebni lasti. Raziskati pasmo hoteli tudi razliko
v izvajanju paliativne oskrbe v domovih, ki se nahajajo na ruralnih oziroma urbanih obmocjih.
Odkriti pa smo Zeleli tudi, ali se zaposleni cutijo usposobljene za izvajanje paliativne oskrbe v

domovih za ostarele.
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6.2.1. lzvajanje paliativne oskrbe v anketiranih domovih

V prvih vprasanjih, poleg identificiranja doma, nas je zanimalo, ali domovi za starejSe obcane
izvajajo paliativno oskrbo. Od vseh odgovorov jih je kar 9 (22,5 %) odgovorilo, da v njihovem
domu paliativne oskrbe ne izvajajo. V enem navajajo, da paliative ne izvajajo, ker dom ni
namenjen samo starejSim oskrbovancem ter so imeli v zadnjih 20 letih samo tri primere v katerih

bibila paliativa potrebna. V ostalih 31 (77,5 %) domovih za starejSe pa paliativno oskrbo izvajajo.

Graf 6.3: Izvajanje paliativne oskrbe v domovih za starejse obcane

|zvajanje paliativhe oskrbe v domovih za starejSe ob&ane

Da
Ne

V naslednjih vpraSanjih nas je zanimalo ali imajo v domovih paliativne oddelke. Paliativni oddelki
niso pogoj pri izvajanju oskrbe, vendar je eden izmed elementov, ki je po smernicah paliativne
oskrbe priporo€ljiv. Anketirani domovi nam odgovarjajo, da noben izmed njih nima palativne ga
oddelka.

Prav tako nas je zanimalo, ¢e imajo posebne paliativne sobe, ki so opremljene po paliativnih
smernicah ter lahko paliativnega bolnika premestijo v le te. Izmed vseh odgovorov je bilo le Sest
pritrdilnih, kar znasa le 15 % izmed vseh sodelyjo€ih v anketi. Od teh Sestih imajo Stirje domovi

eno paliativno sobo, dva domova pa kar dve paliativni sobi.
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Graf 6.4:. Paliativne sobe v domovih za ostarele

Ali imate v domu paliativhe sobe?

Da
W Ne

Za izvajanje paliativne oskrbe je nujen paliativni tim, katerega sestavljajo zdravnik, diplomirana
medicinska sestra ter socialni delavec. Po potrebi tudi fizioterapevt, delovni terapevt, dietetik,
psiholog, duhovnik. Anketirani domovi za ostarele odgovarjajo, daimajo v 15 (37,5 %) domovih

paliativni tim ter 25 (62,5 %), da v domu paliativni tim ne deluje.

Graf 6.5: Ali vdomu deluje paliativni tim?

Ali v domu deluje paliativni tim?

MDa
HnNe

Naslednje kar nas je zanimalo je, kdo sestavlja paliativni tim. Da lahko Stejemo, da paliativni tim
obstaja, mora paliativni tim sestavljati zdravnik, diplomirana medicinska sestra ter socialni
delavec. V timu lahko delujejo Se fizioterapevt, psiholog, dietetik, predstavnik duhovne oskrbe ter
prostovoljci. Izmed 15 anketiranih, kateri so odgovorili, da v domu paliativni tim deluje, je 14
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(93,3 %) izmed teh odgovorilo, da paliativni tim sestavlja zdravnik, diplomirana medicinska sestra
ter socialni delavec. V enem so odgovorili, da paliativni tim sestavlja celotno zdravstveno osebje

v katerega socialni delavec ni vkljuen, kar pomeni, da paliativni tim ni popoln.

Ce se usmerimo na vse anketirane domove, smo Ze predhodno ugotovili, da v 25 domovih
paliativnega tima ni, kar sestavija 62,5 % vseh anketiranih domov oziroma v enem domu navajajo,
da v domu deluje neuraden paliativni tim, kar pomeni 16 domov kjer naj bi imeli paliativni tim,
vendar v enem izmed teh le ta ni popoln. Prav tako v dveh domovih, ki so odgovorili, da nimajo

paliativnega tima, omenjajo da so v Casu reorganizacije doma ter je paliativni tim v sestajanju.

Tako v 14 (35 %) domovih za starejSe delyje 07 paliativni tim, v 10 (25 %) domovih pa deluje
razsirjeni paliativni tim. V enem domu so poleg ozjega paliativnega tima vkljuCeni Se zdravstveni
tehniki, spet v drugem poleg ozjega tima ter zdravstvenih tehnikov tim sestavljajo tudi svojci ter
stanovalec, v enem so v tim vkljueni tudi tehniki ter bolnikovi svojci. V dveh domovih navajajo
poleg tehnikov tudi delovnega terapevta ter fizioterapevta, v enem samo tehnike ter delovnega
terapevta. V enem pa poleg ozjega tima delyje tudi delovni terapevt in fizioterapevt. En dom za
starejSe po potrebi poleg oZjega tima v tim vkljucijo tudi duhovnika v enem pa naj bi bil poleg
ozjega tima, zdravstvenih tehnikov, delovnega terapevta in fizioterapevta vkljuen tudi kuhar.

Tabela 6.1: Kdo sestavlja paliativni tim?

diplomirana medicinska sestra, zdravstveni tehniki, bolni¢arji negovalci

paliativni tim je v nastajanju

zdravnica, diplomirana medicinska sestra, socialna delavka, svojci

zdravnik specialistpaliativne oskrbe, domski zdravnik, diplomirana medicinska sestra, socialna delavka
zdrawnik, diplomirana medicinska sestra, socialni delavec

zdravnik, diplomirana medicinska sestra, socialni delavec, po potrebi duhownik

zdravnik, diplomirana medicinska sestra, zdravstveni tehniki, bolni€arji negovalci, delovni terapewt,
fizioterapew, kuhar

zdravnik, diplomirana medicinska sestra, zdravstveni tehniki, bolni¢arji negovalci, socialni delavec

zdravnik, diplomirana medicinska sestra, zdravstveni tehniki, bolni¢arji negovalci, socialni delavec,

delowni terapevt

zdravnik, diplomirana medicinska sestra, zdravstveni tehniki, socialni delavec, fizioterapewt, delowni

terapewvt

zdrawnik, diplomirana medicinska sestra, zdravstveni tehniki, socialni delavec, fizioterapewt, delowni

terapewvt, svojci
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zdrawvnik, diplomirana medicinska sestra, zdravstveni tehniki, socialni delavec, fizioterapewt, stanovalec,
S\VOjCi

zdrawvnik, diplomirana medicinska sestra, zdravstveni tehniki, socialni delavec, stanovalec, svojci

V naslednjem vprasanju nas je zanimalo kako pogosto se paliativni tim sestaja. V model smo
vklju€ili poleg 15 domov, v katerih deluje ozi tim tudi dom, v katerem deluyje neuraden tim ter
dom v katerem tim ni popoln. Od vseh 16 domov, nam je 9 domov odgovorilo, da se sestajajo po
potrebi. V dveh domovih se team sestane samo v Casu, ko stanovalcu dolocijo paliativno oskrbo.
V dveh domovih se sestajajo 1x tedensko ter v enem domu 1x- 2x tedensko. Dva domova za

starejSe navajata, da se sestajajo 1x- 2x mese¢no, v enem pa naj bi se sestajali celo dnevno.

Graf 6.6: Kako pogosto se paliativni tim sestaja?

Kako pogosto se paliativni tim sestaja?

W 1x- 2% na mesec

M 1x- 2x na teden

M 1x tedensko

W ob doloéitvi paliative
po potrebi

M vsak dan

Po nacelu paliative, je priporoCljivo, da se paliativni tim sestaja tudi s svojci ter z oskrbovancem,
¢e le ti Zeljo oziroma je oskrbovanec zmozen sodelovati Zato smo vpraSali anketirane domove,
¢e se sestajajo tudi s svojci in stanovalci. V model smo tudi tokrat vkhjucili vseh 16 domov v
katerih naj bi tim deloval. V 15 (93,8 %) domovih za starejSe nam odgovarjajo, da se sestajajo tudi

s svojci ter stanovalci, ¢e so slednji zmozni sodelovati, ter v enem domu odgovarjajo negativno.

V nadaljevanju smo domove za starejSe obCane povprasali o vodji paliativnega tima, sajpo pravilih
delovanja paliativnega tima le ta vodjo ne sme imeti, saj morajo biti vsi akterji v oskrbo bolnika
vpeti enakovredno. Vsak izmed akterjev lahko prepozna paliativnega pacienta, njegova vioga pa

je enako pomembna pri sami oskrbi paliativnega bolnika.
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Zopet smo zajeli 16 domov za starejSe v katerih deluje paliativni tim, od katerih smo izvedeli, da
v kar 10 (62,5 %) domovih tim ima vodjo. V dveh poleg tega omenjajo, da je vodja zdravnik, v

enem pa da je to diplomirana medicinska sestra oziroma vodja zdravstvene nege.

Graf 6.7: Ali ima paliativni tim vodjo?

Ali ima paliativni tim vodjo?

V anketi smo spraSevali tudi, kdo prepozna paliativnega bolnika v njlhovem domu. V vecini
odgovorov smo zasledili, da paliativnega bolnika prepozna zdravnik, in sicer v 31 (77,5 %)
domovih za starejSe obCane. V enem primeru tudi zdravnik specialist z odpustnico iz bolhiSnice.
Prepoznavanje paliativnih bolnikov je v veliko primerih tudi v rokah diplomiranih medicinskih
sester, saj bolnike prepoznavajo v 27 (67,5 %) domovih. Prav tako paliativne paciente
prepoznavajo zdravstveni tehniki, in sicer v 19 (47,5 %) domovih za starejSe ter bomiarji
negovalci v 12 (30 %) domovih. Prepoznavanje paliativnih bolnikov s strani socialnih delavcev je
mozen v samo dveh (5 %) domovih za starejSe. V kar Stirth (10 %) domovih pa paliativnih

pacientov ne prepozna nihce.

Tabela 6.2.: Kdo prepozna paliativhega bolnika?

diplomirana medicinska sestra 1

N

diplomirana medicinska sestra, zdravstveni tehniki, bolnicarji

negovalci
nihce
zdravnik

zdravnik specialist(navedeno na odpustnici)

o |k o |~

zdravnik, diplomirana medicinska sestra
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zdravnik, diplomirana medicinska sestra, socialni delavci 1
zdravnik, diplomirana medicinska sestra, zdravstveni tehniki 5
zdravnik, diplomirana medicinska sestra, zdravstveni tehniki, 8
bolnicarji negovalci

zdrawnik, diplomirana medicinska sestra, zdravstveni tehniki, 1
bolni¢arji negovalci, socialni delavci

zdrawnik, diplomirana medicinska sestra, zdravstveni tehniki, 1

socialni delavci

Za lazjo, ter bolj kakovostno paliativno oskrbo je zelo pomembna enotna dokumentacija v kateri
SO zapisane vse pomembne stvari ter posebnosti pri izvajanju paliativne oskrbe posameznega
bolnika, saj je v samo oskrbo vpleteno veC razlicnih akterjev, same informacije pa so tako laze
dosegljive ter shranjene na enem mestu. Zaradi pomembnosti dokumentiranja bolnikovega stanja
smo preverili, ali imajo domovi enotno dokumentacijo za prepoznane paliativne bolnike. V 82,5
% (33) domovih te dokumentacije nimajo.

Graf 6.8: Ali imate posebno dokumentacijo za bolnike, ki so prepoznani kot paliativni bolniki?

Aliimate posebno dokumentacijo za oskrbovance, ki so prepoznani kot paliativni bolniki?

Da
MNe

V terminalni fazi paliative, ki je zadnja faza paliativne oskrbe ter po navadi prisotna zadnjih dni
zivljenja pri paliativnem bolniku, bolniki ter svojci veckrat Zeljo zadnje dni, ure preziveti ssvojimi
ljubljenimi, zato je pomembno, da jim ustanova, v tem primeru dom za starejSe obcane, le to tudi
omogoCi. V vseh anketiranih domovih so odgovorili, da e svojci Zelijo, jim omogocijo, da zadnje

dni prezivijo pri umirajo¢ih svojcih.
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Navkljub temu, da so nekateri domovi za starejSe odgovorili, da paliativne oskrbe ne izvajajo, nas
je zanimalo, kako skrbijo za stanovalce, za katere vedo, da se jim iztekajo zadnje dni njihovega
zivljenja. 'V 17 (42,5 %) domovih odgovarjajo, da se ravnajo po zeljah bolikov, ¢e jim le lahko
ustrezejo, 13 (32,5 %) jih je odgovorilo, da skrbijo za bolikovo udobje z lajSanjem psihi¢nih in
fizicnih bole¢in, v enem izmed domov nastejejo poleg splosnega lajSanja bolecin Se posvecanje
pozornosti na hidracijo, ter drug dom, kjer pozornost usmerijo na nego koze ter ustne sluznice. V
15 (37,5 %) domovih se trudijo, da bi stanovalcem, ki so v zadnjih dneh Zvljenja, zagotovili
blizino svojcev. V enem izmed domov pozornost poleg zagotovitve blizine svojcev in ¢im vecjega
udobja, osredotocajo tudi na mirno okolje, solne lu¢i ter s pomoc¢jo nefarmakoloskih metod, kot
so aromaterapija ter na Zeljo bolnika glasbo, osredotoceni pa so tudi na nego koze in ustne
sluznice. V Sestih (15 %) domovih omenjajo, da seravnajo po nacelih paliative. Posamezni domovi
pa omenjajo tudi, da upoStevajo Zelie svojcev, da upostevajo navodila zdravnika, ter nudijo
psihosocialno podporo. Nekaj izmed domov omenja tudi stalno oziroma poveCano prisotnost

osebja pri bolniku.
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Tabela 6.3: Kako ravnate z oskrbovancem za katerega ocenjujete, da se mu iztekajo zadnji dnevi
Zivljenja?

celostno
lajganje boledin, poskrbimo za njegovo udohje
laj§anje boledin, poskrbimo za njegovo udobje, vkljugéimo Hospic

laj§anje boledin, skrb za njegovo udobje odpora svojce, duhovna podpora bolniku in svojcem, bolj pogosto zasedanje
internega tima s svojci ter veé pogovorov s svojci

lajganje boledin, zagotovimo bliZzino zaposlenih

po nacelih paliative

po nacelih paliative, zagotovirmo mu bliZino svojcev
poskrhimo za njegovo udobje

poskrbimo za njegovo udabje, |laj§anje boleéin

poskrbimo za njegovo udabje, laj§anje boleéin (pozornost na hidracijo, protiboleéinske terapija), moznost duhovne oskrbe
in priprave na maziljenje, podpora svojcem, Zagotovitev intimnosti

ravnamo se po Zeljah bolnika

ravnamo se po Zeljah bolnika, po navodilih zdravnika

ravnamao se po Zeljah bolnika, poskrbimao za njegovo udokje,

ravnamo se po Zeljah bolnika, poskrbimao za njegovo udobje, laj$anje boleéin

ravnamo se po Zeljah bolnika, zagotovimo mu bliZino svojcey

ravnamao se po Zeljah bolnika, zagotovimo mu bliZing svojcey, laj§amo boleding, poskrhimo za éimvedje psihofizitno udobje
ravnamo se po Zeljah bolnika, zagotovimo mu bliZino svojcev, lajSanje boleéin

ravnamao se po Zeljah bolnika, zagotovimo mu bliZino svojcey, laj§anje boleéin, zagotovimo bliZino zaposienih

ravnamao se po Zeljah bolnika, zagotovimo mu bliZing svojcey, poskrbimo za njegovo udobje, lajganje boledin

ravnamo se po Zeljah bolnika, zagotovimo mu bliZino svojcey, poskrbimo za njegovo udohje, laj§anje bolegin, zagotovimo
hliZino zaposlenih

ravnamao se po Zeljah bolnika, zagotovimo mu bliZing svojcey, vkljuéimo Hospic, zagotovimao intimen prostor s pregrado v
yet-postelini soki.

ravnamo se po Zeljah bolnika, zagotovimo mu bliZino svojcev, zagotovimo bliZino zaposlenih
skrbno
zagotovimo mu bliZino svojcey, poskrbimo za njegovo udobje, laj§anje boledin, zagotovimo bliZino zaposlenih

zagotovimo mu bliZino svojcev, zagotovimo bliZino zaposlenih

Zanimalo nas je tudi, kdo od zaposlenih pravzaprav skrbi za stanovalce, ki so bili prepoznani kot
paliativni bolniki. V 12 (30 %) domovih so odgovorili, da za paliativne bolnike skrbijo vsi
zaposleni, 12 (30 %) domov je odgovorilo, da skrbi za bolnike zdravnik, diplomirana medicinska
sestra ter zdravstveni tehniki, dodatno so v enem domu poleg omenjenih akterjev vkljuceni tudi
socialni delavci. V 11 (27,5 %) domovih za paliativne stanovalce skrbijo samo diplomirane
medicinske sestre ter zdravstveni tehniki ter dodatno v enem poleg slednjin skrbijo tudi socialni
delavci. Prav tako v enem domu poleg diplomiranih medicinskih sester ter zdravstvenih tehnikov,
skrbijo tudi duhowniki. V enem domu pa naj bi za paliativne bolnike skrbel samo zdravnik ter

diplomirana medicinska sestra.
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Tabela 6.4: Kdo od zaposlenih skrbi za paliativne bolnike?

diplomirane medicinske sestre, zdravstveni tehniki 11
diplomirane medicinske sestre, zdravstveni tehniki, 1
na Zeljo duhovnik

diplomirane medicinske sestre, zdravstveni tehniki, 1
socialni delavci

vsi zaposleni 12
zdrawnik, diplomirana medicinska sestra, 1
zdravstveni tehniki, soc. del

zdravnik, diplomirane medicinska sestre 1
zdravnik, diplomirane medicinske sestre, 12

zdravstveni tehniki

Paliativna oskrba stremi k temu, da bolnki zadnje trenutke, Ce je le mogoce, preZivijo v lastnem
domu. Paliativni bolniki v domu ostarele so verjetno nekoliko drugacen primer, saj se v vecini
vklju¢ijo v institucionalno varstvo, ker sami niso ve¢ zmozni skrbeti zase, prav tako svojCi ne
morejo zaradi takSnih in drugacnih razlogov skrbeti za le te. Vseeno nas je zanimalo, Ce jim dom
ob izrazeni Zelji po zadnjih dnevih v domatem okolju, le to uresnici. Stirje anketirani domovi (10
%) pravijo, dazelje ne bi uresni¢ili, 36 (90 %) domov pa pravi, dabi zeljo uresniCili. Vendar hkrati

kar nekaj izmed teh omenja, da take Zelje s strani oskrbovanca ali svojcev Se niso prejeli.

Graf 6.9: Ali lahko oskrbovanec zadnje dneve Zivljenja prezivi doma, Ce izrazi zeljo po domacem
domu?

Ali lahko oskrbovanec zadnje dneve Zivljenja prezivi doma, ¢e izrazi Zeljo po domaéem domu?

MDa
Ne
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Zanimalo nas je tudi ¢e imajo v domu posebno sobo oziroma mrlisko ali pa poslovilno vezco, v
kateri se lahko svojci poslovijo od pokojnika. Negativno je odgovorilo 20 % oziroma 8 domov za

starejSe obcane, 32 (80 %) domov pa to posebno sobo ima.

Graf 6.10: Ali imate posebno sobo v kateri se lahko svojci poslovijo od pokojnika?

Ali imate posebno sobo v kateri se lahko svojci poslovijo od pokojnika?

WDa
WNe

6.2.2 Usposobljenost zaposlenih v paliativni oskrbi

Za izvajanje kakovostne paliativhne oskrbe je na prvem mestu usposobljenost zaposlenih oziroma
tistih, ki skrbijo za paliativne bolnike, zato smo domove za starejSe obCane sprasevali, ali se
zaposleni udelezujejo izobraZevanj na temo paliativne oskrbe. Na vprasanje nam je vecina oziroma
97,5 % (39) domov odgovorilo, da se udelezujejo izobrazevanj, en dom je odgovoril negativno,

vendar hkrati omenjajo, da imajo v planskem nalrtu izobrazevanja o paliativni oskrbi.
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Graf 6.11: Ali se zaposleni udelezujejo izobrazevanj o paliativni oskrbi?

Ali se zaposleni udeleZujejo izobraZevanj od zaposlenih?

MDa
Me

Prav tako nas je zanimalo kateri profil zaposlenih se udelezuje izobraZevanj o paliativni oskrbi. Za
obnavljanje ter nadgradnjo znanja bi se izobrazevanj morali udeleZevati vsi, ki so v stiku z
paliativnimi bolniki oziroma izvajajo paliativno oskrbo. Zato bi se morali izobrazevanj udelezevati
Clani oZjega paliativnega tima (zdravnik, diplomirana medicinska sestra ter socialni delavec) ter
SuSi paliativni tim (zdravstveni tehniki, delovni terapevt, fizioterapevt, dietetik, psiholog). Z
izjemo enega doma, kjer so na vprasanje odgovorili, da se zaposleni ne udelezujejo izobrazevanj,
so vsi odgovorili, dase izobrazevanj udelezujejo diplomirane medicinske sestre, le 13 (32,5 %) pa
jih je odgovorilo, da se izobrazevanj udelezujejo zdravniki. V vecji meri se izobrazevanj o paliativi
udelezujejo socialni delavci, saj se izobrazujejo v 21 (52,5 %) domovih. V stirh domovih
omenjajo, da se izobrazujejo vsi zaposleni, dva domova omenjata, da se izobrazevanj udelezujejo
Clani paliativnega tima, ki potem predajo svoja znanja na internih izobrazevanjih na katere so
povabljeni vsi zaposleni. Podobno predajajo znanja tudi v Se enem domu za starejSe, vendar se
tukaj izobrazujejo ter predajajo znanja diplomirane medicinske sestre ter zdravstveni tehniki V

posameznih domovih omenjajo tudi izobrazevanje fizioterapevtov ter delovnih terapevtov.
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Tabela 6.4: Kdo od zaposlenih se udelezuje izobrazevanj o paliativni oskrbi?

diplomirane medicinske sestre, zdravstveni tehniki 11
diplomirane medicinske sestre, zdravstveni tehniki, na Zeljo 1
duhovnik

diplomirane medicinske sestre, zdravstveni tehniki, socialni 1
delavci

nihée 1
vsi Zapos|eni 12
zdravnik, diplomirana medicinska sestra, zdravstveni tehniki, 1
soc. del

zdravnik, diplomirane medicinska sestre 1
zdravnik, diplomirane medicinske sestre, zdravstveni tehniki 12

Za usposobljen kader je pomembno tudi, da se zaposleni izobraZevanj udelezujejo dovolj redno,
saj le tako lahko uspesno pridobivajo ali obnavljajo svoje znanje, zato smo domove povprasali,

kako redno se izobrazevanj o paliativi njihovi zaposleni udelezujejo.

Skoraj polovica oziroma 19 (47,5 %) domov od 39 upostevajocih je odgovorila, da se izobrazevanj
zaposleni udelezujejo na letni ravni. Stirje (10%) so odgovorili, da se izobraZevanj udelezujejo 1x-
2X letno, dva (5 %) domova na 2 - 3 mesece ter dva (5 %) domova omenjata, da se zaposleni
udelezujejo izobrazevanj veckrat letno. Prav tako trije (7,5 %) domovi odgovarjajo, da je udelezba
zaposlenin odvisna od sprejetega programa doma ter dva (5 %) domova, da se zaposleni
udelezujejo izobrazevanj o paliativi vsako drugo leto. Kar trije (7,5 %) izmed anketiranih domov,
pa priznavajo, da se na podrocju paliative zaposleni le redko udelezujejo izobraZevanj, ter prav
tako en (2,5 %) dom prizna, da so se zaposleni do sedaj udelezili le dveh predavanj o paliativni

oskrbi.
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Graf 6.12: Kako pogosto se zaposleni udelezujejo predavanj o paliativni oskrbi?

Kako pogosto se zaposleni udelezujejo izobrazevanj o paliativni oskrbi?
W15 2x letno
2x letno
M 3x letno
do sedaj 2x
M Jetno
po programu
W redko
MW vekrat letno
W Wsaj 1% letno
M vsake 2-3 mesac
W ysako drugo leto

Iz podro¢ja paliative je s strani Slovenskega zdruzenja paliativne medicine nekajkrat letno
organizirano 50 urno izobrazevanje Korak za korakom, ki je namenjen zdravnikom, medicinskim
sestram, socialnim delavcem, fizioterapevtom, delovnim terapevtom, duhovnim oskrbovalcem
oziroma vsem, ki skrbijo za paliativne bolnike. Medicinske sestre lahko pridobijo s strani Zbornice
zdravstvene in babiSke nege tudi specialna znanja s podroc¢ja paliativne oskrbe z izobrazevanji o

paliativni oskrbi, ki morajo skupaj znaSati najmanj 50 ur.

Vec kot polovica (52,5 %) domov je odgovorila, da med njihovimi zaposlenimi ni nikogar, ki bi
imel dodatna znanja s podrocja paliativne oskrbe. V stirh (10 %) domovih imajo samo enega
zaposlenega z dodatnimi znanji, v Sestih (15 %) domovih imajo dva zaposlena z dodatnimi znanji,
v treh (7,5 %) imajo tri zaposlene z dodatnimi znanji. En dom za starejse pa ima pa kar 15

zaposlenih z dodatnimi znanji s podrocja paliative.
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Graf 6.13: Koliko zaposlenih ima pridobljeno 50 urno izobrazevanje o paliativi ali pa opravijena
specialna znanja s podrocja paliative?

Koliko od zaposleni ima pridobljeno 50- urno izobraZevanje o paliativi ali pa opravljena specialna znanja s
podroéja paliative?

.00
1.00
M2.00
W3.00
4.00
Ws.00
15.00

Prav tako nas je v raziskavi zanimalo, ali se zaposleni ¢utijo dovolj usposobliene za delo z bolniki
s kronino boleznijo oziroma z delom z paliativnimi bolniki. Pri tem vprasanju je relevantnost
odgovorov vprasljiva, saj je na vpraSanje oziroma anketo odgovarjala samo ena oseba, vprasanje
pa zajema Vse zaposlene oziroma za zaposlene, ki skrbijo za paliativne bolnike. Zeleli smo
predvsem preveriti, kaj vodini, ki so odgovarjali na anketo (direktor doma za starejSe, vodja
zdravstvene nege, vodja socialne oskrbe), menjo o pocutju njihovih zaposlenih pri 0oskrbi

paliativnih bolnikov.

Z odgovori na ta vprasanje smo izvedeli, da kar 9 (25,5 %) anketirancev meni, da se zaposleni ne
cutijo dovolj usposobliene za delo z stanovalci, ki imajo kronicne bolezni oziroma pri delu s
paliativnimi  bolniki. Dva (5 %) izmed anketiranih pravita, da se nekateri cutijo dovolj
usposobljene, nekateri pa ne. Ostalih 29 (72,5 %) anketirancev pa menijo, da se zaposleni Cutijo

dowvolj usposobljene.

66



Graf 6.14: Ali menite, da se zaposleni cutijo dovolj usposobljene za delo s paliativnimi bolniki?

Ali se zaposleni cutijo dovolj usposobljene za delo s kroniénimi bolniki?

MDa

W Ne

W Nekateri da, nekateri ne

Zanimalo nas je tudi, ali anketiranci mengjo, da so bolnki in njhovi bliznji v zadostni meri
seznanjeni s samo boleznijo, saj je poznavanje bolezni in pa informiranje svojcev ter bolnika zelo

pomembno, Ce Zelijo biti informirani o bolezni ter napredku le te.

Prav tako pri tem vpraSanju ne moremo v celoti upoStevati njegovo relevantnost, lahko pa pokaze

priblizno sliko informiranosti o bolezni bolikov ter njegovih svojcev.

Malo manj kot polovica (19 oziroma 47,5 %) anketirancev meni, da so stanovalci ter njihovi bliznji

v zadostni meri seznanjeni s samo boleznijo. Nasprotno pa meni 21 (52,5 %) anketirancev.

Graf 6.15: Menite, da so stanovalci s kronicno boleznijo ter njihovi bliznji v zadostni meri
seznanjeni z samo boleznijo?

Menite, da so stanovalci s kroniéno boleznijo ter njihovi bliZnji v zadosthi meri seznanjeni z samo boleznijo?

W Da
e

67



Anketirance smo sprasevali tudi o njhovem mnenju pokritosti paliativne oskrbe v domu za starejSe
obcane. Kar 27 (67,5 %) jih meni, da so potrebe po paliativi vecje, kot jih zagotavljajo v domu.
Nasprotno meni 13 (33,5 %) anketirancev, saj menijo, da so potrebe po paliativi izpolnjene.

Graf. 6.16: Menite, da so potrebe po paliativi v domu pokrite?

Menite, da so potrebe po paliativi v domu pokrite?
WDa
Me

Hospici so v paliativni oskrbi zelo pomembni, saj v njih delujejo strokovnjaki, prostovoljci, ki v
zelji po pomo¢i prihajajo zraznimi oblikami pomoci k paliativnim bolnikom. Zato nas je zanimalo,
ali se domovi za ostarele povezujejo z obmoc¢nimi Hospici V Sloveniji imamo 11 obmoc¢nih
Hospicev in sicer v Ljubljani, Mariboru, Celju, Velenju, Radovljici, Murski Soboti, Slovenj

Gradcu, Novem mestu, Kopru, Pivki ter Ajdovséini.

Malce ve¢ kot polovica (21 oziroma 52,5 %) domov se zobmoc¢nimi Hospici ne povezuje, 19 (47,5

%) domov pa se s Hospici povezuje.
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Graf 6.17: Ali sodelujete z obmocnim Hospicem?

Ali sodelujete z obmo&nim Hospicem?

MDa
M Ne

Nato nas je zanimalo, na kakSen nacin se le ti povezujejo. Najve¢ domov, sedem (39,8 %) od 18
domov, ki se povezujejo s Hospicem odgovarja, da se povezujejo, Ce stanovalci le to zelijo v
podporo njim ter podporo svojcem. En dom se poleg podpore bolniku in svojcem povezuje tudi s
prirejanjem izobrazevanj v domu, (16,7 %) domov se povezuje z nasveti po telefonu. En dom
odgovarja, da s Hospicem dom ne sodeluyje, lahko pa se z njimi poveZejo svojci oziroma
stanovalec. V enem domu sodelovanje Seni steklo, en dom pa odgovarja da se povezujejo na nacin
hospickafe-ja. Hospickafe je neformalni dogodek pri katerem se pogovarjajo o minljivosti.
(Slovensko drustvo Hospic, 2015)

V enem domu na vpraSanje naCina povezovanja odgovarjajo SirSe, saj pravijo, da se povezujejo z
druzinskimi sestanki, prostovoljci obiskujejo umirajocega, ki po potrebi uredijo protibolec¢insko
¢rpalko ter jo tedensko dostavijo, tedensko se sliSijo po telefonu, letno oziroma odvisno od

finan¢nega plana pa Hospic pripravi predavanje za vse zaposlene.
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Tabela 6.5: Na kaksen nacin se povezujete z obmocnim Hospicem?

druzinski sestanki, prostovoljci obiskujejo umirajoéega, po potrebi uredijo protiboleéinsko 1
érpalko ter jo tedensko dostavijo, tedensko se sligimo po telefonu, letno oziroma odvisno od
nagega finanénega plana Hospic pripravi predavanje za vse zaposlene.

Hospickafe 1
nasveti po telefonu 3
predavanja, svetovanja, vkljuéevanje pri sami oskrhi 1
pridejo na Zeljo oskrbovanca za podporo njim ter svojcem )
pridejo na Zeljo oskrbovanca za podporo njim ter svojeem, priredijo izobraZevanja 2
s sestanki 1
sodelovanje e ni steklo 1
svojci se lahko sami dogovarjajo s Hospicom 1

6.2.3 Razlike med domovi

Primerjali smo tudi domove glede na lastniStvo doma (javni in zasebni domovi) ter glede na
obmogje (ruralni in urbani domovi). Ce primerjamo domove glede na lastniStvo doma ter izvajanju
paliativne oskrbe ugotovimo, da pri izvajanju paliativne oskrbe ne prihaja do vecjih razlk, saj v
zasebnih domovih v 72,7 % izvajajo paliativno oskrbo, v javnih domovih pa paliativno nego izvaja
79,3 % domov.
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Graf 6.18: Razlike v izvajanju paliativne oskrbe med javnimi in zasebnimi domovi za starejse

Razlike v izvajanju paliativne oskrbe med javnimi in zasebnimi domovi za starejSe

Ne

zasebni zasebni

Jawni Jjawni

25

Pri primerjavi javnih in zasebnih domov glede na delovanje paliativnega tima je slka obcutno
drugacna, saj v 65,2 % javnih domovih imajo paliativni tim. V zasebnih domovih pa paliativni tim
deluje komaj v 9,1 % domovih.

Graf 6.19: Razlike v delovanju paliativnega tima med javnimiin zasebnimi domovi za starejse

Razlike v delovanju paliativhega tima med javnimi in zasebnimi domovi za starejse

zasebni zasebni

javni Javni

Primerjali smo tudi sliko stanja med ruralnimi in urbanimi obmocji domov za starejsSe ter razliko

v izvajanju paliativne oskrbe in delovanjem paliativnega tima. PriSli smo do ugotovitve, da glede
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na izvajanje paliativne oskrbe ne prihaja do velikih razlik, saj v 77,3 % ruralnih domovih izvajajo

paliativno oskrbo, v urbanih domovih pa v 77,8 %.

Graf 6.20: Razlike v izvajanju paliativne oskrbe med ruralnimi in urbanimi obmocji domov za
starejse

Razlike v izvajanju paliativhe oskrbe med ruralnimi in urbanimi obmo¢ji domov za starejse

urbano urbano

ruralno ruralno
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Prav tako ni konkretnih razlik v delovanju paliativnega tima glede na obmo¢je domov za starejse,
saj paliativni tim ruralnih obmo¢jih deluyje v 46,4 % domovih. V urbanih obmocjih pa paliativni

tim deluje v 48,9 % domovih.

Graf 6.21: Razlike v delovanju paliativnega tima med ruralnimi in urbanimi obmocji domov za
starejse

Razlike v delovanju paliativnega tima med ruralnimi in urbanimi obmo¢ji domov za starejse
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urbano urbano

ruralno ruralno
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7/ SKLEPNEUGOTOVITVE

Spodbuda za raziskovanje paliativne oskrbe v domovih za starejSe obCane, je poleg dejstva, da se
prebivalstvo naglo stara, bilo pred ¢asom branje pol znanstvene literature, v kateri ameriSki doktor
medicine opisuje svoje izkuSnje z razlicnimi starej$imi judmi skoz celotno doktorsko kariero, ki
so se sreCevali s tezavami v starosti, z njlhovimi boleznimi, ki so bile neozdravljive ter ostalimi
boleznimi. V knjigi je zapisal: »med Studijem medicine sem se naucil marsikaj, o minljivosti
zivljenja pa ne prav dosti. (..) V ucbenikih ni pisalo skoraj ni¢ o staranju, slabotnosti in umiranju.
Videti je bilo, kakor da ni pomembno, kako to poteka, kako ljudje dozivijo svoj lastni konec in
kako to wvpliva na njihove bliznje. Tako Studentje kot nasi ucitelji smo smisel Studija medicine
videli v tem, da se nauCimo zvljenja reSevati, ne pa se ukvarjati z njihovim ugaSanjem. «

(Gawande, 2015)

V zadnjem stoletju smo pria iziemnemu razvoju na materialnem, naravoslovnem in tehnicnem
podroc¢ju. Vendar so zal moznosti ter znanje za osebni razvoj in kakovost le tega ter medclovesko
sozitje zelo zaostal. Prav to je to pomembno pri kakovostnem staranju in solidarnem soZitju
generaci). PotrosniSki svet ter druzba poveliuje reklame, Sport, lepoto, mladost, mo¢, uspesnost,
spolnost in podobno. Z vsem tem pa je ustvarila negativho vrednost starosti. Ta je postala obdana
z ogromno predsodki ter negativnimi stereotipi. Slednje pomeni slabe razmere za sprejemanje
starosti, onemoglosti ter smrti. StarejSi ljudje zaradi tega postajajo vedno bolj osamljeni. V druzbi
so starejSi postali marginalizirani ter prav tako ne Zeljo sprejeti svoje starosti in hkrati videti

moznosti, kijim jih ponuja tretje obdobje zivljenja. (Strategija varstva starejsih do leta 2010)

Izdelava magistrske naloge je osredotoCena na raziskovanje paliativne oskrbe v domovih za
starejSe. Staranje prebivalstva predstavlja ter prinaSa spremembe v celotnem sistemu, ter prav tako
na primarni oziroma individualni ravni posameznika. (Filipovi¢ Hrast in Hlebec, 2015) Paliativna
oskrba ter izvajanje le te v domovih je zelo pomembna, saj se je zdravstveno stanje oskrbovalcev
v domovih konkretno spremenilo od prvotne doktrine stanja oskrbovancev. Vedno vec je
stanovalcev, ki potrebujejo ve¢ pomoci, saj ima tudi veC stanovalcev kronine bolezni. Slednje
pomeni, da mora za stanovalce domov za starejSe skrbeti tudi bolje usposobljeno osebje. (Lunder,

2003a)
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Namen magistrskega dela je bilo raziskati izvajanje paliativne oskrbe v Sloveniji. Raziskovali smo,
vV kolko domovih se paliativna oskrba izvaja, saj je v domovih vedno ve¢ oskrbovancev s
kroni¢nimi boleznimi. Za optimalno pomo¢ oskrbovancem s kroni¢nimi boleznimi pa bi bila

paliativna nega najboljSa izbira.

Z raziskavo izvajanja paliativne oskrbe v domovih v Sloveniji lahko le delno oriSemo izvajanje
paliativne oskrbe, saj je vzorec premajhen, da bi sistematino prikazali slko stanja izvajanja
paliativne oskrbe v domovih za starejSe, ki nam ga je pokazalo raziskovanje. V raziskavo smo
zajeli zgolj 40 (43 %) od 93 domov v Sloveniji, saj nam ostali domovi za starejSe niso zeleli

odgovoriti na anketo.
Na zacetku magistrske naloge smo si zastavili pet raziskovalnih vprasan;:

e Ali sepaliativna oskrba v domovih za starejSe obCane v Sloveniji izvaja? V koliko domovih

po Sloveniji izvajajo paliativno oskrbo?

e Al so umirajo¢i pacienti vdomovih za ostarele oskrbovani po nacelih paliativne oskrbe?

V kolikSni meri se izvaja paliativna oskrba?
e Ali so usluzbenci v domovih za ostarele usposobljeni za izvajanje paliativne o0skrbe?
e Kaksne razlike obstajajo med paliativno oskrbo v javnih ter zasebnih domovih za starejSe?

e Ali obstajajo razlike med paliativno oskrbo v domovih, ki so na ruralnih oziroma urbanih

obmocjih Slovenije?

Ce poskusamo na podlagi ankete odgovoriti na prvo vprasanje, ki se glasi »Ali se paliativha
oskrba v domovih za starejSe obfane v Sloveniji izvaja? V koliko domovih po Sloveniji
izvajajo paliativno oskrbo?«, smo ugotovili, da se paliativna oskrba v domovih za starejSe obCane
izvaja. Od 40 anketiranih domov za starejSe obcCane, paliativno oskrbo izvajajo v 31 domovih, kar
masa 77,5 %. Po odgovorih sode¢ ocenjujemo, da so vsi odgovori vezani na zadnjo fazo paliativne

nege, terminalno fazo, ki je prisotna v zadnjih dneh zvljenja.
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Vendar se ob enem vprasamo, ali se paliativna oskrba izvaja po predpisih ter priporocilih
obravnave paliativnih bolnikov. Slednje lahko preverjamo z ve¢ vprasanji oziroma odgovori na
anketna vprasanja, ki nam prikazejo bolj jasno slko izvajanja paliativne oskrbe. Ta vprasanja So
se nanaSala na koli¢ino paliativnih sob, paliativnih oddelkov, delovanja paliativnega tima ter
pogostosti sestajanja le tega, s prepoznavanjem paliativnega oskrbovanca, vodjo paliativnega tima,

ter enotno dokumentacijo za paliativne bolnike.

S posnetkom stanja smo priSli do spoznanja, da noben dom za starejSe ob¢ane v Sloveniji nima
paliativnega oddelka. Paliativni oddelek sicer ni pogoj za izvajanje paliativne oskrbe, so pa pogoj
paliativne sobe. Tudi teh je v slovenskih domovih za starejSe zelo malo. Paliativne sobe naj bi
imelo le Sest domov, kar znaSa le 15 %. Od teh imajo Stirje domovi zgolj eno paliativno sobo, dva
domova pa dve sobi. Nekaj domov nam razlozi, da paliativnih sob nimajo, saj zaradi enoposteljnih
sob vdomu le teh ne potrebujejo, paliativno nego patako lahko izvajajo kar v oskrbovancevi sobi,
v katerih naj bi se pocutili najbolj domace. Vendar pa nam nasprotno en dom na vprasanje, kako
ravnajo z oskrbovanci, za katere ocenijo da se mu iztekajo zadnji dnevi zivljenja odgovorijo, da
zgolj s pregrado lo¢ijo umirajoega stanovalca. S to gesto menijo, da zagotovijo umirajoéemu ter
morebitnim svojcem dovolj intime. Pri paliativni oskrbi je zelo pomembno, dase bolniku zagotovi
miren, intimen prostor, v katerem se lahko spravi s seboj ter svojimi ljubljenimi. Zelo teZko trdimo,
da se v ve€ posteljni sobi zgolj s pregrado bolniku zagotovi dovolj intime. Ob tem so stanovalci,
ki si delijo sobo s paliativnim bolnikom, prisiljeni v polozaj ter situacijo, v katero niso vkljuc¢eni

po svoji lastni volji.

S pregledom odgovorov na vprasanja o prisotnosti paliativnega tima v domovih za ostarele lahko
zaklju¢imo, da se paliativa izvaja le v 40 % domovih po Sloveniji. V naSem primeru je palativni
tim potrdilo 16 od 40 anketiranih domov. Za izvajanje paliativne oskrbe je paliativni tim nujen.
Ozi paliativni tim sestavlja zdravnik, diplomirana medicinska sestra ter socialni delavec. Po
potrebi v paliativnem timu delujejo tudi fizioterapevt, delovni terapevt, dietetik, psiholog ter
duhovnik, Ki nato sestavljajo SirSi paliativni tim. Anketirani domovi ob vprasanju, kdo sestavlja
paliativni tim, vsi razen enega doma naStejejo Clane oZjega paliativnega tima. V posameznih
domovih oziroma v skupaj 27% domov za starejSe deluje tudi razSirjen paliativni tim, ki ga poleg
zdravnika, diplomirane medicinske sestre in socialnega delavca sestavljajo tudi zdravstveni

tehniki, bolni¢arji negovalci, delovni terapevt, fizioterapevt, duhovnik ter svojci
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Pri paliativni oskrbi je pomembna tudi pogostost sestajanja paliativnega tima. Nekaj domov
navaja, da se paliativni tim sestaja zgolj ob doloCitvi paliativnega pacienta, kar je obcutno premalo.
Drugi navajajo, da sestankujejo 1x- 2x na mesec, drugi tedensko, nekateri celo dnevno. Nekaj veé
kot polovica navaja, da se sestajajo po potrebi. Sklepamo, da zaradi izvajanja paliativne oskrbe
zgolj v terminalni fazi ter majhnosti domov paliativna oskrba ni izvajana dnevno, saj se paliativa
izvaja zgolj za umirajoe stanovalce, zato se v ve€ini domov sestajajo zgolj po potrebi oziroma v

¢asu umiranja stanovalca.

Paliativni tim je tim v katerem so si vsi akterji enakovredni, zato ne sme imeti vodje. In vendar
ima tim vodjo v 10 od 16 anketiranih domov, v katerih paliativni tim deluje, kar lahko oznac¢imo
za delovanje, ki ni po nacelih delovanja paliativne oskrbe, saj mora tim delovati s timskim
sodelovanjem v katerem vsak od akterjev prinese razlicna znanja ter ve$¢ine (Ministrstvo za

zdravje, 2010)

Enotna dokumentacija pri prepoznanih paliativnih bolnikih je zelo pomembna, saj so vsi
udelezenci s pomoc¢jo dokumentacije informirani o vseh dosedanjih preiskavah ter samem stanju
bolnika. Prav tako je dokumentacija ob morebitnem sprejemu v bohiSnico zelo pomembna, saj
bolik ni deleZzen rutinskih preiskav, ki so zanj nepotrebne, prav tako pa so zaposleni v bolhiSnici
takoj seznanjeni s stanjem bolnka, ki je zato delezen pravine obravnave. In vendar enotno

dokumentacijo vodi zgolj 7 domov, kar znasa le 17,5 %.

Drugo raziskovalno vprasanje se je glasilo: »Ali so umirajo¢i pacienti v domovih za ostarele
oskrbovani po nacelih paliativne oskrbe? V KolikSni meri se izvaja paliativna oskrba?«.
Paliativna oskrba v Sloveniji Se ni dobro razvita, kar ugotavlja tudi Plank (Plank, 2016) zraziskavo
v magistrski nalogi o delovanju paliativne oskrbe na sekundarni in terciarni ravni. Prav tako je bila
tudi naSa predpostavka, da se v ve¢ini domov za starejSe v Sloveniji paliativna oskrba ne izvaja.
Kljub temu nas je zanimalo, kako v domu za starejSe skrbijo za stanovalce za katere ocenijo, da se
jim zadnji dnevi Zivljenja iztekajo. Velko jih odgovarja, da se ravnajo po Zeljah stanovalca, da
skrbijo za bolnikovo udobje, lajSajo boleCine ter skrbijo za psihofizicno udobje. Prav tako se veliko
domov trudi, da stanovalci prezivijo zadnje dni s svojimi bliznjimi, tudi zaposleni ve¢ casa
prezivijo v njihovi blizini. Nekateri omenjajo delovanje po paliativnih nacelih. Posamezni domovi

so pri nastevanju tudi bolj natan¢ni, saj omenjajo aromaterapijo, glasbo, osredoto¢enost na nego
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koze ter nego ustne sluznice. Sodec po odgovorih lahko zaklju¢imo, da se pri skrbi za paliativne
bolnike, ki so v terminalni faz, uporablja del paliativne oskrbe, saj se osredotocajo na Zelje
bolnika, izboljSujejo socialne, duhovne in psiholoske vidike oskrbe, kljub temu, da ve¢ina domov
trdi da se paliativna oskrba v domovih ne izvaja. Potrebno pa je poudariti da so pri paliativni
oskrbi pomembne tudi druge faze, ne zgolj terminalna faza, ki se v domovih izvaja, saj imajo

starejsi ve¢ bolezni, ki pogosto potekajo daljsa ¢asovna obdobja (Hall in drugi, 2011)

Pri ugotovitvah glede tretjega raziskovalnega vpraSanja, ki se glasi: »Ali so usluzbenci domovih
7a ostarele usposobljeni za izvajanje paliativne oskrbe?« so informacije omejene, saj smo pri
anketiranju spraSevali vodstveni del domov za starejSe obcane, ki so odgovarjali v imenu vseh
zaposlenih. Sprasevali smo namre¢, ali menijo, da se zaposleni cutijo dovolj usposobljene za delo
s paliativnimi bolniki. Zeleli smo preveriti kaj vodilni menijo o poutju zaposlenih pri oskrbi
paliativnih bolnikov. V preteklosti je raziskava (Peternelj in Simonic. 2009), ki je bila sicer
raziskava v krogu medicinskih sester, pokazala, da 22,2 % vprasanih meni da pri delu s

paliativnimi bolniki nimajo dovolj izkusen;.

V nasi raziskavi smo ugotovili, da devet (25,5 %) vodilnih meni, da se zaposleni ne €utjo dovolj
usposobljeni za delo s paliativnimi bolniki. Prav tako dva vodilna menita, da se nekateri zaposleni

cutijo dovolj usposobljene drugi pa ne.

K sami usposobljenosti zaposlenth pomembno prispeva izobrazevanje kadra. IzobraZevanja so
pomembna pri pridobivanju novega znanja, ki se z napredkom medicine ves Cas nadgrajuje.
Pomembna pa so tudi pri samem obnavljanju znanja. V domovih se v najvecji meri izobrazevanj
udelezujejo diplomirane medicinske sestre, saj se z iziemo enega doma, Kjer so odgovorili, da se
zaposleni ne izobrazujejo o paliativni negi, vsi odgovorili, da se medicinske sestre udelezujejo
izobrazevanj. Zdravniki se v veliko manj$i meri udelezujejo izobrazevanj, saj se izobrazujejo v le
32,5 % domovih, socialni delavci pa se izobrazujejo v ve€ini domov, v kar 52,5 %. V posameznih
domovih se o paliativni negi izobrazujejo tudi zdravstveni tehniki, fizioterapevti ter delovni
terapewti.

Pri obnavljanju ter pridobivanju znanja je pomembna tudi pogostost udelezbe na izobraZevanjih.

V skoraj polovici domov oziroma v 47,5 %, se zaposleni letno izobrazujejo. V 27,5 % pa se
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zaposleni udelezujejo izobrazevanj od enkrat do Stirikrat letno. Nasprotno se v 10 % domov

zaposleni redko izobrazujejo o paliativni oskrbi.

Usposobljenost zaposlenih smo preverjali tudi z vprasanjem o pridobljenih specialnih znanjih s
podroc¢ja paliativne oskrbe, katera zaposleni lahko pridobijo z udelezbo na 50 - urnem
izobrazevanju Korak za korakom, ki se zaklju¢i z izpitom. V ve¢ kot polovici domov (52,5 %) teh
znanj nima noben od zaposlenih. Ce v specialna znanja vklju¢imo $e delovanje paliativnega tima,
ugotovimo, da je le Sest domov, v katerth ima en ali ve€ zaposlenih specialna znanja s podrocja

paliative ter hkrati v domu deluje paliativni tim.

V magistrski nalogi nas je prav tako zanimalo, ali prihaja do razlik v izvajanju paliativne oskrbe v
domovih, kisov javnih oziroma zasebnih lastniStvih. Zato smo si zastavili vprasanje: »KakSne so
razlike med paliativno oskrbo v javnih ter zasebnih domovih za starejSe?«. Z anketo smo
prisli do spoznanja, daposebnih razlik priizvajanju paliativne oskrbe ne prihaja glede na lastniStvo
domov, saj v zasebnih domovih izvaja paliativno oskrbo 72,7 % domov, v javnih domovih pa

paliativno nego izvaja 79,3 % domov.

Ce primerjamo javne in zasebne domove tudi na podro&ju paliativnega tima, nam raziskava pokaZe
dav 44,8 % javnih domovih paliativnega tima nimajo. V zasebnih domovih pa je slika drugacna,
saj paliativni tim deluje v samo 9,1 % zasebnih domov za starejSe. 1z slednjega lahko zaklju¢imo,
da je izvajanje paliativne oskrbe boljse v javnih domovih v Sloveniji, saj se pojavljajo velike
spremembe v delovanju paliativnega tima, prav tako pa malenkost ve¢ javnih domov izvaja

paliativno oskrbo.

Zanimalo nas je tudi, ali prinaja do razlik med domovi, ki se nahajajo na ruralnih in urbanih
obmo¢jih v Sloveniji, zato smo si zastavili raziskovalno vprasanje: »Ali obstajajo razlike med

paliativno oskrbo v domovih, ki so na ruralnih oziroma urbanih obmocjih Slovenije?«.

Slika stanja na podlagi raziskave nam pokaze da v 77,3 % ruralnih domovih izvajajo paliativno

oskrbo ter v 77,8 % domovih, ki se nahajajo na urbanih obmocjih.
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Primerjali smo tudi delovanje paliativnega tima, glede na obmocje doma oziroma med ruralnimi
in urbanimi domovi za starejSe. Raziskava nam je pokazala, da v 63,6 % domov ki se nahajajo na
ruralnih obmocjih paliativni tim ne deluje. V urbanih obmodjih pa prav tako ne deluje paliativni

tim v 61,1 % domovih.

Na podlagi raziskave tako lahko zaklju¢imo, da v Sloveniji ne prihaja do sprememb v izvajanju
paliativne oskrbe glede na obmocje nahajanja doma, saj v raziskavi in rezultatih ni bilo mo¢ zaznati

konkretnin razlik v izvajanju paliativne oskrbe.

S pomocjo raziskave lahko zaklju¢imo, da je v domovih za starejSe obCane v Sloveniji izvajanje
paliativne oskrbe zelo omejeno. Kljub programom paliativne oskrbe s strani Ministrstva za
zdravje, Zakona o pacientovih pravicah, Strategije varstva starejSih do leta 2020, se paliativna
oskrba v veCini domov ne izvaja oziroma se ne izvaja v celoti po naCelih in standardih paliative.
Slednje lahko potrdimo z malo obstojeimi paliativnimi timi, slabo izobrazbo zaposlenih na
podrocju paliative, neobstoje¢imi paliativnimi oddelki, pomanjkanjem paliativnih sob, izvajanja
le delov paliative ter izvajanje zgolj v terminalni fazi bolezni. In vendar ne moremo trditi, da
paliativne oskrbe v domovih za starejSe v Sloveniji ni, saj se pojavljajo deli nacel paliativne nege.
Zaklju¢imo lahko tudi z dejstvom, da se pojavlja kar nekaj razlk med domovi. Razlike pa niso
odvisne od lastniStva doma, prav tako ne od obmocja v katerem se dom nahaja. Najverjetneje do
slednjih prihaja zaradi zavedanja posameznih zaposlenih v domu, kako pomembna je oskrba

stanovalcev po nacelu paliative v zadnjih dneh Zzvljenja.

V Sloveniji bo verjetno potrebna Se dokaj dolga pot, da bo paliativna oskrba izvajana po standardih
in nacelih paliativne oskrbe. Pot se bo verjetno morala zaeti v izobrazevanju izvajalcev oskrbe v
Casu samega Solanja, uvedbi enotne dokumentacije za paliativne stanovalce, predvsem pa bi se
morale spremembe zaceti pri politiénih akterjih, saj je z zakoni in strategjami premalo pozornosti
posveceno paliativni oskrbi. Zakonsko je premalo in preslabo doloCena, saj novi zakon 0
dolgotrajni oskrbi paliativo skorajda zanemari. In vendar bo potrebno razviti kakovostno oskrbo
umirajo¢ih po nacelih paliative, saj si vsak zasluzi Ziveti polno Zzvljenje brez boleCin ter z

dostojanstvom do zadnjega trenutka Zzivljenja.
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PRILOGA: Anketni vprasalnik o paliativni oskrbi

Ime domaza starejse:

1. Ali v vaSem domu za starejSe izvajate paliativno oskrbo?
[ DA
[1 NE

2. Aliimate v domu paliativni oddelek?
[ DA
[l NE
3. Aliimate v domu za starejSe posebne paliativne sobe?
[l DA;
[l NE
4. Ce imate paliativne sobe, koliko imate paliativnih sob?
5. Aliv domu za starejSe deluje paliativnitim?
[l DA;
[l NE
6. Kdo sestavlja paliativni tim?
7. Kolikokrat se tim sestaja?

8. Se paliativni tim sestaja s pacientom in njegovimi bliznjimi?

9. Aliimatim vodjo?
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10. Aliimate posebno dokumentacijo za paciente ki so prepoznani kot paliativni bolniki?
[l DA
[l NE

11. Kdo vdomu prepozna paliativnega pacienta?

12. Ali imate poseben prostor v domu, v katerem se lahko svojci in bliznji umrlega lahko v miru
poslovijo?
[l DA

[ NE

13. Ali lahko svojec oziroma bliznji, prezivi no¢ z oskrbovancem, ¢e ocenite, da se iztekajo zadnje dni
Zivljenja?

[1 DA

[l NE

14. Kako ravnate z oskrbovancem za katerega ocenite, da se mu iztekajo zadnje dni Zivljenja?

15. V primeru, da oskrbovanec, katerega ste prepoznali kot paliativhega bolnika ter je v terminalni
fazi, izrazi Zeljo po prezivetju zadnjih dni v svojem domacem domu, mu le to omogocite?

[1 DA

[1 NE

16. Alise zaposleni udeleZujejo izobrazevanj o paliativni oskrbi?

[J DA;
[J NE
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17. Kdo od zaposlenih se udelezuje izobrazevanj?

18. Kako redno se udelezujete izobrazevan;j?

19. Kdo v domu skrbi za paliativhe bolnike?

20. Alise zaposleni Cutijo dovolj usposobljene za delo z oskrbovancis kroni¢nimi boleznimi?
[l DA

[ NE

21. Menite, da so stanovalci z kroni¢no boleznijo in njihovi bliznji v zadostni meri seznanjeni z
boleznijo?

[l DA

[1 NE

22. Koliko od vasih zaposlenih ima opravljeno 60-urno izobraZevanje, s strani Slovenskega drustva
za paliativno medicino ali pa ima specialna znanja s podrodja paliativne oskrbe (pridobljeno po
izobraZevalnem programu, ki ga potrdi komisija za specialna znanja pri Zbornici — Zvezi in obsega
najmanj 100 ur)?

Stevilo:

23. Alisodelujete s obmoénim Hospicom?

L DA;
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[J NE

24. Na kaksen nacin se povezujete?

Najlep$a hvala za vase sodelovanje!
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