Duhovni

Hospic je nepogresljiv

Celostna oskrba bolnika

Emanuela Zerdin, dipl. teologinja, medicinska sestra, sodelavka v Ljubhospicu in zaposlena v Domu sv.
Jozefa v Celju. Je redovnica fran¢iskanka brezmadeznega spocetja crnogorske province. Ima izku$nje s pouc¢evanjem

verouka ter delom medicinske sestre pri nas in v tujini.

Zdi se mi, da sem tak Ze po znacaju, da se
zanimam za ljudi, tudi za ljudi iz drugih
drzav, ki jih malo ali sploh ni¢ ne poznam.
Seveda sem tudi sam del mednarodnega
hospic gibanja, ki sega prek drzavnih in
drugih meja, saj je to gibanje z ljudmi in za
ljudi, ne glede na to, kje Zivijo.

Naucil sem se, da od neznanca lahko dobim
le prvi vtis ali namig, kdo in kaj je in kdo bi
lahko bil. Ljudje smo namre¢ podobni lede-
ni gori, Kjer je vecina pod vodo ...

Naceloma je hospic in paliativna oskrba
organizirana po modelu stopenjske integri-
rane oskrbe: specializirane storitve v stacio-
narnih ustanovah in na mobilnih podro¢jih
(svetovanje in oskrba) ter razvoj paliativne-
ga osnovnega strokovnega znanja v osnov-
ni zdravstveni oskrbi (bolni$nica, domaca
nega, ustanove za dolgotrajno oskrbo, inva-
lidi itd.). Ze nekaj ¢asa se ta koncept orga-
nizacije prenasa tudi na mobilne storitve. V
posameznih zveznih deZelah se ta okvirna
usmeritev izvaja v razli¢nih stopnjah. Na-
tan¢ne podatke in $tevilke lahko najdete na
www.hospiz.at.
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Zagotoviti paliativno oskrbo vsem tistim,
ki jo potrebujejo, je izziv. Hospic je gibanje
civilne druzbe, prostovoljstvo je mogoce
razumeti kot gibanje drzavljanov. Pred-
stavlja solidarnost do ljudi, ki zaklju¢uje-
jo svoje zivljenje, do njihovih svojcev in
sorodnikov. »Ali je mogoce dobro umre-
ti%« se je spraSevala Cicely Saunders, in
to v okolju, kjer lahko ljudje Zivijo polno
do konca. Oddelek za paliativno oskrbo
v bolnisnici je zasnovan kot specializira-
na enota intenzivne nege, ki je na voljo le
omejen ¢as. V Avstriji, denimo, oskrbo na
tem oddelku 21 dni financirajo zdravstve-
ne zavarovalnice, nato pa se njihov prispe-
vek zmanjs$uje.

Napetost med paliativno oskrbo oziroma
paliativno medicino in hospicem, kjer je
poudarek na sodelovanju prostovoljcev
s strokovnim osebjem, kaze na vse vecjo
medikalizacijo oskrbe v bolni$ni¢nem
okolju. Stacionarni hospic je v skladu s
konceptom integrirane oskrbe nepogre-
8ljiv sestavni del, ki lahko obravnava pred-
vsem psihosocialno stisko. Seveda je tudi
kakovostna paliativna zdravstvena oskrba
klju¢na za kakovost stacionarnega hospica.
Stacionarni hospic mora prav tako slediti

merilom kakovosti v zvezi s strukturami,
strokovnim osebjem, procesi. Nikakor ne
sme biti degeneriran v nekak$no poce-
ni resitev za razbremenitev proracuna za
zdravje.

Nasi tecaji in seminarji o Zalovanju so resna
odgovornost hospica, kjer je dobra oskrba
sorodnikov po smrti uporabnika nelocljiva
od dobrega zivljenja ob koncu. Spremljanje
zalujocih se pogosto zacne Ze pred smrtjo,
in sicer zaradi $tevilnih izgub, ki so jih utr-
peli in doZiveli med procesom bolezni, de-
nimo demence.

Spremljanje v procesu Zzalovanja je pre-
ventivni prispevek k vzdrzevanju zdravja,
zlasti kadar obstajajo dejavniki tveganja za
morebitno zapleteno ali nezdravo Zalova-
nje. To dejstvo je $e vedno spregledano in
podcenjeno tudi z ekonomskega vidika. Pri
podpori Zalujocih je najpomembnejse, da
ljudi, bodisi v individualni obravnavi ali na
skupinskih srecanjih, spodbujamo k vzpo-
stavitvi trajnega notranjega odnosa do po-
kojnega. Soc¢utno in pozorno spremljanje
zalujocih je tudi prispevek k razvoju kulture
socutja v nasi druzbi, kjer Zalovanje ne bo le
anomalija, ki jo je treba ¢im prej odpraviti



ali pomiriti z zdravili. Zalost ni bolezen.
Na$ program zeli s pomoc¢jo predavanj,
seminarjev in teajev spodbujati ljudi, da
bi drugace razmisljali o Zivljenju in smrti.
Ce ljudi dobro podpremo, lahko zacuti-
jo, da obstajata produktivna bole¢ina in
zalost, ki jim omogocata, da se soocijo z
izgubo.

Duhovnost je velika beseda, o kateri imamo
pogosto zelo razli¢ne predstave. Ko govori-
mo o hospicu, imamo v mislih zakljuc¢eva-
nje zivljenja brez bolecine in zagotavljanje
polnosti Zivljenja do konca. Duhovna di-
menzija vedno vkljucuje to, kar je za kon-
kretno osebo pomembno, kar je v njenem
srcu. Gre za to, kako lahko ohranimo dosto-
janstvo ¢loveka, ki je vedno skrivnost, kako
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mu omogocimo prostor in cas za tisto, kar
mu je pomembno.

Duhovna oskrba ni samo pastoralna skrb.
Celoten tim mora skrbeti za to, da se te-
meljne duhovne potrebe bolnika priznajo
in spostujejo, da se po potrebi dovoli pro-
stor za pritozevanje in za krice¢o boleci-
no; kjer $e vedno lahko - v vsej svobodi
- pride do odresitve ali celo do odpuséanja
in sprave. Spostovanje razlik v kulturah,
prepric¢anjih in verskih praksah je pri tem
nujno, prav tako zanimanje in odprtost za
duhovna vprasanja. To je manj teoretski
esej, veliko bolj pa prakti¢na Zivljenjska
podpora.

V resnici obstajajo situacije, ki so obupne.
Toda po mojem mnenju je vprasanje ev-
tanazije tesno povezano s tem, ali in kako
v praksi zdruZujemo avtonomijo posa-
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Duhovni

Hisa Ljubhospica je edini stacionarni
hospic v Sloveniji, kjer zagotavljamo
brezpla¢no 24-urno celostno hospic
in paliativno oskrbo z namestitvami.
Namenjena je bolnikom z napredova-
lo neozdravljivo boleznijo ob koncu
Zivljenja, pri katerih se je zdravljenje
zakljudilo, potrebujejo pa skrbno bla-
Zenje simptomov bolezni in podporo
v procesih zakljucevanja Zivljenja. Za
bolnike in njihove svojce skrbi inter-
disciplinarni paliativni tim, nepogre-
$ljiv del mozaika pa so tudi usposo-
bljeni prostovoljci.

Ve¢: Hisa Ljubhospica, Hradeckega
cesta 20, 1001 Ljubljana, www.ljubho-
spic.si ali 051 322 979.

meznika in oskrbo v druzbi. Odlo¢anje o
sebi, pri ¢emer je na koncu vsak prepuscen
lastnim zmozZnostim, ko ga je strah, da bo
breme za druge; kjer se navsezadnje poja-
vi njihova lastna 'ukinitev' kot edina (tudi
stroskovno var¢na) resitev — to je karikatu-
ra. Clovesko druzbo je mogoce razumeti,
ko se ukvarjamo z ljudmi na robu. To velja
tudi za konec Zivljenja. Pogosto se mi zdi
pomembno, da postavim previdno vprasa-
nje: Cesa te je strah, Cesa se resni¢no bojis?
Si zaskrbljen zaradi napredujoce bolezni
ali zaradi umiranja? Katere predstave in
morda zastrasujoce izkusnje so v ozadju?
V kolik$ni meri so znane moznosti oskrbe,
kot je paliativna oskrba?

Pogosto ljudje ne zelijo ve¢ Ziveti tako, kot
so. Ali pa so preve¢ negotovi in ne vedo, ali
bo kdo poskrbel zanje, ko popustijo modi,
ko se pribliza konec. Kultura oskrbe se ne
razvija najprej in ne samo ob koncu Zivlje-
nja; zacenja se s tem, kako se ljudje doje-
majo v druzbi Ze od mladosti, kaj cenijo in
kako jih mi cenimo.

Izku$nje ob smrtni postelji nas ne ucijo,
kako narediti umiranje kratko, ampak
nas udijo, da je treba $e veliko storiti ta-
krat, ko ni ve¢ kaj storiti za telo. U¢ijo nas
prenasati nemo¢, zdrzati skupaj v tezkih
razmerah. Kaj narediti, da bi spodbujali in
ne ponizevali ljudi, ko ¢lovek ne more ve¢
prenasati bolezni? Kaj potrebujejo tim,
druzina, Zenska samohranilka, da bi sku-
paj lahko do konca ziveli dobro - ali vsaj
zdravo - Zivljenje?

Vzgoja, marec 2019, letnik XX1/1, $tevilka 81 ® 51



