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Izvlecek: Okolje je neizldljiva komponenta zivljenja vsakegéoveka. Pomembno je, da

se zavedamo njegovega vpliva in ga oblikujemo ra nain, da nam sluzi. Tak
spoznanja so lahko Se posebej uporabna v ustankjealpoteka zdravljenje pacienotd
Ta okolja so po navadi Ze tako stresna zaradtasga s samo boleznijo, diagnoz
postopkov, zato je pomembno, da pri premagovanjezbno ne sluzijo le funkcijsko
temve tudi psiholoSko. Posebej @ltljiva skupina pacientov, ki bi se lahko okoriatd
pozitivnim vplivom okolja, so pacienti v paliativifo so pacienti, ki jim kurativn
zdravljenje ne pomaga ¥én si zato kvaliteto zivljenja izboljSujejo z laggjem boléine,
socialno in psiholosko podporo.

Avtorica je s prebiranjem literature in do sedajepenih raziskav zelela ugotoviti, kaks
dizajn okolja bi imel najpozitivnejsi vpliv na pacite v paliativni negi.

Ugotovljeno je bilo, da se nekatere simptome pdoien paliativni negi lahko lajSa tudi
pomaijo dizajna. Pomembno vliogo pri tem igrajo svetlobayp, naravni element
umetniSka dela itd. Glede na dobljene ugotovitekdakklepamo, da bi v bode z
namenjanjem pozornosti ne le k funkcionalnosti akotemve tudi z upoStevanjen
psiholoskih vplivov, lahko omilili simptome pri p@aitih v paliativni negi. Ist®asno pa b
izboljSali zadovoljstvo pacientovih druzin in tugiposlenih.
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Abstract: The environment is an important compomérhbe life of every human being. |It
is important to be aware of its effects, and tathaped in such a way that it serves| us.
Such knowledge may be particularly useful in ingiins where patients are receiving

their treatment. These environments are usualBadly stressful because of coping with

the illness and the diagnoses and procedures, itgelf is important that the environment

serves us not only functionally but also psychaialy when we are overcoming the
disease. Particularly vulnerable group of patiemso could benefit from positive
environmental effects are the patients in pallatcare. These are the patients whom
curative treatment does not help anymore, so theality of life is improved by
facilitating pain and by being given the social @sgchological support.
The author sought to determine what kind of envitental design would have the most
positive impact on patients in palliative care ®ading the literature and researches
already done.
It was found that some of the symptoms of the p&ien palliative care can also be
facilitated using the design. Important role iniligating plays the light, the noise, the
natural elements, the artwork, etc... Accordinghe obtained data it can be concluded
that in the future, paying attention not only te tlunctionality of the environment, but
also by taking into account the psychological inipae can ease some of the symptgms
of patients in palliative care. At the same time @@ improve the satisfaction of the
families of the patients and the employees.
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1 UvOD

“Our environment, the world in which we live and ikpis a mirror of our attitudes and
expectations.” (Earl Nightingale)

Stavbe igrajo vlogo »tretje koze« in delujejo kelektivno pronicujéa meja med ljudmi
in njihovim okoljem. Glede na to, da ljudje v indluglizirani drzavi prezivijo 80 %—90 %
¢asa znotraj zaprtih prostorov, je pomembno, daandjti primerne socialne funkcije
(Evans in McCoy, 1998). Podfje, ki se s tem ukvarja, imenujemo okoljska psiggéo
Ta preduje odnose med posamezniki in okoljem, ki jih obd&ifford, 2007; po Gifford,
2011). V teh interakcijah posamezniki spreminjajojs okolje, s tem pa se na drugi strani
spremeni tudi posameznikovo vedenje in dozivljanje.

Okoljska psihologija vkljguje teorijo, raziskave in prakso. Strokovnjaki sdmmdja
psihologije okolja i8ejo reSitve v preureditvi notranjih prostorov, dabbi udobnejSi in
bolj praktini za bivanje. Na drugi strani paé&o izboljSave, ki direktno vplivajo na
produktivnost, tinkovitost in ist@asno oljasSujejo spopadanje s stresom ter izbojEuje
¢loveSke odnose z naravnim okoljem. Okoljska psihigdosi torej prizadeva, da bi bilo
okolje bolj humano, da bi olajSala spopadanje sssin, povéala produktivnhost in
uc¢inkovitost ter izboljSal&loveSke odnose z naravnim okoljem. Glede na ogroviokke,

ki jih druzba posveti urejanju okolja (stavbe, padeste, atmosfera in voda), je okoljska
psihologija kljiina komponenta, ki prispeva k takoveskemu kot okoljskemu dobrobitu
(Gifford, Steg, in Reser, 2011). Okoljska psihojags psiholoSke perspektive, vpliva tudi
na prakso notranjega dizajna z instrumentalninmtgg@m, ki raziskuje odnose med ljudmi,
predmeti in prostorom (Kalantidou, 2013).

V zadnjih desetletjih hitro raste zavedanje o poimeosti vpliva okolja in njegovih
komponent na ljudi, ki v njem so, s tem pa se tadvijajo nove smeri znanosti.

Zdravstvo je Ze spoznalo, da je &zo okolje dragoceno sredstvo, ki lahko vpliva ne,vs
ki v njem so. Odiino zgrajeno okolje namenjeno zdravljenju bo okrepgivaliteto
zdravljenja (Fottler, Ford, Roberts, Fordin in Sgedr, 2000)Ceprav obiski bolnisnice
niso pogosti del vsakdana v Zivljenjuwuee ljudi, le-ti Se vedno igrajo pomembno viogo in
jih lahko zaznamujejo méma custva (Harris, McBride, Ross in Curtis, 2002). Kaks
vlogo torej igra okolje na posameznikovo izkuSnjbanisnico? Ugotovljeno je bilo, da
imata tako vrsta kot postavitev notranje oprempahistva vpliv na pacientovo izkusnjo.
Opremljenost prostora je lahko prijetna ali nepnige in njihova postavitevpacientu
pomaga ali mu predstavlja oviro (Fottler idr., 2pOBomembno bi bilo zagotoviti, da v
bodaie zgrajene zdravstvene ustanove ne bi Se dodatmarqiale stresa v Ze
preobremenjenem zdravstvenem sistemu. S tem bapgozadovoljene potrebe pacientov,
njihovih druzin in zaposlenih (McCullough, 2010).
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V Evropi in drugih razvitih drzavah se gakovana zivljenjska doba podaljSuje. Zaradi
staranja se spreminjajo tudi bolezni, s katerimiljgdje spopadajo in zaradi katerih
umirajo. Vedno veé ljudi umira v pozni starosti za boleznimi z resniRkroni¢nimi
simptomi, ki povzréijo Sirok spekter fizinih, psiholoSkih in socialnih problemov. Boriti
se s tovrstnimi problemi pa je dobro osvojila pali@a nega. To je aktivha in celostna
nega pacienta, ki zajema nadziranje tioke in drugih simptomov ter skrbi za psiholoske,
socialne in spiritualne probleme pacientov (Higgimsn Stevens, 1997). Zdravstveni
sistemi morajo biti usposobljeni za uspesSnotaage s potrebami teh ljudi, z zmanjSanjem
trpljenja in podpiranjem v vseh obdobjih staro3i@ko jim bo omog®eno kvalitetnejSe
Zivljenje, ki naj bo vzdrzevantim dlje casa.

Ko se ljudje so®ajo z resno boleznijo, katere posledica je smrtakko njihovi simptomi
hitro spreminjajo, prav tako pa tudi njihova pot@epo komuniciranju z njihovimi
druzinami, prijatelji in zdravstvenimi strokovnjal8odanje s tako boleznijo je intenzivno
oseben dogodek, ki je emocionalno in psibi zahteven. Pacienti in njihove druzine
pogosto potrebujejo posebno obliko pamdi mora biti zelo odzivna, zato morajo biti
tudi zdravstveni sistemi prikrojeni tako, da omégjo hiter odziv na pov@nje potreb
posameznikov. To vkiguje zagotavljanje dobrega reguliranja ote in simptomov,
tolazbo, dobro komunikacijo, jasne informacije whkrenten paket nege. Ti ukrepi lahko
pomagajo ljudem, da Zivijo smiselno in dobro do d¢arzivljenja. Prav tako pa tudi
pomagajo njihovim bliznjim ob izgubi pacienta. Zdstveni sistemi morajo tako nego
omogaati in sproti nartovati speciféni program, ki bo uporabljen v prihodnosti.
Tradicionalno se je paliativha nega osredala na potrebe pacientov in njihovih druzin ob
koncu zivljenja, vendar je bila ¥moma ponujena pacientom z r&niimi oblikami raka.
Na novo pojavljajée se potrebe ljudi, ki zivijo z raZzhimi resnimi kronénimi boleznimi
(tudi zaradi staranja), pa kazejo na nujnost, dals® nega razsiri in bolj vkljuv storitve
zdravstvenih sistemov (World Health Organizatidd04).

V poskusu izboljSanja storitev zdravstva in dobrpgéutja ter zadovoljstva pacientov si
lahko pomagamo z ugotovitvami okoljske psihologije.
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1.1 Namen dela in raziskovalna vprasanja

V svoji zakljueni nalogi bomo s pregledom literature poskusilitogdi, kakSno naj bi bilo
fizicno okolje v ustanovah s paliativnho oskrbo, da liax@ljilo potrebe bolnika, njegovih
bliznjih in prav tako zdravstvenega osebja. Predlstaomo klju¢ne dejavnike okolja, s
katerimi lahko vplivamo na posameznike. Ne gledaispgosobljenost, znanje in izkusnje
medicinskih sester ter zdravnikov Se vedno obstdjaji okoljski dejavniki, ki vplivajo na
okrevanje in zdravljenje pacienta (Rubdrgng in Hutchinson2007). Osredotsli se
bomo torej na okoljske dejavnike, s katerimi bi KahizboljSali oziroma dopolnili
zdravljenje s paliativnim pristopom.

Cilji zaklju¢nega dela so odgovoriti na naslednja raziskovgtmasanja:

1. KaksSna je vloga okoljskega dizajna v posameznikodetorem poutju in kaksSna
je vloga dizjana okolja v palitativni oskrbi posanika?

2. KakSne zakljgke o pomenu okoljskega dizajna v zdravstvenih wstan (s
poudarkom na ustanove za paliativno oskrbo posaikmznpodajajo dosedanje
znanstvene raziskave in pregledi?

3. Kaksne aplikacije nudijo tovrstne Studije za dizpjostorov, v katerih se izvaja
paliativna oskrba?

4. KakSen vpliv ima »bolj dom@® okolje« na dojemanje v fazi paliative?
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2 OKOLJSKA PSIHOLOGIJA

Okoljska psihologija je del psihologije, ki ptege odnos med posamezniki in zgrajenim
ter naravnim okoljem (Steg, Van Den Berg in De ®Gr@012). Definicija okoljske
psihologije kaze na to, da je okoljska psihologijamarno navduSena nad interakcijo med
ljudmi in zgrajenim, naravnim okoljem ter izrecnceojuje, kako okolje vpliva na vedenje,
kot tudi, kako se vedenje odraza kot spremembaoljlok

Na primer okoljski pogoji, kot so prisotnost naraveokolju svojega otroStva, lahko
vplivajo na olsutek povezanosti ljudi z naravo in pripravljeno$é se odnos z naravo
ohranja. V tem primeru ima podpora naravnega okplgh lahko velik vpliv na okoljske
pogoje, kot je biodiverziteta (Steg idr., 2012).

Ljudje in okolje smo tako povezani v recipnd in dinamiéni smeri. Odnos ljudje — okolje

se kaze v razinih oblikah, zato tudi pride do ra#fiih rezultatov. Glede na zmoznost
¢loveka, da v okolju prezivi in se znajde, imajolahi odnosi zelo pozitivhe rezultate,
vendar pa je za uspesno prilagoditev na okoljskeeazin zahteve treba tudi vloziti veliko

energije in prese svoje zmoznosti (Steg idr., 2012).

Neravnovesje med okoljskimi zahtevami &oveskimi zmoznostmi imenujemo stres
(Evans in Cohen, 1984). Stres ima dobro vzpostaelmovezave s slabim zdravjem preko
spreminjanja delovanja imunskega sistema (SagersttdMliller, 2004) in spreminjanja v
odzivih vnetij (Miller, Cohen in Ritchey, 2002) tgr celo pogosto povezan s psiholoskimi
problemi, kot je poslabSano duSevno zdravje (Hami2@d5).

2.1 Na dokazih obstojé dizajn

Na dokazih obstojedizajn (»evidence-based design«) lahko opiSemdikaofijo, kjer
managerji, arhitekti in oblikovalci sprejemajo odltwe na podlagi raziskav, s katerimi
nato upravljajo, usmerjajo ter oblikujejo zdravsteeokolje. To je praksa, ki temelji na
dokazih in ne na osebnih mnenjih ter navadah zdtravnNaloga na dokazih obstégga
dizajna je zmanjSanje sistemskih napak, pamge varnosti in kvalitete nege v zdravstvu
(Ferlie, Dopson, Fitzgerald in Locock, 2009).

Ugotovljeno je bilo, da na dokazih obsto@izajn zmanjSa stres pacientov in zaposlenih,
izboljSa varnost pacientov ter splosno kvalitetoagty/a (The Center for Health Design,
2008). To je razvijajee se podrge, ki nosi velik potencial za izboljSanje qutja
posameznikov, ki se v zdravstvenih ustanovah z@eutorej: pacientov, druzin,
zdravnikov, medicinskih sester in drugih zaposldhitich idr., 2008).
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2.2 Psiholosko podporni dizajn

Nedavna raziskava, ki jo je izvedel Dilani, je umola, da mora okolje, ki ga ljudje
zaznavamo, nuditi psiholosko in psihosocialno podp®ilani, 2001). Ulrich (2001) je
pojem »podporno« (»supportive«) opisal kot okoljskarakteristiko, ki pomaga ali
spodbuja soganje in obnavljanje od stresa, ki spremlja boletagnhospitalizacijo. S to
definicijo se izraz psiholosko podporni lahko nanaa (zgrajeno) okolje, ki je psiholoSko
podporno, ko njegova kvaliteta lahko &aali ohranja zmoznost posameznika, da opravi
njeno ali njegovo viogo v njem, se vkijuv socialno okolje in komunicira ali je v
interakciji z ostalimi glede na njegove vrednotgerese ali samokoncepte (Fischl, 2006).

Se posebej v zdrastvenih okoljih bi okolje moraith fasiholosko podporno, saj je velika
vecina pacientov ze dltila stres v zdravstvenem okolju, mnogo pa jihi ttrgi za
akutnim stresom.

Stres je problem tako za druzine pacientov, obiala®/prav tako pogost pa je med
zaposlenimi. V primeru pacientov je vpliv stresa BgSi in predstavlja pomemben
zdravstveni problem, saj je Ze sam po sebi slalivaspa zdravstveno stanje, kot tudi na
druga zdravstvena stanja (Evans in Cohen, 1984)atNei winki, ki izhajajo iz &inkov
stresa, so Stevilne psiholoSkeistvene, fizioloSke, biokerre in vedenjske spremembe.
Prav zaradi tega je jasno, zakaj bi morale bitiazgtvene ustanove oblikovane na tak
nain, da podpirajo paciente pri s@mju s stresom. Podporni zdravstveni dizajn bi ora
izlociti okoljske karakteristike (na primer glasen hruk) so stresne ali pa lahkoimajo
neposreden negativen vpliv na zdravstveno stargameznika. Se wepodporni dizanj bi
moral narediti korak dlje s tem, da bi vidgval te spremembe v okolju, ki kaZzejo na to, da
sprogajo paciente, zmanjSajo stres ind@j@ spopadanje z njim (Ulrich, 1991).

2.3 Psiholosko posredovanidinki okolja

Poznamo dva ria, na katera lahko draZljaji vplivajo na zdragk dobro pdutje
pacientov.

1. Imajo direkten fizioloSki dinek s tem se nanaSamo na neposredtieke, ki jih
psiholoski procesi niso spremenili (Tayl&tepetti in Seemari997). To so na primer tla,
oblozena s preprogo, ki vsebujeja:yaikroorganizmov kot vinilna tla (Andersollackel,
Stoler in Mallison,1982) in imajo tako direkten fizioloski vpliv naagentovo zdravje s
povzratanjem ve infekcij.

2.0koljski drazljaj se lahk@draza zaradi psiholoSkih proces&wt rezultat senzornega
zaznavanja. Ti procesi so lahko kognitivnecatvene narave. Na primer prisotnost rastlin
v bolni&ni¢ni sobi lahko pacientu da bolj »dotraokiutek, kar se kaze kot nizja
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anksioznost in tako lahko pride do boljSega okrgvdDijkstra, Pieterse in Pruy2006).
Vendar pa veliko drazljajev vpliva na zdravje direk kot tudi preko posrednih
psiholoskih procesov.

Tla, oblozena s preprogo, kot omenjeno na primemnajo le direktnega fizioloSkega,
ampak imajo tudi posredertinek. Tla s preprogo poskrbijo za bolj »damaambient.
Okoljski drazljaj je prav tako del specifiega zdravstvenega tretmaja, kot je svetlobna
terapija pri pacientih s sezonsko depresijo (Goiden2005).

2.4 Fizikni draZzljaji okolja
Na zdravje torej lahko vplivamo na 2 dv@a: s psiholosko posredovaniméinki in s

fizicnimi drazljaji okolja. Harris in ostali so razlikak med tremi relevantnimi
dimenzijami fizénega okolja:

* arhitekturne lastnosti,
» zn&ilnosti notranjega dizajna in
+ zn&ilnosti ambienta.

Arhitekturne znéilnosti so relativno stalne karakteristike, na prmmprostorski nét
bolniSnice, velikost sob in postavitev oken. diresti notranjega dizajna so opisane kot
manj stalni elementi. To so: opremljenost prostotmarva prostorov in umetniska dela.
Zn&ilnosti ambienta pa zdruzujejo osvetljenost, stophfupa, vonjave in temperaturo
(Harris idr., 2002).

2.4.1 Zn&ilnosti ambienta

Pomembnosti ambienta so se zavedali Ze v mnogiih &aturah. Na primer feng shui, ki
je stara kitajska véma, je urejanje notranjega in zunanjega ambiamparabljal v svojo
korist. Ta kitajska miselnost se je oredidlto tudi na vpliv okolja na zdravje. Za boljSe
zdravje oziroma za vpliv prostora na zdravje jedfagala, da se v prostor postavi zdravo
zeleno rozo, kot je bambus, katere velikost naptoporcionalna s prostorom. IzboljSanje
zdravja naj bi bilo tudi pod vplivom materiala psivia. Ce je pohidtvo leseno, bo tako
zdravje boljSe, kote je pohistvo iz kovine. Prostori naj prav tako bedo zatrpani z
nepotrebimi predmeti (Kryzanowski, 2012). Tudi isa kultura je v starodavni doktrini
Vatsu prepoznala pomembnost integriranosti vod®yvvin narave v dizajn za doseganje
harmonije (Cox, 2010).

Zn&ilnosti ambienta, ki so lahko viri zadovoljstva inezadovoljstva, vkljEujejo
osvetljenost, stopnjo hrupa, kvaliteto zraka, vejavtemperaturo (Fottler idr., 2000).

Spremenljivk, ki so del ambienta, ne moremo ditlokot nepomembne, saj so preve
ekstremne, na primer v temperaturi in osvetljensstprevé motete, da bi jih prezrli. V
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takem primeru spremenljivke povzim velik stres Se posebno takrat, ko so neprefivell
in neoblvadljive (Evans in Cohen, 1984). S tem,pazientu omogimo kontrolo nad
spremenljivkami ambienta, na primer z uporabo tetatov ali moznostjo zatemnitve
prostora, lahko zmanjSamo vir stresa in @aweo zadovoljstvo z bolniSinim okoljem
(Harris idr., 2002).

2.4.2 Vpliv svetlobe na zdravje ljudi

Svetloba vpliva na stiri glavne mehanizme zdranjdelovanija ljudi:
e omogaa jim opravljanje dela, ki zahteva vid,
* nadzoruje telesni cirkadiadni sistem,
» vpliva na razpolozenje in zaznavanje,
» olajSa direktno absorbcijo za kiiie keméne reakcije znotraj telesa (Boyce,
Hunter in Howlett, 2003).

Umetna in sotha svetloba:

Obstaja ¢itna razlika med umetno in dnevno svetlobo. Umetwetloba ima specifno
valovno dolzino svetlobe, ki je omejena znotrajndda barvnega spektra, soa svetloba
pa priskrbi uravnoveSen spektrum barv v vseh dedirpona vidne valovne dolzZine.
Dejanska valovna dolzina $ez dan spreminja. lzpostavljenost uravnoveseneraktrsp
svetlobe vpliva tudi na izboljSanje zdravja in dolpctutje, zato bi bilo pomembno, da se
Ze urejeni zdravstveni prostori ponovno oblikujegko, da imajo vednevne svetlobe. To
se lahko naredi tako, da se razSirijo okna, prigkrboljSi razgledi s pacientove sobe,
odstranijo stare nepotrebne pregrade in vstavigcigpzirane naprave za kontroliranje
svetlobe, ki poskrbijo, da se umetna svetloba ni@g Ze obsto dnevno svetlobo
(Bedine, b. d.)

Ucinek sordne svetlobe nédas prebivanja v boln&hicni sobi:

Ugotovitve Studij, ki so raziskovalecimke sorne svetlobe, so ¥@moma pokazale
pozitivne &inke nacas prebivanja pacienta v bol&méni sobi, stopnjo smrtnosti in
zaznan stres ter bdieo. Vendar pa je treba omeniti tudi Skodljivéinke, ki so bili
opazeni pri pacientih s spe¢iim tipom depresije, kar nam nakazuje, dacsansvetloba
ni nujno koristna za vse paciente. Beauchemin igsHa996) sta ugotovila, da so imeli
depresivni pacienti, ki so prebivali v som sobi, krajSi¢as prebivanja (16,5 dni) kot
pacienti v pustih sobah (19,5 dni). Benedeftglombo, Barbini, Campori in Smeraldi
(2001) pa so pokazali, da so pacienti z bipolamyresijo imeli krajStas bivanja v sobah
(19.8 dni) z jutranjo svetlobo in ¥@ koli¢ino lux-ov, kot tisti v sobah z ¥erno svetlobo
(23,5 dni). Zanimivo je, da so pacienti z unipotadepresijo pokazali preferenco za sobo
z veerno svetlobo (20,9 dni) v primerjavi s sobo z gajo svetlobo (23,1 dni).
Beauchemin in Hays (1998) sta prav tako ugotodéapri pacientih, ki so doziveli svoj
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prvi miokardialni infarkt, imeli krajStas prebivanja v goi sobi kot v pusti sobi, ampak je
bila pomembna statisha razlika opazena le pri Zzenskah (2,3 dneva mejavi z 3,3
dnevi). Prav tako sta ugotovila, da je bila smrtnasja v pustih sbah (11,6 %) kot v
sortnih sobah (7,2 %). V prospektivni Studijtinka svetlobe, ki so jo izvedli Walch,
Rabin, Day, Williams, Choi, in Kan¢2005) se je pokazalo, da pacienti, ki so prestal
stres, manj bolgne in so konzumirali 22 % manj analgetih zdravil ter so tako pomagali
pri stroSkih boléinske medikacije, ki so bili kar 21 % nizji.

Svetloba je v zdravstvenih okoljih pomembna zambijih potencialnih pozitivnih in
negativnih @dinkov. Umetna svetloba lahko povzZroutrujene @i in glavobole.
Ultravijoli¢na svetloba pa deluje kot pospeSevalec zdravljsngoveé&anjem proteinov
metabolizma, zmanjSuje utrujenost, péwje stimulacijo produkcije belih krvnih celic,
povea sprodanje endorfinov, zmanjSuje krvni tlak in na splogmomovira dobro péutje.
Naravna svetloba pomaga pri implementaciji cikl& o dan, ki se lahko v okoljih z
umetno svetlobo izgubCe pride do pomanjkanja le-te, lahko pride do kagnibh moten;
tako pri osebju kot pri pacientih (Altimier, 2004).

Tako kot ¥asih Se tudi danes uporabljajo &oo svetlobo za zdravljenje mnogih bolezni.
S helioterapijo, torej terapijo s s svetlobo, se lahko zdravi: tuberkulozo (Elliott,
1916), luskavico (Krzcin idr., 2012), vitiligo in (Adauwiyah in Suraiy@010) akne
(Hamilton Car, Lyons, Car, Layton in Majeed, 200Byav tako lahko s helioterapijo
poskrbimo za hitrejSe celjenje ran (Adamskaya id011), zdravimo motnje spanja in
poskrbimo za ponovno vzpostavljanje cirkadiadneg@mar (Smith in Eastman, 2008).
Zdravljenje s svetlobo ima tudi d@kene prednosti pred operacijami in obsevanji, saj je
popolnoma neinvazivno. Zdravljenje s svetlobo $&dazato uporablja tudi za zdravljenje
raka. Z njo lahko zdravimo raka na giju (Kato, 1998) kot tudi koZnega raka (Brown,
Brown in Walker, 2004).

Vpliv stopnje svetlobe na napake pri delu v zdravst

Ugotovljeno je bilo, da kjer je potrebno vizualneyerjanje dela, njegovatimkovitost
pade, ko je svetloba v prostorih preSibka (Sundstro Sundstrom, 1986; po Zimring idr.,
2008). Obsezna Studija v farmaciji je pteuvala «inke razltne osvetljenosti na napake
farmacevta pri izdajanju zdravil in branju recepttgotovili so, da je frekvenca napak
zmanjSana, ko je povrSina, kjer se to delo odvgéativno m@&no osvetljena (Buchanan
Barker, Gibson, Jiang in Pearsal991). Ocenjevala je stopnjo napak pod tanhi
jakostmi osvetlitve z vkljeno 450 Ix, 1,100 Ix in 1,500 Ix. Rezultati so po&tazda je bilo
Stevilo napak otutno manjSih (2,6 %) pri stopnji osvetljenosti 05& v primerjavi s
Stevilom napak (3,8 %) pri osvetljenosti 450 Ix.
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Mehanizme, s katerimi terapije svetloba lajSa deepa Se ne razumemo povsem.
Padanje svetlobe na retino vpliva na aktivnostizpiin s to potjo se zavira ali zamakne
izlo¢anje melatonina in tako nato zmanjSa depresijogf@gdnevno budnost in izboljSa
kvaliteto spanca (Martiny, 2004). Meta analiza 28klju¢nih kontroliranih Studij,
objavljenih v American Journal of Psychiatry, jeSfa do zaklj¢ka, da je terapija s
svetlobo za nesezonsko in sezonsko depresijkovita. LLinek je sorazmeren tistemu, Ki
ga dosezemo s farmakolo3ko antidepresivno obrav@etden idr., 2005). Se dodatna
izpostavljenost svetlobi nudi pomembno prednosejsiega delovanja kot antidepresivna
zdravila. V tem pogledu ¥eStudij predlaga, da lahko svetloba ustvari znamanjSanje
depresije v manj kot 2 tednih zdravljenja, med temantidepresivna zdravila potrebujejo
najmanj 4—6 tednov za &stek njihovega tinkovanja. Nekatere Studije predlagajo, da je
izpostavljenost jutranji svetlobic¢inkovitejSa kot popoldanski ali werni svetlobi (Lewy
idr., 1998), vendar pa izpostavlenost popoldnasiitlsbi prav tako ofutno zmanjSa
depresijo (Martiny, 2004). V restrospektivni Studkji sta jo izvedla Beauchemin in Hays
(1996) v Kanadski ustanovi, so ugotovili, da so bdspitalizirani odrasli pacienti zaradi
hude depresije v bolniSnici matgsa (v povprgu 2,6 dni manj)ge so bili nastanjeni v
sortno dobro osvetljeni sobi v primerjavi s pacientis& imeli sobo, ki je bila vénoma v
senci. Podobne rezultate so pridobili v Studijis&ijo izvedli v italijanski bolniSnici, kjer
so ugotovili, da so pacienti, hospitalizirani zgdlarno depresijo, v bolniSnici ostajali
povpre&no 3,7 dni manj¢e so bili nastanjeni v sobi, ki je bila obrnjenatprzhodu in so
bili izpostavljeni jutranji svetlobi v primerjavi 8 pacienti, ki so bili v sobah, obrnjenih
proti vzhodu in so prejeli manj svetlobe (Benedslti, 2001). Beauchemin in Hays (1996)
sta prav tako ugotovila, da je smrtnost med obgmboma manjSa v sénih kot v senih
sobah, ki so obrnjene proti severu.

Vpliv svetlobe na izpostavljenost haie:

Izpostavljenost sami svetlobi povéa stopnjo serotonina in nevrotransmiterija, za
katerega je znano, da inhibira b#ifeske poti. Walch in drugi (2005) so izvedli dobro
kontrolirano prospektivno Studijo @imkih sortne svetlobe na bateo pri pacientih, ki so
imeli operacijo hrbta in so bili nato nastanjensabah, ki so bile ali na sém ali pa na
sertni strani oddelka. Pacienti v svetlih sobah so izjiostavljeni 46 % bolj intenzivni
sortni svetlobi kot tisti v setnih sobah. Rezultati so pokazali, da so paciestihah z vé&
sortne svetlobe pok@li o manj olutkih boleine in stresa ter so vzeli 22 % man;
analgettnih medikacij, kar je zmanjSalo zdravstvene stragk@1 % (WalchRabin, Day,
Williams, Choi in Kang2005).

Analgetcne &inke lahko izzovemo na ¥en&inov, in sicer z majhnimi iglami v

akupunkturne ttne, prav tako pa tudi z razhimi vrstami energije (segrevanje,
mirovalovi, elektréni tok, magentino polje). Gulyar, Limansky in Tamarova (2006) so
poskusSali ugotoviti, ali je mozno dditi statistcno zanesljivo zmanjSanje akutne ter
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kroni¢ne bol€ine po izpostavljenosti BIOPTRON — polarizirani #@bi na akupunkturne
tocke. Razlika med krogiho in akutno bol&no je v vzdraZenju razlnih receptorjevCe
vzdrazimo fazine receptorje, se bodo ti hitro adaptirali na slusun bo tako zaznavanje
boletine krajSe (akutna balma). V kontrastu se pri tofnih receptojih zigni sistem
pocasi adaptira na stimuluse in tako dlf@sa proizvaja akcijske potenciale. Tak
mehanizem smo razvili zato, da b#ite ¢utimo dljecasa, vse dokler ne odkrijemo, kaj jo
povrzaa in le-ta vzrok odpravimo (krotma bol€ina) (Graeff, 2006)

Eksperimente so naredili na belih miSih. Kkana bol€ina je bila izzvana s formalinskim
testom, akutna bolea pa z elekttinimi Soki, usmerjenimi v stopala. Rezultati so
pokazali, da je BIOPTRON polarizirana svetloba ugema na akupunkturne doe
statisttno proizvedla zanesljiv padec odziva na k&aoi bol€ino (lizanje) in povéano
trajanje nebol&nskih reakcij (spanje, hranjenje). Analgeii uc¢inki pa so se razlikovali
tudi glede izbire akupunkturnih &b in izpostavljenosti svetlobi. Maksimalna analgezi
(50 %) je bila opazovana po 10-minutnem delovarif@MBIRON polarizirane svetlobe na
akupunkutrno ttko E-36, ki je na nogi ob kolenu. BIOPTRON polaiana svetloba,
usmerjena na akupunkturnecne, kaze statistho zanesljivo zmanjSanje kr@ne in
akutne boléine. Rezultati tudi kazejo nacimkovitost inhibije boléine pri le taki
izpostavljenosti (Gulyat,.imansky in Tamarova2006).

2.4.3 Vpliv okoljskega hrupa

Ena izmed najbolj pogostih pritoZzb pacientov, kidel ambienta, je hrup (Ulrich idr.,
2008). Studije so pokazale, da lahko z zmanjSamangt hrupa, z uporabo materialov, ki
vpijajo zvok, z arhitekturnimi zrg@nostmi, kot so enoposteljna soba in kratki hodnik
(Joseph in Ulrich, 2007), izboljSamo spanec, znaan{ razdrazenost, izboljSamo
zadovoljstvo, zmanjSamo zaznavanje bwle ter tako posledno povzr@éimo manjSe
doziranje protibol&nskih zdravil. Prav tako lahko zmanjSamo psihoila$k fizioloSki
stres, emocionalno depanost, glavobole, izboljSamo komunikacijo med i@@t in
njihovimi druzinami, povéamo zasebnost pacienta, péa@o varnost (manj napak s
strani zaposlenih), zmanjSamo krvni tlak, p&amo saturacijo kiska in zmanjSamo
rehospitalizacijo (Bayo idr., 1995; po Salonen,i@013; Beyea, 2007; Evans in Cohen,
1984; Hagerman, Rasmanis, Blomkvist, Ulrich, R.,nA&nEriksen, in Theorell, 2005;
Joseph idr., 2007; Joseph, 2010).

Vpliv hrupa na zaposlene:

Nepricakovan glasen zvok ali hrup lahko ljudi zmoti ali pelo prekine njihovo delo.
Veliko Stevilo Studij je dokumentiralo negativn€inke hrupa na delo posameznika v
nezdravstvenih okoljih in ugotovljeno je bilo, depnicakovani zvoki zmotijo delo bolj kot
pricakovani. Se wve zvok ima Skodljivejsi &inek, ko opravljamo zapletenej$a dela
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(Leather,Beale in Sullivan2003). Kombinacija nepgfakovanih zvokov in kompliciranih
nalog lahko povéa napake v nalogah oziroma deldwaanja, sledenja in spremljanja ter
vodi do p@&asnejSegadenja in slabSe memorizacije (Sundstrom in Sundstd®86; po
Zimring in ostali, 2008).

Vpliv hrupa na paciente:

Stirje poskusi so preevali winke razlénih aspektov zvoka na pacientovo zdravje in
dobro p@utje. V&inoma pozitivni @inki so bili ugotovljeni, ko je bilo delo usmerjema
prepré&evanje negativnih dinkov hrupa. Dodajanje zvoka v okolje kot pozitivha
distrakcija pa je pokazalo zelo dvoumne rezultdtegerman in kolegi so se osredolina
prepr&evanje negativnih dinkov zvoka. Raziskovali so ¢inek absorpcije hrupa v
stropnih plogah pri pacientih, ki so bili na intenzivnem koromem oddelku (Hagerman
idr., 2005; po Dijkstra idr., 2006). Stopnja rehitazacije je bila statistho pomembno
vi§ja pri skupini s slabo akustiko, ki so prav tgkatrebovali dodatne intravenozne beta-
zaviralce. Poleg dobrih klitmih odzivov dobra akustika vpliva prav tako na dogaje
kvalitete nege.

Glasba kot pozitivna distrakcija:

Zvok v okolju je lahko pozitivha distrakcija. Zahwal medicina je v preteklosti
zanemarjala pozitivne vplive glasbe na zdravje,deerpa zaradi novejSih raziskav, ki
opozarjajo na njene pozitivneioke zdravljenja in boljSega potja, zopet postaja aktualna
v zdravstvenem okolju. Pozitivneunki so odvisni od posluSanja glasbe, ki je posamiez
vSe&, saj so zaradi razlik v starosti, kulturnem ozajwpliva vrstnikov okusi razini
(Lee, Chung, Chan in Char2005). Stevilne tudije z veliko raznolikostjo ledencev so
pokazale, da prijetna glasba, Se posebej, ko jolaAmi nadziramo, pomaga pacientom s
soaanjem z bol&no, zmanjSa krvni tlak, anksioznost, distres, dspo, stni utrip,
upctasni dihanje, pov& zadovoljstvo, izboljSa spomin, zmanjSa vedentbleme in
vznemirjenost ter pomaga pri hitrejSem okrevanjogi@y in Chen, 2005; Cookéhaboyer
in Hiratos,2005; Gill, 2008; Goodallin Etters, 2005; Joseqhh,i2007; Lai idr., 2006; Lee
idr., 2005; McCaffrey in Locsin, 2004; Menega#garis, Kersteen, Flynn in Trautman,
1991). Pri zaposlenih je bilo ugotovljeno, da sautgi svoje delo opravljali bolje, ko so
poslusali glasbo po lastnem okusu (Allen idr., 298#1Salonen idr., 2013).

Zavedanje o pozitivnihdinkih glasbe je na vzhodu Ze dolgasa prisotno. Tam Ze 5000
let prakticirajo Ayurvedo, ki je del vedskega siste zdravstva, ki se osred®#o na
promoviranje zdravega &iaa zivljenja in ne z zdravljenjem speéifih bolezni (Hess,
2002; Sundar, 2007). Ayurveda upoSteva pacientelatro osebnost, telo, um in duso ter
ga vodi do zdravega Zivljenja s terapevtskimi ppst ki poskrbijo za fizino, duSevno,
socialno in spiritualno ravnovesje. Osnovana jehoésticnem pristopu, ki temelji na
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filozofiji Ved in Vedske kulture. Ayurvedski pringirazdeliclovesko telo na 4 tipe: Vata,
Pitta, Kapha in Sannipada. Ti Stirje tipi pa najbili dodeljeni 22 srutijem Indijskega
glasbenega sistema glede na njihovo naravo (Su2@87). Ta stara vedska metoda
glasbene terapije se uporablja za promoviranjevjdrga specifénih regij v telesu, za
zdravljenje bolezni in reSevanje problemov (Markusrichs, 2006).

ZmanjSanje stresa s kontroliranjem hrupa:

V zdravstvenih okoljih je hrup konstantno prisotdPo navadi so viri hrupa razni
zdravstveni aparati, ki skrbijo za spremljanje gtapacienta, hrup lahko povzi®
komunikacija med zaposlenimi in obiskovalci, razpozorilni alarmi in hrup, ki ga
proizvedejo naprave za gretje, hlajenj&cenje ter sistemi za z¥ao filtracijo (Beyea,
2007). Raziskave so Ze pokazale, da je hrup komstastresor, ki lahko dvigne psiholoski
in fizioloSki stres pri pacientih in tako negativngpliva nanje. Prav tako je bilo
ugotovljeno, da stopnja hrupa zmerno néasadd leta 1960. Med glavnimi prioritetami bi
tako moral biti poudarek na ustvarjanju mirnejsrhht okolij, ko pride do konstrukcije ali
rekonstrukcije bolniSnic (Zimring idr., 2008).

Hrup je v intenzivni negi povezan s pdaaim krvnim tlakom, poviSanim &mim utripom,
anksioznostjo in atutki boletine. Povéan hrup v neonatalni intenzivni oskrbi jepokazal,
da lahko pride do poSkodb auditornih struktur, apk tudi vpliva na fizioloSke dejavnike,
kot so hipoksija, pov&n intrakranialni pritisk, pow&n krvni tlak in apneo. Za ustvarjanje
okolja zdravljenja moramo zmanjSati stopnjo hrupaliminacijo hrupa in implementacijo
terapevtskih zvokov bi takokoristili zaposlenemelgs, pacientom in njihovim druzinam
(Altimier, 2004).

2.4.4 Arhitekturne lastnosti

Arhitekturne znailnosti so relativho stalni aspekti bolni8nega okolja, kot so @d al
postavitev bolniSnice, velikost in oblika sobe pastavitev oken. Nat bolniSnice lahko
vpliva na orientiranje v bolniSnici in hitrost pré@nja po prostorih, ki jih pacienti pogosto
obiskujejo (Carpman in Grant, 1993; po Harris id0Q02). Na primer pacientovo
zadovoljstvo je lahko pod vplivom tega, kako lalkalejo od svoje sobe in do prostorov,
kot je kopalnica. Prav tako bodo pacienti manj zadjai, ¢e bodo nastanjeni v majhni,
utesnjeni sobi, kot p&e bi bili v veliki prostorni sobi. V majhnih sobg tezje nastaniti
obiskovalce, zato je éhtek gnée veji (Stokols in Altman, 1987).

Sodeluj@i v Studiji Harrisa in kolegov so izrazili zeljoachaj arhitekti priskrbijo privatne
sobe, ki imajo svoje okno z razgledom, dovolj prostza namestitev svojih obiskovalcev
in lastno kopalnico (Harris idr., 2002). ZaZeled si, da naj vzdrzevala ekipa bolniSnice
priskrbi ¢isto in dobro vzdrzevano okolje v sobah v bolnisriRrav tako so izrazili Zeljo
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arhitektom, oblikovalcem in bolnigicnemu osebju, da Zelijo ohraniti zmnozZnost lasnega
nadzorovanja socialnih kontaktov, da naj pomagaj@acientovi zasebnosti in priskrbijo
nastanitev za obiskovalce. Zeleli so si dobro djret, tiho, ne premrzlo ali prewte
okolje, ki je udobno in brez neprijetnih vonjav (Ha idr., 2002).

Enoposteljne sobe pacientov:

Pacienti imajo raje enoposteljne sobe kot dvoppseln sicer zaradi nasledjih razlogov:
zmanjSane infekcije, pridobljene v bolnisnici (B&hraham idr., 2002), zmanjSana stopnja
hrupa (Zimring idr., 2008), izboljSana kontrola jgata nad svojim okoljem (Ampt idr.,
2008), izboljSana kvaliteta spanja (Ampt idr., 20@8nring idr., 2008), izboljSana varnost
(zaradi manjSih napak s strani zdravstvenega oséBfaaudhury, Mahmood in Valente,
2006), izboljsani otutek zasebnosti in dostojanstva (to se odraza i eistveni
odzivnosti pacientov, pacienti ¥@oraiajo o dobrem p&utju) (Ampt idr., 2008; Zimring
idr., 2008), izboljSana komunikacija pacientov zpaslenimi in obratno ter izboljSana
komunikacija med zaposlenimi (Ampt., 2008; Chaundhidr., 2006; Zimring idr., 2008),
poveana vpletenost druzine in &ja socialna podpora druzine ter bliznjih (Zimrirdy.]
2008), zmanjSano Stevilo premestitev pacientov fm#haja v€ do konfliktov s
sobivaj@&imi pacienti) (Chaundhurry idr., 2006), izboljSazadovoljstvo pacientov in
zaposlenih (Zimring idr., 2008), zmanjSana stopdgZivetega stresa pri pacientih in
zaposlenih (Chaundhurry idr., 2006; Zimring idr.008), izboljSana ¢&inkovitost
zaposlenih (Chaundhurry idr., 2006).
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3 PALIATIVNA NEGA

Paliativha nega je aktivna in celostna nega pa&jgwdterega bolezen ni&@dzivna na
kurativno zdravljenje. Zajema nadziranje @obe in drugih simptomov in skrbi za
psiholoske, socialne ter spiritualne probleme pdole Glavni cilj paliativhe nege je
lajSanje bol&in in ostalih simptomov ter doseganje najboljSe neokvalitete zivljenja
pacienta in njegove druzine (Higginson in Stever®g7; Steinhauser, Christakis, Clipp,
McNeilly, Mclintyre in Tulsky, 2000).

Paliativha nega torej poskrbi za lajSanje bimleén drugih distresnih simptomov, potrjuje
Zivljenje in oznduje smrt kot normalen proces ter je niti ne posjges$iti podaljSuje.
Zdruzuje psiholoske in spiritualne aspekte pacimttege nam ponuja podporni sistem, Ki
pomaga pacientom, da zivijo tako aktivno, kot jdetanog@e vse do njihove smrti. Prav
tako pa nudi podporni sistem druzini pacienta, &kise@a z boleznijo in podporo ob
njegovi smrti. Z uporabo timskega pristopa, pali@d nega naslovi pacientove potrebe in
potrebe njegove druzine vkino s svetovanjem ob smrite je to potrebno. Pova
kvaliteto Zivljenja in lahko pozitivno vpliva na fak bolezni. Je aplikabilna zgodaj v
bolezni z drugimi terapijami, ki so hamenjene p@aadanju Zivljenja, kot sta kemoterapija
in terapija sevanja, ter vkiuje tiste preiskave, ki so potrebne za boljSe raamje in
spopadanje z distresnimi kldmimi zapleti. Paliativha nega bi morala biti pomgeko se
potrebe razvijejo in preden le-te postanejo neathiw@ (World Health Organization,
2004).

Nudenje psihosocialne in duhovne podpore pri Zalpyv pacientom in skrbnikom je
klju¢na komponenta paliativhe nege. Za paciente, kisg&kuuhovni in psiholoski distres,
je verjetneje, da bodo izrazili %)@ zeljo po smrti v primerjavi z drugimi pacienti
(McClain. Rosenfeld in Breitbas2003), prav tako pa je verjetneje, da bodo imgleove
druzine daljSe ali kompleksnejSe Zalovanje (zalgva@a preminulim, ki traja najmanj 14
mesecev po smrti in se kaZze kot nemoznost vrnitvabikajnim aktinostim). Za take
paciente obstaja tudi e tveganje za bolezen in smrt (StroeB#oebe in Hansson,
1993). Studije prav tako predlagajo, da pacientirdsprejmejo duhovne nasvete njihovih
zdravnikov, vendar pa razne intervence za naslkgeljapiritualnega distresa Se niso bile
razvite oziroma ocenjene (Ehman, Ott, Short, Ciampgdéansen-Flaschen, 1999).

Kot Ze omenjeno, palativha nega obsega pacientéspko za razlénimi boleznimi z
razlicnimi  stopnjami napredovanja. Pacienti, ki potrefmjgaliativno nego, niso
homogena skupin&geprav so si podobni v tem, da jih je prizadela bete ki je aktivha in
progresivna, kjer mora biti poudarek na kvalitgthovega Zivljenja ter njihove druZine.
Paciente, ki imajo paliativhe potrebe, lahko v shepgazdelimo na wen&inov: glede na
diagnozo, simptome ali probleme, ki jih dozivljapi glede na tip nege, ki jo prejemajo.
Prvi dve (glede diagnoze, simptomov ali problemkijih dozivljajo) se nanaSata na
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epidemiologijo bolezni in problemov ter sta zatoorgbnejSi pri ocenjevanju potreb.
Primarna diagnoza lahko pokaze, ali obstaja vesginda bo pacient dozivel paliativho
epizodo (ko progresivna bolezen tako napredujge e ve&& mozno zdraviti in  vpliva na

kvaliteto Zivljenja Takega pacienta lahko posljejspecialistu paliativnih storitev.

Podatki, glede na razSirjenost in incidenco bolegaidostopni in jih lahko pridobimo iz
statistike smrtnosti. Nekateri podatki o verjetnastidence in razSirjenosti simptomov so
dostopni, vendar so manj znani, Se posebej gledsirj@osti in incidence ostalih
simptomov, kot so psihosocialni, emocionalni inrigpalni problemi, ki jih dozivljajo
pacienti, njihove druzine ter negovalci. Tip nekejo pacienti prejmejo, je pod vplivom
dostopnosti storitev po drzavi. To se zelo razkkato je ta indikator manj uporaben pri
ocenjevanju potreb (Higginson in Stevens, 1997).

Z Edmontonvo ocenjevaljno lestvico (ESAS) lahko ron® simptome pri pacientih v
paliativni oskrbi. V tej ocenjevalni lestvici je\Bzualnih lestvic, pri katerih lahko paceint
ocenjuje stopnjo botene, aktivnosti, slabosti, depresije, anksioznastoticnosti, teka in
dobrega péutja (»well-being«) od 0 do 10 (Bruera, Kuehn, ®Eihjl Selmser, in
Macmillan, 1991). Pacienti imajo po navadi¢veimptomov hkrati, previadujejo pa
boletina, tezave z dihanjem, bruhanje, slabost, nesst, zmedenost, depresija,
pomanjkanje teka, zaprtost, prelezanine, pomanjamjerole nad mehurjem, pomanjanje
kontrole nadcrevesjem in neprijeten vonj (Cartwright, 1991; p@dinson in Stevens,
1997). Pri pacientih z rakom je znano, da se ph ppgosteje pojavlja anksioznost in
depresija v primerjavi z of&jno populacijo. Anksioznost in depresija sta ptgos
premalokrat diagnosticirana (Gau in Diehl, 1982pttood, Howell in Maguire, 1991). Za
paciente z visoko stopnjo anksioznosti in distreshuzini je znano, da je to povezano s
stresnimi in socialno nesprejemljivimi dejavnikia(rprimer neprijeten telesni vonj) in
slabim nadzorom nad nastetimi simptomi (Higginsoievens, 1997).

V raziskavi, ki so jo izvedli De Haes, Van Knippendp in Neijt, so z uporabo Rotterdam
Symptom Checklista ugotovili prisotnost nasledmgimptomov: iritabilnost, utrujenost,
zaskrbljenost, depresivno razpolozenje, pomanjkangrgije, zi¢nost, brezupni alutki
glede prihodnosti, tezave s spanjemgcutki osamljenosti, napetost, anksioznost in
problemi s koncentracijo (De Haes, Van Knippenberyeijt, 1990).

Depresivni simptomi lahko pacientu Skodujejo n& wecinov: lahko motijo zdravljenje
raka, podaljSajo bivanje v bolniSnici, zmanjSajthoyo sposobnost, da poskrbijo zase,
zmanjSajo kvaliteto in skrajSajgas njihovega zivljenja (McDaniel, Musselman, Pqrter
Reed in Nemeroff, 1995).
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3.1 Vloga paliativhe nege v zdravstvu

Obstaja ve razlogov, zakaj pacienti z napredovano obliko boeilgrejmejo neprimerno
nego. Veina teh razlogov izhaja iz filozofije medicine,jkiosredotdena skoraj izkljano
na zdravljenje bolezni in podaljSevanje Zivljenja,pa na izboljSanje kvalitete Zivljenja ter
lajSanje trpljenja. Tradicionalno je bilo artik@imo, da ima medicina le dva izldjyjoca se
cilja, in sicer, da pozdravi bolezen in podaljSaljénje, ali pa priskrbi za pravo oskrbo
bolezni (Field in Cassel, 1997; po Morrison in Mei2004). Glede na to dihotomijo je
odIccitev za ostredottanje na zmanjSanje trpljenja lahko sprejeta lgekoilo zdravljenje
neuspesno in takrat, ko je smrt neizogibna (Chalsgain Escarce, 1996).

3.2 Podkategorije nege: opredelitev storitev neggscialistov

Specialisténe storitve paliativhe nege so najbolj osredet® na en segment tega spektra
nege. Osredot@jo se na kontroliranje balme in drugih simptomov, lajSanje trpljenja in
vzdrzevanje zadnje faze zivljenja pri pacientih, iknajo aktivho, progresivno ter
napredujdo bolezen, ki v& ne ustreza kurativnemu zdravljenju. Njihovo deldjucuje
fizi¢ni, psiholoski, socialni in spiritualni vidik negkd, umirajatemu pacientu omoga, da
Zivi z dostojanstvom. Prav tako nudi potmgemu in druzini med njegovo boleznijo ter po
njegovi smrti. Vsi pacienti s progresivno bolezrijose okoristili s paliativnim pristotpom
in manjSo skupino specialistov za nego njihovilr@otHigginson in Stevens, 1997).

3.2.1 Hospic

Pojem »hospic« se uporablja na dvéima Prvi se nanasa na filozofijo nege hospicge ki
po winku popolnoma enaka filozofiji in principom pal\ate nege. Drugi pojem pa se
nanaSa na enoto hospica. Po navadi je to proststenota, v kateri so nastanjeni pacienti
in prakticira paliativno nego s poudarkom na zdrskinter psihosocialni negi. Po navadi
ima zdravstevno in negovalno osebje, ki je speacialrurjeno v paliativni negi in
kontroliranju simptomov ter imajo visoko razmerjednmedicinskimi sestrami in pacienti.
Hospic bo navadno ponudil kontrolo simptomov, teramov in paliativno nego ob
predahu (»respite care«). Terminalna nega je dafiai kot upravljanje in ponio
pacientom v njihovih zadnjih dneh, tednih ali calescih zivljenjaBachmann idr., 2001)
Nega ob predahu je &sen premor oziroma oddih tistega posameznikakithi za
druzinskegalana, ki bi moral biti drugge stalno nameégn v negovalni ustanovi, vendar
to nego prejema na domu (Getting respite, b. d)ikg hospic ustanov nudi tudi dnevno
nego na domu in pondona domu. Nekateri hospici pa ne nudijo nastangaeientov
(Higginson in Stevens, 1997).

3.2.2 Specializirane skupine za paliativho nego

Te skupine lahko razdelimo na tri glavne kategorije
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1. Bolni&nicni tim za paliativho nego

Ti timi se zavzemajo za prinaSanje paliativne negih principov in koristi v akutne
bolnixnice. Po navadi imajo svetovalno vlogo in poskrkig kontrolo simptomov in
psiholosko podporo pacientom in negovalcem, ki pako igrajo pomembno viogo v
izobrazevanju ter svetovanju znotraj botnig€e. Ve&ino timov sestavljata dve ali ve
specializiranih medicinskih sester. Veliko teh time multidisciplinarnih in vkljgujejo
zdravnika, socialnega delavca, duhovnika in driigdinson in Stevens, 1997).

2. Timi za paliativno nego na domu

Te time sestavljajo specialisti, ki nudijo nasvatepodporo zdravstvenim delavcem v
skupnosti (v bliznji okolici, v oini). Tim ne prevzema odgovornosti za zdravstvenega
delavca, ki dela v skupnosti, in po navadi ne nodge na domu (»bedside care«)
(Higginson in Stevens, 1997).

3. Timi paliativhe nege

Ti timi zdruzujejo elemente bolnigme nege in nege na domu. VKiyjejo lahko razikine
tipe timov: takSne, ki delajo v skupnosti, boln@niz individualnimi pacienti in jih
spremljajo ter negujejo glede na njihov vsakdan.sdona primer medicinske sestre, ki
nudijo celodnevno, multidisciplinarnarno nego, negodomu, ki pacientom omoggm da
Se vedno Zivijo doma. Nudi se jim lahko tudi religdatija, ki pacientu pomaga, da glede
na omejitve bolezni doseze in vzdrzuje svoj makbimi@i¢ni, emocionalni, spiritualni,
poklicni in socialni potencial (Higginson in Steweri997).
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4 NOTRANJI DIZAIJN PROSTORA

Zn&ilnosti notranjega dizanja prostora opiSemo kot jrealne aspekte bolnigmega
okolja, kot so pohistvo, nezdravstvena oprema \(izja, telefon), barve, umetniSka dela
in postavitev te opreme v bolnigni sobi (Fottler idr., 2000). Notranji dizajn zdsavenih
ustanov tradicionalno poudarja funkcionalnost, karkaze v zagotavljanjucimkovitih
prostorov za laboratorije ali dovolj Siroka vras&pzi katere lahko premikamo postelje. To
je s funkcijskega vidika efektivho, vendar ne shpksSkega. Zaradi funkcijskega pristopa
zdravstvene ustanove pogosto niso uspesne, sggjdetiresno in zato niso primerne za
zadovoljevanje psiholoskih potreb pacientov, obiskcev ter zaposlenega osebja.Ze
Wilsonova raziskava je povezala slab dizajn z negiani posledicami, kot so na primer
anksioznost, delirij, dvignjen krvni tlak in potsn vnos protibok&nskih zdravil (Wilson,
1972; po Ulrich, 1984). V tem kontekstu bi morakajn v zdravstvenih ustanovah
presegati le funkcijsko efektivnost, marketing,oSke in imeti Se drug cilj, to je
promoviranje zdravja ter dobregadpgia z ustvarjanjem takega ftmega okolja, ki bo
psiholoSko v podporo (Ruga, 1989; po Ulrich, 199)imerno okolje namtepomaga
pacientom pri satanju z velikim stresom, ki spremlja njihovo bolez&fekti primerega
okolja oziroma dizajna so komplementarni zdravilnieflektom zdravil in drugim
zdravniskim tehnologijam ter pospesijo oziroma pgaja pri procesu zdravljenja oziroma
okrevanja. Taksno okolje, ki te podpore ne nudiafgko stresno, saj je mozno, da p@vro
ovire pri zdravljenju. Dodatno breme pri $a0ju z boleznijo so spopadi s temi stresorji.
(Ulrich, 1991).

Ljudje, ki so sodelovali v Studiji Harrisa in koleg (2002), so izrazili Zeljo, da bi notranji
oblikovalci sobe oblikovali na tak tia, da bi imele funkcionalno opremo (na primer
televizija in telefon) in udobno pohistvo. Izrazgo tudi Zeljo, da bi bili ti predmeti
razporejeni tako, da bi bili dostopni z bolniSkestatje. Dekoracijo je treba uporabiti z
mislijo, da se bodo pacienti v bolniSniciqudili domate, zato je potrebno uporabiti barve,
umetniSka dela, tapete, prepoge in druge predrkiet®ajo bolj »domé« pridih, saj je to
med pacienti opazeno in cenjeno. Estedi zadovoljiv dekor je cenjen tako v sobah
pacientov kot v drugih predelih bolniSnice. (Hards, 2002).

4.1 Naravni elementi v dizajnu

Skozi zgodovino in v mnogih kulturah so ljudje digstdo narave dojemali kot osnovno
clovekovo potrebo in atrakcijo ter zelene, plodnerppne kot kljitne sestavine za
idealno, paradizu podobno zdravo okolje. PisaielmajzgodnejSiktasov so spoznali, da
pokrajina ne le zagotavlja naSe prehranske potteb®e/& nas tudi podpira na vseh ravneh
v naSem dobrem gatju. Izziv, s katerim se spopadamo v naSi drujbita, da smo
pogosto ustvarili okolja za vsakodnevno Zivljemedelo, ki psiholoSko predstavljajo &ve
Skode kot koristi.Cez stoletja se je pogosto pojavljala naslednja t@madruzbenem
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razvoju v Evropi, in sicer ponavljaje se prepoznavanje in priznavanje pomembnosti pri
nasrtovanju pokrajin in dizajna, ki bo ljudem nuditapevstke prostore. Sele nedavno smo
z&eli bolje razumeti, zakaj je dobro imeti okoli sekelitetno pokrajino in smo hkrati
postali hvaleznejSi za naravo in njene koristdeke ter ndin, kako bi z njimi lahko
upravljali (Ward Thompson, 2011).

Poveano Stevilo znanstvenih ugotovitev, iz rémlh znanstvenih disciplin, je spoznalo, da
lahko naravna okolja promovirajo zdravje (Nilssar.,i 2011). Znanstvene ugotovitve
kazejo, da imajo naravna okolja blagodejémek na zdravje, omogajo ljudem, da si
opomorejo od mentalne utrujenosti (Kaplan, 200InhazjSajo vzréono in speciitno
vzrocno smrtnost (Mitchell in Popham, 2008) ter pravotadtuzijo kot vir za fiztne
aktivnosti (Bjork idr., 2008, po Shukor, Stigsdofie Nilsson, 2012).

V Studiji, ki sta jo izvedla Kjellgren in Burrkallso primerjali obnovitvene efekte 30
minutne sprostitve v naravhem okolju z zaprtim poasm, kjer je bilo simulirano isto
naravno okolje. lzvedenih je bilo ¥gonovnih meritev z 18 udelezenci, ki trpijo za
pretirano izpostavljenostjo stresom in/ali sindremazgorelosti. Merili so tako s
psiholoskimi kot fizioloSkimi intrstrumenti. Nat@$o fenomenoloski analizi kvalitativnih
podatkov rezultate sprostitve v naravnem okoljdediti v 6 kategorij, in sicer: povana
senzorna zaznava, @liki harmonije in zlitosti z naravo, dobro qudje in olEutek
kvalitetnega Zivljenja, obnovljena energija in pigmje, razmisljanje »tukaj in zdaj«, in
obcutek spokojnosti. V simuliranem naravnem okoljupgoanalizi rezultate razdelili v 5
kategorij, in sicer: nemirnost in aksioznost, pojkanje koncentracije, aitek
odrezanosti od narave in njenitinkov, zelja po biti v »pravi« naravi, in pozitividastva.
Naravno okolje je doseglo znatno viSje rezultatstepnji spremenjenih stanj zavesti
(stanje zavesti, ki ne poteka na beta valu) i&ovetopnjo energije kot pri simuliranem
naravnem okolju. Te rezultati kazejo na to, da okelji pomagata pri redukciji stresa,
medtem ko naravno okolje Se dodatno samo §eaergijo in spreminjena stanja zavesti.
Okolji kazeta moznost pri povanju in promoviranju obnovitvenih obtkov od stresa
(Kjellgren in Buhrkall, 2010).

Ve¢ Studij je Ze pokazalo, da ima izpostavljenost viaaprava narava«, simulirana
narava, kot so slike, videoposnetki ali virutalealnost) pozitivne ¢inke na paciente, kot
S0 zmanjSanje stresa, béilee in zmanjSanj€asa bivanja v zdravstveni ustanovi (Diette
Lechtzin, Haponik, Devrotes in Rubir2003). Izvedena je bila prav tako Studija med
pacienti, ki so okrevali od abdominalne operagye katerih so preverjali, ali ima pogled
skozi okno na naravo in pogled skozi okno na¢opt steno vpliv na dolzino bivanja v
zdravstveni ustanovi (Ulrich, 1984).
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4.1.1 W&Einki naravnih elementov na distrakcijo boletine

Gledanje narave lahko zmanjSa lBote in pove€a pozitivhacustva, zmanjSa stres ter
zamoti paciente pred osredéamjem na bokgno (MalenbaumKeefe, Williams, Ulrich, in
Somers,2008). Glede na teorijo distrakcije bglea potrebuje velike kaline zavestne
pozornosti, vendare pacienti preusmerijo pozornost na pozitivno digtijo, kot je na
primer pogled na naravo, imajo manjSo &olo pozornosti, ki jo namenijo balmi in tako
lahko bol€ina izgine. Teorija tudi predvideva, dacMet je preusmeritev na okolje, bolj se
bo bolgina zmanjaSala (McCaul in Malott, 1984). To kazdejstvo, da so distrakcije iz
narave lahko bolj preusmerjém in tako w@inkovitejSe pri zmanjSanju balme, ce
vkljucujejo tako zvoke kot tudi vizualno stimulacijo indiucirajo viSji oldutek zlitosti
(Ulrich, 2008; po Zimring idr., 2008). Pacienti  gbedom na naravo so poslé&ad
obcutili manj bol€ine, kar se je pokazalo kot manjSa potreba po dgzatiboleinskih
zdravili v primerjavi s pacienti, ki so imeli pogleéa steno (Ulrich, 1984).

4.2 Barva v bolnisSnénem dizajnu

Barva je opisana kot subjektivha vizualna senza&ijgo ustvari svetloba, zaznavanje
barve pa je odvisno od intenzitete svetlobe, paerSnateriala in starosti ter zdravja
opazovalca. V literaturi so barve povezane s fagkimi, psiholoSkimi in socialnimi
odzivi ljudi (Tofle, Schwartz, Yoon in Max-Royal2p03). Obstaja sploSni sporazum, da
toplejSe barve vpozdbujajo, stimulirajo in priskobenergijo, medtem ko so bolj hladne
barve spro&ujoce in pomirjuj@de (Ampt,Harris in Maxwell,2008). Za dizajn bolniSnic je
najpomembnejSe, da se najde povezava medcemi barvami in speci#nim
razpolozenjem tetustvi. Dokazano je bilo, da lahko zaznavanje bapleva na izkusnjo
in delo ljudi. Ugotovljeno je bilo namée da lahko nekatere barveizzovejocotek
prostornosti, ki je pozvi@n zaradi temnosti ali svetlosti prostora in jeozebd vplivom
kontrastnih dinkov, Se posebej pri razlikovanju svetlobe meddpreti ter njihovim
ozadjem (Tofle idr., 2003).

Ko dodajamo barve in dizajn v pacientovo namestiteoramo biti pozorni naustvene in
psiholoske faktorje, ki lahko vplivajo na njihovolato p@&utje. Glavni cilj je, da dosezemo
prijazno in privabljajéo atmosfero z raznolikostjo in interesom za paeienbiskovalce
ter zaposlene. Barva ima prakid in funkcijsko uporabo pri namestitvi pacient@e
kontrolirano svetlo svetlobo, ki se odbija, upombina zelo rahel g v vseh okoljih,
lahko tako najbolj izkoristimo dnevno svetlobo pemagamo zmanjSati blehje. Barve v
javnih mestih lahko prav tako pomagajo pri ostaliakticnih problemih, kot je orientacija
in so razpoznavni znaki, ki pomagajo pri naviga@jalke idr., 2006).
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Tabela 1:
Psiholoski vpliv barv
Barva Vpliv na ¢ustvovanje Izlotanje Vpliv barv na telo Uporaba v zdravstve
hormonov glede nacakre namene
V¢asih so jo uporabljali
y . Rdea barva . .p : :
Rdeia barva vzbudi y L za zdravljenje
L povzraa Aktivira sistemsko .
mocnacustva, kot so . . . prehladov, paralize,
_ . izlocanje cirkulacijo in . ,
5 jeza, navduSenost, anemije, uravnavanje
Rdeta . . _ hormonov pomaga vsem .
intenzivnost, nasilnost, . . . krvnega pretoka in za
brutalnost, pogum in 2 cutom pri zdravljenje plj¢nih
,vp g nadledvéne delovaniju. en PJ
mac. . bolezni.
Zleze.
. _ Modra Modra barva Uporabljali so jo za
Vzbudi¢ustva miru, - L _
. . . barva pospesi zdravljenje opeklin,
spokojnosti, varnosti, B . .. .
. . povzraia metabolizem, koznih bolezni,
Modra reda, zalosti in o . . _
. _ izlio¢anje stabizira srce, glavkome, oSpic, noric
vzviSenosti. Lahko celo e . .
. . hormonov misSice in krvni in problemov z grlom.
spodbuja produktivnost. . . .
iz Kitnice. pretok.
Uporabljali so jo za
5 zdravljenje malarije,
. . Zelena Zelena barva oj@a .
Vzbudi pomirjujaa, . problemov s hrbtenico,
N . barva kosti in miSice, o
pozitivnacustva, ki naj § .. raka, nevroloSkih
. . povrota razkuzuje . ..
Zelena bi olajSala stres in . L moten;, ulcerjev in za
_ izlocanje bakterije in viruse :
pomagala pri _ uravnavanje problemov
. hormonov ter sprosti . :
zdravljenju. N s srcem in krvnim
iz prizeljca. napetost. :
prtiskom.
Rumena .
. - Spodbuja
Pomaga pri ohranjanju barva _ o
. . B metabolizem. Ima Uporabljali so jo za
znanja, torej vplivana  povzraa _ . L
i, . . dober vpliv na odkrivanje krongnih
koncentracijo. Ohranja  sproganje . . .
Rumena . zelodec, zainik, bolezni in za
tudi budnost. Lahko hormonov . . : L
. , . , imunski sistem in  spreminjanje le-teh v
vzbudicustva jeze in iz . -
. krepi endokrini ter akutne.
frustracije. nadledvéne . e
. Ziveni sistem.
Zleze.

(About the colour, b. d.; Chromatherapy Lights, 20XKendra Cherry, 201&opacz J,
2003; po O’Connor, 2011; O’Connor, 2011; What icpunctureb.d.)
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Barve lahko razdelimo tudi na tople in hladne. Boparve so: rd&, oranZzna, rumena in
rjava. Med tople barve sodijo tudi sorodni odtenksStetih barv. Hladne barve pa so:
modra, zelena in Skrlatna ter njihovi sorodni oltek/gotovljeno je bilo, da so so tople
barve uporabne pri aktiviranju posameznikov z dgre pomagajo uravnavati migi
tonus in krvni tlak pri posameznikih s hipertenzijzpostavljenost toplim barvam
spodbuja respiratorno gibanje, pogostost mezikakgatikalno aktivacijo (aktivacija
mozganske skorje) in vzburjenje autonomneganaga sistema. Tople barve konsistentno
kaZejo veje vzorce stimulacije, medtem ko se hladne barvezajo kot relaksanti in
pomirjevala. Hladne barve imajo ravno obratdinek od stimulativhega dinka toplih
barv. LajSajo migine ke, znizajo krvni tlak, pomagajo sprostiti napetimszmanjsajo
frekvenco mezikanja. Anksiozni posamezniki so saipb ob prisotnosti hladnih barv. Iz
tega lahko sklepamo, da so hladne barve uporabinpdkoirjevala v primeru napetosti in
anksioznosti (Azeemi in Tazayyen, 2009).

4.3 Razporeditev pohiStva

Melin in Gotestam(1981) sta ugotovila, da s spreminjanjem postavipohiStva na
oddelkih lahko izboljSata vedenjske navade hramjemji psihogeriattinih pacientih.
Studije dnevnih sob, prostorov zagjiek in ¢akalnic pa so pokazale, da je socialni stik
ob¢utno manijsi, ko je sedezni red postavljen takaskbe sedijo ena ob drugi ob steni. Te
ugotovitve kazejo vpliv na stopnjo socialne inteigk in iz tega lahko sklepamo, da
vplivajo tudi na zdravstveno pomembno socialno podpki je lahko za paciente v teh
sobah obutno poveéana s tem, da se pacientom priskrbi udobno pohi#ivga lahko
premikamo v manjSe kroge, ki nato spodbuja socistike (Sommer in Ross, 1958).

Pri zaposlenih pa so opazili povezavo med primeazporeditvijo pohiStva v prostoru in
zmanjSanimi napakami (s tem, da so priskrbeli prémeolEutek zasebnosti in z
zmanjSanjem vizualnih distrakcij), pasano «inkovitostjo in komunikacijo (s tem, da so
priskrbeli pohistvo, ki je lahko nastavljivo za ergppmske potrebe posameznega delavca in
z materiali, ki vpijajo zvok) (Malone in Dellinge2011).

4.4 UmetniSka dela

UmetniSka dela, ki so pacientom prijetna (po navadiisttna umetnost, ki kaze mirne
prizore narave), imajo pozitiven vpliv na zmanj&argtresa, anksioznosti, izboljSajo
razpolozenje (Ulrich, 1999), zmanjSajo depresijotafiBoff, Loppert, Kirklin in
Richardson,2003), zmanjSajo jemanje protibsileskih zdravil, zmanjSajo krvni tlak,
stopnjo bitja srca (Ulrich idr., 2003; po Salonar.,i 2013), skrajSaj@&as bivanja v
bolniSnici po operaciji (Ulrich, 1984), poskrbijoazpozitivno distrakcijo (omog®ajo
pacientom in obiskovalcem, da se osretiptona nekaj drugega kot na pacientovo
zdravstveno stanje, izboljSajo orientiranje po BEwiiti (sluzijo kot »markacije«) (Hathorn
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in Nanda, 2008). Pri zaposlenih pa so prijetna oitkd dela povezana z visjim
zadovoljstvom (Ulrich idr., 2003; po Salonen i@013).

Abstraktna umetnisSka dela itustveno izzivalna ali provokativha dela pa so se pr
pacientih konsistentno pokazala za nepreijetnaraieljenaCeprav okoljski oblikovalci,
umetniki in nekateri zaposleni v zdravstvu pozitvmeagirajo na abstraktne in za
interpretacijo zahtevne slike, Se vedno previaduggkazi raziskav, da lahko tak stil slik
povea stres in poslabSa zdravstveno stanje pri mnogdieptih (Ulrich, 1991; Ulrich,
1999). Abstraktna umetnost lahko vpliva na manjefi oziroma slabSe okrevanje.
(Ulrich, 1993; po Salonen idr., 2013).

4.5 Primer prakse paliativhe nege in dizajna okolja- Klinika Golnik

V zakljutnem delu smo si Zeleli ogledati tudi to, kako paliza nega poteka v praksi,in
kako imajo na teh oddelkih urejen dizajn prostor@gledali smo si negovalni oddelek
Univerzitetne klinike za pligne bolezni in alergijo Golnik, ki je klitiha, raziskovalna in
pedagoSka ustanova. Pogovorili smo se z dr. med. §rSko Lunder, ki nam je negovalni
oddelek predstavila. S prejetim dovoljenjem smafme tudi poslikali.

4.5.1 Intervju z dr. med. spec. UrSko Lunder
1. Kdo vse je del tima na paliativnem oddelku?

Na paliativnem oddelku dela zdravnik, medicinskelgs, dietetiar, psiholog in socialni
delavec.

2. Kak3ne Zelje izraZzajo pacienti? Ali izrazajg@eila bi nego prejemali raje na domu?

Vecina pacientov si zZeli nego prejemati raje domajtabaspa tudi skupina pacientov, ki
tega ne zeli, ker so mnenja, da bodo tako v breoreatim. Glavni cilj negovalnega
oddelka na Golniku je, da pacientom po dani terapijogaijo odhod domov. Prav tako
poskrbijo za izobrazevanje svojcev oziroma najilizpko, da ob odpustu zanje znajo
primerno poskrbeti (pravilno doziranje zdravil, yifjenje pacienta ...). Velikorat pa se
zgodi, da pacienti zaradi svoje bolezni ne moreggmati terapije na domu, na primee,
potrebujejo aparat za dovajanje kisika, aparat m@tno dihanje ali katero koli drugo
tehnino napravo, ki jo lahko uporabljajo le v bolniSniBirav tako se lahko zgodi, da
pacienti zaradi socialne situacije terapije nismzm prejemati na domu. Trudijo se, da
pacientu omog&ajo ¢im bolj celostno nego in zato vkijujo v pordila diganozo bolezni,
Zelje pacienta, socialno situacijo, mnenja soroowik.

3. Ali menite, da bi bolj donda okolje vplivalo na pautje pacientov?
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Na negovalnem oddelku se osebje zaveda, da bdbolge okolje imelo pozitiven dinek

na paciente, zato so samoiniciativn@ea ¢e je to mozno, oddelek spreminjati in mu
dodajati bolj »doma pridih«. Poskrbeli so za slike na hodnikih, terkatebarvane stole,
razlicno z barvami ozrgne stene, ki so v porfigpacientom pri orientaciji. Z zeleno so
ozn&ili stene, kjer so sanitarije, prav tako so vsakatas obarvana z drugo barvo, tako da
si pacienti lazje zapomnijo, kje imajo svojo solba fprimer dementni ljudje). V sobi za
pogovor, ki je hamenjena pogovoru z druzino inmgliai, so prav tako za bolj sprééno
vzdusje priskrbeli sedezno garnituro, slike ingdi& igrée (za lazje sprostitve otrok).

4. Kako pogosta sta stres in depresija med pa&enti

Depresija je najbolj pogosta med pacienti, ki nupadrebujejo aparat za dihanje in so se
zato nezmozni premikati. V primeru depresije in soknosti najprej poskusajo ljudem
pomagati s psihoterapijo in nato s farmakoterapiptagneje s psihostimulanti. Urejeno
imajo tudi duhovno oskrbo za paciente, saj se laldako nedeljo v bolnisémi kapeli
udelezijo svete maSe.

5. Na kakSen ngn pomagate najblizjim pacientom?

Sorodnikom in najblizjim so na voljo za pogovor svetovanje. Prav tako jim je
omogaeno, da pri pacientih prespijo na zlozljivih pogtiel
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4.5.2 Negovalni prostori Klinike Golnik

Slika 1: Dekoracija hodnika z naravnimi elemensefoni arhiv).

Slika 2: Tematsko obarvani stoli (osebni
arhiv).
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Slika 3: Zeleno obarvana stena oane
sanitarije, kar pomaga pacientom pri
orientaciji (osebni arhiv).

=,

Slika 4: Razkno obarvana vrata pacientom pomagajo
pri orientaciji (osebni arhiv).
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Slika 5: Za "bolj domé&e" okolje so hodnik poprestrili s slikami
(osebni arhiv).

7

Slika 6: ZIoZIji\)a postelja, ki pacientovi druzimi bliznjim omog@a
prenditev (osebni arhiv).
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4.6 Primer prakse v Domu za starejSe atane Krsko, Oddelek Vijolice

Dom starejSih otanov Krsko je zavod, ki svojim stanovalcem nudiaxdtveno nego,
fizioterapijo, funkcionalne terapije, zdravstverarstvo, nastanitev in druge aktivnosti. Te
aktivnosti prilagajajo posameznikovim potrebam moznostim. Zaposleni v tem domu se
zavedajo, da je za mnoge posameznike ta dom tuwhwngdrugi in pogosto tudi zadnji
dom. Zaradi tega se trudijo, da poleg strokovnnativseh podigih v njihove prostore
vhasajo tudi dommost, prijaznost, ki ljudem daje &ltek zaZelenosti in spojenosti z
okoljem (Dom starejSih @lanov Krsko, b. d.).

"

Slika 8: Zunaniji prostori z naravnimi elementi,
namenjeni sprostitvi (osebni arhiv).
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Slika 9: Kuhinjski prostori, kjer si lahko oskrbava sami pripravijo obrok

(osebni arhiv).
i

Slika 10: Opremljenost prostora, ki spominja naridee okolje" (osebni
arhiv).
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Slika 11: Dekoracija "dnevne sobe" s sliko, ki ugelnaravne elemente (osebni
arhiv).

Slika 12: V dnevni sobi imajo za sprostitev prakotéelevizijo (osebni arhiv).
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Slika 13: Dekoracije dnevne sobe z rozami za pia pridih” (osebni arhiv).
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5 INTERAKCIJE MED OKOLJSKO PSIHOLOGIJO, PALATIVNO
NEGO IN NOTRANJIM DIZAIJINOM PROSTORA

Po prebrani literaturi lahko sklepamo, da imajospod vpliv na naSo duSevnost. Okolje
ima pri tem viogo spodbujanja ali zaviranja naSijagnosti. Izredno pomemben in
odlccilen je tudi prvi vtis, ki ga dobimo o okolju. Skazasnovo okolja oziroma ustanov in
preko njene opreme lastniki spdajo svoje vrednote, delovno filozofijo ter kakoa@ za
njih pomembno péutje zaposlenih (Kryzanowski, 2012).

V svoji zakljuni nalogi smo se osredaib na dizajn zdravstvenih ustanov, Se bol]
natarfno na ustanove, kjer nego prejemajo pacienti \apgili Poleg ustrezne zdravstvene
nege lahko boljSo kvaliteto Zivljenja priskrbimalie okoljem in poskuSamo na takcima
lajSati nekatere simptome ter dvigniti sposno ke#di zadovoljstv posamezniku dasu
bivanja v tej ustanovi. Pogosti simptomi, na katieko z okoljem vplivamo in ki jih
posamezniki v paliativni negi dozivljajo, so: bélea, anksioznost, stres, tezave s spanjem,
socialni umik ter depresivno razpolozenje. Prikifanju prostorov smo si zadali cilj, da
bi bilo okolje primerno za paciente in njihove dn€, ne pa da bi jih opominjalo na
njihovo bolezen ter simptome, s katerimi se spojoa@iako okolje bi poskuSalo spodbuditi
pacienta in njegovo druzino, da se sprostijo injeveozornost preusmerijo drugam.
Zelimo si torej, da so zdravstveni prostori funkeitni tako z zdravstvenega kot tudi s
psiholoskega vidika. Prostori za zdravljenje sovjpoana stresni in povezani z napetostjo.
Stresne so namteze same zdravniSke diagnoze, postopki in prostokaterih poteka
zdravljenje (Kryzanowski, 2012). Ravno zaradi stalprisotnosti teh stresorjev si
prizadevamo, da je okolje, v katerem naj bi bilcipati zdravljeni¢im manj stesno. Stres
pa lahko ovira tudi zaposlene in powdgroda naredijo med delom ¥enapak. Pravilno
oblikovane zdravstvene ustanove pa niso pomembnaréai zamnjSanega stresa, vendar
tudi zato, ker se tako pose zadovoljstvo s fiznim okoljem, ki je pomemben znak
celotnega zadovoljstva z zdravstveno storitvijoyganowski, 2012).

Ugotovili smo, da lahko na zgoraj omenjene simptor@ivamo z naslednjimi
komponentnami okolja: s svetlobo, hrupom, vrsto $eboposteljna ali Wposteljna),
naravnimi elementi, razporeditivijo pohiStva, umskmi deli in barvami.

Sortna svetloba vpliva na naravni ritem telesnih progggirkadiadni ritem) in spodbuja
zdravljenje. Pacienti po operacijah, ki so nateas v sorni sobi, potrebujejo manj
protiboleinskih sredstev, dozivljajo manjsSi stres in jih plama tudi prej odpustijo kot
bolnike v sobah z manj sétme svetlobe. Svetloba ima tudi blagodejetinek na
depresivna stanja in druge psihi&e motnje, na primer anksioznost (KryZzanowski,
2012). Svetlobo bi tako lahko uporabili za spopgelandepresijo, anksioznostjo, manjSe
zaznavanje boténe, za vpostavljanje cirkadiadnega ritma in zal@anje razpolozenja. Z
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njo lahko vplivamo tudi na zaposlene, saj lahkonpni primerni uporabi zmanjSamo
napake pri delu.

Pacienti v paliativni oskrbi se pogosto &a@ z anksioznostjo, na katero lahko vplivamo
tudi z barvami. 1z prebrane literature lahko skiepada je najbolje izbrati hladne barve,
saj delujejo najbolj pomirjajte. Barve, ki jih uporabljamo v zdravstvenih ustaatgvnaj
bodo prav tako sprostilne, predvsem zaradi razinésarjev. Paziti pa je treba, da so le-te
Se vedno dovolj stimulativne (Kryzanowski, 2012).

Velik povzrctitelj psiholoSkega stresa med pacienti je hrup. i@ vplivtudi na
pacientovo druzino. Pacienti, ki so nastanjeni \j boupnih sobah, potrebujejo ¥e
protiboletinskih sredstev. Hrup vpliva tudi na zaposlene.l@seki dela v bolj hrupenm
okolju, ima v€ moznosti, da naredi napako pri delu. S hruponmakkd spopademo tako,
da pri oblikovanju prostorov uporabimo materialé, sk akuténo vpojni, uporabimo
zvaéno zasito za medicinske aparate in pacientom priskrbimdividualne oziroma
enoposteljne sobe (Kryzanowski, 2012). Z nadzormarrupa se pozitivno spopademo z
naslednjimi simptomi pacientov v paliativni negissesom, anksioznostjo, zaznavanjem
bol¢eine, pacienti prejemajo manj protibéiteskih sredstev, izboljSamo tudi njihov spanec
in izboljSamo njihovo zadovoljstvo (Bayo idr., 199 Salonen idr., 2013; Beyeam 2007;
Evans in Cohen, 1984; Hagerman idr., 2005; KryZzakow20132 Joseph., 2007; Joseph,
2010). Na boljSe pmtje pacienta pa lahko vplivamo s hrupom kot peati distrakcijo, in
sicer pacientu omogono posluSanje glasbe, ki ga spf@fer mu je vie

Prisotnost narave in naravnih elementov v zdravsiveistanovah je zelo zazelena.
ZmanjSuje namke stres, zaznavanje bdlee in pov€a pozitivhacustva. Raziskave so
pokazale, da pacienti, ki po operaciji skozi okidij@ naravo, okrevajo hitreje kot tisti, ki
te moznosti nimajo. Pacienti s to moznostjo potigbuman) protibol&inskih sredstev. Do
takih pozitivnih odzivov na naravo pride zato, kietujejo naravni elementi kot pozitivha
ditrakcija in preusmerijo pozornost pacienta swdmjegove bolezni (Kryzanowski, 2012;
McCaul in Malott, 1984).

Prisotnost umetniskih slik je lahko pomemben falgdrizboljSanju péutja pacientov v
paliativni negi. UmetniSka dela nanmirelelujejo kot pozitivha distrakcija in delujejo
stimulativno. Pacienti so pokazali najboljSi odn& umetniSka dela, ki vsebujejo naravne
elemente (tihozitja, slike z vodnimi elementi) italssi odziv na umetniSka dela z
abstraktno tematiko (taka tematika je ustrezalpdgici pacientov). Zaradi opazovanja
umetniskih slik se lahko uspesno spopadamo s stresoksioznostjo in depresijo. Lahko
tudi zmanjSamo jemanje protiboéieskih sredstev, zmanjSandas bivanja v bolniSnici in
izboljSamo razpolozenje (Kryzanowski, 2012; Stdfiadr., 2003; Ulrich; 1999). Ko
pacienti dlje¢asa prezivijo v ustanovi, menimo, da je najbol@ae,si sami izberejo motiv
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umetniSkega dela. To jim bo dalodoibek nadzora nad okoljem, hkrati pa bo pozitivho
vplivalo na proces zdravljenja.

Z razporeditvijo pohiStva lahko vplivamo na sodatijo pacienta. Pomembno je, da
pacientu priskrbimo pohistvo, ki ga lahko sam pientglede na svoje potrreb€e bomo
pohistvo razporedili tako, da lahko pacient s swiijozino sedi v krogu, bo prislo dodve
komunikacije in posledno do veéje socialne podpore. Zaposleni pa bodo bolje
komunicirali in napravili manj napakge bo pohiStvo tako, da ne bo oviralo njihovega dela
(Sommer in Ross, 1958).

Ne nazadnje pa lahko nadutje pacienta vplivamo tudi z vrsto sobe, v kajemastanjen.
Pacienti izrazajo Zeljo po tem, da bi bili rajenoposteljnih sobalCe jim to omogéimo,
vplivamo na zmanjaSanje dozZivetega stresa (tudzgposlenih), v§o socialno podporo
druzine in bliznjih, manj hrupa, ¥@ kontrolo nad okoljem in po¥amo zadovoljstvo tako
pacientov kot tudi zaposlenih (Ampt idr., 2008; Ghdhurry idr., 2006; Zimring idr.,
2008).
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6 SKLEPI

V svojem zakljgnem delu smo Zeleli ugotoviti, kakSen naj bi bikajh prostorov v
ustanovah s paliativno nego, da bi imel najboljimpten pozitiven &inek na potrebe
pacienta, obiskovalcev in zaposlenih. Zeleli smotagti, kak$na je vloga okoljskega
dizajna pri dobrem pwitju posameznika, kaksni zakiki so na tem podtgu ze bili
podani in kakSen vpliv ima »bolj dokex okolje na paciente. Ugotovili smo, da lahko s
pravilno uporabo okoljskega dizajna izboljSamo meia simptome, ki jih pacienti
dozivljajo, na primer uravhavanje boiee, zmanjSanje depresije, stresa, anksioznosti,
izboljSanje zadovoljstva in vzpostavljanje cirkatliaga ritma. Na te simptome lahko
vplivamo z razkénimi komponentami okolja: s svetlobo (intenziteteelsbe, umetna ali
naravna svetloba), hrupom (predvsem zmanjSanjeahalp pa priskrbitev glasbe kot
pozitivne distrakcije), integriranjem naravnih elmov (roze, pogled skozi okno usmerjen
na naravo), barvami (razhe barve povzdjo razlicne psiholoske odzive), razporeditvijo
pohiStva (z dobro razporeditivjo pohiStva lahko wdiono ve& komunikacije), umetniskimi
deli (delujejo kot pozitivna distrakcija in delupegtimulativno) ter z vrsto sobe (pacienti,
druzine in zaposleni pokajo o ve&jem zadovoljstvu ter izboljSanju ra&tih simptomov v
enoposteljnih sobah).

Ugotovili smo, da bolj kot sta prostor in okoljedmbna »dom&mu okolju«, pozitivnejsi
ucinek imata na pacienta. Njim namiréolj ustreza tako naravna svetloba, mirno tiho
okolje, kot tudi dizajn prostora, ki ni timo tradicionalno bolniStni (prisotnost slik,
narave). VS&jim je, da jih okolje nenehno ne opozarja na betezs katero se spopadajo,
in da so prisotne druge pozitivne distrakcije, kiajo blagodejen dinek na njihovo
druzino, blizje ter zaposlene.

Menimo, da bi lahko z »bolj dorin« nainom dizajna vplivali na boljSe gatje in na
hitrejSe okrevanje pacienta, hkrati pa tudi giaezadovoljstvo njihovih bliznjih ter
zaposlenih. Vsekakor pa zgolj arhitektura in ngtrdizajn ne moreta popolnoma doit
nasega péutja v prostoru, ki je zapleten konglomerat vtisowkolju, odnosov z ljudmi in
preteklih izkuSenj (Kryzanowski, 2012).
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