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Koliko smrti lahko prenese

paliativni tim?
a)< 1/ teden
b)2 - 3/ teden
c)4 - 5/ teden
d)6 - 7 / teden
e) > 8 / teden

TIM (SSKJ): skupina ljudi, ki opravlja
skupno delo, delovna skupina

Paliativni tim prenese toliko obremenitey,
s kolikor se zmorejo soociti njeni Clani.



.L Kaj je zdravstvenim delavcem v paliativni oskrbi najtezje?
-

1. Proces umiranja
 Sam nharaven proces umiranja
* nemoc
- otezevalne okolisCine
2. Komunikacijske vescine
e sporocanje slabe novice
« vzpostavljanje odnosa
- otezevalne okoliscine
3.Pogoji dela
- pomanjkanje znanja, vescin
* neustrezna organizacija dela
* neizvajanje paliativhe oskrbe

Simonic A., Peternel A., Golniski simpozij 2011
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Graf 1: Delezi mocno in zelo moc¢no obremenjujocih
dejavnikov, N=873

Miller M, Markett S, Jaspers B. Schmerz 2009; 23: 600-608



0( Trpljenje bolnikov in njihovih svojcev, njihova prosnja za pomoc
o Nemoc zdravstvenih delavcev

S
/ kontekst trpljenja, ki ga je mogoce
nasloviti z razlicnimi intervencijami (npr.
kontekst sooCanja z obravnava bolecine, obravnava eti¢nih
minljivostjo zivljenja dilem ob koncu Zivljenja)

Kaksne sledove pusca v meni delo z tezko bolnimi in umirajocimi ter
njihovimi svojci?

Zadovoljstvo, smisel, pozitivni
‘ odnos do dela, zivljenja, ljudi, ki
jih pri delu srecujemo

Stres, izCrpanost, izgorelost, f
pomanjkanje smisla

Simonic A., Peternel A., Golniski simpozij 2011



‘\ SINDROM IZGORELOSTI, BURN OUT (1974, Freudenberger)

" u = \"4 . = =V . - -
O je psiholoski sindrom, odgovor na kronicne interpersonalne stresorje pri
delu, zajema 3 dimenzije:

1. Emocionalna iz€rpanost
2. Depersonalizacija, odtujenost od sebe - hladni, distancirani odnosi do

bolnikov in sodelavcev, odmaknjeni, znacilen je cinizem
3. Nizka delovna ucinkovitost- negativha ocena sebe, svoje
kompetentnosti in ucCinkovitosti

UJETOST
. Obcutek ujetosti v svoj
POTEK JE IZCRPANOST nacin dela, zivljenja, IZG_OR_ELOST
PREDVIDLJIV! Zanikamo znake odnosov Stanzjﬁgléempred
kroni¢ne utrujenosti Nespecnost _ _
Vlagamo Se vec truda Pretirane reakcije ob Skora] ggg%gae 'zguba
Obcutek ¢asovnega tezavah Zlom je &asovno
pritiska Glavoboli, bolecine v kratek, stanje po zlomu
misicah, upad pa traja 2 - 4 leta

imunskega sistema



o ZNAKI:

|
[ stark

Opustitev sicer utecenih ritualov

Ne angazirati se v odnosih z novimi bolniki [ sehr stark

Pomanjkanje podpore

‘=l Emocionalni:

»~delo po predpisih®
edepresivnost, nestrpnost, tesnoba, razdraZljivost,
¢ustvena praznina, nemoc¢ Ocitki

m  KOgnitivni: . . .
. Odklanjanje novih sprejemov
eRaztresenost, nezmoznost pozornosti, tezave s

pomnenjem, rigidno misljenje, manj kriti¢nosti ostati brez besed"

— BEEE

*Motnje spanja, glavoboli, utrujenosti, padec
imunskega sistema, kroni¢na utrujenost, ~ .
psihosomatske motnje, kardiovaskularne tezave, Vec prepirov
visok krvni pritisk

Cinizem
B \/edenjski:
eDeloholizem, prednost potrebam drugih, Povecana napetost med poklicnimi skupinami
nepriznavanje lastnih meja, neprilagodljivost, cinizem

v odnosu do drugih, zavracanje sprememb, izzivov Razd railjivost

Spremembe v motiviranosti:

Stalno pregovarjanje

elzguba delovne vneme, brezvoljnost, nezanimanje ; i ; ;

Prozent

Tabela 1. Znaki izgorelosti
Graf 2. Delezi moc¢no in zelo mocno prisotnih znakov,
N=873




- Prevalenca: 56 % med onkologi

 viSja na podrocju onkologije in intenzivhe medicine kot na podrocCju
paliativhe oskrbe

« dejavniki tveganja:

cas dela na podrocju paliative (> 5 let),

mlajsi (30 oz. 40 let),

zenske,

samski

dejavniki s podrocCja dela
dolg delavni cas, prevecC dela, premalo osebja, pritiski zaradi
rokov, pomanjkanje casa, organizacija dela, srecevanje s
smrtjo, umirajocimi.

Pereira S.M.m Fonseca A.M., Carvalho A.S. Burnout in palliative care; A systematic review. Nursing Etichs 2011: 18 (3): 317 - 326
Cancer Doctors and Burnout. Self-Study Module 15. EPEC™-0: Education in Palliative and End-of-Life Care for Oncology,



STRATEGIJE ZA PREPRECEVANJE IZGORELOSTI
/ \

usmerjene na tim individualne

SUPERVIZIJA « latinski izvor: super = nad; videre = zreti

ni mentorstvo, ni svetovanje;
se ne dotika samo kognitivnih, ampak tudi custvenih vsebin

1. individualna
2. skupinska
3. timska >

 specificnost timskega dela ter delitev vlog v
njem

- Al je ,mo)" tim dovol) varen prostor?"

- Supervizijo potrebuje vsak clan, kot tudi tim kot
celota




e
o  edukativna -—) podporna
funkcija funkcija

3 —  Kdo naj bo supervizor?
vodstvena >
funkcija -

Vprasanje realne dosegljivosti in izziv s ciljem:

supervizija kot del sistemske skrbi za zdravstvene delavce ter
posledicno ukrep za boljso zdravstveno oskrbo tezko bolnih in
njihovih svojcev



INTERVIZIJA (peer supervision)

- Dva ali vecC kolegov s podobno stopnjo strokovne usposobljenosti in
delovnih izkusenj dajejo supervizijo drug drugemu s pomocjo
vprasanj, ki se porajajo v njihovem delovnem okolju

- NihCe ne prevzame vlogo supervizorja

« Formalna - neformalna



o
td SKRB ZASE
® - Ce skrbimo za druge, moramo znati poskrbeti tudi zase!

Skrb zase je sestavljena iz stevilnih majhnih,
drobcenih aktivnosti, dejanj, opravil, besed,
nenazadnje tudi lastnih misli, ko razmisljamo o
sebi ali o svojih dejanjih.

(Simonic A.)

Pomembno je, da AKTIVNO ohranjamo ravnotezje med
obema stranema

Dejavnosti, dela in aktivnosti, ki
‘ SO nam neprijetna, nam jemljejo
energijo

- —

Dejavnosti, dela in aktivnosti, ki
SO nam prijetna, nam dajejo

energijo, morda v njih uzivamo



I I
B wichtig
O sehr wichtig
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Graf 3: Delezi mocno in zelo mocno izrazenih
varovalnih dejavnikov, N=873

« Rituali za preklop med osebno
in profesionalno identiteto

 Prepoznavanje neucinkovitih strategij

Mdaller M, Markett S, Jaspers B. Schmerz 2009; 23: 600-608



o Pozorna refleksija svojega dozivljanja
 Poznavanje situacij, ki spravijo v stisko; vsebine, ki
,prebijajo", ki jih ,odnasamo"
« brez ocCitkov, samokritike, pravil ,,ne bi smel...."
situacije
- Dovoliti si vsa Custva, tudi jezo, nemoc, razoCaranje,
s dovoliti si zalovati in odzalovati!
« prepoznat svoj vedenjski odziv, svoje misli
fizioloske “ st . )
reakcije custva - Pogledati nase tako, kot pogledamo na bolnika!

vedenje



 Pogovoriti se z nekom, ki me razume....

Negovanje medosebnih odnosov
.... Z hajozjimi
.... socialna mreza ,izven" zdravstva in paliative ©

Zadostna telesna aktivnost in zdrava, uravnotezena prehrana

Hobiji:
dobrodoslo je, da niso vsi vezani na pomoc drugim

Negovanje aktivnosti, ki napolnijo z energijo in dajejo smisel:
... Umetnost, narava, duhovnost

Zavedanje sebe, tukaj in zdaj



o
%J Torej - koliko smrti lahko prenese paliativni tim?

Dejavniki tveganja:

Y  nacin, kvaliteta umiranja je pomembnejsa od Stevila
poklic stevilo smrti « ,zaporedne®™ smrti
& L . brez komunikacije v timu
soc.delavec 3,06+16

duh. oskrba 450428
fizioterapevt 51140
drugi 387+2,2
skupaj 44024

Delo na podrocCju paliative je naporno, pa tudi
izpolnjujocCe, smiselno.

Mdaller M, Markett S, Jaspers B. Schmerz 2009; 23: 600-608



askufca@onko-i.si

HVALA ZA POZORNOST!
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