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Povzetek:

V diplomskem delu sem raziskovala kako zaposleni v domovih za stare doZivljajo smrt
stanovalca in s kakSnimi stiskami se ob tem srecujejo. Delo s starimi in umirajo¢imi ljudmi
od zaposlenih zahteva veliko mero emocionalnih zmogljivosti, kar lahko posledi¢no
privede do stresa na delovnhem mestu in izgorevanja. S pomocjo raziskave sem poskusala
ugotoviti, kako se zaposleni spoprijemajo s stiskami ob smrti, kako smrt na njih vpliva in
kaksni nacini pomoci so jim na delovhem mestu na voljo ter kakSne bi Se potrebovali.
Ugotovila sem, da kljub temu, da zaposleni smrt sprejemajo kot nekaj naravnega, ob sami
smrti stanovalca velikokrat obcutijo Zalost. Prav tako jim te situacije predstavljajo velik
stres na delovnem mestu, ki se ga razbremenijo predvsem s pogovorom s sodelavci in
samopomocjo. Smrt stanovalca vpliva tako na njihovo delo kot tudi na zasebno Zivljenje,
kljub temu, da ju poskusajo lo¢evati. Na delovnem mestu so jim na voljo nekateri nacini
pomoci za spoprijemanje s stiskami ob smrti, ki pa se izvajajo premalokrat ali pa jih koristi
samo strokovno osebje. Zaposleni so zato izrazili potrebo po dodatni pomoci, ki bi jim
pomagala zmanjsati stres na delovhem mestu. Glede na stiske, ki jih pri svojem delu
dozivljajo bi se bilo potrebno usmeriti v organiziranje raznih predavanj in izobrazevanj ter
jim tako pomagati pri Custveni razbremenitvi.



Title: Distress of employees at the death of the residents of homes for older people
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Abstract:

This diploma thesis deals with how employees of homes for older people cope with death
of the residents and what kind of distress they face. Working with older and dying people
from employees requires a great deal of capacity from the employees, which
consequently can lead to workplace stress and burnout syndrome. Through research |
tried to explore how employees cope with distress in cases of deaths, how the deaths
affect them, what methods of assistance are available at their workplace and what kind of
assistance would they need. | found out that despite the fact that employees accept
death as something natural, they still feel sad and hurt when a resident dies in a nursing
home. These situations also represent a great deal of stress in the workplace for them,
which they relieve mainly by talking with colleagues and self-help. Despite the fact that
they are trying to seperate their professional and personal lives, death of an occupant still
affect both aspects of their lives. In the workplace they offer to the employees some ways
to help them deal with the stress but they are used rarely or only by qualified personnel.
Employees therefore expressed the need for additional assistance to help them reduce
stress in the workplace. Given the hardships they experience in their work it would be
necessary to organize various lectures and training to help them relieve emotional
distress.
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1. TEORETICNI UVOD

1.1. Razvoj institucionalnega varstva

Stari ljudje so pri nas in tudi drugje Cedalje bolj pomembna demografska skupina.
Zivljenjska doba ljudi se podalj$uje, kar pa pomeni, da je tevilo starih v druzbi vedno
vecje. Skrb za staro populacijo zato postaja ¢edalje pomembnejsa naloga socialne politike.
Najbolj razsirjena oblika skrbi za stare je institucionalno varstvo, ki je obstajalo Ze pred

vec sto leti, vendar v drugacnih oblikah (Cafuta 1998: 141).

Kambic (1998: 131) navaja Hojnik-Zupanc (1994), ki pravi, da je institucionalno varstvo
ena od oblik varstva starih ljudi, ki je namenjena priblizno petim odstotkom starostne
populacije nad 65 let. Za bivanje v domu se odlodijo stari, takrat, ko zaradi slabega

zdravstvenega stanja zase ne morejo vec skrbeti.

Spremembe, ki so zajele Evropo v poznem srednjem veku so vplivale na razvoj institucij, ki
so bile predhodnice danasnjih domov za stare. Odpiranje ustanov za depriviligirane ljudi
se je zacelo kot odgovor na probleme hitro narascajoe industrializacije, katera ni
omogocala tradicionalnih oblik pomoci v skupnosti. V ta namen so se razvili Spitali,

uboznice in hiralnice (Mali 2008: 11).

Spitali so se pojavili Ze v 12. stoletju in so bili sprva zaveti$¢a za reveZe in pohabljene,
nudili pa so tudi prenocis¢a romarjem in popotnikom. Postopoma so se iz Spitalov razvile
dobrodelne ustanove, katere so imele predvsem socialno funkcijo. Zdravstvena nega ljudi
ni bila izrednega pomena, kljub temu, pa so bili oskrbovanci deleZni tudi obcasne

zdravstvene oskrbe (ibid).

Kljub temu, da so si Spitali z razliénimi darovi pridobili veliko bogastva, pa Se vedno za
oskrbovance niso primerno skrbeli. Zato je magistrat, po naroku posebne komisije z

Dunaja, izdelal pravila, katera so bistveno izboljsala Zivljenje v Spitalih (Rijavec 1960: 13).



Z razvojem tako imenovanih hiralnic, so dobili oskrbo onemogli in neozdravljivo bolni
ljudje, ki v Spitalih niso bili zaZeleni, saj so zasedali mesta bolnikom z ozdravljivimi
boleznimi. Ker pa hiralnice niso imele zadostne finanéne podpore, je bila skrb za te ljudi

izredno slaba (Mali 2008: 15-16).

UbozZnice so bile zavodi, ki so jih zaceli ustanavljati konec 18. stoletja. Njihova naloga je
bila skrb za ljudi, ki samo s svojim delom niso mogli preziveti. V Ljubljani je bila prva
ubozZnica ustanovljena na prelomu iz 19. v 20. stoletje, vzdrZeval pa jo je mestni ubozni
sklad. Obseg sredstev uboZnic je bil odvisen od proracunov obcin, kar pa je posledi¢no
vplivalo na pomanjkanje financ in slabo oskrbo ljudi. Najvedje tezave na tem podrodju so
imele podeZelske obcine, saj je bil velik delez kmeckega prebivalstva brez socialnega
zavarovanja, zato je bila podpora bolj milos¢ina kot pa socialno skrbstvo. KasnejSe oblike
pomoci ljudem so bile razlicne in so obsegale vse od denarne podpore in podpore v obliki
hrane in obleke, do stanovanj v zavetii¢ih. Sele s 1. 9. 1937 se je zacelo razvijati tako
imenovano pokojninsko zavarovanje, ki je omogocalo izplacevanje invalidske, starostne,
otroSke in posmrtne rente za vse zavarovane delavce. Zaradi pogojev, ki so bili potrebni za
pridobitev te pravice, pa je pokojninsko zavarovanje dobilo le majhno Stevilo delavcev

(Mali 2008: 17-21).

Institucionalno varstvo starih ljudi pred in med drugo svetovno vojno ni bilo primerno
urejeno, v zadnjem obdobju Zivljenja so bili ljudje izpostavljeni tezkim pogojem preZivetja
ne glede na to, ali so Ziveli v instituciji ali zunaj nje. Pomog, ki so jo ljudje prejemali pa ni

zadostila niti minimalnim potrebam Zivljenja (Mali 2008: 20-21).

Po drugi svetovni vojni so bile razmere ravno tako tezke. V domovih za stare niso bivali le
stari ljudje, ampak je drZzava tja namescéala vojaske invalide, nepreskrbljene otroke padlih
vojakov, vojne sirote in zapuscene otroke, z namenom, da bi zmanjsala njihovo stisko. S

tem pa posledi¢no v domovih ni bilo prostora za stare (Mali 2008: 22).

Nova vloga, ki so jo s procesi institucionalizacije, modernizacije in urbanizacije v moderni
druzbi pridobili stari ljudje, pa ni prinesla pozitivnih posledic. Proces institucionalizacije je

namrec¢ pospeseval odvisnost starih od druzbe in jim zmanjSeval druzbeni status ter s tem
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posledi¢no vplival na izgubo spostovanja do starih ljudi, kar pa je povzrocilo stigmatizacijo

le teh tudi v SirsSi druzbi (Mali 2008: 23).

Znacilnosti zgodovinskega razvoja domov lahko razdelimo v tri obdobja. Prvo obdobje je
od leta 1965-1990, kjer gre za socialno-gerontoloski model domov za stare. Domovi v
Sestdesetih letih so bili zasnovani na podlagi gerontoloskih nacel in so bili institucije,
katere fokus je bil na starih in bolnih ljudeh. Zaradi povecanih potreb po zdravstveni
oskrbi bolnih starih, so te institucije ve¢inoma zaposlovale zdravstveni kader. Socialni
delavci so v domove zaceli prihajati Sele v osemdesetih letih prejSnjega stoletja. Njihovo
delo je spodbujalo pomen medsebojnih odnosov, sodelovanja in izrazanja Custev vseh
stanovalcev v domovih. Kljub ve¢jemu zaposlovanju socialnih delavcev v domovih, pa so
te ostali izrazito medicinsko usmerjeni. V obdobju od leta 1991 do 2000, imenovanem
bolnisni¢ni model domov za stare, je zaradi zaposlovanja medicinskega kadra priSlo do
izrazite delitve dela med socialnimi in zdravstvenimi delavci. To pa je vplivalo na
zmanjsano medsebojno pomo¢ med strokovnimi delavci ter posledi¢no na bolj formalne
odnose med osebjem in slabSo kakovost bivanja starih. Sre¢evanje z obolelimi z demenco
v domovih je prispevalo h koreniti spremembi institucionalne obravnave starih. V obdobju
po letu 2000 (prehod v socialni model domov za stare), so zaradi povecanega Stevila
obolelih za demenco strokovni delavci ugotovili, da zgolj medicinska obravnava teh ljudi
ne bo in ni prinesla Zelenih rezultatov. Potreben je bil individualni pristop, za katerega je
stroka socialnega dela takrat Ze razvila ustrezne metode, kar je povzrocilo, da so socialni
delavci v domovih svoje izkusnje lahko prenesli na medicinsko osebje in s tem pripomogli
h enakopravnemu sodelovanju zdravstva in socialnega varstva ter vecji kakovosti bivanja

starih v domovih (Mali 2009: 99-104).

V zadnjih dveh desetletjih je samo podrocje institucionalnega varstva dozivelo Stevilne
korenite spremembe. Funkcija domov, ki je bila v prejsnjih desetletjih zgolj skrb za
prezivetje, je prerasla tako v skrb za prezZivetje kot tudi skrb za zadovoljevanje drugih

bistvenih socialnih potreb ljudi vdomovih (Mali 2009: 95-97).



1.2. Smrtin umiranje

Kljub temu, da sta smrt in umiranje del nasih Zivljenj, smo pri ravnanju z nekom, ki umira,
vedno znova zacetniki. Na umiranje in smrt nikoli nismo oziroma smo slabo pripravljeni,
saj zaradi tabuiziranja smrti samo misel na to raje odrivamo kot, da bi jo sprejeli (Klevisar

1994: 9).

Ko govorimo o procesu umiranja, se lahko nanaSsamo na umiranje zaradi bolezenskih
vzrokov, na umiranje kot posledice nesrece ali starosti. Ko nastopi proces umiranja je
Clovek utrujen in Sibek. Velikokrat izgubi zanimanje za okolico, za svoje bliznje in za stvari,
katere je prej pocel. S¢asoma pa zacne zavracati tudi hrano in tekocino, kar posledi¢no

vodi h odpovedi Zivljenjskih funkcij (Reith, Payne 2009:19-24).

Vsak ¢lovek umira na svoj nacin, vendar pa se dolocene reakcije veckrat ponavljajo in med
seboj prepletajo in ¢e smo na njih pozorni, bomo umirajocega lazje razumeli in z njim tudi
komunicirali (Klevisar 1994: 47). Ker smo pri umirajo¢em ¢loveku navadno veliko bolj
pozorni na njegove telesne potrebe pa je pomembno, da namenimo pozornost tudi

njegovim psihi¢nim, duhovnim in socialnim potrebam (Russi ZagoZzen 2001: 19-21).

Kibler-Ross (1983: 33-95) pravi, da umirajoci ¢lovek preide pet faz obrambnega vedenja,
Ce Zivi dovolj dolgo. Prva faza je zanikanje, pri kateri si bolniki navadno ne priznajo, da se
jim bliza smrt. Ta faza je lahko zelo kratka lahko pa traja tudi ve¢ mesecev. Ko preide fazo
zanikanja sledi faza jeze. V tej fazi se ¢lovek pogosto sprasuje »Zakaj jaz?« in svojo jezo
usmerja na okolico in bliznje. Velikokrat sta odpor in jeza usmerjena na zdravnisko in
negovalno osebje, pa tudi na druZino z argumenti, kot so npr., da zanj ne skrbijo dovolj.
Naslednja faza je faza pogajanja, kjer se umirajoci Zeli pogoditi z usodo in preloziti smrt.
To po navadi vpliva na bolnika tako, da ga spodbudi, da se bori z boleznijo. Ko umirajo¢i
pride do te tocke, da spozna, da je smrt neodlozZljiva, pride do faze depresije, kjer se
pojavijo predvsem obcutki nemodi in Zalosti. Zadnja faza je faza sprejetja, v kateri

umirajoci sprejme svoj polozaj in njegove posledice.



Strah pred smrtjo je Custven odziv in je pojav, ki ima individualen pomen in se spreminja
odvisno od ¢loveka, naroda in kulture. Pod pojmom strah razumemo strah pred smrtjo,
svojo ali od bliznjih, strah pred bolecino, ki jo povzroci umiranje in strah pred posledicami,

ki jih prinese smrt (Eri¢ 2009: 14-15).

Smrt je bila prvotno teoloski pojem. Vloga verovanja je odigrala pomembno vlogo pri
spoprijemanju s smrtjo in umiranjem, saj so ljudje verjeli, da bo njihovo trpljenje na zemlji

poplacano v nebesih (Kibler-Ross 1973: 12-13).

Velika vecina zgodnjih religij je verovala v posmrtno Zivljenje in tudi starogrski filozof
Platon je utemeljil razmisljanje o smrti z naukom o nesmrtnosti (Eri¢ 2009: 24-25). Platon
je menil, da je dusa v svojem bistvu nesmrtna, kar pomeni, da jo smrt ne prizadene, kajti
ko se le-ta ¢loveku pribliza, od njega tudi zdrava in cela odide (Eri¢ 2009: 25). Njegova
miselnost o nesmrtnosti je mo¢no vplivala na verske tradicije, predvsem na judovstvo in

krscanstvo (Eri¢ 2009: 26).

Eri¢ (2009: 41-51) povezuje razumevanje in sprejemanje smrti z Zivljenjskimi obdobji, kar
se v vsakem obdobju kaze na poseben nacin. Otrok do starosti petega leta smrt dojema
kot nek dogodek po katerem se je mozno vrniti v Zivljenje, Sele med devetim in desetim
letom otrok smrt sprejme kot konéni dogodek, ki je neizogiben in okoli dvanajstega leta
kot dogodek, ki se bo zgodil tudi njim samim. Mladostniki so lahko kljub njihovi vedji
zrelosti Se vedno vpeti v razmisljanje o smrti kot nekaj, kar se njim nikoli ne more pripetiti,
lahko pa o njej Ze razumsko razmisljajo in se zavedajo, da bo enkrat doletela tudi njih
same. V vecini ljudje v odrasli dobi Zivljenja o smrti in strahu ne razmisljajo toliko, saj jim
je bolj pomembno Zivljenje v tistem trenutku, medtem ko je strah pred smrtjo v starosti
bolj izrazit. Dejstvo je, da ljudje, ki se o smrti in umiranju niso pripravljeni pogovarjati,
strah pred minljivostjo muci veliko bolj kot tiste, ki so o tem pripravljeni odkrito

spregovoriti.

Ljudje o smrti neradi govorimo, Ceprav je to edina gotovost, ki nas v Zivljenju ¢aka. Vcasih
smrt ni bila tako tabuizirana kot je danes. Ljudje so veliko umirali doma in tako so se Ze

kot otroci sreCevali s smrtjo. Kakovost nasega Zivljenja pa je odvisna od tega, kako
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sprejemamo smrt in umirajoce in tudi kako se od pokojnih poslavljamo (Klevisar 1997:

149-150).

1.3. Socialno delo s starimi ljudmi

Socialni delavci, ki delujejo na podrocju dela s starimi ljudmi, potrebujejo za uspesno
pomoc€ in reSevanje stisk znanje in izkusSnje o staranju ter raznolike spretnosti za

raziskovanje potreb starih ljudi (McDonald 2010: 3).

Mali (2013: 60) navaja Payne (2005), ki pravi, da vsa ta znanja in vedenja o starosti
zahtevajo specializirano podrodje socialnega dela. V zacetku dvajsetega stoletja so
socialno delo s starimi ljudmi povezovali z revs¢ino, odvisnostjo in dobrodelnostjo, med
socialnimi delavci pa je bilo predstavljeno kot nekoristno in nepomembno. Delavci na
potrebe starih niso primerno odgovarjali, saj so jih prezirali, obravnavali stereotipno in kot
povsem homogeno populacijo, kar je pri dejanski skrbi za stare ljudi pustilo posledice. S

potrebami stare populacije se je zacela ukvarjati Sele postindustrijska druzba.

Z razvojem politike upokojevanja, socialnih in zdravstvenih sluzb v Sestdesetih letih 20.
stoletja, je prislo do bistvenega preobrata v odnosu do starih ljudi, ki pa je kljub vsemu

potekal pocasi (Mali 2013: 60).

Means and Smith (2008: 47-49) sta prepri¢ana, da je vsa ta negativna podoba o starosti
tista, ki je vplivala na razvoj skupnostne oskrbe in toliko bolj poudarjala institucionalno
oskrbo starejSih. Zakonodaja, ki je bila sprejeta pred desetletji, je bila tista, ki je
spodbudila antidiskriminatorno prakso in razvoj metod za reSevanje osebnih stisk starih
ljudi. Pred to zakonodajo je bilo starostno obdobje ljudi pojmovano kot problematicno,
saj so bili stari ljudje zgolj pasivni prejemniki pomoci, socialno delo pa ni bilo

specializirano, ampak zelo usmerjeno v delo s posameznikom (McDonald 2010: 23-25).

Razvoj socialnega dela s starimi lahko razdelimo v tri faze in sicer v zgodnjo fazo,
formativno fazo in fazo ekspanzije in stabilizacije. V zgodniji fazi, ki je potekala od leta

1920 do leta 1940, je bilo socialno varstvo starih enaceno z pomocjo revezem. Postopoma



so socialni delavci zaceli raziskovati, kako bi s pomocdjo metode socialnega dela s
posamezniki lahko pomagali starim. Formativna faza, ki je trajala od leta 1950 do leta
1960, nakazuje povecano zanimanje za delo s starimi. V tem casu je izSel tudi prvi zbornik
»Socialno delo s starimi ljudmi« in predstavil izhodi$¢a za ucinkovito delo s starimi ljudmi.
Gerontolosko socialno delo se je uveljavilo Sele v tretji fazi, ki je potekala od leta 1970 do
leta 1990, dokoncno pa se je izoblikovalo v sedemdesetih letih 20. stoletja. V tem ¢asu so
socialni delavci pri svojem delu Ze uporabljali razlicne metode in nacine dela, prav tako pa

se je razvilo tudi raziskovanje v socialnem delu (MiloSevi¢ Arnold 2003: 7-9).

Ker imajo stari zahteve po drugih vrednotah, znanju in usposobljenosti socialnih delavcev
se tudi samo delo s starimi razlikuje od dela z drugimi starostnimi skupinami. Za uspesno
in kompetentno delovanje strokovnjaki potrebujejo Sirok spekter znanj, saj njihovo delo
zahteva iskanje virov moci starostnika v njegovem okolju, preverjanje zmoZnosti
samooskrbe ter ocenjevanje kognitivnih, psihi¢nih in ¢ustvenih zmozZnosti starih ljudi. Stari
ljudje so izrazito heterogena skupina posameznikov, na kar nakazujejo Stevilne situacije s
katerimi se pri svojem delu srecujejo socialni delavci. Tako se na primer srecujejo z
osamljenostjo, ranljivostjo, razlicno spolno usmerjenostjo in narodnostjo starih, prav tako

pa tudi s starimi s posebnimi potrebami in z drugimi znacilnostmi (Mali 2013: 62).

Felix Biestek (1957: 23-134), eden pomembnejsih avtorjev na podrocju socialnega dela, je
razglasil sedem nacel, katera naj bi upostevali strokovnjaki na podrocju prakse za uspesno
delo s prostovoljnimi uporabniki, to pa so: nadelo individualizacije, namensko izrazanje
Custev, kontrolirana Custvena vpletenost, sprejemanje, ne-obsojajo¢ odnos, uporabnikovo

samo-odlocanje in zaupnost.

Poleg zgoraj omenjenih nacel pa so za uspesno sodelovanje s starimi ljudmi pomembna
tudi druga nacela in sicer: na¢elo mobilizacije mo¢i in sposobnosti starih ljudi, nacelo
maksimalnega funkcioniranja, nacelo zagotavljanje okolja, ki ¢loveka ne bo omejevalo,
nacelo eti¢nosti in eti¢nosti pri delu, nacelo sistemske perspektive ter naelo postavljanja
ustreznih ciljev. Nacelo mobilizacije je tisto, ki spodbuja socialne delavce, da so starim
ljudem v podporo in pomoC pri ¢rpanju moci iz svojih Zivljenjskih izkusenj za

premagovanje tezav v sedanjosti. Nacelo maksimalnega funkcioniranja predpostavlja, da
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je naloga strokovnjaka, da upoSteva celoten Zivljenjski kontekst starega v domu in v njem
in njegovi socialni mrezi mobilizira razpoloZljive vire moci. Prehod iz doma v
institucionalno oskrbo naj bi potekal postopoma in v skladu z Zeljami in potrebami starega
Cloveka, kar zapoveduje nacelo zagotavljanja okolja, ki ¢loveka ne bo omejevalo. Eticnost
in eti¢nost pri delu poudarjata spoStovanje in ohranjanje dostojanstva starih ter potrebno
znanje socialnega delavca o kulturnih posebnostih in razlikah med starimi ljudmi, da bi
svoje delo lahko opravljali uspesno. Nacelo sistemske perspektive ponovno poudarja
pomembnost upostevanja potreb in Zelja starih ljudi ter njihovo usklajevanje z razli¢nimi
sistemi, s katerimi so povezani. Pri vsem tem pa je pomembno sodelovanje uporabnika in
socialnega delavca na nacin skupnega postavljanja ustreznih ciljev, ki uporabnika

motivirajo za doseganje le teh (Mali 2008: 66-68).

Tudi MiloSevi¢ Arnold (Mali 2008: 70-74) navaja koncepte dela s starimi ljudmi, ki jih
uporabljamo v socialnem delu. Tako omenja partnerstvo, ki spodbuja enakopravno
sodelovanje in reSevanje problema med socialnim delavcem in starim ¢lovekom, in
poudarja kompetentnost za prevzem kontrole nad njegovim Zivljenjem. Perspektiva moci
poudarja mobilizacijo virov in moci uporabnika, da bi z njimi lahko dosegel svoje cilje, ki so
v skladu z njegovimi Zeljami in potrebami. Zagovornistvo je Se eden od konceptov, ki se
uporablja pri delu s starimi. Bistvo zagovornistva je, da poveca ob¢utek moci posameznika

in mu pomaga, da pridobi ve¢ samozaupanja ter zmanjsa prikrajSanosti ter izkljucenost.

Osrednji prostor, v katerem se dogaja proces pomoci, je pogovor. Za uspesen pogovor
med socialnim delavcem in uporabnikom je potrebno upostevati dolo¢ene koncepte in
elemente tako imenovanega delovnega odnosa. Med elemente delovnega odnosa tako
uvrs¢amo dogovor o sodelovanju, instrumentalno definicijo problema in soustvarjanje
reSitev, osebno vodenje ter Stiri pomembne postmoderne koncepte, ki dopolnjujejo
delovni odnos: perspektiva moci, etika udeleZzenosti, ravnanje s sedanjostjo ter znanje za

ravnanje (Cacinovi¢ Vogrincic et al. 2008: 9).

Dogovor o sodelovanju je izreCen dogovor, ki omogoci vzpostavitev delovnega odnosa z
uporabnikom. Dogovora se udelezZijo vsi udelezeni v problemu in naloga socialne delavke

je, da vzpostavi prostor, v katerem vsakdo pride do besede. Instrumentalna definicija
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problema in soustvarjanje reSitev sta temelja delovnega odnosa. Naloga socialnega
delavca je, da soustvari proces pomoci, v katerem uporabniki raziskujejo svoj delez v
reSitvi. Osebno vodenje je Vriesov koncept in pomeni vodenje socialne delavke k

dogovorjenim in uresniéljivim resitvam (Cacinovi¢ Vogrinci€ et al. 2008: 10).

Kot nova osrednja vrednota socialne misli in akcije se pojavlja etika udelezenosti in ne vec
iskanje vzroka ali resnice (Hoffman 1994: 23). Pri tem konceptu se poudarja to, da
strokovnjak odstopi od moci ter spoStuje uporabnika kot eksperta iz izkusenj. Saleebey
(1997: 3) pravi : » Praksa, ki temelji na perspektivi moci, pomeni, da bo vse kar delas kot
socialni delavec utemeljeno s tem, da pomagas$ odkriti, olepSati, raziskati in izkoristiti
klientovo mo¢, ko mu pomagas, da dosezZe svoje cilje, uresnici svoje sanje in razbije okove
ovir in nesrec«. Pomembno je, da uporabniki pridobijo mo¢, da odkrijejo svoje vire moci

in pozitivne izkusnje iz katerih naj €rpajo pozitivnost za nadaljevanje reSevanja situacije.

Tako lahko krepitev moci razumemo kot prizadevanje za prerazporeditev uporabnikove
moci v smeri veCje avtonomije njihovega Zivljenja. Z uporabnikovimi viri moci lahko v
smeri krepitve ravnamo na vec nacinov. Eden od nacinov je, da uporabnikom pomagamo
aktivirati Ze obstojece vire moci, lahko pomagamo s povecevanjem dostopnosti virov (npr.
odprava arhitektonskih ovir za invalide, ipd.), ali pa z kreiranjem novih virov moci
uporabnikom pomagamo, da spoznajo nov nacin za reSevanje njihove stiske (Dragos et al.

2005: 36-44).

Ravnanje s sedanjostjo in znanje za ravnanje sta Se dva pomembna koncepta v socialnem
delu. Pri prvem je pomembno, da se osredoto¢amo na reSevanje problemov v sedanjosti,
»tukaj in zdaj« in da je pogovor zastavljen na nacin, ki ga je mogoce nadaljevati. Pri
drugem konceptu pa je pomembno, da znanje, ki ga socialni delavci imajo, znajo uporabiti

in ga lahko prevedejo v akcijo (Cadinovi¢ Vogrin¢i¢ et al. 2008: 14).

Metoda individualnega nacrtovanja je metoda dela, pri kateri gre za uresni¢evanje ciljev
posameznika in je izrednega pomena pri delu s starimi ljudmi. Ta metoda je sestavljena iz
vec faz in sicer: zapis individualnega nacrta in ciljev, ki jih uporabnik Zeli doseci, popis

stroskov, uresnievanje ciljev, pogajanje, placilo, vzpostavitev sluzb in na koncu evalvacija.
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Ta metoda se od drugih nacrtov razlikuje po tem, da je zapisano le tisto, kar Zeli uporabnik

in da ima on nadzor nad nacrtovanjem in izvajanjem (Ambrozi¢, Mohar 2015: 57).

Poleg delovnega odnosa pa je v procesu pomoci pomemben tudi jezik, ki ga strokovnjaki
uporabljajo pri svojem delu. Jezik mora opogumljati in dajati mo¢ uporabnikom, in ne
omejevat in izkljuevat, saj je ravno jezik socialnega dela tisto, kar omogoca uspesno
vzpostavljanje delovnega odnosa med uporabnikom in strokovnjakom (Caéinovi¢

Vogrincic et al. 2008: 7-8).

1.4. Emocionalno delo

Delo s starimi ljudmi in bolniki, s telesno prizadetimi in tistimi, ki imajo Custvene tezave je
zahtevna oblika dela, ki od c¢loveka zahteva veliko mero intelektualnih, fizicnih in
emocionalnih zmogljivosti. Od strokovnjaka zahteva emocionalno dovzetnost, empatijo,
obcutljivost tako za custva uporabnikov kot za svoja custva, prav tako pa tudi
razumevanje perspektive vsakega uporabnika posebej. Hkrati pa mora znati vzpostaviti
primeren in zaupen odnos in v svoje delo vkljuditi veliko osebne pozornosti in skrbi za
druge. Vse te navedene lastnosti pa lahko uvrstimo med emocionalno delo (Sadl 2002 b:

311).

Custveno oziroma emocionalno delo postaja ena izmed pomembnej$ih oblik dela in se
nanasa predvsem na ustvarjanje Custvene podpore in razumevanje v medsebojnih
odnosih sodelovanja. Avtorji v literaturi ta pojem enacijo tudi z drugimi termini, kot so:
»sentimentalno delo«, »delo z nasmehom«, »delo z ljudmi« ipd., ne glede na

poimenovanje pa njegovo bistvo ostaja isto (Sadl 2002 a: 50-51).

James (1989: 15) emocionalno delo opredeli kot delo, pri katerem se oseba ukvarja s
Custvi drugih ljudi in hkrati ureja lastna Custva, vse to pa prilagaja delu, ki ga opravlja za
placilo. Sadl (2002 a: 53) navaja Hoschild (1983), ki pravi, da gre pri emocionalnem delu
zgolj za »upravljanje s Custvi«, ki so v skladu z druzbeno sprejemljivimi normami, z
namenom, da bi vzdrZevali podobo, ki pri drugih vzpodbudi ustrezno dusevno stanje.

Druzba narekuje sprejemljive norme obnasanja in ¢ustvovanja tudi najstarejSim ¢lanom, ki
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si zato pogosto prizadevajo vzbuditi Custva, katera mislijo, da morajo obcutiti (Mali 2002:

317).

Glede na to, da se strokovnjaki s podrocja socialnega dela na svojih delovnih mestih
mnogokrat srecujejo s tezkimi, custvenimi in obremenjujoimi situacijami, pa je
pomembno, da imajo doloéene osebne kvalitete in kompetence. Brammer (MiloSevic¢
Arnold, Postrak 2003: 123) pravi, da mora vsakdo za uspesno delo z drugimi zaceti najpre;j
pri sebi in poznati sebe, da lahko spoznava in razume druge ljudi. Tako navaja, da so
zavedanje samega sebe, kulturno razumevanje, sposobnost analize lastnih Custev in
obcutek za eti¢nost in odgovornost, tiste znacilnosti, ki so za uspesno delo z uporabniki

najpomembnejse.

Cournoyer (1996: 6-11) pa navaja Se nekaj temeljnih kvalitet uspeSnega socialnega
delavca. Empatija, spoStovanje in avtenti¢nost so kljuc¢ne tri, poleg teh pa so pomembne
tudi samokontrola, razumevanje vrednot, etike in odgovornosti socialnega dela,

razumevanje samega sebe, strokovno znanje in odgovorna asertivnost.

Empatija je proces razumevanja in CEustvenega doZivljanja druge osebe in njenih
emocionalnih odzivov in socialnemu delavcu pomaga pridobiti obcutljivost za ljudi s
katerimi dela. Spostovanje vsakega posameznika pomeni odnos, kjer socialni delavec
izstopi iz »drze vedocega« in sprejema vsakega uporabnika s svojo zgodbo in resnico.
Avtenti¢nost se kaZze z naravnim, odprtim in resniénim vedenjem strokovnjaka do
uporabnika. Da socialni delavec ne bi ogrozil svojega odnosa z uporabnikom, mora biti
zmozen visoke samokontrole, v smislu nadzora nad svojimi Custvi, besedami, dejanji in
gestami in jih prilagoditi vrednotam in etiki socialnega dela. Ravno tako mora dobro
poznati nacela etike in obveznosti socialnega dela, da jih lahko dobro uporablja v svoji
praksi. Poznavanje razli¢nih kulturnih znacilnosti in predvsem prepoznavanje svojih lastnih
predsodkov in stereotipov, pomaga socialnemu delavcu, da jih lahko obvlada in ga ne
ovirajo pride delu z uporabniki iz razlicnih kulturnih okolij (Milosevi¢ Arnold, Postrak 2003:

124-127).
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Delo v domu za stare zaposlenim predstavlja velik izziv. Stari ljudje, ki pridejo v dom lahko
dozivljajo razlicna custva in razpoloZenja, zaposleni pa so tisti, ki jim morajo nuditi
podporo, tolazbo ter pomo¢ pri ¢ustvenih in drugih teZavah s katerimi se srecujejo. Ce
zaposleni Zelijo s starimi ljudmi ustvariti dober medsebojni odnos, sodelovanje in
zaupanje, se morajo pri svojem delu veckrat postaviti v njihovo vlogo in jih poskusati
razumeti. Pri tem pa je bistveno, da z nadzorom nad lastnimi €ustvi, odzivi in izraZanjem

vplivajo na emocionalni »rezultat« pri starih (Mali 2002: 321).

Predvsem v socialnem delu in zdravstveni negi se zaposleni srecujejo z emocionalnimi
tezavami uporabnikov, ob katerih pa morajo vedno ohraniti svojo profesionalno distanco
in vzdrZevati ustrezen empaticen odnos, ki da uporabniku kljub vsemu vedeti, da jim zanj
ni vseeno. Zato je za zaposlene pomembno, da svoje obcutke in misli odkrito izrazajo na
superviziji in poskuSajo resiti tezave s katerimi se soocajo, da ne bi pripeljalo do

emocionalne izérpanosti oz. izgorelosti (Sadl 2002 b: 312-313).

Izgorelost kot sindrom je prvi predstavil Freudenberg leta 1974 in je pogosto prisoten v
poklicih pomocdi. Kugoni¢ (2013: 269) navaja Maslach (2011), ki ga navaja kot pojav, kjer
gre za telesno in Custveno uvelost, ki vodi k negativnem odnosu do sebe in lastnega

poklica ter je posledica daljSe izpostavljenosti stresu na delovhem mestu .

Kauci¢ (2002: 102) pravi, da so pri izgorelosti prisotne tri komponente. Prva je fizi¢na
utrujenost, ki se kaze kot pomanjkanje energije, izérpanost, motnje spanja, ipd. Druga je
Custvena iz€rpanost, takrat Clovek lahko obcuti brezup, se sooca z depresijo in lahko
razmislja tudi o samomori. Kot tretjo komponento pa avtor navaja mentalno izérpanost, ki

pa se odraza z negativnim odnosom do sebe in do drugih.

Vpliv na izgorelost imata dve skupini dejavnikov in sicer: zunanji in notranji dejavniki. Med
zunanje dejavnike pristevamo druzbene in psiholoske okolis¢ine med notranje pa tvegane

osebnostne znacilnosti (Lucu 2012).

Raziskave, ki so bile opravljene na tem podrodju poklicev pomoci, so pokazale naslednje

faktorje, ki vplivajo na stres v delovhem okolju: prevelika koli¢ina dela; slabi delovni
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pogoji; nejasnost poklicne vloge in profesionalnih ciljev; odgovornost za druge; slabi
delovni odnosi; pomanjkanje znanja; administrativni postopki, ki zaposlenim vzamejo
prevel ¢asa namesto, da bi se ukvarjali s pomembnejSimi stvarmi; in kot zadnje stres, ki

izhaja iz nepredvidljivih reakcij uporabnikov (Zdovc 1998: 322).

Zaposleni, predvsem na podrocju nudenja pomoci, bi se morali za soocanje s stresom in
prepreCevanje izgorelosti posluzevati razlicnih tehnik razbremenjevanja. Tako naj se na
delovnem mestu udeleZijo procesa supervizije in intervizije ter stremijo k ¢im boljSim
odnosom v kolektivu. Prav tako je pomembno, da si na delovhem mestu postavijo realne

cilje in meje lastne odgovornosti in zmoZnosti (Zdovc 1998: 322-323).

1.5. Paliativna oskrba

Glede na pomen besede paliativa, ki je sestavljena iz dveh latinskih besed: palla, kar
pomeni 'plas¢' in palliare, kar pomeni 'pokriti s plas¢em’, lahko razumemo, da je glavni
namen paliativne oskrbe bolnika pokriti z olajSanjem. Bistvo paliativne oskrbe torej ni v
zdravljenju, ampak v blaZzenju simptomov bolezni, ki so povezane tako s telesnimi kot
dusevnimi in duhovnimi stiskami umirajoega. Pri vsem tem pa je klju¢no to, da oskrba

izraza spoStovanje do zZivljenja, ¢lovekovega dostojanstva in procesa umiranja (Kristovic¢

2016: 101-102).

Paliativna oskrba se je razvila v Severni Ameriki iz storitev, ki so bile sprva namenjene
ljudem obolelim za rakom in drugimi neozdravljivimi boleznimi. Velik vpliv na razvoj je
imela Cicely Saunders, britanska socialna delavka, medicinska sestra in zdravnica, katere
ideje so kasneje uresnicili v sami praksi. Poleg Cicely Saunders sta k paliativni oskrbi
pomembno prispevala tudi doktorja Balfour Mount in Dean Florence Wald (Reith, Payne

2009: 10-11).

Onkolog Balfour Mount je temeljna nacdela oskrbe bolnika ob koncu Zivljenja povzel iz
svojih opazovanj v prvem hospicu v Angliji, njegove ideje pa so posnemali v vecini
razvitejsSih drzav (Lunder 2007: 35). Osnovna nacela, ki jih navaja svetovna zdravstvena

organizacija za paliativno oskrbo pa narekujejo: da se spostuje Zivljenje in sprejema
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umiranje kot naraven proces; da se smrti ne zavlacuje niti je ne pospesuje; da se skrbi za
lajSanje bolecine in druge bolezenske znake; da se bolniku zagotavlja socialno, psiholosko
in duhovno oporo; da se bolniku z razliénimi oblikami pomoci omogoca polno in
dostojanstveno Zivljenje po smrti in prav tako, da se pomaga bolnikovim svojcem med

boleznijo in v ¢asu Zalovanja (Hvali¢ Touzery 2010).

Drzavni program paliativhe oskrbe pa navaja Se dve naceli in sicer: timski pristop k
celostni oskrbi pacientovih potreb in potreb njegovih bliznjih, vklju¢no s svetovanjem v
procesu Zalovanja; in izvajanje zgodaj po diagnozi neozdravljive bolezni, skupaj s
terapijami, kot sta kemoterapija in obsevanje in vkljuCevanje le tistih preiskav, ki
omogocajo boljSe razumevanje in obravnavo motecih klini¢nih zapletov, kar pomeni, da
morajo vsi strokovnjaki, ki so vklju¢eni v obravnavo, med seboj sodelovati na vseh ravneh

paliativne oskrbe (DrZavni program paliativne oskrbe).

Paliativna oskrba naj bi bila bolnikom na voljo doma, v domovih za stare, bolnisnicah in
specializiranih ustanovah hospica, zato poznamo ve¢ oblik takSne oskrbe in sicer
poznamo: ustanove Hospici, dnevni Hospic, oskrbo na domu in konzilijarne time v
bolnicah ter sluzbo za pomo¢ Zalujo¢im. Ustanove hospici so namensko zgrajene
ustanove, v katerih deluje strokovno usposobljeno osebje s podrocja paliativne oskrbe. V
Hospic so navadno sprejeti bolniki s tezkim zdravstvenim stanjem in neozdravljivimi
boleznimi, katerih svojci ve¢ ne zmorejo negovati doma ali pa zaradi drugih okolis¢in
doma ne morejo umreti. Svojci so lahko prisotni kolikor si sami Zelijo, prav tako pa lahko
sodelujejo pri negi bolnika. Celoten ritem dela v hospicu je prilagojen bolniku. Vse to pa je

temeljno za kvaliteto bolnikovega Zivljenja (Salobir 2001: 87-88).

Dnevni hospic bolniki navadno obiskujejo enkrat tedensko in predstavlja pomemben del
paliativne oskrbe. Znotraj dnevnega hospica imajo moZnost zdravniskega pregleda,
svetovanje v zvezi z nego, psihosocialno in duhovno podporo in razlicne kreativnostne
terapije. Naslednjo obliko predstavlja oskrba na domu, ki v zadnjih letih postaja cedalje
pomembnejsa, saj si veliko ljudi Zeli umreti doma. lzvajajo jo usposobljene medicinske
sestre v sodelovanju z zdravnikom in patronazno sestro, glede na bolnikove potrebe pa se

v sam proces vkljuCujejo tudi drugi specialisti. Konzilijarni timi v bolnicah se vkljucijo na
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Zeljo zdravnika, njihova naloga pa je, da svetujejo pri protibolecinskih in drugih terapijah

ter nudijo psihosocialno oporo bolnikom in svojcem (Salobir 2001: 88).

Bistveni elementi paliativne oskrbe, ki klju¢no vplivajo na kvaliteto bolnikovega Zivljenja
so: dobra komunikacija, natan¢na simptomatska terapija, podpora druzini, partnerski
odnos do bolnika, delo v timu in kontinuiteta. Strokovni delavci se ob temah smrti
velikokrat podutijo neprijetno, zato se pogosto posluzujejo taktik blokiranja in s tem
bolniku onemogocajo priloznosti za resitev bolnikovih tezav (Lunder 2007: 38). Zato je za
zaupen in ucinkovit odnos med bolniki, svojci in zdravstvenim in strokovnim osebjem
izrednega pomena dobra komunikacija (Salobir 2001: 89). Dobra komunikacija je
pomembna tudi za boljSo in bolj natanéno oceno bolnikovega telesnega, Custvenega in

psihosocialnega stanja (Lunder 2007: 39).

Bolnik ima pravico o svoji bolezni vedeti toliko kolikor sam Zeli, osebje pa si mora
prizadevati, da ustvari tako okolje v katerem se bodo svoijci in bolnik pocutili dovolj varne,
da bodo izrazili svoje skrbi in vprasanja. Pri tem pa je pomembno tudi to, da ¢lani tima
med seboj dobro sodelujejo in da so pri pogovoru pozorni tudi na neverbalni del
komunikacije (Salobir 2001: 89). Prav tako dobra komunikacija vkljucuje empati¢no
poslusanje in pravilno ravnanje ob mocnih Custvih bolnika in njegovih svojcev (Lunder

2007: 39).

Bolniki z napredovalimi boleznimi se srecCujejo z ve€ zdravstvenimi simptomi in tezavami.
Naloga zdravstvenega osebja pri tem je, da te simptome iSce ciljano, saj jih je po navadi
ve¢ hkrati, da ugotovijo vzroke in pomembnost posameznega simptoma ter koliko
simptom bolnika pri aktivnostih ovira. Potreben je tudi razmislek pred izvedbo kaksnih
preiskav in pretehtati njihove koristi in breme, ki ga bodo bolniku predstavljale. Tudi skrb
za same svojce v Casu paliativne oskrbe bolnika je izrednega pomena. Dozivljanja svojcev
in vsi Custveni pretresi, ki jih dozZivljajo, moc¢no vplivajo tako na njih, kot tudi na bolnika
samega, zato je pomembno, da se jim v tem ¢asu in v kasnejSem ¢asu Zalovanja zagotovi
ustrezna pomoc in podpora, ki jim bo pomagala premagati tezave s katerimi se soocajo

(Salobir 2001: 88-89).
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Svojci velikokrat odlocajo o bolniku z namenom, da ga zasCitijo. S tem pa mu hkrati
odvzamejo moznost, da bi se s svojo situacijo sooCil, jo sprejel in o njej tudi sam odlocal.
Zato je partnerski odnos, v katerem so najpomembnejsi elementi spoStovanje
avtonomnosti, prijaznost in odkritost, izrednega pomena in jih je za dobrobit bolnika
potrebno vedno upostevati. Pri zadovoljevanju potreb bolnika in njegovih svojcev v ¢asu
paliativne oskrbe mora sodelovati vec strokovnjakov, zato v timu navadno sodelujejo
zdravniki, medicinske sestre, delovni terapevt, fizioterapevt, psiholog, klini¢ni farmacevt,
socialni delavec, duhovnik in pa prostovoljci. Vsak izmed njih pa za svoje delo potrebuje
modrost, pogum, da so ob bolniku lahko tudi v vlogi nemocnega opazovalca in pa

sposobnost vzivljanja in empatije (Salobir 2001: 89).

Custvena obremenitev, s katero se zaradi same narave dela sre€ujejo vsi zaposleni na
podrocji paliativne oskrbe, pa lahko pusti posledice na ¢lovekovemu zdravju. Reith in
Payne (2009: 175) zato poudarjata, da je podpora zaposlenim v poklicih pomodi izrednega
pomena, predvsem da prepredi stres, izgorelost in pojav kakrsnih koli mentalnih bolezni,

ki bi se lahko pojavile zaradi veckratnega soocanja zaposlenih s smrtjo bolnikov.

1.6. Proces zalovanja

Soocanje s smrtjo in izgubo bliznjega vsakemu izmed nas v Zivljenju predstavlja eno
najtezjih izkusenj. Smrt je dokoncna in ravno zato toliko tezje sprejemljiva. Tako kot smo
si razlicni ljudje, tako je tudi Zalovanje vsakega posameznika edinstveno (Russi Zagozen

2001: 29).

Zalovanje je pravzaprav popolnoma zdrav odziv na izgubo, ki pomaga ¢loveku izpustit to,
kar ni ve¢ dosegljivo. V procesu Zalovanja je bistveno, da ¢lovek predela vsa tezka Custva,
ki se pojavijo ob izgubi in se naudi s tem Ziveti. Sam proces Zalovanja lahko traja tudi vec
let in je proces, ki se nikoli popolnoma ne zakljuci, zmanjsa se le intenzivnost bolecine

(Simonig& 2006: 178).

V preteklosti je bilo Zalovanje bolj ustaljeno kot je to danes, ustaljeno je bilo v vseh

podrobnostih, tako od poslavljanja od umrlega do obleke za ¢as Zalovanja in v dolZini le
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tega samega. V danasnjih Casih tradicionalni vzorci Zalovanja niso veC uporabni, saj je
Zalovanje v skupnosti veliko bolj otezeno, prav tako pa sta tabuiziranje smrti in iluzija

¢lovekove samozadostnosti Se dodatni oviri za pristno Zalovanje (Lipar 2013: 71-72).

Weinstein (2008: 37-38) navaja Worden (1991), ki predstavi model, v katerem si sledijo
Stiri stopnje, katere mora posameznik pri Zalovanju predelati. Ker je soofanje s smrtjo
bliznjega izredno tezka izkusnja za ¢loveka, se pri ljudeh velikokrat vzpostavijo obrambni
mehanizmi, zaradi katerih osebe umrlega Se vedno »sliSijo«, »vidijo« in so prepri¢ani, da
je Se vedno z njimi. Zato avtor kot prvo navaja, da se je potrebno z izgubo soociti in
»dojeti«, da umrlega resni¢no ni ve¢ v njihovem Zivljenju, zato, da lahko storijo korak
naprej. Kot naslednje avtor izpostavlja pomembnost soocanja s Custvi ob izgubi bliznjega.
Ljudje se namrec s svojimi Custvi velikokrat ne soocijo, ampak jih raje potlacijo in svojo
popolno pozornost namenjajo drugim stvarem, kar pa bistveno oteZi celoten proces

Zalovanja.

Zalujo¢i 3ele nekaj mesecev po smrti bliznjega ugotovijo, kaj je realno tisto, kar najbolj
pogresajo kot posledico izgube, zato avtor v naslednji fazi navaja, da se mora oseba
navaditi na novo okolje in sprijazniti s spremembami, ki so nastale po smrti bliznjega. Kar
pa pomeni, da morajo biti pripravljeni prevzeti tudi vloge in zadolzitve umrlega (KoSak

2000: 349).

V zadnji tocki Worden (1991) izpostavi, da je pomembno, da se Zalujoci preneha €ustveno
oklepati umrlega in si dovoli ponovno navezati se in Ziveti svoje Zivljenje naprej. Ljudje
smo si med seboj razli¢ni, zato ni ni¢ nenavadno, da tudi za Zalovanje vsak potrebuje svoj
¢as. Avtor pa izpostavi, da Sele takrat, ko lahko na umrlega pomislimo brez bolecine, ki bi
nas razjedala v dno duse, lahko re¢emo, da smo izgubo bliznjega predelali (v Weinstein

2008: 37-38).
Izogibanje Zalovanju in zaviranje €ustev je slabo za vsakega posameznika, saj ta Custva, ki

niso predelana, lahko kasneje pridejo na dan v dosti bolj neprimerni oziroma agresivni

obliki. Kot primer avtorica navaja deviantno vedenje, mocenje postelje, zloraba substanc,
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promiskuiteta, samomorilnost in druge oblike fizi¢nih in psihi¢nih bolezni (Simoni¢ 2006:

178).

Simonic (2006: 179) navaja Carr (2000), ki pravi, da v samem procesu Zalovanja lahko
nastejemo vec faz, ki pa ni nujno, da si sledijo po vrstnem redu, prav tako niso enako
dolge in intenzivne. Bistveno v procesu Zalovanja je le, da ¢lovek preide vse te faze, saj le
takrat lahko re¢emo, da je Zalovanje »koncano«. Faze Zalovanja avtor razvrsti po

naslednjem vrstnem redu:

1. Sok. V tej fazi so znacilne fizi¢ne bolecine, otopelost, apatija ali umik. Clovek se
takoj po izgubi tezko sprijazni s tem, kar se je zgodilo, lahko tudi zanikajo resnico.
Ta faza lahko traja minute, lahko pa tudi mesece. V tem obdobju je odnos Se

vedno Ziv.

2. Sledi faza zanikanja, kjer ¢lovek ne more sprejeti smrti bliznjega in deluje, kot da se

ni ni¢ zgodilo. Lahko se zgodi, da Zalujodi pri¢akuje, da bo umrlega Se vedno videl.

3. Zalost je naslednja faza in je najbolj globoko €ustvo, s katerim se Zalujo¢i sre¢ujejo.
Obcutijo tudi obup, brezup, potrtost, hrepenenje in globoko osamljenost. Fizi¢ni
pokazatelji pa so izguba energije, motnje spanja, jokavost, izguba apetita in umik iz

socialnih interakcij.

4. Jezain bes. Kljub temu, da smrt ni bila nikogarsnja krivda, ljudje lahko ¢utijo jezo in
zamero. Ta faza je lahko povezana z ob¢utkom, da jih je nekdo zapustil. Lahko so
jezni nase, na Boga, zdravnike ali celo osebo, ki je umrla in jih »zapustila« (Kristan
2010). Obcutek jeze lahko ¢loveku da energijo, da bo nekaj spremenil, lahko pa se
kaze v nasprotni smeri, in sicer v razlicnih destruktivnih oblikah, kot so agresija ter

zloraba drog in alkohola.

5. Krivda in strah. Ljudje se lahko soocajo z Custvi krivde, ker niso preprecili smrti ali
pa ker so sami ostali Zivi, nekdo drug pa je mrtev. Velikokrat ¢utijo krivdo tudi

zaradi Custev, ki se jim pojavljajo, predvsem v primeru dolgotrajne tezke bolezni,

18



ko se soocajo z ob¢utkom olajsanja ali ker pokojniku niso uspeli povedati vsega,
kar so Zeleli (Kuhar 2011). Strah je lahko tudi posledica jeze na umrlega, saj se

Zalujo¢i boji, da ga bo za to Custvo doletela kak$na kazen.

6. Obcutki obupa se pojavijo, ko se ZalujoCi resni¢no pri¢ne zavedati izgube in ko

ugotovi, da ni¢esar ne more spremeniti ter, da je smrt bliznjega res dokonc¢na.

7. Kot zadnja je omenjena faza integracije. To pomeni, da se Zalujoci prilagodi okolju,
kjer umrlega vec ni in preoblikuje svoj pogled na svet, na nacin, da je umrli vanj

vgrajen kot nekdo, ki ga ni vec z njim na tem svetu.

Tudi drugi avtorji opredeljujejo faze Zzalovanja, kot na primer Kiibler Ross (1969), sama pa
sem izbrala zgornjo opredelitev zato, ker se po mojem mnenju dobro dopolnjujejo in

zajemajo vse klju¢ne simptome zalovanja.

Stevilni avtorji v svojih delih nastevajo in opisujejo tudi druge psihi¢ne in fiziéne
znacilnosti, ki se pojavijo pri Zalujocih. Littlewood (1992: 41) tako navaja Worden (1982),
ki med njih nasteva preobcutljivost na zvok, obCutek depersonalizacije, pomanjkanje sape
oziroma diha, miSi¢no oslabljenost, suha usta, iz€rpanost in pomanjkanje energije ter
ob&utek napetosti v prsih in trebusnem delu. Zalujo&i naj bi se sre€evali tudi z ob&utki
tesnobe, brezpomenskosti, osamljenosti, hrepenenja in obcutki prisotnosti umrlega. Prav
tako jih veliko obcuti Zeljo po iskanju pokojnika na znanih mestih, nekateri se izogibajo
predmetom in krajem, ki jih spominjajo na umrlega ali pa se v njihovi okolici zelo
zadrzujejo, veliko pa se jih sooca tudi s slabimi sanjami oz. morami (Littlewood 1992: 41-

53).

Obcutek tesnobe se pri Zalujocih lahko kaZe na nacin nezaupanja v svet in v panic¢nih
napadih. Izhaja lahko iz dveh predpostavk in sicer iz prve, ki pravi, da se zZalujoci boji, da
ne bo zmogel Ziveti brez pokojnega. Druga pa predpostavilja, da v tesnobo vodi

neizrazanje mocnih ¢ustev ob Zalovanju (Littlewood 1992: 42).
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Obcutek brezpomenskosti je posledica tega, da svet ¢loveku, ki se sooca z izgubo, izgubi
temeljni smisel. Zalujoéemu preteklost, sedanjost in prihodnost ne predstavljata
nobenega smisla vec, zato jih veliko ob teh obcutki pomisli tudi na samomor (Littlewood

1992: 45).

Hrepenenje po vrnitvi umrlega je pogosto pri mnogih Zalujocih, prav tako obcutek, da je
umrli Se vedno v njihovi bliZini, mnogi pa naj bi le tega Se vedno videli ali slisali (Littlewood

1992: 46-47).

V primerih, kjer vsi zgoraj naSteti obcutki trajajo predolgo in jih ¢lovek ni sposoben
predelati, pa se lahko sam proces Zalovanja podaljSa ali sploh ne konca, kar lahko
poimenujemo z besedo »komplicirano« Zalovanje. Kot tako lahko omenimo tako
imenovano kroni¢no Zalovanje in pa soofanje s smrtjo, kjer je sam proces Zalovanja
odlozZen ali pa ga sploh ni (Littlewood 1992: 56-57).

Littlewood (1992: 56) navaja Raphael (1984), ki povezuje ne-Zalovanje z moc¢nimi obcutki
jeze in krivde ob smrti bliznjega, ki naj bi Zalujo¢ega tako prevzeli in obremenili, da
prikrijejo vse druge aspekte Zalovanja. Pri kroni¢nem Zalovanju so prisotne vse znacilnosti

Zalovanja, vendar si ¢lovek od njih ne opomore in proces Zalovanja ni zakljucen.

Littlewood (1992: 57-58) navaja tudi Worden (1982), ki predstavi pet faktorjev, ki vplivajo
na nastanek »kompliciranega« Zalovanja. V svojem delu izpostavi razmerje med Zalujocim
in pokojnim, kjer kot najbolj problemati¢na navaja razmerja, ki vsebujejo narcisoidne
elemente in kjer sta pokojni in ZalujoCi v zelo odvisnih odnosih. Naslednji faktor
predstavljajo okolis¢ine smrti. Tu so izpostavljene predvsem okoliscine, kjer truplo ni bilo
najdeno ali je bilo nerazpoznavno in Zalujoci ne dobi stoodstotne potrditve, da je pokojni
res mrtev. Problematic¢ne pa so tudi okolis¢ine, kjer je vzrok umor ali samomor. Preteklost
in osebni znadaj ZalujoCega sta naslednja dva faktorja. Ljudje, ki Ze imajo travmaticne
izkusnje smrti in si ne dovolijo, da bi se pokazali kot nemocni, so bolj nagnjeni k daljSemu
in bolj »kompliciranemu« Zalovanju. Kot zadnje pa avtor navaja vpliv socialnih faktorjev.
In sicer pravi, da je v okoljih, kjer je izrazanje Custev predstavljeno kot sramotno in
negativno in kjer okolica Zalujoemu ne predstavlja nobene emocionalne podpore in

opore, je vecja verjetnost, da bo imel posameznik tezave pri zalovanju.
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Kako se ZalujoCi prilagodi na izgubo, je odvisno od Stevilnih drugih dejavnikov, ki se
nanasajo na sam dogodek. V primerih, ko gre za nepricakovano smrt bliznjega in se
ZalujoCi ni uspel posloviti in razresiti starih zadev, je samo Zalovanje precej bolj
obremenjeno in intenzivno. Tudi odnos SirSe okolice do Zalujocega, njihove nepremisljene
besede, kot so: »Mora$ pozabiti in iti z Zivljenjem naprejl«, kljub temu, da so
dobronamerne, ljudem moéno otezujejo proces zalovanja. Vecina Zalujo¢ih ima v tem
procesu mocno potrebo, da bi ¢im ve¢ govorili o svojih obcutkih in izgubi, zato je
empatic¢na podpora okolice eden pomembnejsih dejavnikov, ki pomagajo ¢loveku v fazi

Zalovanja (Marc 2012).

1.7. Supervizija in intervizija

Zaradi nenehnih in hitrih sprememb in izzivov v danasnjih ¢asih, smo ljudje postavljeni
pred zahtevo po vedno vecjem ustvarjalnem odzivanju, prilagajanju, ucenju in razvijanju
novih profesionalnih kompetenc. Supervizija je tista, ki strokovnjakom pri tem bistveno
pomaga in ne spodbuja zgolj oblikovanje novih idej, temveé dejanske spremembe na

podrocju poklicnega delovanja posameznika (Kobolt, Zorga 2000: 9-10).

Beseda supervizija izvorno pomeni nadzor oziroma nadziranje. Lahko pa jo razumemo v
smislu pogleda na naSe delo z razdalje, kar nam omogoéa drugacno zaznavanje in

razumevanije situacij in dogodkov (Kobolt, Zorga 2000: 15).

Kobolt, Zorga (2000: 22-23) navajata Kadushin (1990), ki pravi, da se je supervizija
izoblikovala ob prelomu 19. stoletja v ZdruZenih drzavah Amerike. Mary Richmond je
uvedla supervizorsko izobrazevalno in nadzorno obliko dela s prostovolijci, saj so v tistem
¢asu socialni problemi v Ameriski druzbi, zaradi sprememb po vojni, zahtevali nove oblike
dela. Prostovoljci, ki so bili vklju¢eni v dobrodelne organizacije niso imeli potrebnih
izkusenj in znanja, saj so bile prve Sole za socialne delavce ustanovljene kasneje, zato so s
pomocjo te metode Solani delavci postali mentorji prostovoljcem. Funkcija supervizije je

bila spremljanje in nadzor prostovoljcev pri delu z uporabniki, prav tako pa je pomagala
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utrjevati strokovnost na socialnem podrocju. Vse te opisane razmere pa lahko uvrs¢amo v

prvo fazo v razvoju supervizije (Kobolt, Zorga 2000: 28).

Kobolt, Zorga (2000: 29-30) navajata tudi Wieringa (1990), kateri drugo fazo razvoja
supervizije umesca v obdobje po letu 1930 do 1950/1960 in jo oznaci kot fazo
psihologizacije supervizije. V tej fazi je proces izgubljal nadzorno vlogo, razvijali pa so se
psihoanalitski koncepti dela, iz katerih je supervizija prevzela evalvacijo dela med
strokovnjakom in uporabnikom in pozornost usmerila na transferne in kontratransferne
mehanizme ter tako postala sestavni del edukacije psihoterapevtov. Tretjo fazo, ki poteka
od leta 1960 do 1970, avtor poimenuje kot fazo sociologizacije supervizije. V tem obdobju
se je supervizija odmaknila od psihoanaliticnih pogledov in se usmerila na procese

spreminjanja z u¢enjem, uveljavila pa so se tudi spoznanja o razvoju skupinskega dela.

Cetrta faza, tako imenovana faza diferenciacije in specializacije, se je zacela leta 1970 in
traja vse do danes. V tem ¢asu so posamezne stroke na osnovi lastne teorije razvijale
integrativne in specializirane modele dela. K razvoju supervizije pa so mo¢no prispevale
tudi naslednje teorije: Lewinova teorija polja, komparativna raziskovanja ¢lovekovega
ravnanja in odlo¢anja, teorije u¢enja in teorije komunikacij in interakcij (Kobolt, Zorga

2000: 30-31).

V nasem okolju se je supervizija najprej pojavila v kliniéno-psiholoSkem in psihiatricnem
delu in se nato razsirila na druga podro¢ja. Ze v zacetku sedemdesetih let se je uveljavila
na podrodju izven druZinske in zavodske vzgoje ter na podrodju zdravstvene nege.
Supervizija v Sloveniji se je razvijala na razli¢nih teoreti¢nih temeljih, pomemben element
je predstavljal »rogerijanski pristop«, ki je omogocal posamezniku, da je aktiven ¢lan in se
pocuti dovolj varno, da svoje poklicne stiske deli z ostalimi ¢lani supervizijske skupine.
Poleg tega elementa pa je bila za razvoj supervizije pomembna tudi integracija skupinsko-
dinamic¢nih spoznanj v razumevanje in prepoznavanje dogajanj v skupinski superviziji

(Kobolt, Zorga 2000: 46-47).

Munson (1993: 13-14) pravi, da so razli¢ni vidiki, iz katerih lahko gledamo na supervizijo in

se v praksi med seboj tudi prepletajo. Tako avtor navaja :
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1. Osebnostni vidik, ki upoSteva specificne lastnosti supervizanta in njihov vpliv na

delo in odnose znotraj supervizije.

2. Interakcijski vidik, ki je wusmerjen na interakcijo med supervizorjem in

supervizantom.

3. Situacijski vidik, ki se nanasa na specificne okolis¢ine s katerimi se udelezeni

soocajo in na nacine kako jih obravnavati.

4. Organizacijski vidik, ki ima poudarek na funkciji organizacije in ucinkovitosti

supervizije pri zastavljanju ciljev.

Kljub temu, da se vsi nasteti vidiki prepletajo in pomembno vplivajo na sam rezultat
supervizije, pa se Se vedno najvecji poudarek namenja samemu odnosu in sodelovanju
med supervizorjem in supervizantom, ki mora za uspesen rezultat supervizantu zagotoviti

varno okolje.

V praksi poznamo vec vrst supervizije in sicer poznamo: Individualno intervizijo, kjer sta
udeleZena samo supervizor in en supervizant. Skupinska supervizija je v praksi najbolj
pogosta in je odlicna priloznost za ucenje supervizantov drug od drugega ter za
identifikacijo in prepoznavo vzorcev svojega vedenja v vedenju kolegov. Timska
supervizija se razlikuje od skupinske po tem, da tu sodelujejo ljudje, ki med seboj
sodelujejo tudi na delovhem mestu in imajo Ze vzpostavljene medsebojne odnose.
Udelezeni imajo podobno stopnjo usposobljenosti in dajejo drug drugemu supervizijo s
pomocjo vprasanj, ki se jim pojavljajo na njihovem delovnem mestu. Diadna supervizija je
supervizija med dvema strokovnjakoma, ki opravljata podobno delo. Poudarek je na
rednem srecevanju in na izmenjavanju vlog supervizanta in supervizorja. (MiloSevic¢
Arnold et al. 1999: 13-15). Intervizija pa je vrsta supervizije, kjer nihce ne prevzame vloge

supervizorja (Hanekamp 1994: 503).
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Samo sistematic¢nost supervizijskega procesa zagotavljajo vnaprej dolocene faze, te pa so:
predhodna, zadetna in srednja faza, vmesna evalvacija, sklepna faza, sklepna evalvacija in
zakljuéek oz. slovo. V predhodni fazi udelezenci zberejo informacije glede vstopa v
supervizijo, supervizor se pozanima o instituciji oz. podrocju, kjer supervizanti delajo in
poskusa z njimi uskladiti ¢as sre¢anj. V uvodni fazi se doloci pravila sodelovanja, sprejme
pa se tudi tako imenovani supervizijski dogovor. Supervizanti v tej fazi predvsem
razmisljajo o sebi in svojem delu, poskusajo ugotoviti, katere delovne situacije so za njih
najbolj obremenjujoée in katere mu dajo obcutek zadovoljstva. Srednja faza je
nadaljevanje zaCetne faze, kjer poteka Ze zelo intenzivno ucenje supervizantov. Vmesna
evalvacija se navadno opravi okoli desetega srec¢anja. Njen namen pa je natancen pregled
vsega, kar so se supervizanti do sedaj naucili in tistega, kar je Se ostalo. V sklepni fazi je
Cas za analizo tem in vprasanj, ki so bila v supervizijskem procesu obdelana. Sklepna
evalvacija je zadnji korak pred zaklju¢kom supervizije, prav tako predstavlja mozZnost, da
sodelujoci premislijo o vsem, kar se je v tem ¢asu zgodilo in kako jim bo to pomagalo pri
njihovem nadaljnjem delu. Kot zadnji sledi zakljuéek. V tej tocki, ko so udeleZeni e zadnjic¢
skupaj v takih vlogah, je ¢as, da udelezenci Se enkrat povejo vse tisto, kar jim je bilo v
procesu pomembno in ozavestijo, da se je njihovo sodelovanje sedaj koncalo (MiloSevic¢

Arnold et al. 1999: 22-30).

Kot sem Ze zgoraj omenila, je intervizija ena izmed vrst supervizije, ki se uporablja kot
pomoc in podpora strokovnjakom pri svojem poklicnem delovanju. Intervizija udelezenim
predstavlja mozZnost, kjer se lahko ucijo tudi iz izkuSenj drugih in spoznavati razlicne
nacine sodelovanja in delovanja svojih kolegov, saj se v tem procesu srecujejo zaposleni
na istem oz. podobnem podrocju. V tem procesu nih¢e ne prevzame vloge supervizorja
oz. intervizorja, ampak se pri tem menjavajo. S pomocjo intervizije lahko c¢lani
prepoznavajo svoje stile ucenja, spoznavajo razlicne tehnike spoprijemanja s stresnimi

situacijami in krepijo svojo avtonomnost in kompetentnost (MiloSevic¢ Arnold 2004: 1-2).

Tudi intervizijski proces je sestavljen iz faz in sicer iz Stirih, iz zadetne faze, uvodne faze,
srednje faze in sklepne faze. Samo intervizijsko sre¢anje pa je sestavljeno iz naslednjih
elementov: dolocitev vlog, kjer se ¢lani dogovorijo kdo bo intervizor in kdo intervizant.

Sledi kratka osvetlitev situacije in pocutja udelezenih, z namenom razbremenitve ¢lanov
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vsega kar jih ovira pri intenzivnem sodelovanju. Nato je predstavitev zgodbe, kjer
intervizant predstavi svojo zgodbo. Sledi analiza vprasanja, ki lahko poteka po razli¢nih
metodah, navadno pa jo izbere intervizant, glede na to, kaj mu najbolj ustreza. Nato sledi
evalvacija sre€anja in na koncu Se dogovor o ¢asu naslednjega srecanja in dolocitev vlog.
Po vsakem srecanju morajo udelezeni pripraviti tudi porocilo z refleksijo in evalvacijo

(Milosevic Arnold 2004: 3-6).

Ne glede na vrsto supervizije pa je za uspesnost le te potrebno, da so ljudje v procesu
motivirani za u€enje in da je vzpostavljen varen prostor ter zaupanje med udelezenimi

(MiloSevi¢ Arnold et al. 1999: 15-17).

Na podrocju socialnih in pedagoskih dejavnosti je supervizija predstavljena kot refleksija o
lastnem poklicnem delovanju, z namenom zavedanja lastnih obcutij in strategij pri delu,
kar strokovnjaku pomaga spremeniti oziroma izboljsati njegove nacine delovanja (Kobolt,
Zorga 2000: 16). Prav tako supervizija posamezniku pomaga ozavescati svojo odgovornost
pri delu in mu nudi mozZnost za pridobitev novih znanj, ki obogatijo njihove prakti¢cne

izkusnje (GrobelSek 2005: 39).
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2. PROBLEM

Smrt in umiranje — dve temi, ki veliki vecini ljudi vzbudita obcutke neprijetnosti in tesnobe
ter hkrati dejstvo s katerim se bo vsak od nas enkrat sooCil. Smrt bliznjega v posamezniku
pusti mocne obcutke Zalosti in praznine, s katerimi se mora soocati dan za dnem. Na
svojih delovnih mestih pa se s smrtjo in umiranjem, dan za dnem, soocajo tudi zaposleni v
domovih za stare ljudi. Stiske in obcutki, ki jih zaposleni ob tem dozZivljajo pa v veliki meri

lahko vplivajo tako na njihovo kvaliteto dela, kot tudi na njihovo zdravje.

V raziskavi me zanima predvsem kako zaposleni doZivljajo smrt stanovalca in s kakSnimi
stiskami se pri tem srecujejo. Zanima me kako te stiske sprejemajo in kako vplivajo na
njihovo delo, prav tako pa tudi kako si pri tem pomagajo in kaksne oblike pomoci so jim
na voljo na delovnem mestu. Z raziskavo bom izvedela, kako smrt vpliva na ljudi, ki niso
sorodniki stanovalcev (v tem primeru na zaposlene) so pa z njimi veliko v stiku. S pomocjo
njihovih odgovorov bom ugotavljala, kako so obstojece oblike pomoci zaposlenim
primerne in kakSne spremembe so na tem podrocju Se potrebne, da bi jim pomagale pri
Custveni razbremenitvi, pri spoprijemanju s stiskami na delovhem mestu ter pri

izboljsanju njihovega poklicnega delovanja.

Temeljno raziskovalno vprasanje diplomskega dela je: S kakSnimi stiskami se srecujejo

zaposleni v domovih za stare ob smrti stanovalca?

Raziskovalna vprasanja, ki me zanimajo so :

Kaksni so postopki ob smrti stanovalca?

- Kaksne stiske obcutijo zaposleni ob smrti stanovalca?

- Kako se soocajo z odzivom sorodnikov na smrt stanovalca?

- Kako stiske ob smrti stanovalca na njih vplivajo?

- Kako stiske ob smrti stanovalca vplivajo na njihovo delo?

- S kaksnimi nacini si zaposleni pomagajo pri spoprijemanju s smrtjo stanovalca?

- Kaksne oblike pomodi pri spoprijemanju s smrtjo stanovalca so zaposlenim na voljo
na delovnem mestu?
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KakSne pomoci si Se Zelijo oz. jo potrebujejo?



3. METODOLOGUA

3.1. Vrsta raziskave

Raziskava, ki sem jo izvedla je kvalitativna, saj je gradivo, ki sem ga zbrala sestavljeno iz
besednih opisov. Prav tako je raziskava empiri¢na, saj sem zbrala novo neposredno
izkustveno gradivo s sprasevanjem in izkustvena, saj sem podatke zbrala osebno na

terenu.

3.2. Merski instrumenti

Kot merski instrument sem uporabila v naprej pripravljen, delno strukturiran vprasalnik.
Vprasanja so bila odprtega tipa, ki sem jih po potrebi prilagodila intervjuvancem oziroma

¢e so se mi med intervjujem pojavila dodatna vprasanja, sem postavila tudi ta.

Intervjuje sem s privolitvijo vprasanih posnela z mobilnim telefonom, kar mi je pomagalo,
da sem bila med intervjujem osredotoc¢ena samo na sogovornika. Dveh intervjujev nisem
smela snemati, zato sem jih zapisovala med samim intervjujem. Vse intervjuje sem
opravila sama z neposrednim ustnim sprasevanjem in so potekali individualno v Domu

vsakega zaposlenega. Smernice za intervjuje se nahajajo v prilogi (priloga 9.1.).

3.3. Populacija in vzorcenje

Populacijo sestavljajo zaposleni v Domovih za stare v Republiki Sloveniji v letu 2017.
Vzorec je neslucajnosten in priloznostni, saj je bila raziskava izvedena pri tistih zaposlenih,

ki so mi bili najbolj dostopni, bolj natanéno pri zaposlenih v domovih v ljubljanski regiji.

Intervjuvala sem 20 delavcev, ki so zaposleni v domovih za stare. Zaposleni so razli¢nih
starosti in tudi ¢as zaposlitve se med njimi razlikuje. Moj vzorec tako zajema pomocnico
direktorice za strokovne zadeve, delovno terapevtko, vodjo tima, vodjo zdravstvene nege,
dve diplomirani medicinski sestri, Stiri srednje medicinske sestre, dve fizioterapevtki, dve
socialni delavki in Sest bolnicark in bolnicarjev.
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Za boljSo preglednost sem v nadaljevanju predstavila podatke o udeleZenih v raziskavi.

Tabela 1: podatki o udelezenih v raziskavi

Oseba A Zenska, diplomirana medicinska sestra, 5 let delovnih izkugenj
Oseba B Zenska, pomocnica direktorice za strokovne zadeve, 4 leta delovnih izku$enj
Oseba C Zenska, fizioterapevtka, 16 let delovnih izkugenj

Oseba C Zenska, fizioterapevtka, 1 leto delovnih izkuen;j

Oseba D Zenska, socialna delavka, 17 let delovnih izkugen;j

Oseba E Zenska, delovna terapevtka, 35 let delovnih izkugenj

Oseba F Zenska, bolni¢arka, 30 let delovnih izkusen;j

Oseba G Moski, bolnicar, 4 leta delovnih izkuSenj

Oseba H Zenska, vodja tima, 8 let delovnih izkugenj

Oseba | Moski, bolnicar, 1 leto delovnih izkusenj

Oseba J Zenska, medicinska sestra, 32 let delovnih izkugenj

Oseba K Zenska, medicinska sestra, 29 let delovnih izku$enj

Oseba L Zenska, vodja zdravstvene nege, 3,5 let delovnih izkugen;j
Oseba M Zenska, socialna delavka, 1,5 let delovnih izkugenj

Oseba N Zenska, bolni¢arka, 5,5 let delovnih izkugenj

Oseba O Moski, bolnicar, 5 let delovnih izkusenj

Oseba P Zenska, diplomirana medicinska sestra, 6 let delovnih izkugenj
Oseba R Zenska, srednja medicinska sestra, 6 let delovnih izku$enj
Oseba S Zenska, bolni¢arka, 1 leto delovnih izkusenj

Oseba S Zenska, medicinska sestra, 4 leta delovnih izkugenj

3.4. Zbiranje podatkov

Podatke sem zbirala z metodo ustnega in individualnega sprasevanja. Ker sem pretekli
dve leti opravljala prakso v Domovih za stare v Stepanjskem naselju in v FuZinah, sem za
pomoc prosila socialni delavki, ki sta bili moji mentorici. Iz Doma starejSih obéanov Fuzine

nisem dobila nobenega odgovora, mentorica iz Doma starejSih obéanov Moste-Polje pa
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mi je z veseljem pomagala. Po telefonu in elektronski posti sem kontaktirala Se DSO
Crnuée, DSO Bezigrad in DSO Siska, od katerih nisem dobila pritrdilnega odgovora,
medtem, ko so mi iz DSO Notranje Gorice in DSO Bokalci potrdili sodelovanje in pomoc pri
moji diplomski nalogi. Dva intervjuja sem izvedla z znankama, ki delata v Domu za stare in
sicer ena kot medicinska sestra v DSO Notranje Gorice, druga pa kot bolni¢arka v DSO
Moste-Polje. Kontaktirala sem ju preko telefona in se z njima dogovorila za intervju na

njunem delovnem mestu.

Intervjuje sem opravljala od 20.2.2017 do 5.5.2017. Vse intervjuje razen dveh sem
posnela, nato poslusala in prepisala. Dveh intervjujev nisem smela snemati, tako, da sem
odgovore zapisovala med samim intervjujem. Pogovori so trajali od deset do trideset
minut, odvisno od sogovornikov in njihovih izkusenj. Z vsemi intervjuvanci sem se dobila
na njihovem delovnem mestu. Na zacetku sem se jim predstavila in jim odgovorila na
njihova vprasanja v zvezi z samimi intervjuji in mojo diplomsko nalogo. Nato sem jih
vprasala za dovoljenje za snemanje pogovora in jim zagotovila, da bodo vsi intervjuji
uporabljeni zgolj za moje Studijske namene. S snemanjem pogovora se je strinjalo
osemnajst intervjuvancev, dva pa sta snemanje zavrnila. Skoraj vsi intervjuvanci pa so tudi
izpostavili Zeljo po sami anonimnosti intervjujev, kar sem pri prikazu podatkov tudi

upostevala.

3.5. Analiza podatkov

Podatke sem analizirala po metodi kvalitativne analize (Mesec 2013/2014). Intervjuje, ki
sem jih opravila, sem iz zvo¢nih posnetkov prepisala na racunalnik (transkripti shranjeni v
osebnem arhivu avtorice). Dva intervjuja pa sem zapisala Ze med samim intervjujem.
Dobesedne izjave sem uredila v Sest tem, ki so se pokazale skozi prebiranje intervjujev
(postopki po smrti stanovalca; odnos zaposlenih do smrti in umiranja; odziv zaposlenih na
smrt stanovalca; soofanje z odzivom sorodnikov; vpliv smrti na zaposlene; pomoc
zaposlenim pri premagovanju stisk), nato sem bistvene izjave zapisala v tabelo glede na
samo temo. Vsakemu intervjuvancu sem za lazje razlikovanje med intervjuji pripisala
svojo ¢rko (¢rka A: diplomirana medicinska sestra, pet let delovnih izkusenj) in vsaki izjavi
v intervjuju dolodila poleg tudi Stevilko izjave, na primer Al (prva izjava prvega intervjuja),
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A2 (druga izjava prvega intervjuja), B1 (prva izjava drugega intervjuja) itd. Nato sem
izpisanim relevantnim izjavam dolocila kode in kategorije. Kot primer navajam del

kodiranja, celota je v prilogi (priloga 9.2.).

Tabela 2: primer kodiranja

Stevilka izjave Izjava Koda Kategorija Tema

D1 Pogosto sem v Obvestitev svojcev Postopki, ki jih Postopki po
vlogi tistega, ki o smrti stanovalca izvajajo smrti
mora obvestit zaposleni po
bliznje, da je smrti stanovalca
njihov svojec
umrl.

D2 Ce stanovalec Povabilo svojcev v Postopki, ki jih Postopki po
umre pri nas Dom izvajajo smrti
potem svojce zaposleni po
povabim da smrti stanovalca
pridejo...

D3 ...jih peljem do Spremljanje svojcev | Postopki, ki jih Postopki po
mrliske veZice in do mrliske vezice izvajajo smrti
jih pocakam, da zaposleni po
se poslovijo. smrti stanovalca

D4 Moja naloga je, Seznanitev svojcev z | Postopki, ki jih Postopki po
darazlozimvsev | zakonskimi izvajajo smrti
zvezi s pravicam, pravicami zaposleni po
ki pripadajo smrti stanovalca
svojcem in
pokojniku.

D5 Potem, da jih Seznanitev svojcev s | Postopki, ki jih Postopki po
seznanim z vsemi | postopki v hisi izvajajo smrti
postopki, ki jih zaposleni po
morajo opraviti v smrti stanovalca
hisi.

V naslednjem koraku sem podatke organizirala, in sicer tako, da sem izjave uredila po
kodah in jih zdruzila v kategorije. Podobne kode sem uvrstila pod ustrezno kategorijo,
nato pa sem v oklepaju pred izjavo zapisala tudi znake intervjuvancev in Stevilke izjav

(celota v prilogi 9.2.).

6. Pomoc zaposlenim pri premagovanju stisk

. Pogovor kot na¢in pomoci

(A21) Najvec mije pomagal pogovor s sodelavkami, ki so Ze dlje ¢asa v tem poklicu.
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(A22) One so mi najbolj pomagale s svetovanjem, da mine in da je to samo prva smrt in da vse
naslednje lazje prenasas in da je to del tvojega poklica.
(A23) Pogovor mi je Cisto zadoscal.

(A23) V bistvu se lahko pogovoris z glavno sestro ali pa z direktorico.

o Pomanjkanje strokovne pomoci

(A25) Da bi bil pa kdo prav posebej usposobljen za svetovanje in pomoc pa ne.

(A26) Do sedaj smo imeli samo enkrat delavnice, ki sicer so se izkazale za dobro, ampak se niso
uveljavile v praksi.

(A31) Ker pomoci zaposlenim v takih situacijah dejansko primanjkuje.

(A32) Ni usposobljene osebe, na katero bi se lahko obrnil, poiskal pomoc¢ in podporo in bi bilo

potrebno malo vec delati v tej smeri.

. Potreba po dodatni pomoci

(A27) Najvec kaksne delavnice, sploh v tej smeri kako se soocati s smrtjo.

(A28) Pa predvsem za zacetnike, da se pripravijo na umiranje.

(A29) Pa pomembno se mi zdi tudi, da bi bile kaksne delavnice, kjer bi se ukvarjali s temo
soocanja s svojci ob smrti, kako jim povedat novico.

(A30) Mislim, da bi bilo vredno in zelo dobro sprejeto v takih ustanovah, kjer se soocajo s
smrtjo, da bi se uvedlo ve¢ delavnic, izobraZevanj na to temo.

Nato sem definirala teme in sicer tako, da sem izrazila bistvo vsake izmed njih in

poskusala podati realno definicijo.

POSTOPKI PO SMRTI: pod to temo so vkljuceni postopki, ki jih izvajajo zaposleni po smrti
stanovalca, s kakSnimi zapleti po smrti stanovalca se sreCujejo zaposleni, pomo¢ svojcem
po smrti stanovalca s strani zaposlenih, ravnanje po etiki umirajo¢ega ter postopki po

smrti s strani sodnega organa.

ODNOS ZAPOSLENIH DO SMRTI IN UMIRANIJA: tema zajema sprejemanje in dozivljanje

smrti, razmisljanje o minljivosti ter ob¢utke ob sami misli na smrt.

ODZIV ZAPOSLENIH NA SMRT STANOVALCA: v to temo je vklju¢eno sprejemanje smrti

stanovalca in soocanje s smrtjo stanovalca glede na intenzivnost stikov. Prav tako tema
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zajema tudi obCutke ob smrti, obCutke ob pri¢akovani oziroma nepri¢akovani smrti, odziv
na smrt, ki je pogojen s starostjo osebe, z zdravstvenim stanjem osebe in pa z nainom

smrti.

SOOCANIJE Z ODZIVOM SVOIJCEV: zajema odzive svojcev na smrt, sprejemanje odziva

svojcev in ¢ustva ob odzivu ter pripravo svojcev na smrt stanovalca.

VPLIV SMRTI NA ZAPOSLENE: vkljuCuje vpliv smrti na delo, vpliv smrti na Zivljenje izven
sluzbe, vecjo obcutljivost na zacetku poklicne poti, razmisljanje o pokojniku, razmisljanje o
Zivljenju in smrti ter zavedanje le te, prav tako zajema vpliv smrti bliznjih na samo

soocCanje s smrtjo ter laZje sprejemanje smrti v zasebnem Zivljenju.

POMOC ZAPOSLENIM PRI PREMAGOVANIJU STISK: se nanasa na nacine pomoc¢i, ki so na
voljo zaposlenim, na pomanjkanje in potrebo po dodatni strokovni pomoci, na pogovor
kot nacin pomoci in samopomoc zaposlenih ter pripravo zacetnikov na soocanje s smrtjo.

Prav tako pa zajema tudi nacine pomoci svojcem.

V nadaljevanju sem oblikovala poskusno teorijo, ki sem jo najprej razdelila na Sest tem (1.
postopki po smrti stanovalca, 2. odnos zaposlenih do smrti in umiranja, 3. odziv
zaposlenih na smrt stanovalca, 4. soo¢anje z odzivom svojcev, 5. vpliv smrti na zaposlene,
6. pomoc zaposlenim pri premagovanju stisk). Pojme, iz katerih sem izhajala, sem v
besedilu oznacila krepko, izjave, s katerimi sem teorijo podkrepila, sem postavila v lezeci
tisk in zraven pripisala tudi Stevilko izjave (Primer: Prvi postopek, ki ga izvedejo zaposleni
po smrti stanovalca je, da naredijo EKG posnetek in s tem preverijo smrt stanovalca (Ko

varovanec umre, je najprej potrebno posneti EKG, da potrdimo smrt (A1)).)

3.6. Omejitve raziskave

V &asu zbiranja podatkov sem pri raziskavi prisla do dolo¢enih omejitev, kljub katerim pa

sem vseeno prisla do koristnih rezultatov.
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Kot eno izmed omejitev bi izpostavila pomanjkanje c¢asa zaposlenih za opravljanje
intervjuja. Vse intervjuje sem z zaposlenimi po njihovih Zeljah opravljala v njihovem
sluzbenem casu, katerega pa niso imeli na pretek. Posledi¢no je bilo velikokrat med
pogovorom zacutiti nestrpnost sogovornikov, prav tako pa se je zgodilo, da je bilo
potrebno pogovor zaradi sluzbenih dolZnosti za kratek cas prekiniti. Zaradi samega
pomanjkanja ¢asa in ne-osredotocenosti na pogovor pa sem posledi¢no od intervjuvanih

dobila bolj splosne odgovore kot bi si Zelela.
Kot omejitev bi izpostavila tudi to, da so bili intervjuji opravljeni v samo treh razlicnih

domovih. Sama bi si Zelela intervjuje opraviti v Se veC razlicnih domovih, kar pa zaradi

neodzivnosti in nepripravljenosti sodelovanja s strani domov ni bilo izvedljivo.
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4. REZULTATI

4.1. Postopki po smrti stanovalca

Prvi postopek, ki ga izvedejo zaposleni ob smrti stanovalca je, da naredijo EKG posnetek
in s tem preverijo smrt stanovalca. Nato o smrti obvestijo glavno medicinsko sestro,
zdravnico, sodno medicino, socialno delavko ter svojce. Sledi urejanje pokojnega, kar
pomeni, da ga zaposleni umijejo, preobleCejo in obrijejo ter s postavitvijo pregrade
poskrbijo za njegovo zasebnost (Ta cas, ko umrli leZi v svoji postelji se postavi tudi
pregrada, da ni na oceh vseh. (K9)). Pokojni v sobi odleZi Se nadaljnji dve uri nato pa ga
osebje odpelje v mrlisko vezo. Ta ¢as imajo sorodniki moznost, da se od pokojnega Se
enkrat poslovijo. Zaposleni potem uredijo tudi vso potrebno dokumentacijo, vrnejo
sorodnikom pokojnikove dokumente oziroma denar, Ce jih je hranil pri njih ter sorodnike
seznanijo z njihovimi pravicami in dolZznostmi po smrti stanovalca (Moja naloga je, da
razloZim vse v zvezi s pravicam, ki pripadajo svojcem in pokojniku. (D4)/ Potem, da jih
seznanim z vsemi postopki, ki jih morajo opraviti v hisi. (D5)). Zaposleni se morajo pri
svojem delu ravnati po nacelih etike umirajocega (To pomeni, da se ravnamo po etiki
umirajocega.(K3)). Pri svojem delu se sreCujejo tudi z zapleti po smrti stanovalca, ki jih
poskusajo ¢im bolj uspesno resevati (Moram poznati vse postopke po smrti, ker, ¢e se kaj
zaplete sem jaz tista, ki to resuje. (B1)/ Enkrat se je zgodilo, da je sodna medicina prisla

prekmalu po umrlega in se svojci niso uspeli posloviti zato so se seveda pritoZili. (B2)

4.2. Odnos zaposlenih do smrti in umiranja

Zaposleni v domu smrt sprejemajo kot nekaj, kar bo doletelo vsakega izmed nas,
opisujejo jo kot nekaj naravnega, sploh ¢e gre za ¢loveka v starejsih letih. Smrt sprejemajo
tako kot del Zivljenja kot tudi kot del njihovega poklica. Pogosto vidijo smrt kot odresitev v
primerih slabega zdravstvenega stanja in so mnenja, da je bolje, da se takrat clovek
poslovi (Moje mnenje je, da Ce se ¢lovek muci in matra, je bolje, da se poslovi in odide.
(C5)). Nekaterim smrt ne predstavlja tabu teme, prav tako se je ne bojijo in jim ne

predstavlja zakljucka Zivljenja. Kljub temu, da se zavedajo minljivosti Zivljenja pa si smrti
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stanovalcev ne Zelijo doZiveti v svoji izmeni. Obcutki, ki se pojavljajo ob misli na smrt so
tako pozitivni kot negativni. Nekateri zaposleni povedo, da se smrti ne bojijo, spet drugi
pa izpostavijo strah pred smrtjo in strah pred tem, da bi umrli prekmalu (Nimam nekih
strahov ali pa negativnih Custev ob tem. (L7)/ Smrti se ne bojim...(N7)/ ...bojim se pa, da bi

umrla prekmalu. (N8)).

4.3. Odziv zaposlenih na smrt stanovalca

Obcutki ob smrti stanovalca se med zaposlenimi razlikujejo. Kljub temu, da so pri
nekaterih prisotna mocna Custva, Zalost in tudi jok, hujSe prizadetosti ob smrti stanovalca
ne obcutijo. Ceprav se z umiranjem na svojih delovnih mestih veliko srecujejo pa ¢ustev
ob smrti mnogokrat ne morejo opisati z besedami. V primerih tezke bolezni jim smrt
predstavlja odresitev, in jim je v tolazbo ter olajSanje dejstvo, da so se stanovalci »reSili«
(Moram rec, da Ce se je nekdo res matral in vegetiral se res razveselim, da se je poslovil in
se resil. (D14)/ V tolaZzbo mi je to, da ne trpijo bolecin in da jim je to olajsanje. (R7)). Prvo
srecanje s smrtjo je bilo za njih tezka izkusnja, ki se jih je takrat bolj dotaknila kot sedaj.
Izpostavili so tudi, da je smrt ena tezjih stvari s katerimi se morajo soocati pri svojem delu
(Ena od teZjih stvari v domu je to, da ljudje skoz umirajo, da si tako blizu smrti in tako
pogosto (B13)). Po drugi strani pa nekateri izpostavijo, da smrt sprejemajo Cisto
razumsko, da jih ne preseneti ter da ob smrti ne doZivljajo ¢ustvenih stisk. Doloc¢eni se
Custvenim reakcijam tudi izogibajo, saj so mnenja, da na tak nacin boljSe opravljajo svoje
delo (Se probam izogibat Custvenim reakcijam, ker mislim, da je to potrebno za dobro

opravljanje mojega poklica. (L10)).

Na odziv na smrt zaposlenih vpliva tudi dejavnik pri¢akovane ali nepri¢akovane smrti.
Obcutki ob pricakovani smrti so v primerih, ko gre za slabo zdravstveno stanje predvsem
obéutki olajéanja (Ce nekdo pride Ze bolan, v slabem zdravstvenem stanju, takrat ob smrti
zacutim nek obéutek olajsanja, da se je odresil. (B14)). Ceprav smrt pri¢akujejo, pa jim je

ob tem Se vedno hudo.

Ko govorijo o obcutkih ob nepri¢akovani smrti izpostavijo predvsem to, da je Sok za njih
vedji in jih bolj prizadene, kot &e je smrt pricakovana. Sok je vegji predvsem v primerih kjer
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so bile osebe Se zdrave in vitalne. Izpostavijo pa tudi, da v primerih nepri¢akovane smrti o
samem dogodku razmisljajo veliko dlje, kot ¢e smrt pricakujejo. Pri nekaterih pa se odziv

na pri¢akovano smrt ne razlikuje od odziva na nepri¢akovano smrt.

Na soocanje s smrtjo in odziv zaposlenih pa vpliva tudi intenzivnost stikov, ki so jih imeli s
stanovalcem. V primerih tesnejsih stikov in vecje navezanosti je smrt teZje sprejeti in tudi
dogodek je za njih bolj stresen. lIzpostavili so tudi, da je ravno ohranjanje distance v
odnosu s stanovalcem tisto, kar preprecuje prizadetost ob smrti (Ampak moras si pustit
neko distanco, Ce se prevecC naveZes je lahko problem. (M8)). Zaposleni se med seboj
razlikujejo, zato neki tudi ne obcutijo razlike pri soo¢anju s smrtjo glede na ta dejavnik. Na
odziv na smrt vplivajo Se trije drugi dejavniki. Odziv na smrt je pogojen s starostjo osebe,
izpostavijo namre¢, da jih sama smrt stare osebe ne prizadene toliko, kot bi jih prizadela
smrt nekoga mlajSega. Prav tako pa je odziv na smrt pogojen tudi z zdravstvenim
stanjem osebe in pa nacinom smrti, ker jim je zelo pomembno kje in kako je stanovalec
umrl (Odvisno od tega kje in kako umre. (F7)/ Mi je oseba umrla tudi Ze v narocju in takrat

je bilo kar hudo. (F8)).

4.4. Soocanje z odzivom sorodnikov

Odzivi sorodnikov na smrt bliznjega se zelo razlikujejo. Pri nekaterih so prisotne tako
hude Custvene reakcije kot tudi popolnoma normalno sprejemanje dogodka. Soocanje s
sorodniki in sprejemanje odziva sorodnikov pa se med zaposlenimi mocno razlikuje.
Nekateri njihove odzive sprejemajo popolnoma razumsko in jih ne pretresejo, v veliki
vecini pa vsi skuSajo svojce potolaziti. Vecini je skupno, da jim odzivi sorodnikov
predstavljajo najvecji stres na delovnhem mestu, s katerim pa se vedno znova tezko
soocCajo. Nekaterim je to Se celo ved;ji stres kot je sama smrt stanovalca (Hujsi mi je odziv
svojcev, kot pa smrt stanovalca. (P18)). Na sprejemanje odzivov sorodnikov mocno
vplivata vpletenost v odnos in pa karakterne znaclilnosti posameznika (Je pa moje
sprejemanje njihovega odziva zelo odvisno od tega koliko sem vpletena. (B22)/ Mislim, da
je karakterno odvisno kakSen si, nekateri so Ze po naravi manj cCustveni, se jih manj
dotakne kot mene, so pa svojci tisti, ki najbolj trpijo. (C14)). €ustva, s katerimi se soocajo
ob odzivu sorodnikov, so predvsem neprijetnost in prizadetost, prav tako bolj kot so
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Custvene reakcije sorodnikov bolj so prizadeti tudi sami. Za nekatere ta situacija
predstavlja stres, ker ne vedo kako ravnati s svojci in kaj jim reci. Predvsem pa jih ganejo
odzivi tistih svojcev s katerimi so si v odnosu blizje (Sploh me ganejo odzivi od tistih

svojcev, ki pridejo vsak dan in smo si bliZje.(G15)).

4.5. Vpliv smrti na zaposlene

Smrt na zaposlene vpliva na razliéne nacine. lzpostavljeno je predvsem boljSe zavedanje
smrti, prav tako, pa tudi laZje sprejemanje smrti v zasebnem Zivljenju (V bistvu mi olajsa,
tudi smrt v druzini sprejemam veliko bolje kot moji svojci, ker pa¢ sem nekako blizje smrti
kot ostali, ki so izven tega poklica. (A20)). Vpliv smrti na delo zaposlenih se kaZe na
razlicne nacine. Doloceni zaposleni so povedali, da v sluzbi normalno opravljajo svoje
dolZnosti in da smrt na njihovo delo ne vpliva. Pri tistih zaposlenih, na katere pa smrt
vpliva, se to kaze na nacin, da zelo razmisljajo o pokojniku, prav tako pa njegov spomin
pocastijo s prizigom svecke. Zaposleni v€asih svojega dela ne zmorejo opraviti do konca ali
pa se dolo¢enim nalogam izognejo. Velikokrat tudi razmisljajo o preteklosti, v smislu, ce
so mogoce pri zdravstvenem stanju pokojnika kaj spregledali. Svoj ¢as se trudijo
namenjati stanovalcem takrat, ko je to potrebno, saj se prehitro zgodi, da nekdo umre in
stvari ostanejo nerazreSene (To sem se zmenila sama iz seboj, da stvari, ki jih moram z
nekom urediti uredim takoj, ker se zares zgodi, da naslednji dan te osebe ni vec. (B24)).
Njihova obcutljivost in soo¢anje s smrtjo se je skozi leta spremenila. Skoraj vsi so omenili,
da je bila na zacetku poklicne poti njihova obcutljivost na smrt in umiranje vecja. Vpliv
smrti na Zivljenje izven sluZbe je zelo razlicen. Mnogi se poskusajo drzati tega, da zasebno
in sluzbeno Zivljenje striktno locujejo. Spet drugi so mnenja, da je to zaradi same specifike
njihovega dela skoraj nemogoce (Mislim, da kot socialni delavec sluZbe in zasebnosti nikoli
ne locis, vsaj jaz ne morem popolnoma. (M13)). Ne morejo pa vsi zaposleni loCevati sluzbe
od zasebnega Zivljenja, zato nekateri doma veliko razmisljajo o pokojniku ali pa se o tem

pogovarjajo s svojo druzino (Velikokrat tisti dan Se doma razmisljam o tej osebi. (F18)).
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4.6. Pomoc zaposlenim pri premagovanju stisk

Soocanje s smrtjo na delovnhem mestu lahko pri zaposlenih vzbudi razlicne obcutke in
stiske. Pomanjkanje strokovne pomoci v okviru sluzbe predstavlja problem, saj se
zaposleni v primeru teZzav ne morejo obrniti na nobeno strokovno usposobljeno osebo (Ni
usposobljene osebe, na katero bi se lahko obrnil, poiskal pomoc¢ in podporo in bi bilo
potrebno malo vec delati v tej smeri. (A32)). Kljub temu, da so nekateri izrazili, da ni
potrebe po dodatni strokovni pomoci, pa spet drugi izpostavijo dejansko potrebo in
predvsem kako smiselno in pomembno se jim zdi, da se taka pomo¢ zaposlenim dejansko
nudi, predvsem zaradi same specifike njihovega dela in intenzivnega stika s stanovalci
(Mislim, da bi bilo vredno in zelo dobro sprejeto v takih ustanovah, kjer se soocajo s

smrtjo, da bi se uvedlo vec delavnic, izobraZevanj na to temo. (A30)).

Tako so izpostavili potrebo po redni superviziji in delavnicah, predvsem v smislu
svetovanja, kako se obnasati ob smrti stanovalca in kako reagirati na sam dogodek. Poleg
delavnic in supervizije, pa so izpostavili tudi moznost predavanj in pomoc psihologa. Ker
pa je soocanje s smrtjo lahko custveno obremenjujoce za vsakega posameznika, Se
posebej za tiste, ki so v tem poklicu komaj zaceli, so zaposleni izpostavili, da bi bilo
pomembno imeti organizirano pomoc predvsem za zacetnike v tem poklicu, saj se s tem
veliko teZje soocajo kot ostali. Organizirani nacini pomoci, ki so zaposlenim na voljo na
njihovem delovnem mestu so supervizije in intervizije, ki so ob¢asne in namenjene samo
strokovnemu osebju. V nekaterih domovih imajo na voljo psihoterapevtsko in psiholosko
pomoc, prav tako pa so obcasno organizirane tudi delavnice in izobrazevanja s strani
Hospica. Kot nacin pomoci, ki jim na delovnem mestu najbolj pomaga, je pogovor. Veliko
se pogovarjajo s sodelavci, prav tako pa se lahko obrnejo tudi na mentorje, glavno sestro
ali direktorico (Drugace so mentorji in vodje tisti, na katere se lahko Clovek obrne za
pomoc in pogovor. (D25)). Samopomoc je tudi eden izmed prevladujocih nacinov pomoci,
s katerim se zaposleni razbremenijo. In sicer tako, da veliko razmisljajo sami pri sebi,
razmisljajo o dobrih trenutkih in o hvaleZnosti poznanja pokojnega. V pomo¢ jim je tudi
sprejemanje dejstva, da so zaposleni le v domu, kjer so taki dogodki Zal neizogibni in pa
predvsem krepitev obcutka lastne kompetentnosti pri svojem delu (.. mislim, da ta
obcutek, da si dobro delal s tem ¢lovekom, da si delal strokovno pravilno, da so tudi svojci
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bili zadovoljni, to je tisto nekaj kar ti da potrditev in da ne nosis tega sabo in se laZje
soocas s smrtjo. (C23)). Tudi branje literature so izpostavili kot nekaj, kar jim pomaga pri
soofanju s smrtjo stanovalca. Ko na delovnho mesto pridejo zacetniki oziroma novi
zaposleni, jih poskusajo na razlicne nacine pripraviti na soo¢anje s smrtjo. Doloceni so
sicer mnenja, da vecina zacetnikov pride Ze z nekimi izkusnjami in da posebne priprave
niso potrebne. Tisti, ki pa zacetnike pripravljajo na tako delo, pa so izpostavili, da se z
njimi na zaCetku pogovorijo in jih tudi opozorijo, da se bo to na njihovem delovhem mestu
redno dogajalo. Za boljso pripravo jim na zacetku pokaZejo tudi mrliSko veZzo z namenom
ublazitve kasnejsSega Custvenega Soka (Kasneje jim tudi pokaZemo poslovilno sobico, saj se
lahko zgodi, da na oddelku srecajo sestro, ki pelje mrliski voz in da ne bi bil to Sok. (C22)).
Eden od nacinov pomoci zacetnikom je tudi to, da jih zaposleni ne silijo v opravljanje
nalog po smrti stanovalca, ¢e tega Custveno niso zmozni (Sem imela tudi primer, ko
enostavno ni Slo, in potem ga nismo silili, da bi sel urejat pokojnika.(P26)). Veckrat pa
zaCetnikom pri delu pomagajo tudi starejsSi zaposleni, predvsem zato, da jim olajsajo

zadeve in izkaZejo podporo ter razumevanje njihovi ¢ustvenih stisk.
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5. RAZPRAVA

Po smrti stanovalca v domu morajo zaposleni slediti pravilom protokola. Prvi postopek, ki
ga izvedejo je snemanje EKG-ja in s tem potrditev smrti. Nato o smrti obvestijo svoje
nadrejene, ki potem o smrti obvestijo tudi sodnega izvedenca, socialno delavko in pa
svojce. Sorodnike v vecini obves¢ajo socialni delavci, v nekaterih domovih pa imajo to
delo razdeljeno in spada h nalogam zdravstvenega osebja. Sofasno s tem zdravstveno
osebje pokojnika uredi (umivanje, britje, preoblacenje). V primerih, kjer je pokojni bival v
vecposteljni sobi, se Ze med samim postopkom urejanja postavi pregrada in s tem
omogoci zasebnost umrlemu in njegovim sostanovalcem. Med opravljanjem vseh nalog in
dolZnosti se zaposleni ravnajo po nacelih etike umirajocega. Protokol doloc¢a, da umrli v
sobi lezi vsaj dve uri, potem pa ga zaposleni odpeljejo v mrliSko vezo, kjer pocaka na
pogrebno drustvo. Urejanje dokumentacije po smrti je tudi ena izmed nalog zaposlenih v
domovih za stare. Tako kot tudi seznanitev sorodnikov z njihovimi pravicami in dolznostmi
po smrti stanovalca. Poskrbeti morajo tudi, da se vrne vsa lastnina stanovalca njegovim

sorodnikom, v kolikor jih je hranil pri njih.

Zaposleni v domu smrt sprejemajo kot nekaj naravnega, kot nekaj povsem obicajnega,
sploh e gre za osebo v starejsih letih. Smrt je sprejeta tako kot del njihovega poklica kot
tudi kot del njihovega Zivljenja. Kljub temu, da Klevisar (1997: 149-150) pravi, da je smrt
med ljudi Se vedno zelo tabiuzirana, pa veliko zaposlenih pove, da jim pogovor o smrti in
smrt kot neizogibno dejstvo ne predstavlja tabu teme. Starogrski filozof Platon je bil tisti,
ki je prvi utemeljil razmisljanje o smrti z naukom nesmrtnosti (Eri¢ 2009: 24-25). Podobno
so tudi nekateri zaposleni izpostavili, da imajo ravno zaradi verovanja v posmrtno Zivljenje
in dejstva, da njim smrt ni zakljucek Zivljenja pozitiven odnos do smrti in jo na tak nacin
tudi sprejmejo. Obcutki, s katerimi se sre€ujejo zaposleni ob misli na smrt, so tako
negativni kot tudi pozitivni. In glede na to, da se zaposleni v domovih za stare velikokrat
soocajo s smrtjo stanovalcev, je povsem pricakovano, da vseh stisk in obéutkov ob tem ne
morejo enostavno sprejeti in predelati (Cafuta 1998: 145-146). Kot negativni obcutki se
pojavi predvsem strah pred prezgodnjo smrtjo in pred smrtjo na splosno. In tako kot Eri¢

(2009: 14-15) razume strah pred smrtjo v smislu strahu pred bolecino ob umiranju, tako
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tudi zaposleni izrazijo, da v smrti velikokrat najdejo tolazbo, za vse tiste, ki trpijo v

bolecinah.

Kako se clovek odzove na smrt in kakSne obcutke ob tem obcuti so stvari, ki jih ne
moremo posploSevati. Vsaka oseba je individum zase, ki se v stresnih situacijah odzove na
sebi primeren nacin. Tako se odzivi na smrt stanovalca in obcutki ob tem med zaposlenimi
razlikujejo. Pri nekaterih sta prisotna Zalost in jok, spet pri drugih obcéutki olajSanja. Kot
pravi KoSak (2000: 350): »Vsaka smrt v bolnisnici je za zaposlene dolo¢ena psihi¢na
obremenitev. Kaksna je ta obremenitev in kako jo ¢lovek dozivlja, je odvisno od starosti
umrlega, od starosti zaposlenega, osebnih izkusenj pri umiranju, od ¢lovekovega znacaja,
pogleda na smrt, blizine umrlega ipd«.

Zaposleni v domu pa so izpostavili Se druge dejavnike, ki vplivajo na njihov odziv na smrt
stanovalca. Tako izpostavijo dejavnik pri¢akovane oziroma nepri¢akovane smrti, vpliv
tesnejSih odnosov s stanovalcem, starost in zdravstveno stanje pokojnega ter nacin smrti.
Obcutki, ki se pojavljajo v primeru pricakovane smrti so predvsem obcutki olajsanja in
odresitve, saj so v vecini ti stanovalci v slabem zdravstvenem stanju, kjer so prisotne

bolecine in trpljenje.

Zaposleni velikokrat iS¢ejo razumske razlage za smrt stanovalca in kljub temu, da se
prepricujejo, da je smrt del njihovega poklica, jih smrt stanovalca vseeno custveno
prizadene (Mali 2002: 322). Tudi v raziskavi se je izkazalo, da so smrti stanovalca, kljub
sprejemanju smrti kot dela njihovega poklica, €ustveno prizadeti.

Nepri¢akovana smrt pri zaposlenih povzrodi velik $ok in preseneéenje. Se posebej v
primerih, kjer stanovalci niso kazali nobenih zdravstvenih tezav. Na soocanje s smrtjo in
odziv zaposlenih pa vpliva tudi intenzivnost stikov, ki so jih imeli s stanovalcem. V
primerih tesnejSih stikov in veéje navezanosti tako opazajo, da je smrt stanovalca tezje

sprejeti.

Zaposleni se zavedajo, da je ohranjanje in vzdrZevanje profesionalne distance v odnosu s
stanovalcem tisto, kar prepreCuje oziroma zmanjsuje stisko ob smrti. Poleg zgornjih
dejavnikov pa na njihov odziv na smrt mocno vpliva tudi starost umrlega in pa nacin smrti.

Izpostavijo, da jih smrt nekoga mlajSega bolj prizadene, kot smrt stare osebe, za katero se
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to tudi pri¢akuje. Na nekatere zaposlene pa vsi nasteti dejavniki nimajo vpliva, saj je
njihov odziv na smrt stanovalca enak. Tudi prvo sre¢anje s smrtjo je vecini predstavljala
tezko izkudnjo, ki pa se jih je takrat dotaknila veliko bolj, kot se jih dotakne smrt

stanovalca sedaj.

Zaposleni, ki se sooCajo s smrtjo in umiranjem velikokrat dozZivljajo stiske tudi pri
pogovoru s sorodniki umirajo¢ega oziroma pokojnega. Pri svojem delu se srecujejo tako s
sporocanjem slabih novic kot tudi s strahom pred reakcijami svojcev (Globocnik Papuga
2007: 33). Odzivi sorodnikov na smrt se zelo razlikujejo. Prisotne so tako hude Custvene
reakcije kot tudi popolno sprejemanje smrti bliznjega. Zaposlenim soocanje s sorodniki
predstavlja najvedji stres na delovnem mestu, celo vedji kot dejanska smrt stanovalca. Na
njihovo sprejemanje odzivov mocno vpliva njihova dejanska vpletenost v odnos, najbolj
jih ganejo odzivi tistih sorodnikov s katerimi so si v odnosu blizje. Bolj kot je Custvena
reakcija svojcev, bolj intenzivno tudi sami doZivljajo izgubo. Vpliv pa imajo tudi njihove
znacajske lastnosti. Ob odzivu sorodnikov se v zaposlenih najveckrat pojavijo obcutki
neprijetnosti in prizadetosti, nekateri pa odzive sprejemajo popolnoma razumsko in jih ne
pretresejo. Veliko jih izpostavi, da jim soocanje s sorodniki predstavlja tezavo zato, ker v

vecini ne vedo, kako ravnati z njimi, predvsem pa kaj jim reci.

Delo s starimi ljudmi je nedvomno zahtevna oblika dela, ki od cloveka zahteva veliko
intelektualnih, fiziénih in emocionalnih zmogljivosti (Sadl 2002 b: 311). Soo&anje s smrtjo
na delovhem mestu pa pri zaposlenih nedvomno pusti tako pozitivhe kot negativne
posledice. Pri pozitivnih posledicah, ki jih ima smrt na zaposlene v domovih, tako lahko
izpostavimo boljSe zavedanje smrti kot tudi lazje sprejemanje smrti tudi v zasebnem
Zivljenju. Smrt na delo zaposlenih vpliva na razlicne nacine. Zaradi prevelike Custvene
stiske nekateri zaposleni svojega dela, ki se nanasa na umrlega, ne zmorejo opraviti do
konca ali pa se mu v celoti izognejo. Veliko ¢asa namenijo razmisljanju o pokojniku, o
lepih trenutkih in spominih, za slovo in pocastitev pokojnega pa jim prizgejo tudi svecke.
Globocnik Papuga (2007: 36) pravi: »Bolecina ob izgubi »svojega bolnika« ali svojca je
globoka, vsak jo dozivlja na sebi lasten nacin, vendar je lahko veliko manjsa ob dejstvu, da
je bilo umiranje kakovostno, da je bila smrt mirna in dobra«. Zaposleni po smrti

stanovalca pogosto razmisljajo o preteklih dogodkih in o tem, ¢e so za pokojnega storili
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vse, kar je bilo v njihovi moci ter ¢e so mogoce spregledali kaj, kar bi lahko vplivalo na
samo smrt. Velikokrat si ob smrti stanovalcev zadajo obljubo, da bodo za stanovalce Se
bolj kvalitetno skrbeli in svojo pozornost bolj namenjajo njihovemu pocutju. lzpostavili so
tudi, da se trudijo svoj ¢as namenjat stanovalcev takrat, ko je to potrebno, saj se tezko
sooCajo s tezo bremena, ki nastane, ¢e ¢lovek odide prezgodaj in ostanejo stvari
neurejene. Vpliv smrti se pri zaposlenih kaZze tudi z obcutki strahu na delovhem mestu,
velikokrat se namrec bojijo, da bi jih oseba v sobi pri¢akala mrtva. Kako in ¢e smrt vpliva
na Zivljenje izven sluzbe, je odvisno od vsakega posameznika. Nekateri poskusajo strogo
locevati sluzbo od zasebnega Zivljenja, spet drugi so mnenja, da je zaradi same narave
njihovega dela to enostavno nemogoce in zato ob takih dogodkih, v svojem zasebnem

zivljenju veliko razmisljajo o pokojnem in ob tem iS¢ejo podporo in pomoc svojih bliznjih.

Soocanje s smrtjo na delovhem mestu v daljSem ¢asovnem obdobju lahko pri zaposlenih
povzroci razlicne negativne obcutke in stiske. Pomanjkanje strokovne pomodi na
delovnem mestu zaposlenim predstavlja problem, saj se v primeru ¢ustvenih tezav in stisk
ne morejo obrniti na nobeno strokovno usposobljeno osebo. Izobrazevanje je tisto, kar
zaposlenim pomaga sprejemati in premagati vse ovire, s katerimi se srecujejo pri delu z
umirajoCimi ter tezko bolnimi in kjer ima prisotnost smrti vpliv na nastanek
neodgovorjenih vprasanj o vecnosti in minljivosti (Globoc¢nik Papuga 2007: 36). Kot
organizirane nacine pomoci, ki so jim na voljo na delovhem mestu, so zaposleni tako
izpostavili predvsem obcasne supervizije in predavanja, delavnice v povezavi s tematiko o
smrti, nekateri pa imajo tudi moZnost psiholoske in psihoterapevtske pomodi. Zaradi
same specifike njihovega dela in dokaj intenzivnega stika s stanovalci pa se jim zdi pomoci
premalo. Tako so izpostavili potrebo po rednih supervizijah in delavnicah oziroma
predavanjih, ki bi jim pomagala pri soocanju s stiskami, predvsem v smislu predstavitve
nacinov spoprijemanja s smrtjo in obnasanja s svojci umrlega. Kot pravi Globo¢nik Papuga
(2007: 33-34) je ravno sistemati¢no izobrazevanje o umiranju in smrti ter pristopu tisto,
kar skupaj s pozitivnimi izkusnjami zaposlenih doprinese h dobri volji zaposlenih,
pripravljenosti za delo z umirajo¢imi ter zmanjsevanju strahu pred smrtjo. Soocanje s
smrtjo je custveno obremenjujoce veliki vecini zaposlenih, Se toliko bolj za¢etnikom. Kot
ena izmed izpostavljenih potreb zaposlenih je bilo tudi izobrazevanje zaéetnikov oziroma

njihova priprava na soocanje s smrtjo ob samem zacetku dela, saj so mnogi mnenja, da na
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njih smrt Se toliko bolj Custveno vpliva in jim predstavlja veliko stisko. Zaposleni
neizkusene sodelavce ob zacetku dela poskuSajo pripraviti na soocanje s smrtjo na
razli¢ne nacine. Na zacetku se z njimi temeljito pogovorijo, jim pokaZzejo mrliSko vezo nato
pa jih seznanijo s postopki in nalogami, ¢e je priloZnost Ze tudi v sami praksi. Svoje
razumevanje in podporo pa zacetnikom izkazujejo tudi tako, da jih v opravljanje nalog v
zvezi z umrlim ne silijo, ¢e jim to predstavlja ¢ustveno stisko. Za premagovanje teZav so
zaposleni zase »razvili« razliéne nacine, ki jim pomagajo pri lajSanju custvenih stisk. Tako
je pogovor tisto, kar jim na delovhem mestu najbolj pomaga, najveckrat se obrnejo na
sodelavce, s katerimi so si najbolj blizu, prav tako pa se obrnejo tudi na svoje nadrejene.
Tudi Kosak (2000: 350) pravi, da je ravno pogovor tisto, kar v ljudeh povzrodi pozitiven
premik, da laZje premagajo strah pred smrtjo in se soocijo z izgubo. Tudi intenzivno
razmisljanje o pokojnem, razmisljanje o skupnih dobrih trenutkih in predvsem
sprejemanje dejstva, da so zaposleni v domu za stare, se pokaZze kot pomemben nacin
razbremenitve zaposlenih. V pomoc¢ jim je tudi zavedanje in krepitev lastne
kompetentnosti na delu in s tem posledi¢no vedenje, da so za stanovalca naredili vse kar

je bilo v njihovi moci.
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6.

SKLEPI

POSTOPKI PO SMRTI STANOVALCA

Zaposleni morajo po smrti stanovalca opraviti vse postopke, ki jih dolo¢a domski
protokol. V vecini so postopki v vseh domovih isti oziroma zelo podobni, edina
razlika, ki se je pokazala je v tem, da v nekaterih domovih sorodnike o smrti
obvescajo socialni delavci v drugih pa zdravstveno osebje. Pri izvajanju vseh
postopkov se morajo zaposleni ravnati po eti¢nih nacelih umirajocega.

Pomembno je tudi to, da po smrti uredijo vso potrebno dokumentacijo in
sorodnike pokojnega seznanijo z njihovimi pravicami in dolZznostmi v hisi po smrti

stanovalca.

ODNOS ZAPOSLENIH DO SMRTI IN UMIRANJA

Smrt in umiranje zaposleni sprejemajo na razlicne nacine in sicer: kot nekaj
povsem naravnega, kot odresitev, kot del Zivljenja in kot del poklica ter kot nekaj
kar ni zakljuéek Zivljenja.

Kljub sprejemanju smrti in zavedanju minljivosti Zivljenja Se vedno ne radi vidijo,
da se smrt zgodi v njihovi prisotnosti.

Obcutki, ki se pojavljajo ob misli na smrt so tako strah pred smrtjo, strah pred

prezgodnjo smrtjo kot tudi to, da se smrti ne bojijo.

ODZIV ZAPOSLENIH NA SMRT STANOVALCA

Smrt stanovalca jim predstavlja Sok, obcutki s katerimi se sre€ujejo pa so tako
Zalost kot tudi obcutki odresitve. Nekateri smrt sprejemajo razumsko in jim ne
predstavlja hujsSe Custvene stiske.

Prvo sreCanje s smrtjo je bilo za zaposlene najtezje, pogosta prisotnost smrti na

delovnem mestu pa jim Se vedno predstavlja veliko obremenitev.
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Dejavniki, ki vplivajo na odziv na smrt so: dejavnik pricakovane ali nepri¢akovane
smrti, intenzivnost stikov s stanovalcem, starost stanovalca, zdravstveno stanje
stanovalca in nacin smrti.

Pricakovano smrt zaposleni laZje sprejmejo v primerjavi z nepri¢akovano, ki jim
predstavlja predvsem velik Sok.

Smrt stanovalca teZje sprejmejo v primerih intenzivnejSih stikov in vecje

navezanosti.

SOOCANJE Z ODZIVOM SORODNIKOV

Soocanje s sorodniki zaposlenim predstavlja tezko Custveno obremenitev, ki je
velikokrat vecja od same smrti stanovalca.
Na njihovo sprejemanje odzivov vpliva tako sama vpletenost v odnos, kot tudi

znacajske lastnosti posameznika.

VPLIV SMRTI NA ZAPOSLENE

Zaradi pogoste navzocnosti smrti se posledicno smrti bolj zavedajo in jo v
zasebnem zZivljenju tudi lazje sprejemajo.

Vpliv smrti na delo se kaze z dolgotrajnim razmisljanjem o pokojniku, z
nezmoznostjo opravljanja nalog in izogibanjem le tem in s tem, da se trudijo svoj
¢as namenijati stanovalcem takrat, ko je to potrebno, saj se tezko soocajo s tezo
bremena, ki nastane ob smrti in neurejenimi medsebojnimi stvarmi.

Zasebnost in sluzbeno Zivljenje poskusajo locevati, tisti zaposleni, ki jim to ne uspe

pa doma velikokrat razmisljajo in govorijo o pokojnem.

POMOC ZAPOSLENIM PRI PREMAGOVANJU STISK
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Izrazeno je pomanjkanje strokovne pomoci na delovhem mestu za razreSevanje

stisk ob smrti stanovalca.



Pojavi se potreba po dodatnih nacinih pomoci kot so: supervizija, intervizija,
delavnice, predavanja in izobraZzevanja.

Izrazena je bila potreba po dodatni pomodi predvsem za zacetnike, katerim sedaj
poskusajo olajsati soocanje s smrtjo predvsem s pogovorom z mentorji in
sodelavci.

Kot Ze obstoje¢i nacini pomoci na delovhem mestu so izpostavljene obcasne
supervizije in intervizije za strokovno osebje, psihoterapevtska in psiholoska
pomoc ter izobrazevanja s strani Hospica.

Pogovor s sodelavci jim predstavlja glavni nacin razbremenitve stisk ob smrti. Prav
tako so za lazje soocanje s smrtjo na delovnem mestu razvili tudi svoje nacine

pomoci.
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7. PREDLOGI
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Glede na stiske, ki jih doZivljajo zaposleni, bi bilo potrebno vec poudarka nameniti
njihovemu pocutju na delovnem mestu. Predlagam redno organiziranje predavanj
in izobrazevanj na temo soocanja s smrtjo, kjer bi zaposleni lahko pridobili koristne
nasvete in spoznali nacine spoprijemanja s temi stiskami.

Prav tako predlagam organiziranje izkustvenih delavnic, s katerimi bi zaposleni
lahko pridobili prakti¢ne izkusnje za soocanje s sorodniki pokojnih in z njihovimi
reakcijami.

Predlagam tudi redne supervizije in intervizije tako za strokovne kot tudi za ne-
strokovne delavce.

Pozornost bi bilo potrebno nameniti tudi vsem tistim, ki so Sele na zacetku te
poklicne poti, v smislu obveznih predavanj ali izobraZzevanj, ki bi jih seznanila s
temo smrti, umiranjem in razli¢énim spoprijemanjem z le tem.

Glede na to, da niso vsi nacini pomoci na voljo v vseh domovih, bi predlagala tudi
poenotenje le tega, da bi imeli zaposleni v vseh domovih moZnosti supervizij,

predavanj, psihologov in ostalih na¢inov pomodi.
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9. PRILOGE

9.1. Smernice za intervjuje

- Kaksni so postopki po smrti stanovalca z vidika vasega delovnega mesta?
- Kaksen je vas odnos do smrti in umiranja?

- Kaksen je vas odziv, ko izveste, da je nekdo od stanovalcev preminil?

- Kaksen je vas odziv, ko gre za pri¢akovano oziroma nepri¢akovano smrt stanovalca?
- Kako intenzivnost stika vpliva na odziv na smrt stanovalca?

- Kako navas vpliva smrt stanovalca?

- Kako se soocate z odzivom sorodnikov na smrt stanovalca?

- Kako stiske ob smrti vplivajo na vase delo?

- Kaksen vplivimajo te stiske na vas izven vasega delovnega mesta?

- Na kaksne nacine si pomagate pri premagovanju stisk?

- Ce uvajate nove sodelavce, kako jih pripravite na soo¢anje s smrtjo?

- Kaksne oblike pomoci so Vam na voljo na vasem delovnem mestu?

- Kaksne pomodi pri premagovaniju stisk si Se Zelite oz. potrebujete?

9.2. Obdelava in analiza podatkov

A: dipl. medicinska sestra, zaposlena 5 let

B: pomochnica direktorice za strokovne zadeve, zaposlena 4 leta
C: fizioterapevtka, zaposlena 16 let

C: fizioterapevtka, zaposlena 1 leto

D: socialna delavka, zaposlena 17 let

E: delovna terapevtka, zaposlena 35 let

F: bolnicarka, zaposlena 30 let

G: bolnicar, zaposlen 4 leta

H: vodja tima, zaposlena 8 let

I: bolnicar, zaposlen 1 leto

J: medicinska sestra, zaposlena 32 let

K: medicinska sestra, zaposlena 29 let

L: vodja zdravstvene nege, zaposlena 3,5 let

M: socialna delavka, zaposlena 1,5 let

N: bolnicarka, zaposlena 5,5 let

O: bolnicar, zaposlen 5 let

P: diplomirana medicinska sestra, zaposlena 6 let
R: srednja medicinska sestra, zaposlena 6 let

S: bolnicarka, zaposlena 1 leto

§: medicinska sestra, zaposlena 4 leta

Tabela 3: pripisovanje kod in kategorij izjavam

Stevilka izjave Izjava Koda Kategorija Tema




Al Ko varovanec umre, Potrditev smrti. Postopki, ki jih Postopki po smrti
je najprej potrebno izvajajo zaposleni
posneti EKG, da po smrti stanovalca
potrdimo smrt.
A2 Potem je potrebno Obvestitev pristojnih Postopki, ki jih Postopki po smrti
obvestiti sodnega organov. izvajajo zaposleni
izvedenca. po smrti stanovalca
A3 Nato obvestimo Obvestitev druZine. Postopki, ki jih Postopki po smrti
svojce. izvajajo zaposleni
po smrti stanovalca
A4 Preminulega je Ureditev preminulega Postopki, ki jih Postopki po smrti
potrebno tudi urediti. izvajajo zaposleni
po smrti stanovalca
B1 Moram poznati vse Resevanje zapletov po Zapleti po smrti Postopki po smrti
postopke po smrti, smrti stanovalca
ker, Ce se kaj zaplete
sem jaz tista, ki to
resuje.
B2 Enkrat se je zgodilo, Pritozbe svojcev, ker se | Zapleti po smrti Postopki po smrti
da je sodna medicina niso imeli moznosti stanovalca
prisla prekmalu po posloviti od umrlega
umrlega in se svojci
niso uspeli posloviti
zato so se seveda
pritoZili.
B3 S svojci smo se o Pogovor s svojci o Zapleti po smrti Postopki po smrti
situaciji poskusali nastali situaciji stanovalca
pogovoriti ampak so
vseeno odsli jezni.
B4 Na sestanku komisije Organizacijski del Postopki ki jih Postopki po smrti
za odpuste in postopka po smrti izvajajo zaposleni
sprejeme stanovalca po smrti stanovalca
pregledujemo katere
postelje so prazne in
pripravljene za
namestitev, tako, da
bolj z organizacijskega
vidika.
C1 Ko je gospa umrla v Prevoz umrle gospe v Postopki, ki jih Postopki po smrti
telovadnici, smo jo z sobo izvajajo zaposleni
vozickom prepeljali v po smrti stanovalca
kabinet, polegli na
posteljo in poklicali
zdravnico.
Cc2 Obvestili smo Obvestitev zdravnice Postopki, ki jih Postopki po smrti
zdravnico. izvajajo zaposleni
po smrti stanovalca
C3 V nase fiziatricne liste | Vpis smrti v fiziatricne Postopki, ki jih Postopki po smrti
in individualne liste izvajajo zaposleni
programe vpisemo po smrti stanovalca
datum smrti.
c4 Stanovalce na Obvestilo in Spremljanje ostalih Postopki po smrti
telovadbi smo spremljanje stanovalcev | stanovalcev v svoje
obvestili, da se je V svoje sobe sobe
zgodila izredna stvar
in jih pospremili v
sobe.
C1 Po smrti stanovalca je | lzbris stanovalca iz Postopki, ki jih Postopki po smrti
moja naloga le, da ga seznama izvajajo zaposleni
brisem iz seznama. po smrti stanovalca
2 Pa ce svojci podarijo Prevzem stanovalcevih Postopki, ki jih Postopki po smrti

kaksne pripomocke
od umrlega, jih

podarjenih
pripomockov

izvajajo zaposleni
po smrti stanovalca
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prevzamem, to pa je
vse.

D1 Pogosto sem v vlogi Obvestitev svojcev o Postopki, ki jih Postopki po smrti
tistega, ki mora smrti stanovalca izvajajo zaposleni
obvestit bliznje, da je po smrti stanovalca
njihov svojec umrl.

D2 Ce stanovalec umre Povabilo svojcev v Dom | Postopki, ki jih Postopki po smrti
pri nas potem svojce izvajajo zaposleni
povabim da pridejo... po smrti stanovalca

D3 ...jih peljem do Spremljanje svojcev do Postopki, ki jih Postopki po smrti
mrliske veZice in jih mrliske veZice izvajajo zaposleni
pocakam, da se po smrti stanovalca
poslovijo.

D4 Moja naloga je, da Seznanitev svojcev z Postopki, ki jih Postopki po smrti
razloZim vse v zvezi s zakonskimi pravicami izvajajo zaposleni
pravicam, ki pripadajo po smrti stanovalca
svojcem in pokojniku.

D5 Potem, da jih Seznanitev svojcev s Postopki, ki jih Postopki po smrti
seznanim z vsemi postopki v hisi izvajajo zaposleni
postopki, ki jih po smrti stanovalca
morajo opraviti v hisi.

D6 Svojcem pa potem Svetovanje in pomoc Pomoc svojcem Postopki po smrti
nudim tudi pogovor, svojcem
podporo, svetovanje
kam se obrnit potem
po smrti.

E1l Kartoteko stanovalca Oddaja kartoteke Postopki, ki jih Postopki po smrti
dam v arhivinto je stanovalca v arhiv. izvajajo zaposleni
vse. po smrti stanovalca

F1 Osebo pripravimo, Ureditev preminulega Postopki, ki jih Postopki po smrti
zrihtamo, umijemo, izvajajo zaposleni
oblecemo v »angelsko po smrti stanovalca
srajcko«.

F2 Cez dve uri osebo Prevoz umrlega v Postopki, ki jih Postopki po smrti
odpeljemo v mrlisko mrliSko vezo izvajajo zaposleni
vezico. po smrti stanovalca

F3 Sestra poklice Obvestitev svojcev Postopki, ki jih Postopki po smrti
svojce... izvajajo zaposleni

po smrti stanovalca

F4 ...in sodnega Obvestitev sodnih Postopki, ki jih Postopki po smrti

izvedenca. organov izvajajo zaposleni
po smrti stanovalca

G1 Najprej osebo Ureditev preminulega Postopki, ki jih Postopki po smrti
umijemo, obleCemo izvajajo zaposleni
in pripravimo. po smrti stanovalca

G2 Dve uri mora lezat v Prevoz umrlega v Postopki, ki jih Postopki po smrti
svoji sobi, potem pa mrlisko sobo izvajajo zaposleni
jo peliemo v mrlisko po smrti stanovalca
sobo.

H1 Na nek nacin je moja Nadzor osebja pri Nadzorna funkcija Postopki po smrti
naloga bolj opravljanju postopkov vodje tima
»nadzorne« narave, po smrti
nadzorujem namrec
osebje, predvsem
mlajse zaposlene...

H2 ... jim dajem naloge v | Dajanje nalog osebju Nadzorna funkcija Postopki po smrti
zvezi z urejanjem vodje tima
osebe po smrti.

H3 Moja naloga je tudi, Obvestitev ambulante Postopki, ki jih Postopki po smrti

da obvestim
ambulanto...

izvajajo zaposleni
po smrti stanovalca
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H4 ...in socialno delavko | Obvestitev socialne Postopki, ki jih Postopki po smrti
o smrti stanovalca. delavke izvajajo zaposleni
po smrti stanovalca
H5 ...je moja naloga tudi, | Obvestitev svojcev Postopki, ki jih Postopki po smrti
da namesto socialne izvajajo zaposleni
delavke obvescam po smrti stanovalca
svojce o smrti.
11 Najprej ga je Ureditev preminulega Postopki, ki jih Postopki po smrti
potrebno umit, izvajajo zaposleni
primerno oblect, Ce je po smrti stanovalca
potrebno tudi obrit.
J1 Najprej poklicemo Obvestitev zdravnice Postopki, ki jih Postopki po smrti
zdravnico. izvajajo zaposleni
po smrti stanovalca
12 Potem v primeru vec Postavitev pregrade Postopki, ki jih Postopki po smrti
posteljne sobe izvajajo zaposleni
postavimo pregrado, po smrti stanovalca
da umrli ni vsem na
oceh.
13 Potem pa se umrlega Ureditev umrlega Postopki, ki jih Postopki po smrti
uredi... izvajajo zaposleni
po smrti stanovalca
14 ...in pusti v sobi Prevoz umrlega v Postopki, ki jih Postopki po smrti
naslednji dve uri, mrlisko sobo izvajajo zaposleni
potem pa se ga po smrti stanovalca
odpelje v mrlisko
vezo.
K1 Prvic Ce je le mozno Biti ob stanovalcu ko Postopki ob smrti Postopki po smrti
biti v zadnjih minutah | umira stanovalca
ob stanovalcu.
K2 Potem ga je potrebno | Ureditev umrlega Postopki, ki jih Postopki po smrti
urediti. izvajajo zaposleni
po smrti stanovalca
K3 To pomeni, da se Etika umirajocCega Ravnanje po etiki Postopki po smrti
ravnamo po etiki umirajocega
umirajocega.
K4 Umrlega oblecemo v Ureditev preminulega Postopki, ki jih Postopki po smrti
oblacila, ki jih izvajajo zaposleni
pripravijo svojci... po smrti stanovalca
K5 ...potem na svoji Prevoz umrlega v Postopki, ki jih Postopki po smrti
postelji pocaka 2 uri mrlisko sobo izvajajo zaposleni
nakar se ga odpelje v po smrti stanovalca
mrliSko sobo.
K6 Vmes se poklice sodni | Obvestitev sodnega Postopki, ki jih Postopki po smrti
izvedenec, ki potem izvedenca izvajajo zaposleni
odredi pokop. po smrti stanovalca
K7 Nato obvestimo Zale. | Obvestitev Zal Postopki, ki jih Postopki po smrti
izvajajo zaposleni
po smrti stanovalca
K8 Ko Zale dobijo Odvoz umrlega na Zale Postopki po smrti Postopki po smrti
potrdilo od sodnega po prejemu potrdila stanovalca s strani
izvedenca, umrlega drugih izvajalcev
lahko odpeljejo.
K9 Ta ¢as, ko umrli lezi v Postavitev pregrade ob | Postopki, ki jih Postopki po smrti
svoji postelji se postelji umrlega izvajajo zaposleni
postavi tudi pregrada, po smrti stanovalca
da ni na oceh vseh.
L1 Ko nekdo umre, je Snemanje EKG-ja Postopki, ki jih Postopki po smrti

treba najprej posneti

izvajajo zaposleni

59




EKG. Na podlagi tega
se ugotovi ali gre za
dejansko smrt.

po smrti stanovalca

L2 Nato je potrebno Urejanje dokumentacije | Postopki, ki jih Postopki po smrti
urediti vso izvajajo zaposleni
dokumentacijo. po smrti stanovalca
L3 Potem poklicemo Obvestitev sodnega Postopki, ki jih Postopki po smrti
sodno medicino... izvedenca izvajajo zaposleni
po smrti stanovalca
L4 ... takoj za tem Obvestitev svojca Postopki, ki jih Postopki po smrti
pokli¢es svojce in jih izvajajo zaposleni
obvestis o smrti. po smrti stanovalca
L5 Sodni izvedenec Pregled kartona in Postopki po smrti s Postopki po smrti
pregleda umrlega in umrlega s strani strani sodnega
preveri karton ter izvedenca organa
potrdi smrt.
M1 Naceloma imamo pri Naloge po smrti Postopki, ki jih Postopki po smrti
nas to delo razdeljeno | razdeljene med izvajajo zaposleni
med zdravstvene socialne in zdravstvene po smrti stanovalca
delavce in mene... delavce
M2 ..tako da je moja Vrnitev dokumentov ali | Postopki, ki jih Postopki po smrti
naloga samo, da denarja svojcem izvajajo zaposleni
preverim v tajnistvu pokojnega po smrti stanovalca
¢e ima pokojni Se
kaksne dokumente ali
denar in to vrnem
svojcem.
M3 Mogoce se s svojci Urejanje stvari v zveziz | Postopki, ki jih Postopki po smrti
zmenimo kako z podaritvijo oblacil izvajajo zaposleni
oblacili, ker jih veliko umrlega domu po smrti stanovalca
Zeli oblacila podariti
domu, to pa je tudi
to.
N1 Obvestit srednjo Obvestitev srednje Postopki, ki jih Postopki po smrti
medicinsko sestro. medicinske sestre izvajajo zaposleni
po smrti stanovalca
N2 Umrlega urediti, Ureditev umrlega Postopki, ki jih Postopki po smrti
preobleci in umiti. izvajajo zaposleni
po smrti stanovalca
N3 Sestra posname EKG. Snemanje EKG-ja Postopki, ki jih Postopki po smrti
izvajajo zaposleni
po smrti stanovalca
N4 Po dveh urah, ga Prevoz umrlega v Postopki, ki jih Postopki po smrti
odpeljemo v prostor prostor za umrle izvajajo zaposleni
za umrle. po smrti stanovalca
o1 Stanovalca je Ureditev umrlega Postopki, ki jih Postopki po smrti
potrebno najprej izvajajo zaposleni
umiti, obledi, obriti in po smrti stanovalca
urediti.
02 Po dveh urah lezanja Prevoz umrlega v Postopki, ki jih Postopki po smrti
v sobi se ga odpelje v prostor za umrle izvajajo zaposleni
mrlisko veZo. To pa po smrti stanovalca
mislim, da je to.
P1 Preverimo smrtstem | Snemanje EKG-ja Postopki, ki jih Postopki po smrti
da posnamemo EKG. izvajajo zaposleni
po smrti stanovalca
P2 Uredimo stanovalca Ureditev umrlega Postopki, ki jih Postopki po smrti
izvajajo zaposleni
po smrti stanovalca
P3 ...in pa obvestimo Obvestitev svojcev Postopki, ki jih Postopki po smrti

svojce...

izvajajo zaposleni
po smrti stanovalca
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P4 ...sodno medicino ... Obvestitev sodne Postopki, ki jih Postopki po smrti
medicine izvajajo zaposleni
po smrti stanovalca
P5 ..in pa kasneje Zale. Obvestitev pogrebnega | Postopki, ki jih Postopki po smrti
drustva izvajajo zaposleni
po smrti stanovalca
R1 Ubistvu najprej Snemanje EKG-ja Postopki, ki jih Postopki po smrti
preverimo, Ce je izvajajo zaposleni
Clovek res umrl s tem po smrti stanovalca
ko posnamemo EKG..
R2 Nato obvestimo Obvestitev svojcev Postopki, ki jih Postopki po smrti
svojce... izvajajo zaposleni
po smrti stanovalca
R3 ...obvestimo sodno Obvestitev sodne Postopki, ki jih Postopki po smrti
medicino in potem medicine izvajajo zaposleni
¢akamo na sodni po smrti stanovalca
ogled.
S1 O smrti stanovalca Obvestitev odgovorne Postopki, ki jih Postopki po smrti
obvestis odgovorne osebe izvajajo zaposleni
osebe, v tem primeru po smrti stanovalca
glavno oziroma
oddelc¢no sestro...
S2 Ki obvestijo Se Obvestitev svojcev Postopki, ki jih Postopki po smrti
svojce.... izvajajo zaposleni
po smrti stanovalca
S3 ...in sodno medicino. Obvestitev sodne Postopki, ki jih Postopki po smrti
medicine izvajajo zaposleni
po smrti stanovalca
S4 Po smrti stanovalca Ureditev preminulega Postopki, ki jih Postopki po smrti
ga umijes in uredis. izvajajo zaposleni
po smrti stanovalca
S5 Po dveh urah se ga Prevoz umrlega v Postopki, ki jih Postopki po smrti
odpelje v mrlisko mrlisko vezo izvajajo zaposleni
vezo. po smrti stanovalca
S1 Pokojnika po smrti Ureditev pokojnika Postopki, ki jih Postopki po smrti
uredimo... izvajajo zaposleni
po smrti stanovalca
$2 ...pripravimo vso Priprava potrebne Postopki, ki jih Postopki po smrti
potrebno dokumentacije izvajajo zaposleni
dokumentacijo... po smrti stanovalca
3 ...obvestimo svojce... Obvestitev svojcev Postopki, ki jih Postopki po smrti
izvajajo zaposleni
po smrti stanovalca
S4 ...ter uredimo prevoz Ureditev pogrebne Postopki, ki jih Postopki po smrti
pogrebne sluzbe. sluzbe izvajajo zaposleni
po smrti stanovalca
35 Potrebno je tudi Obvestitev sodnega Postopki, ki jih Postopki po smrti
obvestiti institut za organa izvajajo zaposleni
sodno medicino. po smrti stanovalca

Zaradi preobseznosti gradiva sem v prilogi prikazala kodiranje le ene teme, ostalo gradivo hranim v osebnem arhivu.
9.3. Razporeditev izjav po temah

1. Postopki po smrti

e  Postopki, ki jih izvajajo zaposleni po smrti stanovalca

(A1) Ko varovanec umre, je najprej potrebno posneti EKG, da potrdimo smrt.
(A2) Potem je potrebno obvestiti sodnega izvedenca.
(A3) Nato obvestimo svojce.
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(A4)
(B4)

Preminulega je potrebno tudi urediti.
Na sestanku komisije za odpuste in sprejeme pregledujemo katere postelje so prazne in pripravljene za

namestitev, tako, da bolj z organizacijskega vidika.

(C1)

Ko je gospa umrla v telovadnici, smo jo z vozickom prepeljali v kabinet, polegli na posteljo in poklicali

zdravnico.
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(M2)

Obvestili smo zdravnico.

V nase fiziatricne liste in individualne programe vpisemo datum smrti.

Po smrti stanovalca je moja naloga le, da ga briSem iz seznama.

Pa Ce svojci podarijo kaksne pripomocke od umrlega, jih prevzamem, to pa je vse.
Pogosto sem v vlogi tistega, ki mora obvestit bliznje, da je njihov svojec umrl.

Ce stanovalec umre pri nas potem svojce povabim da pridejo...

...jih peljem do mrliske veZice in jih po¢akam, da se poslovijo.

Moja naloga je, da razloZim vse v zvezi s pravicam, ki pripadajo svojcem in pokojniku.
Potem, da jih seznanim z vsemi postopki, ki jih morajo opraviti v hisi.

Kartoteko stanovalca dam v arhiv in to je vse.

Osebo pripravimo, zrihtamo, umijemo, obleCcemo v »angelsko srajc¢ko«.

Cez dve uri osebo odpeljemo v mrli$ko veZico.

Sestra poklice svojce...

...in sodnega izvedenca.

Najprej osebo umijemo, obleCemo in pripravimo.

Dve uri mora lezat v svoji sobi, potem pa jo peljemo v mrlisko sobo.

Moja naloga je tudi, da obvestim ambulanto...

... in socialno delavko o smrti stanovalca.

...je moja naloga tudi, da namesto socialne delavke obves¢am svojce o smrti.
Najprej ga je potrebno umit, primerno oblect, Ce je potrebno tudi obrit.

Najprej poklicemo zdravnico.

Potem v primeru vec posteljne sobe postavimo pregrado, da umrli ni vsem na oceh.
Potem pa se umrlega uredi...

...in pusti v sobi naslednji dve uri, potem pa se ga odpelje v mrlisko vezo.

Potem ga je potrebno urediti.

Umrlega oblecemo v oblacila, ki jih pripravijo svojci...

...potem na svoji postelji pocaka 2 uri nakar se ga odpelje v mrlisko sobo.

Vmes se pokli¢e sodni izvedenec, ki potem odredi pokop.

Nato obvestimo Zale.

Ko Zale dobijo potrdilo od sodnega izvedenca, umrlega lahko odpeljejo.

Ta ¢as, ko umrli lezi v svoji postelji se postavi tudi pregrada, da ni na oceh vseh.

Ko nekdo umre, je treba najprej posneti EKG. Na podlagi tega se ugotovi ali gre za dejansko smrt.
Nato je potrebno urediti vso dokumentacijo.

Potem poklicemo sodno medicino...

..takoj za tem pokli¢e$ svojce in jih obvestis o smrti.

Naceloma imamo pri nas to delo razdeljeno med zdravstvene delavce in mene...
...tako da je moja naloga samo, da preverim v tajnistvu ¢e ima pokojni Se kaksne dokumente ali denar in to

vrnem svojcem.

(M3)
(N1)
(N2)
(N3)
(N4)
(01)
(02)
(P1)
(P2)
(P3)
(P4)
(P5)
(R1)
(R2)
(R3)
(S1)
(52)
(s3)
(s4)
(S5)

Mogoce se s svojci zmenimo kako z oblacili, ker jih veliko Zeli oblacila podariti domu, to pa je tudi to.
Obvestit srednjo medicinsko sestro.

Umrlega urediti, preobleci in umiti.

Sestra posname EKG.

Po dveh urah, ga odpeljemo v prostor za umrle.

Stanovalca je potrebno najprej umiti, obleci, obriti in urediti.

Po dveh urah lezanja v sobi se ga odpelje v mrlisko veZzo. To pa mislim, da je to.

Preverimo smrt s tem da posnamemo EKG.

Uredimo stanovalca ...

...in pa obvestimo svojce...

...sodno medicino ...

...in pa kasneje zZale.

V bistvu najprej preverimo, Ce je Clovek res umrl s tem ko posnamemo EKG..

Nato obvestimo svojce...

...obvestimo sodno medicino in potem ¢akamo na sodni ogled.

O smrti stanovalca obvesti$ odgovorne osebe, v tem primeru glavno oziroma oddel¢no sestro...
Ki obvestijo Se svojce....

...in sodno medicino.

Po smrti stanovalca ga umijes in uredis.

Po dveh urah se ga odpelje v mrlisko vezo.
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Pokojnika po smrti uredimo...

...pripravimo vso potrebno dokumentacijo...
...obvestimo svojce...

...ter uredimo prevoz pogrebne sluzbe.

Potrebno je tudi obvestiti institut za sodno medicino.
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e  Zapleti po smrti stanovalca

(B1) Moram poznati vse postopke po smrti, ker, ¢e se kaj zaplete sem jaz tista, ki to resuje.

(B2) Enkrat se je zgodilo, da je sodna medicina prisla prekmalu po umrlega in se svojci niso uspeli posloviti zato so
se seveda pritozili.

(B3) S svojci smo se o situaciji poskusali pogovoriti ampak so vseeno odsli jezni.

e  Spremljanje stanovalcev v svoje sobe v primeru izredne smrti

(C4) Stanovalce na telovadbi smo obvestili, da se je zgodila izredna stvar in jih pospremili v sobe.
e  Pomoc svojcem po smrti stanovalca

(D6) Svojcem pa potem nudim tudi pogovor, podporo, svetovanje kam se obrnit potem po smrti.

e Nadzorna funkcija vodje tima pri postopkih ob smrti stanovalca

(H1) Na nek nacin je moja naloga bolj »nadzorne« narave, nadzorujem namrec osebje, predvsem mlajse
zaposlene...
(H2) ... jim dajem naloge v zvezi z urejanjem osebe po smrti.

e  Postopki ob smrti stanovalca
(K1) Prvi¢, Ce je le mozno biti v zadnjih minutah ob stanovalcu.
e Ravnanje po etiki umirajocega
(K3) To pomeni, da se ravhamo po etiki umirajocega.
e  Postopki po smrti s strani sodnega organa
(L5) Sodni izvedenec pregleda umrlega in preveri karton ter potrdi smrt.
2. Odnos zaposlenih do smrti in umiranja

e Sprejemanje smrti

(A5) Mislim, da je to naraven proces, konec Zivljenja in s tem nimam tezav.

(B5) Jaz mislim, da ko ¢lovek umre, umre in ga ni vec tukaj.

(B7) Smrt je naravna.

(B9) Smrt je del Zivljenja.

(C5) Moje mnenje je, da Ce se ¢lovek muci in matra, je bolje, da se poslovi in odide.
(C7) Zdaj, ko sem starejsa in sem pridobila Ze neke Zivljenjske izkusnje mislim, da ¢e ni kvalitete Zivljenja je bolje, da
¢lovek umre in se poslovi.

(€3) Zdaj odvisno ali je to star ¢lovek ali mlajsi, je pa pac Zivljenjski proces.

(D7) Jaz verjamem, da ni zakljuc¢ka po smrti, da obstaja neka druga dimenzija.

(D8) Meni ni smrt dokon¢no slovo.

(D9) Nimam takega odnosa do smrti, da bi me je bilo strah...

(D10) Res sprejemam smrt zelo razumsko in me ne iztiri.
(E2) To je pac del Zivljenja.

(E3) ...sem tudi Ze toliko stara, da to drugace sprejemam.

(F5) Sem Ze toliko ¢asa v tem poklicu, da sem smrt sprejela kot nekaj naravnega...

(F6) ...nekaj kar se bo zgodilo vsakemu od nas.

(G3) Ne vem, sem sprejel, da nas to slej ko prej vse ¢aka...

(H6) Pa jaz bi rekla, da je smrt del Zivljenja.

(H8) ...sem se Ze zgodaj srecala s smrtjo v druZini in sem sprejela, da je to naravni proces.
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12) Ja tudi jaz, na nek nacin sprejemam smrt in kot del Zivljenja...

13) ...in kot del poklica...
H7) Mi ni tabu tema...
16) Sprejemam smrt kot del Zivljenja...

K10) Kot del Zivljenja.

K11) Jo tudi sprejemam kot del poklica.

K12) Se mi zdi, da sem se skozi moje delo tolikokrat srecala s smrtjo, da je vsaka smrt dala smisel Zivljenju.
K13) Je najbolj resni¢na in iskrena stvar.

L6) Nekaj vsakdanjega.

M4) Dejstvo je, da vsi ljudje enkrat umremo in s tem se je treba sprijaznit.

MB5) Ce je nekomu namenjeno, da se poslovi, je bolj$e da se poslovi kot pa da trpi v bolecinah.
N5) Za mene je smrt del Zivljenja definitivno.

N6) Ampak tako je, starejsa kot je oseba ob smrti, laZje prenesem.

03) Kaj pa vem, to je nekaj kar je neizogibno.

05) Naceloma mi je pa nekaj normalnega, kar bomo vsi enkrat doZiveli.

P6) Moram rect, da smrt sprejemam kot del Zivljenja.

P8) ...sprejemam to kot nekaj normalnega.

P9) Je pac smrt enostavno del tega poklica.

R4) Ja jaz tako pravim, smrt je zakljucek Zivljenjskega kroga.

S6) Nekako jemljem kot nek ciklus ki je del ¢lovestva. Novo rojstvo in s tem smrt.
S7) Je kot nek sklenjen krog - novo Zivljenje in smrt.

36) Zavedam se, da smo vsi umrljivi in to sprejemam kot nekaj naravnega.

e  Minljivost Zivljenja

(B6) Zivljenje zelo hitro odide iz ¢loveka.
(C6) Saj vemo, stvari so minljive ampak ne Zeli$ pa si, da se to zgodi ravno pri tebi.
(C8) Vemo pa, da se Zivljenje enkrat iztece.

e Doizivljanje smrti
(B8) Ni pa obicajno, da jo tolikokrat doZivis kot jo tukaj v domu.
(B10) Je tak del, tako kot ob rojstvu kaksnega otroka jokam, jokam tudi, ko nekdo odhaja.

(B11) Ampak to je del mojega poklica, ¢e delas z ljudmi to tako je.

e Obcutki ob misli na smrt

(G4) ...ampak mi pa ni prijetno razmisljati o tem.

(14) ..ampak me je tega vseeno strah.

(15) Sploh ¢e prevec razmisljam o tem me po navadi $e bolj stisne.

(J5) Jah mene kljub temu, da sem Ze starejSa Se vedno stisne, ko pomislim na smrt.
(7) ..ampak me je je Se vedno strah.

(L7) Nimam nekih strahov ali pa negativnih Custev ob tem.

(N7) Smrti se ne bojim...

(N8) ...bojim se pa, da bi umrla prekmalu.

(04) Strah me je smrti, nikoli ne ves kdaj se ti lahko zgodi, da umres.

(P7) Me ni strah smrti.

3. Odziv zaposlenih na smrt stanovalca
e  Obcutki ob smrti stanovalca

(A6) Ni mi Sok, mi pa je Zal, ni mi vseeno.

(B12) Mi je bilo zelo hudo.

(B13) Ena od tezjih stvari v domu je to, da ljudje skoz umirajo, da si tako blizu smrti in tako pogosto.
(B18) Jaz sem kar v stiku s svojimi ¢ustvi in si dovolim biti Zalostna, ko nekdo od stanovalcev umre.
(B19) Sem zelo empaticen ¢lovek in seveda ni enako kot pri smrti bliznjih, ampak zacutim pa, seveda.
(C11) Mene osebno se je dotaknilo, tezko opises to z besedami.

(€s) Neprijetno mi je...

(Ce) Kako naj re¢em, tezko mi je.

(D11) Neki kilometrine imam Ze za sabo in se ne odzivam nekaj ¢ustveno.

(D13)  Jaz smrt sprejemam Cisto razumsko.

(D14) Moram rec, da Ce se je nekdo res matral in vegetiral se res razveselim, da se je poslovil in se resil.
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(D15)
(E5)
(E6)
(E7)
(E9)
(F10)
(F12)
(G6)
(G11)
(H12)
(H14)
(H18)
(16)
(17)
(18)
(J10)
(J8)
(K14)
(L12)
(L10)
(L8)
(L9)
(K17)
(K15)
(L13)
(Mé)
(M10)
(M11)
(N9)
(011)
(07)
(08)

...se me je na zacetku mogoce bolj dotaknilo ampak nikoli ne zelo.

Kjer gre za bolecine in trpljenje smo hvalezni, da se je nekdo odresil.
Malokdaj me kaksna smrt res zelo preseneti.

To, da nekdo od stanovalcev umre mi ni stresno.

Ce je nekdo v postelji Ze par let, smo hvaleZni in veseli, da se ne matra vec.
Odvisno od stanja osebe, Ce je trpela si reCem no pa se je odresila, utim olajsanje.
Si mal psihi¢no prizadet.

Ni mi vseeno, tudi Ce je oseba res bolna in ji je odresitev.

Mi je pa Zal v vsakem primeru.

...ampak me pa ne 3okira niti nisem Zalostna.

Me ne prizadene Custveno...

... in me ne prizadene tako osebno.

Glede na to, da sem imel smrt tudi Ze v oZji druZini sem na to nekako navajen.
Mi je pa ob smrti Se vedno neprijetno...

... in se me dotakne.

Ce vidi§, da se ¢lovek matra potem je neko olaj$anje, ko stanovalec umre.
Kljub tolikim letom me vcasih Se vedno stisne, ko nekdo od njih umre.

Vsaka smrt se te dotakne...

Nekdo, ki se je mucil dolgo ¢asa, moram rect da cutim olajsanje, da se je resil.
Se probam izogibat ¢ustvenim reakcijam, ker mislim, da je to potrebno za dobro opravljanje mojega poklica.
Vsakega stanovalca mi je seveda zal...

...ampak Custva tukaj niso prisotna.

...moc¢no se me je dotaknila samo prva smrt...

Takrat, ko nekdo res odhaja, ni enostavno.

Hujse mi je gledat ¢loveka, ki se matra kot pa doZiveti dejansko njegovo smrt.
Vedno mi je tezko.

Jaz naceloma ne doZzivljam vedjih Custvenih stisk ob smrti stanovalca.

Sem pa tudi jaz Ze kdaj kaksno solzo potocila.

Vsaka smrt se me dotakne...

Ja se me dotakne, ampak ne zelo.

Ne bom rekel, da sem bil Zalosten...

....glede na to, da sta bila ta dva stanovalca v res zelo slabem zdravstvenem stanju, lahko re¢em, da mi je bilo

olajsanje, da se ne matrajo vec.

(013)
(N12)
(P10)
(P11)
(P14)
(P15)
(R6)
(R7)
(R8)
(G12)
(G13)
(S8)
(S9)
(57)

(A7)
(814)

je odresil.

(B15)

Nimam dobrih izkusenj s tem in mi ob tem ni prijetno.

Nekomu, ki se matra Zelim, da se odresi.

Kot nekaksno olajSanje Ce gre tu za starostnika, in da so prisotne Se kaksne bolezni.
Glede na to, da je to dom starostnikov nimam nobenih Custvenih stisk.

Spomnim se, da pri prvih dveh smrtih me je bilo strah in neprijetno...

...s ¢asoma pa mislim, da se navadis...

Ceprav ves, da se bo Zivljenje zakljucilo, da so vsi stanovalci na tej poti ampak ne ni mi vseeno.
V tolazbo mi je to, da ne trpijo bolecin in da jim je to olajsanje.

Seveda pa tudi zajokam, saj sem ¢lovek ane.

Je bilo hudo, sploh prva smrt.

Mi je $e vedno velikokrat neprijetno ob smrti.

Seveda da ti ni vseeno zanj, ampak, se nekako moras sprijazniti.

Si pa seveda prizadet, vsaj jaz.

Ko mi sporocijo, da je nekdo od stanovalcev preminil sem nekoliko Zalostna...

Obcutki ob pricakovani smrti

Ja ce je pricakovana smrt, da je paliativna oskrba je mogoce malo lazje.
Ce nekdo pride 7e bolan, v slabem zdravstvenem stanju, takrat ob smrti zacutim nek ob&utek olaj$anja, da se

Do lanskega leta, ko je umrl gospod s katerim sva imela poseben odnos, sem vedno mislila, da je lazje Ce je

smrt pricakovana.

(816)

Kljub temu, da sem vedela, da bo umrl, pravzaprav sem ¢akala, ker je zelo trpel, je bila praznina ko je odsel,

ravno tako mocna.

(C9)
(G8)
(H10)
(K19)
(K20)
(L15)
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Za tiste, ki so nepokretni in v paliativi pa mislim, da so se resili, ampak $e zmeri je priokus.
Ce smrt pri¢akujem je laZje, ampak mi je vseeno hudo.

... Ce vem da se je Ze dolgo matral potem sem na nek nacin vesela, da se je resil trpljenja.
Ja seveda, se tolazis, pomislis, da fino, da se ni matral, ¢e mu ni pomoci.

Da fino, da se je resil, da si je oddahnil.

Tisto ki jo pa Ze pri¢akujes je pa olajsanje.



(09) Iz moje strani ni drugacen odziv.

(R9) Pri pricakovani smrti je mogoce micken teZje s te strani, ker poskusamo tudi svojce pripravit na to.

(S10) Lahko recem, da je res razlicen. Za stanovalca ki je res hudo bolan ali ima hudo bolezen je res da nekako
pricakuje$ smrt in je mogoce malo laZje sprejeti.

(S13) Pocutim se potrto.
(59) Ce je smrt pri¢akovana, obéutim olaj$anje, da se je ¢lovek resil trpljenja.
e  Obcutki ob nepricakovani smrti
(A8) V primeru, da je nepri¢akovana, pa te 3okira, je le nepricakovano in mi ni vseeno.
(B17) Je bolj Sok, trenutni, ¢e ne pricakujes.
(€7) Okej, Ce je to oseba, ki je bila Se pred kratkim okej in je nepricakovano, me veliko bolj prizadene...
(€8) ...me veliko bolj prizadene, kot Ce gre za paliativno oskrbo.
(F11) Ce je pa nenadno, da je oseba dokaj OK, me pa bolj $okira.
(H11) ...Ce pa je smrt nepriCakovana pa me malo preseneti...
(111) ...to je hujse kot Ce pricakujes.
(19) Mene osebno bolj Sokira nepri¢akovana smrt....
(J11) Je drugace Ce se ne pricakuje, je bolj stresno.
(K16) Ce je nenadna smrt je $e bolj boleca izguba, tuhta$ $e kak$en dan,dva o tem.
(L14) Ne ni isti, sem imela nenadne primere ko so se zgrudili in me je Sokiralo.
(M9) Ce je smrt nepri¢akovana me micken $okira.
(09) Iz moje strani ni drugacen odziv.

(N13) Nepri¢akovana smrt mi je hujsa, mi je kar Sok.

(P12) Je malenkost drugacen ja, je bolj presenecenje, ce umre nekdo, ki prej ni bil ni¢ bolan.

(S11) Za stanovalca ki je Se v dobri kondicije oz. dobro vitalen pa si nekako ne predstavljas da bo umrl, za to je takrat
definitivno teZje.

(38) ...in presenecena, sploh ¢e smrt ni bila pri¢akovana.

e Soocanje s smrtjo glede na intenzivnost stikov
(A9) Ja absolutno je drugace, Ce si imel bliznji stik z osebo, jo videval vsak dan, delal z njo.

(A10) Ja je drugace, mogoce malo bolj stresno, kot ¢e umre nekdo, ki ga poznas samo po imenu in priimku in z njim
nisi delal.

(C9) Kaksen se nas bolj dotakne, kaksen manj, odvisno ali delas z njim ali ne.

(€10) Ja definitivno je drugace Ce si s to osebo delal, je teZje ...

(€11) ...kot Ce si jo videl 2x na mesec, je lazje ¢e ¢loveka ne vidis velikokrat.

(D12)  Je pa dejstvo, da smo bili z nekaterimi stanovalci bolj povezani, z drugimi manj in je odziv drugacen.

(E8) Po navadi se tudi ne naveZzem in nimam potem nobenega obdobja Zalovanja.

(G9) Je pa tudi odvisno od tega ali sem navezan na osebo ali ne.

(G10)  Ce sem vec v stiku z njo mi je bolj hudo.

(H9) Moj odziv je odvisen od posameznika...

(H15) ...mogoce malo pride za mano, ko gre za katerega izmed stanovalcev s katerim sem imela tesnejsi stik ampak
ne mocno.

(120) ...sploh ce je to Se kdo od stanovalcev s katerim sem vec delal...

(J9) Sploh ko umrejo stanovalci s katerimi sem mogoce v tesnejsem stiku.

(K18) Ko je umrla gospa, s katero sva imeli res globok odnos mi je bilo izredno tezko.

(L16) Pred kratim je umrla gospa, s katero sem imela vsakodnevno stik in takrat moram rec, da me je kar prizadelo.
(L17) Se me je bolj dotaknilo, ker sem imela res veckrat dnevno stik z njo.

(M7) Je pa tezko, sploh za ljudi, ki jih poznas, s katerimi skupaj delas.

(M8) Ampak moras si pustit neko distanco, ¢e se preve¢ navezes je lahko problem.

(N10) ...Ce ga nisem dobro poznala je drugacCe, me manj prizadene.

(N11) Ce pa je oseba mi bila bolj blizu me pa bolj prizadene.

(010) Ja e se na nekoga navezes je teZje se soocat potem s smrtjo, kot Ce nimas nekega stika.

(R5) Ja tako je, jaz sem v bistvu tukaj od prvega dneva in marsikaterega stanovalca sem sprejela in ¢e poznas
nekoga Ze 5, 6 let in se te Se bolj dotakne, ni ti vseeno.

(P13) Ne pri meni to ne vpliva, je moj odziv kar isti ne glede na to ali z osebo delam vec ali manj.

(512) Vsekakor da ima tudi navezanost velik vpliv. Bolj ti je hudo, ker ti je prirasel k srcu.

(510) Ce sem na stanovalca bolj navezana me njegova smrt bolj prizadene, so bolj intenzivna Eustva.

e Soocanje s smrtjo stanovalca

(C10) Se te dotakne v smislu, da se spomnis na to osebo.
(C12) Vsaka smrt je tezka in soocati se z njo je za vsakega posameznika lahko tudi zelo velik izziv.
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(C13) Tudi ko vsak dan berem raportne knjige in pise da je nekdo umrl, in to¢no vem kje leZi, poskusam odreagirat
profesionalno.

(H16) Mislim, da ne bi bilo profesionalno ¢e bi mi prevec ¢ustveno odreagirali.

(06) Iskreno nisem imel toliko izkusenj s tem, mogoce 1x ali 2x do zdaj.

e  Odziv na smrt pogojen s starostjo osebe

(€12) Drugace pa me ne prizadene v taksni meri, kot Ce gre za osebo, ki je stara na primer 30 let.
(L11)... imamo tudi stanovalce, ki so bili mlajsi in so se poslovili, za tiste drugace gledam, mogoce zaradi starosti.
(012) Mogoce, Ce bi bil zaposlen kje drugje in da bi umrl kak$en mlajsi potem, bi verjetno to doZivljal drugace.

e  0Odziv na smrt pogojen z zdravstvenim stanjem osebe
(E4) Moram rect, da je odvisno v kaksnem zdravstvenem stanju je bil ¢lovek pred smrtjo.
e  Odziv na smrt pogojen z nac¢inom smrti

(F7) Odvisno od tega kje in kako umre.
(F8) Mi je oseba umrla tudi Ze v narocju in takrat je bilo kar hudo.

e  Sprejemanje smrti stanovalca

(G5) Ni ¢ist navaden odziv, ampak sem v taki sluzbi, da sem to moral sprejet.
(G7) Ni tko enostavno to sprejet.

(H13) Ze od nekdaj te stvari sprejemam razumsko.

(H17) Smrt je le del moje profesije...

4. Soocanje z odzivom svojcev
e  Odzivi svojcev na smrt

(B20) Nekateri svojci reagirajo z jokom, se jezijo, napadajo in takrat je treba samo dihat, ¢akat in jih poslusat.

(D17) Drugace se mi njihovi odzivi zdijo zelo obicajni in me res ne pretrese.

(K23) Nisem imela nikoli nobenega takega odziva, da bi me kdo nadrl ali pa kaj podobnega.

(L19) ...nekateri svojci namrec Cisto ok sprejmejo, nekateri odzivi pa so kar hudi....

(R11) V bistvu Se nisem dozZivela nobene zelo negativne reakcije od svojcev je pa tudi to res, da se zelo pogovarjam z
njimi kaj pricakujejo ane.

e  Sprejemanje odziva svojcev

(A11) ...odziv svojcev mi je hujsi stres. Velikokrat je jok, panika. To mi je e najbolj stresno na tem delovnem mestu.
(B21) Meni se je vsakic znova tezko sooditi z odzivom svojcev.

(B22) Je pa moje sprejemanje njihovega odziva zelo odvisno od tega koliko sem vpletena.

(C14) Mislim, da je karakterno odvisno kaksen si, nekateri so Ze po naravi manj Custveni, se jih manj dotakne kot
mene, so pa svojci tisti, ki najbolj trpijo.

(C15) Se mi zdi, da so svojci takrat v Soku in ne smes biti neoseben, so le oni tisti, ki trpijo.

(F13) Odvisno od svojcev, tisti, ki lepo sprejmejo je lazje.

(J12) Njihove odzive sprejemam Cisto razumsko.

(J14) Jih pa poskuSam potolazit vedno.

(K21) Njihovi odzivi me niti ne pretresejo.

(K22) Zavedam se njihovih stisk, v¢asih jih probam potolaZit, saj so njihove stiske v¢asih res hude.

(L18) Custveno stisko mi bolj predstavlja soocanje s svojci...

(R12) Mogoce gledam na stvari drugace, ker sem izgubila Ze oba starsa in mogoce tudi zato bolj ¢utim stisko svojca.
(513) Svojce vsekakor poskusam razumeti ne glede na njihov odziv, saj se zavedam, da zelo trpijo.

e  Zelo malo oz. sploh ni stika s svojci

(€13) Jaz pravzaprav nimam nobenega kontakta s svojci, edino ¢e pripeljejo kaksne pripomocke.
(E10) Zelo malo imam stika s svojci, ¢e pa Ze jih pa malo potolazim.

e  Custva ob odzivu svojcev

(D16) Samo enkrat sem imela primer, ko me je reakcija svojcev malo iztirila...



(F14) Ce majo svojci hude reakcije tudi mene pol toliko bolj prizadene.

(G14) Najprej jim izreCem soZalje , me pa nekateri odzivi zelo ganejo.

(G15) Sploh me ganejo odzivi od tistih svojcev, ki pridejo vsak dan in smo si blizje.

(112) Ja njihovi odzivi me pri vsem tem najbolj potrejo.

(113) Ob njihovih reakcijah mi postane Se bolj hudo.

(L20) ...kar me bolj prizadene kot sama smrt.

(013) ...edino soocanje s svojci mi je bilo neprijetno, ker ne vem kaj naj reCem, zablokiram.

(P16) Joj to je pa meni nekaj najtezjega, se moram vsakic prej pripravit preden se soocim z njimi.
(P17) To pa je res ena stvar, katera se me res dotakne in mi jo je tezko naredit.

(P18) Hujsi mi je odziv svojcev, kot pa smrt stanovalca.

(R10) Kaksni svojci res tako ¢ustveno odreagirajo, da se te res dotakne, ni lahko.

(511) Z leti prakse sem se utrdila, Zal mi je za svojce, tezko je gledati kako se poslavljajo v solzah...
(512) ...postavim neko Custveno bariero, da me ne prizadene toliko, drugace bi tudi jaz najverjetneje jokala skupaj z

e  Priprava svojcev na smrt stanovalca
(J13) Res jih poskusam tudi Ze prej pripravit na to, da bo njihov bliznji kmalu umrl, ¢e so taki znaki.
5. Vpliv smrti na zaposlene
e  Vpliv smrti na delo

(A12) Na delovnem mestu nimam tezav.

(Al6) Ko uredis pokojnega, ko obvestis svojce in uredis vse kar moras po protokolu, gres naprej z delom, nimas casa
razmisljat o tem.

(B23) ...moram imeti res razcis¢eno, da ne pus¢am stvari od danes do jutri, da bom pa kasneje sla do nekoga.

(B27) ...v€asih kaksna mlajsa dolo¢enih zadev ne zmore kot npr. preoble¢ umrlega (¢ustveno)...

(B24) To sem se zmenila sama iz seboj, da stvari, ki jih moram z nekom urediti uredim takoj, ker se zares zgodi, da
naslednji dan te osebe ni vec.

(B28) ...in potem vskocijo starejse, ki so dalj ¢asa na tem delovnem mestu in one prevzamejo.
(C18) Je pa res, da si posledi¢no veliko bolj pozoren na ostale stanovalce, jih veckrat vprasas ¢e se med vadbo dobro
pocutijo.

(C14) Ja velikokrat me je strah, da bom prisla v sobo, ¢e imamo naroceno kaksno razgibavanje in da bo ta oseba tam
lezala mrtva, ampak pol nekako premagam ta strah.

(D18)  Smrt stanovalca name v sluzbi ne vpliva.

(E13) To, da je nekdo od stanovalcev umrl na moje delo nima vpliva.

(E14) Mogoce edino to, da se ponavadi takrat v nasi skupini spomnimo na osebo in mu prizgemo svecko.

(E16) Se trudim, da ne zamudim kak$nega trenutka, sploh ¢e vem, da je nekdo v fazi umiranja, se trudim stopit do
njega pre;j.

(F15) Velikokrat se tudi izognem voznje z dvigalom z mrliskim vozom, jaz grem kar pes.

(F16) Jah v sluzbi pol mal vec¢ razmisljam o tej osebi, ni pa ni¢ drugega...

(F17) ...delo mora Se vedno iti naprej, so Se ostali stanovalci, ki nas rabijo.
(H19) Smrt v sluzbi me nikoli ne pretrese.

(G18) ...bol sem bil zamisljen pa ne vem, Zalosten v sluzbi ali kako naj re¢em.
(H23) Po navadi kar normalno funkcioniram napre;j...

(H24) ...me tudi samo delo potegne naprej in nimam ¢asa razmisljat o tem.
(115) ...drugace pa se osredotocim na tekoce delo.

(116) Poskusam odmislit to, da je oseba umrla.

(J15) Poskusam se osredotociti na delo.

(L21) Potem pa premlevas in razmisljas za nazaj, ¢e je bilo mogoce kaj kar nisi opazil.

(K33) Kljub temu, da se srecujem veliko s smrtjo moram rec, da v svojem delu res uZivam.

(L23) Mislim, da moramo biti zaposleni v zdravstvu kar trdni, ker Ce bi to vse prevec vplivalo na nas, ne vem ce bi
zdrzali v sluzbi.

(M12)  Ne, smrt stanovalca ne vpliva na moje delo.

(N14) Na zacetku zelo razmisljam o pokojniku.

(N15) Kljub temu pa se moram posvetiti delu, tako, da to ne vpliva na moje delo.

(018) Dejstvo je, da, ko pride Cas, ko nekdo umre moras bit trden in z glavo pri stvari, ni ¢asa za panicarjenje in strah.
(015) Ce si zdravstveni delavec pa¢ nadaljujes svoje delo.

(P20) V sluzbi sploh ne vpliva...

(P22) Drugace pa ne vpliva, tudi na delo ne.

(R14) V vsaki situaciji vedno dam tej zadevi prednost....

(515) Po navadi smrt stanovalca name vpliva na ta nacin, da sem mogoce malo bolj zamisljena v sluzbi.
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(A19)
(C19)
(G16)
dejansko

(A20)

Vsakic¢ ko nekdo umre, si obljubim, da bom za ljudi Se bolje skrbela, ker je to njihov zadnji dom.
Vecja obcutljivost na zacetku poklicne poti

Mogoce sem imela teZzave s prvo smrtjo v moji izmeni.

Takrat sem rabila vec ¢asa, da sem dojela, da prebolim, je bil kar Sok zame.

Jaz mislim, da na zacetku je vsakemu zelo hudo, sploh zdravstvenemu osebju...
Na zacetku je kar mocno vplivalo name...

Na zacetku delovne poti je mogoce to tezko sprejet, ampak spada to h poklicu.

Smrt nima vpliva

Vse naslednje pa niso imele nekega hudega vpliva name.

Name smrt nima negativnega vpliva...

Nima smrt name vecjega vpliva.

Niti mi smrt ne predstavlja Custvene stiske, tako da...

... smrti, ki sem jih doZivela name niso negativno vplivale.

Nikoli ni vplival name v taki meri, da bi mel neke ¢ustvene stiske.
Naceloma smrt stanovalca name ne vpliva.

Razmisljanje o Zivljenju in smrti

Mogoce veckrat pomislim na to, da je Zivljenje zelo minljivo, predvsem s pogleda starostnikov.

Ne vem, na ta nacin, da velikokrat umrejo sami, v bolecinah, pac tako se mal vprasam.

Pa tudi veckrat sem pomislila, sama osebno, kdo od nas bi si Zelel tako Ziveti, v bolec¢inah, mislim, da nihce.
Name ima smrt vpliv v tem pomenu, da se vsaki¢ ob smrt kogarkoli ponovno zavem, da smo vsi minljivi.
Nekaj dni o tem intenzivno razmisljam, o Zivljenju, smrti, minljivosti in kako bi najbolje izkoristila Zivljenje.

Zavedanje smrti

Malo bolj se zavedam smrti, ker imam vec stika z njo.

Se zavedam, ampak se probam kar malo distancirat od teh stvari.

Jaz sem sam sebi govoril sej ni¢ ne bo, ampak ko vidis kaj vse se dogaja, ko jo odpeljes dol v mrlisko veZico se
zaves kaj se je zgodilo.

Lazje sprejemanje smrti v zasebnem Zivljenju

V bistvu mi olajsa, tudi smrt v druZini sprejemam veliko bolje kot moji svojci, ker pa¢ sem nekako blizje smrti

kot ostali, ki so izven tega poklica.

(C20)

od privat
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Se mi zdi, da dosti lazje sprejmemo smrt, kot nekdo, ki je ravno prisel v novo sluzbo ali pa ni v takem poklicu.
Vpliv smrti na Zivljenje izven sluzbe

Tisti dan seveda, tudi popoldan ne morem ravno pustit sluzbenih stvari v sluzbi.

...ampak iz profesionalnega vidika pa teh stvari ne morem nest domov, probam pustit to tukaj.
To po navadi prenasam domov, ni tako, da bi kar odrezal.

...niti ne razmisljam o tem doma, verjetno zato, ker imam drugacen odnos do smrti.

Velikokrat tisti dan Se doma razmisljam o tej osebi.

Doma se pogovarjam veliko s starsi o tem.

Ja zelo se trudim, da lo¢im sluzbo in osebno Zivljenje je lazje.

Ne, ne nosim sabo domov, imam doma druZino in zaprem tukaj vrata in jih odprem tam.

Delno pustim v sluzbi, delno pa ne.

Tako, da ne nosim tega s seboj domov.

Jaz ko konéam Siht dobesedno preklopim.

Imam svojo druzino, ki si ne zasluZi depresivhe mame, zato tega ne nosim domov.

Mislim, da kot socialni delavec sluzbe in zasebnosti nikoli ne lo¢is, vsaj jaz ne morem popolnoma.
Skusam pozabit sluzbene zadeve in to kar strogo locevat.

Izven sluzbe niso imele nobenega vecjega vpliva name.

V¢asih te stiske nosim domov.

Tudi ko sem prisel domov, nisem imel tezav s tem.

...doma mogoce malo vec Ce gre za bliznje.

Jaz sem razcistila sama pri sebi, ko zaprem sluzbena vrata se zaprejo sluzbene dolznosti. Tako, da lo¢im sluzbo
Zivljenja.



(H21)
6.

(A21)
(A22)

Tudi doma se na vsake toliko ¢asa spomnim stanovalca in podoZivim ta trenutek.
Smrt na delovnem mestu name ne vpliva v osebnem Zivljenju.
Ko zaklju¢im s sluzbo preneham razmisljati o tem.

Razmisljanje o pokojniku

Ceprav imas $e kar nekaj ¢asa v glavi ta film kaj se je zgodilo.

Tiste s katerimi sem imela vec stika se mogoce veckrat spomnim, to je pa to.
Se spomnim in si recem, da je lepo zakljudil svoje Zivljenje, to je pa to.

Pac pomislim Ze na to osebo to je pa to.

Ja psihi¢no sem v mislih Se vedno s to osebo...

Se spominjas...

...se zamislis ali bi lahko kaj ve¢ naredil, mu Se kako pomagal.

Premisljujes o tem za nazaj.

Ljudje so Se vedno nasi, Ceprav fizicno niso vec prisotni, spomini ostanejo.
Veckrat se spomnis ljudi, njihovih zgodb.

Moram pa rec, da o stanovalcih s katerimi sem imela vec stika razmisljam pogosteje tudi po tem, ko jih ni vec.

Veckrat se zalotim, da razmisljam o stanovalcu in pa¢ o vsem kar se je dogajalo.

Vpliv smrti bliznjega na soocanje s smrtjo

Mogoce se tudi s smrtjo drugace soo¢am ker mi je kot otroku umrla mama, kot pa ¢e ne bi imela izkusenj s

Zaposleni kot opora svojcem

Moramo biti opora svojcem in ostalim sodelavcem.

Pomoc zaposlenim pri premagovanju stisk

Pogovor kot nacin pomoci

Najvec mi je pomagal pogovor s sodelavkami, ki so Ze dlje ¢asa v tem poklicu.
One so mi najbolj pomagale s svetovanjem, da mine in da je to samo prva smrt in da vse naslednje lazje

prenasas in da je to del tvojega poklica.

(A23)

Pogovor mi je Cisto zadoscal.

V bistvu se lahko pogovoris z glavno sestro ali pa z direktorico.

Jaz mislim, da mladim je teZje, samo se potem one pogovorijo z vodjo tima, ne z mano.
Vcasih sem se tudi s partnerjem pogovarjala...

...pa tudi z direktorico...

...in sodelavkami na kakSnem timu.

Vcasih doma kaj povem...

Meni se zdi zelo pomembno, da se o smrti govori, da ni tabu.

V primeru teZav se lahko obrnem tudi na mojo vodjo.

...mislim, da tud ce bi $la do direktorice ne bi bilo nobenega problema.

...veliko pa tudi doma razlagam in se pogovarjam s partnerjem.

Drugace so mentoriji in vodje tisti, na katere se lahko ¢lovek obrne za pomoc in pogovor.
Velik se doma pogovarjamo z druZino...

... pa s sodelavci pa je potem lazje.

Ce imam tezave se pogovorim s sodelavkami...

...v€asih pa se s sodelavci tudi pogovarjamo o tem.

...pa pogovorim se tudi s svojimi sodelavkami, kar mi zelo pomaga.

Tudi ob izmeni si s sodelavci kaj povemo, se pogovorimo, si pomagamo.

Ponavadi se pogovorim z mozem.

Je pa res, da smo zelo mlad kolektiv in se Ze med sabo pogovorimo in damo ven iz sebe.
Zelo veliko se pogovarjam s tasco, ki tudi dela tukaj.

Ja veliko se pogovarjamo s sodelavkami.

Mogoce na zacetku mojega poklica, da sem rabila kakSen pogovor s sodelavkami.
Najveckrat se pogovarjam s sodelavkami in na ta nacin dam stisko ven iz sebe.

...in pa predvsem pogovor z mojimi sodelavci.

Bi pa sama svoje stiske najlazje resila z ve¢ pogovora, predvsem z bliznjimi/sodelavci.
Pri premagovanju morebitnih stisk se pogovorim s prijateljico, sodelavko ki mi je nekoliko blizje.
Ce Zelimo se lahko pogovorimo z nadrejenimi.
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e  Pomanjkanje strokovne pomoci

(A25) Da bi bil pa kdo prav posebej usposobljen za svetovanje in pomoc pa ne.

(A26) Do sedaj smo imeli samo enkrat delavnice, ki sicer so se izkazale za dobro, ampak se niso uveljavile v praksi.
(A31) Ker pomoci zaposlenim v takih situacijah dejansko primanjkuje.

(A32) Ni usposobljene osebe, na katero bi se lahko obrnil, poiskal pomoc¢ in podporo in bi bilo potrebno malo vec
delati v tej smeri.

(D26) Prav psiholoske pomoci pa nimamo.

(F21) Dodatne pomoci nimamo.

(G22) Nimamo za enkrat ni¢ organiziranega...

(126) Drugega nimamo.

(J22) Take pomodi v sluzbi $e nimamo.

(K41) Druge pomoci pa nimamo.

(L24) Druge pomoci naceloma nimamo.

(M17)  ...drugega pa nimamo....

(N20) Drugega v sluzbi nimamo organiziranega.

(021) ...ampak v zadnjem ¢asu nismo imeli nic.

(R18) ...drugega pa nimamo.

(P28) Trenutno nimamo nic¢ organizirano.

(520) Drugih organiziranih oblik pomoci nimamo...

(521) ...mislim, da nas gledajo kot: to je del tvojega poklica, sooci se s tem.

e  Potreba po dodatni pomoci

(A27) Najvec kaksne delavnice, sploh v tej smeri kako se soocati s smrtjo.

(A28) Pa predvsem za zacetnike, da se pripravijo na umiranje.

(A29) Pa pomembno se mi zdi tudi, da bi bile kaksne delavnice, kjer bi se ukvarjali s temo sooc¢anja s svojci ob smrti,
kako jim povedat novico.

(A30) Mislim, da bi bilo vredno in zelo dobro sprejeto v takih ustanovah, kjer se soocajo s smrtjo, da bi se uvedlo vec¢
delavnic, izobrazZevanj na to temo.

(C28) ...drugace pa bi bile primerne kaksne delavnice.

(D27) Pa mislim, da bi bila potreba po tem, po superviziji ali pa delavnicah.

(F22) Mislim, da bi bilo fino, da bi imeli kaksSne priprave za zacetnike...

(F23) ...ali pa delavnice.

(F24) Pa¢ neka pomoc sploh za zacetnike, ker se nekateri zelo tezko sooc¢ajo s tem.

(E19) Mogoce bi bile potrebne kaksne delavnice, na vsake toliko, skodilo definitivno ne bi.

(G23) ...bi bilo pa fino, da bi imeli, saj je na zacetku kar tezko.

(H33) Mislim, da bi bila dodatna pomoc v kakrsnikoli obliki potrebna, saj se doloceni tezko spopadajo s tem.

(127) Mislim, da bi bilo potrebno, da bi imeli organizirane kak$ne delavnice ali pa predavanja, saj smo bolnicarji res v
tesnejSem stiku s stanovalci in bi bilo v¢asih res potrebno.

(J25) Jaz tudi mislim, da bi bila potrebna kak$na predavanja,...

(J26) ...delavnice v smislu kako se ob tem obnasat, kako odreagirat pa predvsem za soocanje s samo smrtjo
stanovalca.

(J27) Pa sploh za mlade, mislim, da se oni se posebej tezko soocajo s smrtjo kot mi, ki smo Ze malo starejsi.

(K42) Pa mislim, da bi bilo potrebno dati ve¢ poudarka tej temi.

(K43) Ljudje se namrec drugace soo¢amo s smrtjo in verjamem, da bi marsikdo na tem podrocju potreboval malo
dodatne vzpodbude in pomoci.

(M18)  ...pa se mi zdi da bi vcasih bilo potrebno.

(M19)  Fino bi bilo imeti redno supervizijo...

(M20)  Mislim tudi, da bi bilo fino imeti kakSna predavanja...

(M21)  ...in delavnice, mogoce bolj v smislu kako odreagirat na smrt, kako se soociti s svojci in s smrtjo.

(N21) Bi bilo pa po mojem mnenju dobro,da bi se kaksni zunanji sodelavci vkljucili kot na primer psihologi.

(N22) Ker jaz se sedaj pogovarjam o teh stvareh s sodelavkami.

(N23) Je drugace kot zaposleni na drugih delovnih mestih, mi in medicinske sestre, pa streznice smo najvec v stiku s
stanovalci in nas najbolj prizadene...

(N24) ...smo v Soku, stresu in bi bilo potrebno definitivno.

(023)  Jajaz mislim, da bi bilo dobro vsako leto imet vsaj enkrat, ker veliko novih prihaja in nekateri mislim, da se
tezje soocajo s tem.

(024)  Se mi zdi pomembno, sploh za neizkusene, kaksna predavanja ali pa kaj podobnega.

(R20) Edino mogoce pri zacetnikih, kaksni se malo teZje soocajo s tem.

(523) Mislim, da je nasa sluzba Ze tako tezka in da umiranje prinasa Se dodaten stres in bi bilo po mojem mnenju
potrebno uvesti Se kak§no dodatno pomoc...
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...mogoce kaksna predavanja na tako temo.

Vel pogovora o tem...

...ve¢ zanimanja s strani nadrejenih o tem ali nas prizadene/kako vpliva na nas/ ali potrebujemo pomo¢.
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N
N

—_—— e~ —~ —
UV UV U Uk N
NN
H W
— ===

N
Ul

e  Priprava zacetnikov na soocanje s smrtjo

(B30) Drugace imamo prakso, da vsaka sluzba in jaz na zaetku opozorimo na to, da se bo to zgodilo, da to je zadnja
postaja za ljudi in da ljudje bodo umirali...

(B31) ...in da naj pazijo na to koliko se navezejo, ker prostovoljci sploh ljudi spustijo prevec h sebi, kar pa potem
vpliva na soocanje.

(C21) Mi vsakega, ki pride h nam opozorimo, da je vseeno to dom, da se tukaj smrt lahko zgodi v vsaki minuti in
treba je bit pripravljen na to.

(C22) Kasneje jim tudi pokaZzemo poslovilno sobico, saj se lahko zgodi, da na oddelku srecajo sestro, ki pelje mrliski
voz in da ne bi bil to Sok.

(D21) Nove zaposlene vedno peljem pogledat mrlisko veZico, drugace pa kej prav posebej ne.

(D22) Se pa pogovarjamo veliko o smrti.

(F25) Jaz ponavadi novega kar direkt soocim z zadevo, ga peljem sabo mu pokaZzem in to je to, ni¢ ne ovinkarim.
(G24) Peljem ga do mrliske veZice pa ...

(G25) ...pa na zacetku ga mal »opozorim«, se mal pogovarjamo o tem, da se bo to dogajalo.

(H28) Najveckrat je tako, da zacetnik, e je le mozno kar takoj, skupaj z nami opazuje postopek po smrti stanovalca.
(H29) Potem pa se malo pogovorimo o tej temi.

(122) Pa po navadi zacetnikom potem pomagajo starejsi zaposleni pri urejanju umrlega, da jim mal olajsajo vse
skupaj.

(123) Ja najveckrat jim povemo kako pa kaj, da se mal pripravijo....

(124) ...tem pa nudim jim tolazbo pa pomoc.

(J20) Po navadi jih najprej vprasam, ce Zelijo videt kaksen je postopek ali Se malo pocakamo. Ne Zelimo silit prevec.
(J21) Probamo jih tudi z besedami opogumit.

(K36) Mi veliko ljudi dobimo, ki so Ze nekaj tega videli in velikokrat kaksne posebne priprave niso potrebne.

(K37) Jih pa priSparamo na nek nacin, vidijo, da je nekdo z njimi, jim stojimo ob strani.

(K38) Sploh takrat, ko vemo da se bojijo, takrat ne rabijo biti zraven, ko jih urejamo.

(L25) Pripravljam prav posebej jih ne, ker prakti¢no bolj ali manj Ze pridejo pripravljeni iz Sole.

(N25) Jaz osebno najprej razlozim kako poteka delo v teh primerih in nato se pogovorim z njim tudi o sami smrti.
(N26)  Je pares, da jaz nove poskusam v naprej opozoriti, ¢e je kdo od stanovalcev Ze slab in gre njegovo Zivljenje h
koncu.

(N27) In ja prva smrt je definitivno najhujsa in ni lahko zato je fajn, da se pripravi nove na to, e Se niso delal v taki
ustanovi.

(025)  Ja naceloma se pogovorim z njimi, izpostavim, da je to nekaj normalnega, da so pac starejsi ljudje tukaj, in da
to tako je.

(P25) No to je zelo tezko, po navadi je neka obrazloZitev najprej kaj in kako postopati ob smrti.

(P26) Sem imela tudi primer, ko enostavno ni $lo, in potem ga nismo silili, da bi Sel urejat pokojnika.

(P27) Drugace pa naceloma s pogovorom poskuSam pripravit zacetnike na to.

(P29) Z zacetniki se naceloma ukvarjamo mi, mentoriji.

(R21) Sicer jaz vedno poskusam vsakega pripravit s pogovorom, kaj nas ¢aka, kaj bomo naredili kolikor je le v moji
moci in mi skusam malo priblizat zadevo.

(S20) V tem ¢asu kar sem sama zaposlena, Se nisem uvajala nobenega zacetnika, tako, da take izkusnje Se nimam.
(526) Nove sodelavce poucim kako je treba ravnati ob smrti.

(527) Ko pride ¢as, da prvi¢ ureja pokojnika sem pozorna kako nanj to vpliva, da mu lahko pomagam kako drugace,
¢e bi bilo potrebno.

e  Samopomo¢

(B32) Jaz od vedno takrat veliko razmisljam o dobrih trenutkih, ki sem jih imela s tem ¢lovekom...

(B33) ...razmisljam o tem kaj sem pridobila, sem hvalezna, da sem ¢loveka spoznala in mu tudi sama kaj dala.
(B38) ...ve¢inoma pa sama predelujem in razmisljam.
(C23) ... mislim, da ta obcutek, da si dobro delal s tem ¢lovekom, da si delal strokovno pravilno, da so tudi svojci bili

zadovoljni, to je tisto nekaj kar ti da potrditev in da ne nosis tega sabo in se lazje soocas s smrtjo.

(€17) Veliko sama razmisljam o tem ...

(D23)  Jaz mislim, da ta moj nacin razmisljanja, da smrt zame ni dokoncna stvar meni pravzaprav pomaga, da sploh
ne obcutim nobene stiske ob smrti stanovalca.

(E17) Mogoce z razmisljanjem, da je Dom le zadnja postaja in da se bo slej ko prej zgodilo to.

(F20) Sprejmem in razmisljam v tej smeri, da se je resil.
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(€22)

V¢asih sem si pri razbremenitvi pomagal s Sportom, sem treniral judo.

Zdaj pa se probam zamotit z drugimi stvarmi.

V sluzbi naceloma predelujem sam...

Probam se osredotocit na delo...

...in s tem ko to naredim, ne ¢utim, da bi me kaj teZilo in vem da sem stanovalcu dala maksimum kar sem mu

Pri teh mojih stiskah si najbolj pomagam z branjem literature, kaksnih clankov...
Nacini pomoci svojcem

Skupine za samopomoc in ta poglobljena svetovanja, imamo bolj ob izgubi s svojci.
Na ta nacin imamo napeljano sodelovanje tudi s hospicem, predvsem za pomoc svojcem.

Nacini pomoci, ki so na voljo zaposlenim

Za strokovne delavce imamo organizirano supervizijo in intervizijo.

Drugace pa je v okviru druzini prijazno podjetje mozno koristiti tudi 5 ur psihoterapije.
Ja interna izobraZevanja, v katera smo bili vkljuceni.

Sem le prisla v kolektiv kjer so bile kolegice starejse in e bi prislo do ¢esa, bi one speljale zadevo.
Mislim, da nam sluzba nudi psiholosko pomo¢...

Med seboj si tudi sodelavci pomagamo...

Imeli smo supervizijo, samo ne na to temo.

Vsake toliko ¢asa imamo izobraZevanja na dolocene teme...

Enkrat smo imeli izobraZevanje s strani Hospica.

Obcasno imamo delavnice...

V sluzbi pa imamo vsake toliko ¢asa dodatna predavanja.

Samo 5h psihoterapije v okviru druZini prijaznega podjetja to je pa to.

Smo imeli supervizijo ampak samo strokovni delavci.

Pa v okviru druZini prijaznega podjetja imamo na voljo 5h psihoterapije.

V okviru druZini prijaznega podjetja imamo na voljo 5 ur psihoterapije.
Drugace pa je za strokovne delavce obc¢asno organizirana supervizija.
Obcasno smo imeli supervizije.

Lansko leto smo imeli nekaj podobnega superviziji...

Nekaj ¢asa nazaj so bile organizirane neke delavnice...

Supervizije sicer imamo organizirane vsake toliko casa...

V nasi ustanovi imamo na voljo pomo¢ psihologa, kar se mi zdi zelo primerno.

Ni potrebe po dodatni pomoci

Mislim, da ni potrebe po kaksni dodatni pomoci, vsaj ne za moj poklic, ker nismo toliko v stiku kot na primer

zdravstveni delavci.

(H27)
(L27)
(022)
smrti.
(P24)
(P30)
matralo.
(R19)

(H31)
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...drugace pa niti ne potrebujem tega, ker mi smrt ne predstavlja obremenitve.
Pa mislim, da tudi ni potrebno, domovi smo le ustanove, kjer je to za pri¢akovat.
Jaz naceloma nikoli nisem rabil nobenega pogovora ne nic, ker res nisem doZivljal nekih ¢ustvenih stisk ob

Jaz osebno niti ne rabim nobene pomodi.
Naceloma se mi tudi ne zdi, da bi bilo potrebno, tudi te novi, ki so nazadnje prisli niso nic¢ izrazili, da bi jih kaj

Pa tudi mislim, da ni potrebe.
Dodatna izobrazevanja

...pa zaradi licence se moram udelezZevat predavanj izven sluzbe, ki so tudi ob¢asno na to temo .



