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Logo Djelatnosti za palijativnu skrb Doma zdravlja Varazdinske zupanije

Postoje strucnjaci koji su tu za potrebite na kraju Zivota i njihovom putu prema
smrti. Oni Ce dati sve od sebe da pruZe nadu, smirenost, spokoj u ,,mirnu smrt" i
osiguraju dostojanstvo umiranja. U tome ¢e biti €vrsta, uporna, dosljedna i
odluéna RUKA koja pruZa podrsku palijativnom bolesniku na posljednjem putu
prema smrti. Ona ujedno oznacava i zastitu dostojanstva te socijalnu i profesio-
nalnu podrsku na kraju Zivota. U vecini istraZivanja bolesnici se boje samoce na
kraju Zivotai traZe da ih netko drZi za ruku.

PTICA oznacava feniksa na svom posljednjem letu prije smrti, a samim time
povezuje se i s ,pti¢jim ili labudim pjevom" koji je opisan u znakovima
priblizavanja smrti. ProduZeni rep ptice znaci da bolesnik iza sebe ostavlja
obitelj kao trag svog Zivota. U palijativnoj skrbi obitelj podrazumijeva sve osobe
koje su bile emocionalno vezane za umiruceg, a ujedno oznacava i nastavak skrbi
za obitelj nakon smrti bolesnika.

ZELENA BOJA je najceSca boja palijativne skrbi u svijetu. U kr3¢anstvu zelena
boja je boja nade, spokoja, smirenosti. Opisuje se kao boja harmonije, ravnoteze
i simbol mira te oznacava ¢vrstocu, upornost, dosljednost, odlu¢nost. Zelena
boja je umirujuca i miroljubiva poput iskustva na kraju Zivota.

Prvi Nacionalni dan palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj obiljezen je u
znaku tirkizne boje i ivancica.

Kombinacija tirkizne boje i ivanc¢ica mozZe stvoriti okruZenje koje potice osjecaj
mira i udobnosti. Kada prolaze kroz teSke Zivotne trenutke, bolesniku i njego-
voj obitelji pruzaju podrsku i dostojanstvo.

TIRKIZNA BOJA je boja smirenosti i jasnoce. Ona povecava empatiju i
suosjecanje koje su temelj palijativne skrbi.

IVANCICA (margareta), koja se Eesto povezuje s njezno3¢u i osje¢ajem doma,
moZe pruZiti osjecaj utjehe i sigurnosti bolesnicima u palijativnoj skrbi.
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PREDGOVOR

Zivot. Smrt. | mnogo toga izmedu... Dostojanstvo je u ovom meduprostoru vreme-
nitoga bitka zasigurno jedna od klju¢nih stavki koju svatko Zeli za sebe, a svakako
bi ju trebali Zeljeti i bliznjima. Tempus fugit - vrijeme uistinu leti svima i u toj
prolaznosti poCesto se dogada da se izgubimo, udaljimo se jedni od drugih, od
izvora i smisla Zivota, od covjecnosti i dobrote. Ponekad se osvijestimo tek
suoceni s konacno3¢u tudega ili vlastitoga Zivota. Rekli bi, ,bolje ikad nego
nikad", no zasigurno bi bilo plodonosnije drZati se one , bolje prije nego kasnije"
kako ne bi ostali zateceni i povrijedeni u slu¢ajevima kada je ipak prekasno. Kao
Sto je draga osoba nedavno kazala: Jedino 5to u Zivotu ne moZeS$ vratiti jest
vrijeme. Ono ide i ide, kao list na vjetru, nekad polako, a nekad prebrzo. Zivot je
prekratak i predragocjen da gubi$ vrijeme i da bi ljudi bili zli... To se posebno
ocituje kod malignih odnosno terminalnih oboljenja gdje se pojavljuju gorcina,
grizodusje, Zaljenje i samosazaljenje. Ako nikada ranije, tada nastupa vrijeme u
kojem prvotno treba misliti na nase bliznje i voljene osobe te nesebicno i bezu-
vjetno biti uz njih i njima na raspolaganju. Cesto puta pomaze otvorenost i razgo-
vor, a oprastanje obostrano pruza unutarnji mir i uspostavlja mozda naruseno
stanje dostojanstva. Daleko od toga da je poravnanje samo materijalnih prava i
odnosna dostatno, a upravo ono zna biti nepremostiva prepreka u trenucima
teSkih boliiodlaska. Na ovoj zemlji nismo savr3eni, ni svemogucdi, ni vie¢ni. Stoga
je potrebno imati odmjeren i zdrav stav naspram svojih ograni¢enosti i s takvog
poloZaja pristupati drugima. Posebno kada se nalaze pred krajem svoga ovoze-
maljskoga puta, kada se moraju nositi s nezamislivim bolima, svjesni da se svaki
od nas mozZe naci u sli¢nim okolnostima. Danas, kada se volimo hvaliti znanstve-
nim i tehnoloskim napretkom, nesto ipak nije u redu po3to biljeZimo porast
raznoraznih oboljenja i umiranja u ranijoj dobi cemu, primjerice, svjedoci i sam
pogled na noviji dio Varazdinskoga groblja. Sukladno tome, sve je izrazenija
potreba za skrbi sve veéeg broja bolesnika koji prolaze svoju posljednju dionicu,
a tu je onda i potreba za edukacijom. Ovaj prirucnik prenosi ono Sto je u zapa-
dnom svijetu vec uvrijeZeno i potrebno je stru¢njacima odnosno profesional-
cima u timovima palijativne skrbi. Isto tako, zasigurno ¢e biti od pomoci svakome
tko se bez moguénosti odabira susrece s brigom za terminalno oboljele osobe u
svojoj obitelji ili Zeli drugima u tome svojevoljno i volonterski pomoci. Naredni
tekst pruza jedan interdisciplinarni pristup palijativnoj skrbi koji ukljucuje
medicinsku, psiholo3ku, ali i drustvenu, humanu te isto tako znacajnu i nadasve
potrebnu duhovnu komponentu. Duhovnost, u drustvu koje se izja3njava vecin-
ski religioznim odnosno vjerski je orijentirano, u Zivotu palijativnog bolesnika
uza sve materijalisticko-fizicke pristupe pomodi pribavlja jednu udlagu duse
koja na poseban nacin prima i ublaZzava teSke udarce boli i raspadl|jivosti tijela.
lako po broju stranica ne toliko velikog obujma, ovaj se prirucnik istice svojom
jezgrovitosc¢u i njegovo se bogatstvo ocituje u prakti¢noj sadrzajnosti primjenji-
voj u konkretnim Zivotnim situacijama. Imati takvo djelo dostupno na hrvatskom
jeziku razlog je za zahvalnost i dijeljenje.

Sasa Zavrtnik
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uvoD

Ovaj prirucnik namijenjen je svima koji u svakodnevnom radu na bilo koji nacin
vode brigu o bolesnicima s potrebom za palijativnom skrbi. Kod pruzanja
palijativne skrbi jedno od osnovnih nacela je , dostojanstvo™ kojem smo i posve-
tili naredne retke. Zelja urednika je da priru¢nik bude jedna vrsta alata koji ¢e
pomoci onima koji skrbe o palijativnom bolesniku, kako bi pridonijeli o€uvanju
dostojanstva oboljele osobe do samog kraja njezina Zivota. Afirmirati ljudsko
dostojanstvo, Zivot u punini do prirodne smrti, trebao bi biti najveéiizazov za sve
koji skrbe o palijativnom bolesniku.

Pojam dostojanstva moZe se usporediti s pojmom ljubavi. Vazan je, Siroko poznat
ishvacen, tesko ga je definirati i ne moZe se poducavati na crno-bijeli nacin. Ovaj
pojam individualan je za svakog bolesnika i njegovu obitelji. Samim time velik je
izazov pruziti i oCuvati dostojanstvo palijativnog bolesnika i njegove obitelji u
zdravstvenom sustavu. Osobito je izazovno na kraju Zivota kada je bolesnik i
njegova obitelj izloZena psihosocijalnom suocavanju s prolazno3¢u Zivota, fizi-
¢kom propadanju i traZzenju smisla cjelokupne patnje.

U danasnje vrijeme poimanje smrti sve je manje prirodno te se o njoj razmislja
kao o neCemu stranom, neCemu 5to je izvan sadaSnjega vremena. Ljudi sve Ce3ce
umiru bez svijesti o sebiionome Sto se s njima zbiva, pa je sasvim razumljivo da
se boje smrti. Takvo umiranje protivno je ljudskom dostojanstvu. Stoga je
moderna medicina razvila palijativnhu skrb kao posebnu granu i adekvatan
pristup u pruZanju skrbi terminalno bolesnima i umiru¢ima. Svi koji ulaze u
palijativnu skrb imaju snaZan utjecaj u o€uvanju dostojanstva na kraju Zivota,
bez obzira jesu ili nisu toga svjesni. Oni su Cesto ogledalo prema kojem bolesnik
i njegova obitelj prosuduju vlastiti poloZaj unutar zdravstvenoga sustava. To je
ogromna odgovornost, ali i prilika za sve koji sudjeluju u skrbi za palijativnog
bolesnika.

Ovaj priru€nik posvecen je obiljezavanju prvog Nacionalnog dana palijativne
skrbi u Republici Hrvatskoj, 11. svibnja 2024. godine.
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STO JE DOSTOJANSTVO?

Rije¢ dostojanstvo potjece od dvije latinske rijeci, dignitus (zasluga) i dignus
(vrijednost). lako se dostojanstvo prihvaca kao temeljna potreba zasnovana na
dobrobiti svakog pojedinca u svim drustvima, prakti¢no znacenje dostojanstva
ostaje sloZeno i nejasno zbog svog multidimenzionalnog koncepta.

Koncepti poStovanja, autonomije, osnazivanja i komunikacije prepoznati su u
literaturi kao kljuc¢ni definirajuéi atributi dostojanstva. Svaki od tih elemenata,
takoder je multidimenzionalan, 5to dodatno pridonosi sloZenoj i visezna¢noj
prirodi toga koncepta. Na primjer, poStovanje moze ukljucivati: samopoStovanje,
postovanje drugih i poStovanje privatnosti ljudi; autonomija mozZe ukljucivati:
pravo naizbor, dono3enje odluka, kompetenciju i neovisnost; osnaZivanje moze
ukljucivati: samopostovanje, vlastitu vrijednost, skromnost i ponos; komuni-
kacija moze ukljucivati: objasnjavanje i razumijevanje informacija koristenjem
verbalnih i neverbalnih modaliteta. Dostojanstvo ukljucuje: sposobnost odrza-
vanja vlastitog identiteta, osjecaj povezanosti s vaznim ljudima i osjecaj ugod-
nosti u novim situacijama.

Internetska stranica Patient Dignity nudi prakti¢ne prijedloge i alate o o¢uvanju
dostojanstva. Koncepte postupanja temeljene na dostojanstvu, koji su ovdje
predstavljeni, razvila je istraZivacka skupina pod vodstvom profesora Harvey
Max Chochinova sa Sveucilista Manitoba u Kanadi, u suradnji s istrazivac¢ima iz
cijeloga svijeta.

Informacije o ovom pristupu dostupne su na https://dignityincare.ca/en/. Vise od
15 godina istrazivanja radne skupine H. M. Chochinova doprinijelo je produb-
ljivanju znanja o alatima za podrsku u o€uvanju dostojanstva i prikupljanju isku-
stava brojnih zaposlenika zdravstvenoga sustava.
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PITANJE DOSTOJANSTVA BOLESNIKA

Osjecaj depersonalizacije smanjuje percepciju bolesnikova dostojanstva. Zbog
toga individualni pristup i upoznavanje bolesnika kao osobe pomaze u o¢uvanju
dostojanstva. Pitanje dostojanstva bolesnika (Patient Dignity Question - PDQ)
.Sto trebam znati o Vama kao osobi da bih se o Vama brinuo najbolje $to mogu?*
za palijativne je bolesnike osmislio prof. Chochinov. Koristenjem PDQ-a, bolesni-
ke se potice na promisljanje o vlastitoj osobnosti (vlastite vrijednostii uvjerenja,
brige, odnosi, odgovornosti, kvalitete, proslost) i Zeljenom ophodenju. Samim
time dolazi do razvoja partnerskog odnosa izmedu pruZatelja palijativne skrbi i
bolesnika. IstraZivanja su pokazala da se pomocu jednog pitanja iz PDQ-a mogu
identificirati problemi i ¢imbenici stresa koji bi mogli biti vaini prilikom
planiranjai pruzanja skrbi. Pitanje dostojanstva bolesnika korisno je u svakoj fazi
skrbiilijeCenja, primjerice prilikom prijema, prije provodenja zdravstvene njege,
tijekom rutinskih pregleda, prilikom provodenja dijagnostickih testova, kod
dono3enja odluka o lije¢enju i/ili terapiji, tijekom planiranja skrbi. Vazno je znati
da se navedeni upitnik temelji na empirijskom modelu dostojanstva kod pali-
jativnog bolesnika. Samim time sadrZi Sirok raspon elemenata dostojanstva koji
pokrivaju fizi¢ki, psihosocijalni, egzistencijalni i duhovni aspekt iskustva bole-
snika. Ujedno pruZa i nove mogucnosti za bolje razumijevanje bolova poveza-
nih s dostojanstvom kod bolesnika koji se pribliZava smrti.

»Dostojanstvo je esencijaluo
djudskom zivotu kao voda, Rrana
ili kisik. Tondoglavo Euvauje
dostojaustva, Eak i usprkos
velikin fyizilkim poteSkotama,
moze dizati ljudski duk u tijelu
jo§ dugo nakou $to ga je tijelo
trebalo predati.”

Laura Hillenbrand
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RIESAVANIJE PROBLEMA VEZANIH UZ DOSTOJANSTVO

Odredeni ¢imbenici za vrijeme pruzanja skrbi mogu podrzati, osnaZiti ili naru3iti
osjecaj dostojanstva bolesnika. Tako sama bolest moZe dovesti do zabrinutosti
zbog gubitka neovisnosti, odnosno nesposobnosti obavljanja svakodnevnih
Zivotnih zadataka. Prisutni su i uznemirujuéi simptomi poput intenzivne, dugo-
trajne boli koja mozZe izazvati osjecaj izgubljenosti osobnog dostojanstva i
bezvrijednosti Zivljenja. Nerijetko je prisutan i psiholo3ki stres uslijed neizvje-
snosti o vlastitom Zivotu. Identificiranje izvora nelagode pomocu upitnika vazan
je korak prema dokazivanju njegove vaznosti za ljudsko dostojanstvo. Takvi do-
kazi trebali bi pomoc¢i utrti put u bolji uvid u postupanja i, koliko god je moguce,
ublaZavanje patnje na kraju Zivota ¢uvajudi ljudsko dostojanstvo.

Vlastita iskustva i stavovi bolesnika mogu pomoci u odrzavanju osjecaja dosto-
janstva. Cak i kada su suoceni s ozbiljnom bole¢u i smréu, mnogi bolesnici
odrzavaju svoj osjecaj dostojanstva kroz vlastita osobna iskustva i stavove.
Ovakva intuitivna zaStita samoga sebe moze se potaknuti na¢inom na koji se
pruzZa palijativna skrb. Osjec¢aj dostojanstva moZe se zadrZati kod bolesnika
prilikom pruzZanja skrbi, a ujedno mu pruzajuci:

“autonomiju i osjecaj kontrole

< prihvacdanje onoga 5to se dogada

< ponos

< nadu u ono nesto u buducénosti

< nastavak poistovjecivanja s ulogama koje su sami definirali (supruznik,
roditelj, ucitelj, gradanin koji doprinosi...)

% trajno uvjerenje da su vrijedni po3tovanja

< otpornost i borbenost

% osjecaj da ostavljaju nasljede.

Kako bi unijeli dostojanstvo u svoj Zivot, bolesnici mogu koristiti odredene
pristupe i tehnike poput:
< Zivjeti u trenutku (usredotociti se na neposredne probleme ili zadatke
umjesto na brige o budu¢nosti)
< odrZavanje rutine (koja pomaze ljudima da upravljaju svakodnevnim
izazovima)
< traZenje duhovne utjehe (pronalazenje utjehe na duhovnom polju, poput
vjerskog sustava vjerovanja i/ili drugih izricaja duhovnosti).
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Nacin na koji drugi postupaju s palijativnim bolesnikom moZe podrZati dostojan-
stvo ili ga moZe narusiti. Isto tako, nacin na koji bolesna osoba vjeruje da ju drugi
vide, moZe imati snaZan utjecaj na osjecaj dostojanstva. Percepcija odnosa od
strane bolesnika je individualna te ovisi o raznim ¢imbenicima, primjerice o vlasti-
tom Zivotnom iskustvu, dinamici skrbi.

Upravo zato vazno dopustiti bolesniku da verbalizira ¢imbenike koji su njemu
najvazniji. Pet glavnih ¢imbenika:

*» Privatnost - granice privatnosti su individualne, ali ve¢ina ljudi osje¢a daim
je dotojanstvo narudeno kada se oslanjaju na druge osobe tijekom obavljanja
osobne higijene.

“» Socijalna podrska - sastoji se od mreZa podr3ke obitelji i prijatelja koje utjecu
na osjecaj dostojanstva i ugode.

«» Takticnost skrbi - nacin je ophodenja s bolesnikom od strane stru¢njaka koji
obracaju posebnu pozornost na o€uvanje osjecaja vrijednosti i dostojanstva.

*» Teret drugima - Cest je osjecaj bolesnika te im naruSava dostojanstvo na kraju
Zivota.

“» Zabrinutost o buducnosti bliznjih - Cesta je kod palijativnih bolesnika koji
razmisljaju o svojoj smrti i kako ¢e ona utjecati na njihove bliZnje (roditeljstvo,
financije...).

Cesto se prije susreta s bolesnikom razmislja o najpogodnijem alatu s kojim bi
mu se moglo najbolje pristupiti, ste¢i povjerenje i ono najvaznije - pruZziti naj-
kvalitetniju skrb. Uistinu, postoje odredeni prakti¢ni alati za podr3ku osobama
koje pruzaju palijativnu skrb i povezani su s dostojanstvom. Ti alati mogu se
prilagoditi ovisno o situaciji i okruZenju.

Osobito su vazni u specificnim situacijama u kojima se primjecuje da dostojan-
stvo bolesnika moze biti ugrozeno.

13
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UPITNIK O DOSTOJANSTVU BOLESNIKA

Upitnik o dostojanstvu bolesnika (Patient Dignity Inventory - PDI) daje prakti¢an
okvir pregleda kako se bolesnik osje¢a u odredenom trenutku. Namijenjen je
lije€nicima, medicinskim sestrama i svima koji pruZaju palijativnu skrb, a vazno
im je da uvide kako se bolesnik osjeca, ovisno o situaciji s kojom se suocava.
Jednostavnim upitnikom od bolesnika se traZi da ocijeni svoje trenutne osjecaje
vezane uz dostojanstvo na temelju 25 razli¢itih pokazatelja. Svako pitanje
temelji se na empirijskom istraZivanju najcesc¢ih ¢imbenika koji utjecu na osobni
osjecaj dostojanstva ljudi. Za svaki ¢imbenik bolesnik oznacava svoj stupanj
zabrinutosti na ljestvici od pet stupnjeva, pri ¢emu 1 predstavlja kako mu nesto
nije problem, a 5 mu predstavlja najveci problem.

Ovaj upitnik jedan je od alata koji pomaze u otvorenoj komunikaciji izmedu
bolesnika i pruzatelja skrbi te predstavlja nit vodilju u pronalazenju najboljeg
plana za pruzanje dostojanstvene palijativne skrbi.

UPITNIK O DOSTOJANSTVU BOLESNIKA (PDI)

Za svaku stavku navedite koliki problem ili zabrinutost predstavlja za Vas u posljednjih nekoliko dana.
1 (nije problem), 2 (mali problem), 3 (problem), 4 (velik problem), 5 (najveci problem)

Nisam mogao/la obavljati zadatke povezane sa
svakodnevnim Zivotom (npr. kupanje,
odijevanje).

Osjecao/la sam se depresivno.

Osjecao/la sam se tjeskobno.

Osjecao/la sam se nesigurno u vezi s
bolescu i lijecenjem.

Brinuo/la sam se za svoju buducnost.

Nisam mogao/la jasno razmisljati.

Nisam mogao/la nastaviti sa svojom
svakodnevnom rutinom.

Osjecao/la sam da vise nisam ono $to
sam bio/la.

Nisam se osjecao/la vrijednimili cijenjenim.

Nisam mogao/la obavljati vazne uloge (npr.
supruznika, roditelja).

Nisam mogao/la samostalno obavljati osnovne
fizioloske potrebe (npr. trebao sam pomo¢ u
aktivnostima vezanim uz toalet).

Osjecao/la sam da Zivot vise nema smisla
ni svrhe.

Osjecao/la sam da ne dajem znacajan i/ili
trajan doprinos u svom zivotu.

Dozivljavao/la sam fizicki uznemirujuce
simptome (npr. bol, oteZano disanje, mucninu).

Osjecao/la sam da se znacajno vide promjene u
mom vanjskom izgledu.

Osjecao/la sam daimam nedovr3enog
posla (npr. stvari koje tek trebam redi,
uciniti ili koje se ¢ine nedovrsenima).

14

Zabrinuo/la sam se da moj duhovni
Zivot nema smisla.

15
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INTERVENCIJE ZA JACANJE DOSTOJANSTVA

Ovaj alat namijenjen je svima koji skrbe za palijativnog bolesnika kako bi na

Osjecao/la sam da sam drugima na teret. jednostavan nacin prepoznali te bolje razumjeli i reagirali na osjecaje, strahove,
nadanja, teske situacije bolesnika i samim time pruzali dostojanstvo do samoga
Osjecao/la sam da nemam kontrolu nad kraja Zivota.

svojim Zivotom.

Osjecao/la sam da su moja bolest i potreba za INTERVENCIJE U POGLEDU DOSTOJANSTVA

njegom smanjile moju privatnost.

Nisam osjecao/la podrsku svoje zajednice,

prijatelja i obitelji.
ZNACENJE i S¢éu.
Nisam osjecao/la podrsku svojih djelatnika. Bolineugoda uzrokovana bolescu
. » PITANJA KOJA JE Koliko ugodno se osjecate?
Osjecao/la sam se kao da se vise ne mogu . Mozemo li ne3to uciniti kako biste se osjecali
psihicki boriti s izazovima svoje bolesti. POZELINO POSTAVITI ugodnije?
. L . Ucinite pocetnu procjenu fizickih i psiholo3kih
Nisam mogao/la prihvatiti situaciju kakva jest. INTERVENCIJE simptoma te potom Ceste kontrolne procjene.
Simptome ublaZavajte bez odlaganja.
Drugi se prema meni nisu odnosili s PruZite skrb radi udobnosti.

postovanjem ili razumijevanjem.

Izvor: https://dignityincare.ca/en/?s=The_Patient_Dignity_Inventory&lang=en;
Prevelaiprilagodila: lvana Martinec, univ. mag. med. techn.

ZNACENIJE Uznemirenost, tjeskoba, strah.

Kako se suocavate s time 5to Vam se dogada?
Ima li jos nesto Sto biste Zeljeli znati u vezi Vase

PITANJA KOJA JE bolesti?
POZELINO POSTAVITI Dobivate li sve informacije za koje mislite da su

Vam potrebne?
Postoji li nesto u vezi kasnijih faza Vase bolesti

o ¢emu biste Zeljeli razgovarati?

Ucinite pocetnu procjenu fizi¢kih i psiholoskih
INTERVENCIJE simptoma te potom Ceste kontrolne procjene.

Pokazite svoju podrsku.

Slusajte s empatijom.

16 17
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Posaljite na savjetovanje.
PruzZite informacije o moguénostima lijecenja

INTERVENCIJE odnosno o&ekivanom tijeku bolesti.
Na bolesnikov zahtjev pruZite to¢ne i razumljive
informacije te strategije rjeSavanja mogucih krizau
buduénosti.
x Sposobnosti jasnog razmisljanja, rasudivanja,
ZNACENJE paméenia.
PITANJA KOJA JE Imate li botetkod claniem?
- mate li poteSkoca s razmisljanjem?
POZELINO POSTAVITI P yan
Ucinite pocetnu procjenu kognitivnog
funkcioniranja te potom kontrolne procjene.
INTERVENCIJE Prepoznajte i lijecite delirij.
Ukoliko je moguce, izbjegavajte davanje
sedativa.
ZNACENJE Sposobnost obavljanja aktivnosti svakodnevnoga
Zivota.
PITANJA KOIA JE Koliko ste sposobni sami se brinuti o sebi?
POZELINO POSTAVITI '
Provodite temeljne i stalne procjene sposob-
nosti provodenja aktivnosti.
Ukoliko je prikladno, usmjerite se na radnu
INTERVENCIJE terapiju i psihoterapiju.

Omogucite potpore potrebne za odrZavanje
samostalnosti (poput hodalica, podignutih
toaletnih sjedala...).

Ukoliko bolesnik Zeli, ukljucite ga u
odlucivanje o planu skrbi.

18

SPOSOBNOST OCUVANJA

DOSTOJANSTVA

—dr—

OSOBNI KONTINUITET

Uvjerenje osobe da je u sustini svoga bica

ZNACENJE unatoc bolesti ostala ista.
PITANJA KOJA JE . . . o
. Postoji li u Vama nesto na Sto bolest nije utjecala?
POZELINO POSTAVITI
Razgovarajte s bolesnikom o aspektima Zivota
INTERVENCIJE |(0ji nisu pogodeni bolescu.
Doznajte vise o biografiji bolesnika, posvecujuci
osobitu paznju onim aspektima Zivota koje
najvise cijeni.
Odnosite se prema bolesniku kao prema nekome
tko je vrijedan poStovania, divljenja i pocasti.
SPOSOBNOST OCUVANJA =
OCUVANJE ULOGA
DOSTOJANSTVA
x Sposobnost sudjelovanja bolesnika u svojim
ZNACENJE uobicajenim ulogama.
PITANJA KOJA JE Sto ste radili prije nego ste se razboljeli? Sto
POZELINO POSTAVITI Vamje bilo najvaznije?
Doznajte vise o biografiji bolesnika te shvatite
uloge koje su mu najvaznije.
INTERVENCIJE Olaksajte ispunjavanje tih uloga u okviru
ogranicenja nametnutih bole3¢u.
Odnosite se prema bolesniku kao prema nekome
tko je vrijedan poStovanja, divljenja i pocasti.
SPOSOBNOST OCUVANJA =
OCUVANIJE PONOSA
DOSTOJANSTVA
x Sposobnost osobe da zadrZi osjecaj vlastite
ZNACENJE vrijednosti i samopo3tovanje unatoc sve manjoj
neovisnosti.
PITANJA KOJA JE Na 3to ste u svom Zivotu najponosniji?
POZELINO POSTAVITI Razgovarajte s bolesnikom o aspektima Zivota

19
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koji mu ulijevaju ponos.

Odnosite se prema bolesniku kao prema
INTERVENCIJE nekome tko je vrijedan po3tovanja, divljenja i

pocasti.

ZadrZite profesionalnost u ophodenju prilikom

pruzanja skrbi.

SPOSOBNOST OCUVANJA

DOSTOIJANSTVA SPOSOBNOST NADANIJA
. Bolesnikovo uvjerenje da su aktivnosti i dogadaji
ZNACENJE u Zivotu usprkos trenutnoj situaciji i dalje
mogudi i smisleni.

—dr—

SPOSOBNOST OCUVANJA *1
ENERATIVNOST -/ NASLIJEDE
DOSTOJANSTVA g 05 SLIED
ZNACENJE Utjeha koja proizlazi iz osjecaja da ¢e nakon
smrti osobe ostati nesto vrijedno.
PITANJA KOJA JE Mislite li da je Va$ Zivot utjecao na druge i donio
POZELINO POSTAVITI im dobrobit?

PITANJA KOJA JE e i
. Sto je joS moguce?
POZELINO POSTAVITI
Razgovarajte s bolesnikom 5to je jos moguce
usprkos ogranic¢enjima koja namece bolest.
INTERVENCIJE Potaknite bolesnika da redefinira svoje ciljeve i
ocekivanja.
Ohrabrite bolesnika i omogucite mu da sudjeluje
u aktivnostima za koje misli da su smislene i
svrhovite.
SPOSOBNOST OCUVANJA
DOSTOJANSTVA AUTONOMIJA/KONTROLA

B Bolesnikova percepcija da ima autonomiju i
ZNACENJE kontrolu nad Zivotnim okolnostima bez obzira na
funkcionalna ogranicenja.

Ucinite lakSim osvrt na Zivot ili podrzite
bolesnika u aktivnostima prenosenja uspomena

INTERVENCIJE koje su mu znacajne (poput snimanja audio/video
zapisa, pisanja pisama, vodenja dnevnika).
PredloZite takozvanu terapiju dostojanstva.
SPOSOBNOST OCUVANJA Z
DOSTOJANSTVA PRIFVACANIE
x Prihvacanje neizbjeZnog tijeka bolesti kako bi se
ZNACENJE energija mogla preusmijeriti na prikladne i
smislene aktivnosti.
PIT{\NJA KOJA JE Koliko ste se pomirili sa svime 3to Vam se
POZELINO POSTAVITI dogada?

PIT{WJA KOJA JE U kojoj mjeri osjecate da imate kontrolu nad
POZELINO POSTAVITI svojim Zivotom?

Procijenite bolesnikov percipirani stupanj
kontrole.

INTERVENCIIE Ukljucite bolesnika u odlucivanje o skrbi,
lijecenju i planiranju onoliko koliko on Zeli.
Omogudite muizbor kad god je to moguce.

IstraZite kako bolest utjece na bolesnika.
Prihvatite dinamicnost procesa reagiranja na
smrtonosnu bolest.

INTERVENCIJE Podrzite bolesnika u njegovu gledistu.
Poticite bolesnika da ¢ini ono 5to doprinosi
njegovom dobrom osjecanju (poput meditacije,
laganog vijezbanja, slusanja glazbe, molitve).

*1 Generativnost - 5iroki koncept koji ukljucuje stvaranje i brigu o djeci, materijalnim dobrima i idejama, koncept

koji ce nadZivjeti pojedinca i koji doprinosi dobrobiti i odrZavanju kontinuiteta drustva.

*2 Terapija dostojanstva — psihoterapijska intervencija koja ublazava psiholosku i egzistencijalnu patnju kod

pacijenata na kraju Zivota.
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Potaknite bolesnika na sudjelovanje u
uobicajenim aktivnostima ili na traZzenje utjehe u
INTERVENCIJE trenutnim distrakcijama (poput dnevnih izlazaka,
laganog vjezbanja, slusanja glazbe, ¢itanja).
PodrZite i pobolj3ajte njegovu neovisnost
koristec¢i prikladne resurse, pomagala i kadrove.

SPOSOBNOST OCUVANJA PRONALAZENJE DUHOVNE UTJEHE
DOSTOJANSTVA

Pronalazenje utjehe u sustavu duhovnog
. vjerovanja $to moZe ukljucivati prakticiranje
ZNACENJE organizirane religije, povezivanje s prirodom i/ili
sa stvaralackom Zivotnom silom onako kako je
bolesnik osobno shvaca.

PITANJA KOJA JE Postoji li vierska ili duhovna zajednica s kojom
POZELINO POSTAVITI ste povezani ili se Zelite povezati?

SPOSOBNOST OCUVANJA
DOSTOJANSTVA OTPORNOST/BORBENI DUH
ZNACENJE Sposobnost osoPe da se uzdigne iznad svojih
problema vezanih uz bolest.
PIT{W]A KOJA JE Koji dio Vas samih je trenutno najsnazniji?
POZELINO POSTAVITI
PodrZite bolesnika u njegovu gledistu.
Poticite bolesnika na aktivnosti koje su mu
INTERVENCIJE smislene te doprinose njegovom dobrom
osjecanju (poput meditacije, lagane vjezbe,
slusanja glazbe, molitve).
SPOSOBNOST OCUVANIA ZIVLIENJE U TRENUTKU
DOSTOJANSTVA
x Usredotocenost na ovdje i sada umjesto brige o
ZNACENJE buduénosti.
PITANJA KOJA JE £0 Vam odvladi misli od bolesti i pruza utiehu?
POZELINO POSTAVITI to Vam odvlaci misli od bolesti i pruza utjehu?

Potaknite bolesnika na sudjelovanje u

uobicajenim aktivnostima ili na traZzenje utjehe u
INTERVENCIJE trenutnim distrakcijama (poput dnevnih izlazaka,

laganog vjezbanja, slusanja glazbe, ¢itanja).

Na prikladan nacin koristite humor te razgova-

rajte o temama koje nisu povezane s bolescu.

Obzirno procijenite nacine na koje bolesnik
najbolje izraZzava svoj osjecaj duhovnosti.
INTERVENCIJE Postujte individualne sustave vjerovanja.
Omogucite bolesniku da sudjeluje u odredenim
duhovnimiili kulturoloSkim praksama.
Ukljucite potporu duhovnika ukoliko je vazna

SPOSOBNOST OCUVANJA ODRZAVANJE NORMALITETA
DOSTOJANSTVA
x OdrzZavanje bolesnikovog osjecaja odredene
ZNACENJE normalnosti dok se suocava s tegobama bolesti.
PITANIA KOJA JE Postoji li nesto u ¢emu i dalje redovito uzivate?
POZELINO POSTAVITI ! ! '

bolesniku.
SPOSOBNOST OCUVANJA GRANICE PRIVATNOSTI
DOSTOJANSTVA
x Zadiranje u bolesnikov osobni prostor tijekom
ZNACENJE pruzanja skrbi.
PITANJA KOJA JE Sto Vam je u Vasoj privatnosti vazno?
POZELINO POSTAVITI Kako moZemo poboljsati Vas osjecaj privatnosti?
Budite obzirni prema bolesnikovoj potrebi za
sigurnim osobnim prostorom.
INTERVENCIJE Zatrazite od osobe dozvolu za obavljanje

pregleda.

Koristite prikladne paravane kako biste osigurali
zastitu i postovanje privatnosti.

Kucajte na bolesnikova vrata prilikom ulaska.
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PITANJA KOJA JE Brine li Vas da biste mogli postati teret drugima?
POZELINO POSTAVITI Ako je tako, kome i na koje nacine?

SOCIJALNA PODRSKA
DOSTOJANSTVA

ZNACENJE Dostupnost mreZa podrske.

PIT/:‘NJA KOJA JE Tko je Vama najvazniji?

POZELINO POSTAVITI Kome se moZete najvise povjeriti?
Odredite osobe koje bolesnik percipira kao
izvore znacajne emocionalne podrske i prakti¢ne

INTERVENCIJE pomodi.
Potaknite ukljucivanje Siroke mreze podrske.
Dopustite odredenu slobodu ucestalosti posjeta
te mogucénost da posjetitelji provedu no¢ u
bolesnikovoj sobi.

DOSTOJANSTVA
ZNACENJE tS)tavov! i ponasanja onih koji su u interakciji s
olesnikom.

PITANJA KOJA JE Postoji li neto u nasim postupcima $to Vam

POZELINO POSTAVITI narusava osjecaj dostojanstva?
Ponasajte se prema bolesniku kao prema nekome
tko je vrijedan poStovanja, divljenja i pocasti.
Postujte bolesnikovu individualnost.

INTERVENCIJE S bolesnikom razmotrite sve aspekte skrbi koje on

SPOSOBNOST OCUVANJA

dozivljava kao narusavanje dostojanstva.
Prepoznajte reakcije prema osobi posebno u vezi
promjena fizi¢kog izgleda.

Naucite i primjenjujte ABCD dostojanstva u skrbi.

TERET DRUGIMA

DOSTOJANSTVA

ZNACENJE

Zabrinutost osobe da je njezina skrb drugima teret
ili bi to u budu¢nosti mogla postati.

Predvidite i istraZite potencijalna podrucja

zabrinutosti s bolesnikom i pruzateljima skrbi.
INTERVENCIIE Potaknite o toj zabrinutosti eksplicitnu raspravu s

bolesnicima koji se boje da su drugima teret.

SPOSOBNOST OCUVANJA ZABRINUTOST ZA BLIZNJE KOJI

DOSTOJANSTVA NASTAVLIAJU ZIVIETI

x Zabrinutost bolesnika za poteskoce s kojima ¢e
ZNACENJE se njegovi bliZnji suociti nakon smrti (poput
planiranja pogreba, pravnih i financijskih
problema, skrbi o maloljetnoj djeci, brige za za
Zivotinje i ljubimce koji ostaju).
PITANJA KOJA JE Sto Vas najvise brine u vezi osoba koje ¢ete
POZELINO POSTAVITI ostavitiiza sebe?

Potaknite bolesnika da promislja o tim

INTERVENCIJE brigama. U
Pomozite mu da pripremi plan rje3avanja
najvaznijih problema (poput riesavanja
poslova, pisanja oporuke, planiranja
sprovoda).

Izvor: https://dignityincare.ca/en/fag-toolkit.html#Dignity-conserving-traits; Prevela: Andrea Perkovi¢, mag. soc
Prilagodila: prof. dr. sc. Karmen Loncarek, dr. med.

“Blaga je begjeda dwo zivota, a
pakosua je kaua duku.”

Mudre izreke 15,4
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TERAPIJA OCUVANJIA DOSTOJANSTVA

Terapiju oCuvanja dostojanstva razvio je dr. Harvey M. Chochinov kako bi pomo-
gao ljudima koji se suocavaju s neminovnim krajem svoga Zivota. Osnovna vodi-
lja bila mu je pomo¢ u o€uvanju osjecaja dostojanstva umiruceg bolesnika kroz
priliku da verbalizira i zabiljeZi znacajne aspekte svog Zivota, te ostavi iza sebe
nesto Sto moze koristiti njegovim voljenima u buduénosti. Terapija se sastoji od
razgovora stru¢njaka i bolesnika koji se zapisuje, te se u viSe navrata ¢ita do
konacne verzije koju bolesnik prihvaca i po Zelji podijeli s voljenim osobama.
Kroz razgovor bolesniku se daje prilika da se prisjeti trenutaka koji su oblikovali
njegov Zivot, kao i postignuca, te iskustava koja su ga ucinila jedinstvenim i
cijenjenim ljudskim bi¢em. Svakom bolesniku taj dio razgovora je vazan, stoga
onaj koji provodi terapiju dostojanstva treba sludati njegove price s istinskom
empatijom, paznjom, zanimanjem i osjetljivoscu.

Pitanja za terapiju ocuvanja osjecaja dostojanstva

Kao prakti¢ni alati osobama koje pruZaju palijativnu skrb u terapiji o€uvanja
osjecaja dostojanstva bolesnika, preporuca se koristiti sljedeca pitanja:

% Recite mi nesto o svojoj proslosti, osobito dijelovima proslosti kojih se najvise
sjecate ili mislite da su najvazniji. Kada ste se osjecali najZivljim, najsretnijim u
Zivotu?

% Postoje li odredene stvari koje biste Zeljeli da Vasa obitelj zna o Vama? Postoje li
odredene stvari koje biste Zeljeli da pamte?

< Koje su Vase najvaznije uloge u Zivotu (obiteljske, profesionalne, uloge sluZenja
zajednici)?

% Zasto su Vam one toliko vazne i Sto mislite da ste postigli u tim ulogama?

% Koja su Vasa najvaznija postignuca? Na Sto ste najponosniji?

% Postoje li odredene stvari koje smatrate da trebate reci svojim voljenima ili nesto
za sto biste Zeljeli uzeti vremena da jos jednom izgovorite?

% Koje su VaSe nade i snovi za Vase voljene?

% Sto ste naucili o Zivotu i Zeljeli biste prenijeti drugima? Koji biste savjet ili smjer-
nice Zeljeli prenijeti voljenima (sinu, kéeri, muZu, Zeni, roditeljima, bra¢i, sestrama,
prijateljima, drugima)?

% Postoje li rijeci ili moZda upute koje biste Zeljeli ponuditi svojoj obitelji, a kako
biste ih pripremili za buducénost?

% Prije kraja razgovora, postoje li neke druge stvari koje biste Zeljeli ukljuciti?

26
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Terapija oCuvanja osjecaja dostojanstva ucinkovit je pristup koji pomaze
bolesnicima na kraju Zivota u pobolj3anju njihovog psiholoskog, egzistencijal-
nog i duhovnog blagostanja. lako ova terapija nije lijek za sve, mnogim bole-
snicima omogucuje da Zive svoje Zivote bez ugrozavanja svog dostojanstva i da
potencijalno otkriju alternativne metode kojima ce ostaviti trajno nasljede.
Jasno je da terapija dostojanstva moze posluZiti kao ucinkovit alat nudeci okvir
za razmisljanje o dostojanstvu. Prvenstveno, njezina vrijednost proizlazi iz spo-
sobnosti poticanja autenti¢ne ljudske interakcije izmedu bolesnika i stru¢njaka.

“Sve ima svoje doba, i svaki
posao pod nebom SUoje Utijewe.
Qhijeme radauja i Uiijeme Uminawjo;
Onijeme plada i Lrijeme SmijeRa;
Unijeme trazewja i Unijeme Qubljenja.”

Propovjednik 3,1.4.6

27
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ABCD SKRBI ZA OCUVANJE DOSTOJANSTVA

Onaj koji ulazi u skrb za palijativne bolesnike nosi odredene kvalitete, poglede i
nacine stupanja u kontakt s bolesnikom koje duboko oblikuju svaki klinicki
susret. Stav, ponasanje, suosjecanje i dijalog klju¢ne su komponente koje
pruZatelji palijativne skrbi moraju imati na umu, kako bi postigli dostojanstvo u
skrbi. Ljubaznost, humanost i po3tovanje temeljne su vrijednosti pruZanja
palijativne skrbi, ali se precesto zanemaruju u vremenski ograni¢enoj kulturi
moderne zdravstvene skrbi. ABCD skrbi za o€uvanje dostojanstva mozZe pomoci
da ih ponovno dosegnemo prilikom pruzZanja palijativne skrbi.

ABCD je vodic za sve koji su na svom radnom mjestu u kontaktu s palijativnim
bolesnicima te imaju priliku za provodenje nacela dostojanstva u skrbi. Ovaj
vodic ispituje stavove pruzatelja skrbi, kako oni utjeCu na pona3anje i pruzanje
skrbi, te na koji na¢in mogu svjesno poduzeti odredene korake u poboljsanju
pruzanja dostojanstvene skrbi.

Bas kao Sto djelatnici hitne medicinske pomoci znaju abecedu odgovora na hitne
slucajeve (disni put, disanje, cirkulacija), oni koji rade u zdravstvu mogu se sjetiti
abecede dostojanstva u skrbi:

ATTITUDE
"~ (STAV)

SKRBI ZA OCUVANIJE
DOSTOJANSTVA

COMPASSION
(SUOSJECANJE)

28
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Stav (attitude) naglasava potrebu da prije svega ispitamo vlastite stavove i
pretpostavke prema palijativnom bolesniku, ali koji ne smiju utjecati na nase
odluke i njegovo dostojanstvo. Percepcije na kojima se temelje stavovi mogu, ali
i ne moraju, odraZavati bolesnikovu stvarnost. Unaprijed stvorene predodzbe o
bolesniku mogu utjecati na pruzanje dostojanstvene skrbi, primjerice, ako se
radi o beskuéniku. Stru€njaci si mogu postaviti neka osnovna pitanja kako bi
stekli uvid u to kako stavovi i pretpostavke mogu utjecati na nacin na koji se
ophode prema ljudima.

STAV

Osnovna pitanja koja bi bilo poZeljno razmotriti:

*“* Kako bih se ja osjecao/la u situaciji u kojoj se nasla ta osoba?

*» Sto me navodi na takve zakljucke?

% Jesam li provjerio/la jesu li moje pretpostavke tocne?

“ Jesam li svjestan/a kako moji stavovi prema osobi mogu utjecati na nju?

% Mogu li se moji stavovi prema osobi temeljiti na neCemu $to ima veze s vlastitim
iskustvima, tjeskobama ili strahovima?

% Pomaze li moj stav mom poslu ili ometa moju sposobnost da se prema osobi
odnosim s paznjom, otvorenoscu i poStovanjem?

Radnje koje bi bilo dobro poduzeti:

Potrebno je svjesno se potruditi da navedena pitanja budu dio osobnog
razmisljanja o njezi svakog bolesnika.

Takoder je potrebno raspraviti o pitanju stavova i pretpostavki pruZatelja zdravs-
tvenih usluga te kako oni utjecu na brigu o bolesnicima na redovitim radnim
sastancima.

Neophodno je provoditi stalne aktivnosti stru¢nog usavr3avanja koje doprinose
i preispituju stavove i pretpostavke pruZatelja skrbi, a sve s ciljem dostojanstva
za sve sudionike skrbi.

PoZeljno je da se medu kolegama i unutar radnog okruZenja stvori klima u kojoj
priznanje i rasprava o ovim problemima postaju standardni dio pruzanja skrbi.

PONASANJE

Ponasanje (behaviour) prema bolesniku trebalo bi se temeljiti na jubaznosti i
postovanju. Mala djela ljubaznosti mogu dati osobnu dimenziju u pruZanju skrbi,
a ¢esto ne oduzimaju puno vremena.
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Nakon Sto netko postane svjestan svojih stavova, moze ucinkovitije upravljati
svojim ponasanjem prema drugima. Mnoge jednostavne geste od pruZzatelja
palijativne skrbi mogu uciniti da se bolesnik osjeca vise kao osoba vrijedna
paznje i postovanja, a manje kao stvar ili broj. Mala djela ljubaznosti i poStovanja
mogu ojacati povjerenje i povezanost, a samim time povecava se vjerojatnost da
¢e bolesnik biti zadovoljniji pruzenom skrbi.

Neke od preporuka u poboljSanju ponasanja:

Kao i svaku vaznu klini¢ku intervenciju, poZeljno je provoditi kontakt s bolesnikom.

Bez obzira na to postoje li mogucénosti izljecenja, moramo biti svjesni da je trajni
kontakt vaZzan vid njege.

Potrebno je svjesno se potruditi ponasati i govoriti s postovanjem i ljubazno3cu.

Mala, ali snazna djela dobrote:

Dati nekome ¢asu vode.

Pomodi obuti papuce.

Namijestiti jastuk ili posteljinu.

Pomodi prilikom ustajanja iz kreveta.

Obratiti paznju na fotografiju, Cestitku ili cvijece.
Drzati za ruku.

Preporuke za poboljSanje komunikacije:

Za vrijeme razgovora vazno je da bolesnik osjec¢a da su sugovornici u potpunosti
uz njega.

Kada se razgovara o sloZenimili teskim pitanjima, poZeljno je da bolesnik pozove
¢lana obitelji ili osobu od povjerenja i aktivno ga ukljuci u razgovor.

O osobnim stvarima preporucljivo je razgovarati na nacin da se postuje Zelja za
privatnoscu.

Ukoliko je moguce, osigurati da pruzatelj palijativne skrbi sjedi na primjerenoj
udaljenosti u razini ociju s bolesnikom.

Potrebno je imati na umu da suocavanje s bole3¢u i promjena zdravlja mogu biti
porazni. Preporuca se nekoliko puta mirno objasniti stvari bolesniku i €lanovima
obitelji.

Uvijek je potrebno govoriti jezikom koji druga osoba razumije. Nadasve treba
izbjegavati govoriti o bolesti stru¢nim Zargonom koji je bolesniku nerazumljiv.
Na samom kraju razgovora potrebno je pitati bolesnika ima li dodatna pitanja i
pruZiti mu mogucnost da ih postavi ¢im se ona pojave.
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Preporuke tijekom pregleda:

Prije pregleda uvijek je potrebno traziti dopuStenje bolesnika za obavljanje
fizickog pregleda.

Ukoliko postoji moguénost ukljucivanja studenata ili pripravnika u pregled,
uvijek zatraZziti dopustenje bolesnika.

PoZeljno je odvojiti vrijeme da se bolesnik opusti i dobije dojam da cijenimo ono
kroz Sto ¢e proci.

Otvorenom komunikacijom tijekom pregleda vazno je prepoznati nelagodu i
strahove kod bolesnika te ih poku3ati ublaziti.

Korisne fraze koje je poZeljno ukljuciti:

Znam da bi ovo moglo biti pomalo neugodno.

Zao mi je $to Vam to moramo uiniti.

Ovo bi trebalo boljeti samo na trenutak.

Obavijestite me, ako smatrate da iz bilo kojeg razloga moramo stati.

Ovaj dio razgovora je neophodan jer...

Ogranicite razgovor tijekom pregleda (osim davanja uputa ili ohrabrenja) dok se
bolesnik ne obuce ili ne pokrije na odgovarajuci nacin.

SUOSJECANJE

Suosjecanje (compassion) se odnosi na duboku svijest o patnji drugoga zajedno
sa Zeljom da se ona ublazi. Suosjecanje, kao i empatija (identifikacija i razumije-
vanje tude situacije, osjecaja i motiva) govori o osjecajima koje izaziva kontakt s
bolesnikom i o tome kako ti osjecaji oblikuju nas pristup skrbi.

Suosjecanje nije neSto 3to osoba poznaje, to je nesto Sto osoba osjeca uz
svjesnost da ta osoba pati i s potrebom da joj se patnja ublazi.

Suosjecanje mozemo steci na razlicite nacine. Za neke je to prirodna sklonost i
mozebitni razlog zasto su uopce usli u podrudje zdravstvene skrbi. Za druge
suosjecanje se javlja sa Zivotnim iskustvom, klinickom praksom i spoznajom da
smo svi ranjivi uslijed Zivotnih neizvjesnosti. Postoji mnogo nacina da svjesno
potaknemo rast suosjecéanja. Oni koji rade u zdravstvu mogu odabrati put koji im
odgovara.

Jednom razvijeno, pokazivanje suosjeanja moZe biti brzo i prirodno poput
njeznog pogleda ili ohrabrujuceg dodira.

Razvijanje suosjecanja:
Upoznavanje poteSkoca s kojima se bolesnici suocavaju kroz pric¢e, romane,
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filmove, kazaliste i umjetnost. Pracenje primjera suosjecajnih uzora.
TraZenje nacina poistovjecivanja s onima koji su bolesni ili pate.

Jednostavni nacini za pokazivanje suosjecanja:

Pogled pun razumijevanja.

NjeZan dodir ramena, ruke.

Neki oblik komunikacije, izgovoren ili neizgovoren, koji priznaje osobu i ljudske
izazove koji prate bolest.

., Otkako sam bio hospitaliziran u bolnici, mogao sam reci da su me lijecili iskrena
srca. Cinilo se da su iskreno zabrinuti za moje stanje, a ta mi je jednostavna Cinje-
nica toliko olakSala moju situaciju.”

Bolesnik M. M. (55 g.)

Dijalog (dialogue) mora ukljuciti sva nasa znanja o tome tko je bolesnik kao
osoba. Medicinska praksa zahtijeva razmjenu opseznih informacija unutar par-
tnerstva ¢iji se tempo odreduje prikupljanjem, tumacenjem i planiranjem prema
novim i novonastalim detaljima. Kao takav, dijalog je kljucni element skrbi za
oCuvanje dostojanstva. U temeljnom smislu, takav dijalog mora priznati oso-
bnostizvan same bolesti i prepoznati emocionalni uc¢inak koji prati bolest.

Primjeri kako Zivotne okolnosti osobe mogu utjecati na bolest kao odgovor:
Osoba s teskim artritisom koja je ujedno i strastveni pijanist.

Osoba u terminalnoj fazi bolesti koja je samohrani roditelj male djece.

Osoba ogranicene pokretljivosti koja ne poznaje nikoga u zajednici.

Poticanje osjecaja povjerenja, otvorenostii poStenja moze povecati vjerojatnost
da ¢e netko podijeliti ove vazne detalje.

Upute za upoznavanje bolesnika:
Osobe koje ulaze u skrb mogu zapoceti razgovor koristenjem pitanja o dostojan-
stvu bolesnika (PDQ):

STO BIH TREBAO ZNATI O VAMA KAO 05081 DA BIH VAM PRUZIO NAJBOLJU
MOGUCU SKRB?
Ovo pitanje daje vrijedne informacije za pobolj3anje pristupa skrbi.

Evo i nekoliko odgovora:
Bojim se autoriteta.
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Bojim se bolnice i boli.

Zelim do kraja ostati kod kuce.

Stidim se svoje nemoci.

Imam osjecaj da ljudi misle da nisam dovoljno pametan ili vazan da dobijem
odgovore.

Imam strahove od umiranja.

Ne Zelim umrijeti sam.

Ne Zelim da me rodbina zapitkuje o bolesti.

Druga vazna pitanja ukljucuju:

U ovom trenutku Vaseg Zivota, koje su Vam stvari najvaznije ili koje Vas stvari
najvise zabrinjavaju?

Na koga ili na Sto ce joS utjecati ono 5to se dogada s Vasim zdravljem?

Tko bi trebao biti tu da Vam pomogne (obitelj, prijatelji, duhovna ili vjerska
mreza podrske)?

Koga bismo jo3 trebali ukljuciti da Vam pomogne u ovom te3kom trenutku
(psihosocijalne usluge, grupnu podrsku, duhovnike, specijaliste komplementa-
rne skrbi)?

“Za svakoga teo ima privilegiju brinuti Se o

bolesuiku u bilo kojoj azi judskoga zivota,
duznost da podupire, &titi i vnaéa dostojaustuo

i i -
\ okima koji traze nadu skib, obubvata samu bit
‘\\\ /é’ zdnavstene skabi.”

;‘///'//“\\\s urednici
W

S

S

i\
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KVALITETA ZIVOTA | DOSTOJANSTVO

Kvaliteta Zivota i dostojanstvo klju¢ni su elementi u palijativnoj skrbi koji se
oslanjaju na odrzavanje kontinuirane planirane skrbi temeljene na udobnosti te
postivanju Zelja i vrijednosti bolesnika i njegove obitelji. Osiguravajuéi kontinu-
iranu palijativnu skrb, bolesnici dobivaju osjecaj kontrole nad vlastitim Zivotom
te osjecaj da su njihove Zelje i vrijednosti poStovane. Na takav nacin mogu
zadrZati dostojanstvo ¢ak i u teSkim trenutcima bolesti. Vodeci se principima 6 C
skrbi (The 6 C’s of care - Care, Compassion, Competence, Communication, Coura-
ge, and Commitment), osigurava se da se prema svakom primatelju skrbi, bez
obzira na okruZenje ili potrebe, postupa dostojanstveno i da dobije najbolju
mogucu podrsku temeljenu na najnovijim znanjima i praksi. U zdravstvenoj i
socijalnoj skrbi 6 C predstavlja skup temeljnih vrijednosti osmisljenih za pobolj-
Sanje kvalitete skrbi, i za primatelje i za pruzatelje.

Pet nacina na koje palijativna skrb moZe poboljsati kvalitetu Zivota bolesnika:
» Kontinuirani izvor podrske

Nakon postavljanja dijagnoze neizljecive uznapredovale bolesti, uspostava odno-
sa bolesnika s palijativnom skrbi pruZit ¢e mu neizmjernu podrsku do kraja Zivota.
“ Pomoc u prilagodavanju novim situacijama

Razgovor o situacijama, kao 5to je koriStenje invalidskih kolica, osvjeStavanje
obitelji i priprema na ono 3to dolazi, a sve s ciljem prilagodbe promjenama koje se
ocekuju.

» UblaZavanje boli i ostalih simptoma

Da bi se odrzZala kvaliteta Zivota i kako bi se osjecao sigurnije, bolesniku se pruza
podr3ka kroz terapijske mjere, medikamentozno lijecenje, posudbu pomagala i
druge mjere.

% Skrb za cijelu obitelj

PruZanje podrske roditeljima, supruznicima, djeci, braci, sestrama te ostalim
¢lanovima obitelji s ciljem da se pruZi osjecaj mira osobi koja boluje.

% Savjet/podrska prilikom donoSenja teskih odluka

Tim za palijativnu skrb pruza moguénost podr3ke bolesniku prilikom dono3enja
odluka koje su najbolje za njega i njegovu obitelj.

Kada se kroz sve gore navedene nacine prozmu 6 C skrbi, dolazimo do pobolj3a-
nja kvalitete Zivota te oCuvanja dostojanstva bolesnika i obitelji. Upravo je
inicijativa 6 C skrbi nastala iz prepoznate potrebe da se podignu standardi skrbi
iosigura dosljedno suosjecajno iskustvo bolesnika u cijelom britanskom sustavu
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skrbi. Od svoga predstavljanja 2012. godine, 6 Cimalo je transformacijski utjecaj
na principe pruzanja skrbi. Pomocu jasnog mjerila za suosjecajnu skrb, do3lo se
do mjerljivih pobolj3anja zadovoljstva bolesnika, morala osoblja i ukupne kvali-
tete skrbi. Revolucionarni rad UK-a sa 6 C skrbi inspirirao je zemlje Sirom svijeta
da usvoje sli¢ne okvire za suosjecajnu skrb koju promice i Svjetska zdravstvena
organizacija. Tako se 6 C skrbi nastavlja razvijati kao vodeca sila u zdravstvu. Oni
su stalni podsjetnik da suosjecajna skrb nije samo teznja, vec kontinuirano puto-
vanje u poboljsanje sustava skrbi.
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Opis vodecih principa 6 C skrbi:

Skrb (care)

U svojoj srzi, skrb znadi prilagodavanje podr3ke jedinstvenim potrebama svako-
ga pojedinca. Ono nadilazi lijeCenje bolesti i obuhvaca promicanje sveukupne
dobrobiti u svim fazama Zivota, od preventivne skrbi do potpore na kraju Zivota.
Izvrsna skrb osnaZuje pojedinca da ostane aktivan, povezan i neovisan unutar
svoje zajednice.

Suosjecanje (compassion)

Suosjecajna skrb znaci odnositi se prema pojedincu s ljubazno3¢u, poStovanjem
i empatijom. To ukljucuje istinsko razumijevanje njegovih iskustava, perspektiva
i preferencija kako bi se pruZila skrb usmjerena na osobu. Skrbnici koji pokazuju
istinsko suosjecanje ¢ine da se primatelji skrbi osjecaju cijenjenima i saslu3a-
nima. Suosjecanje se moZe opisati kao inteligentna ljubaznost i klju¢na je za to
kako ljudi percipiraju svoje brige.

Kompetencije (competence)

Kompetencija u skrbi podrazumijeva posjedovanje znanja, vjestina i stru¢nosti
za pruzanje ucinkovite podrike. To ukljuCuje razumijevanje zdravstvenih i
drustvenih potreba, kao i pracenje najboljih praksi. Pruzatelji skrbi kontinuirano
razvijaju svoje kompetencije kako bi osigurali najbolje moguce rezultate.

Komunikacija (communication)

Jasna komunikacija puna po3tovanja i empatije neophodna je za izgradnju
povjerenja unutar odnosa skrbi. Bilo da se radi o odnosu izmedu njegovatelja i
primatelja skrbi, unutar timova za skrb ili s obiteljima. U¢inkovita komunikacija
osigurava da su svi informirani, ukljuceni i rade sa zajedni¢kim ciljevima.
Slusanje je jednako vazno, kao i ono 3to govorimo i ¢inimo, te je klju¢no za
pristup ,.nikakvu odluku o meni bez mene™.

Hrabrost (courage)

Hrabro pruzanje skrbi uklju€uje zalaganje za ono 3to je ispravno, zagovaranje
boljih praksi i osporavanje svega Sto ugroZava kvalitetu skrbi. Od velike je
vaznosti da budemo dovoljno hrabri da predloZimo poboljsanja, prijavimo
probleme i prihvatimo inovacije za dobrobit onih koji primaju skrb.

Predanost u pruzanju skrbi nadilazi predanost poslu. Rijec je o dubokoj preda-
nosti, pruzanju iznimne skrbi, kontinuiranom ucenju i poboljSanju prakse te
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odrZavanju najvisih standarda struke. Predani njegovatelji strastveni su zagovor-
nici onih kojima sluze.

NuzZno je znati da svaki od principa 6 C skrbi ima jednaku teZinu i vaznost. Kod
primjene 6 C skrbi prirodno je stavljanje osobe o kojoj se brine u srce skrbi. To je
temelj kvalitetne palijativne skrbi.

Covjebe pazi da e ided malen is
zUijezda!

svjetlost zvijezdal
Da ui za Eim ne zalis kad se budes
zadujim pogledina rastajao od
ijezdal
Na svom koucu wjesto u prak prijedi
sav o zVijezdel”

Antun Branko Simi¢
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DOSTOJANSTVO | SMISAO U PROLAZNOSTI ZIVOTA

U ovom poglavlju slijedi osobno iskustvo Sase Zavrtnika i njegove obitelji s
palijativnim bolesnikom. Opisano je s namjerom da ohrabri sve koji se nadu u
sli¢noj situaciji te im bude na pomo¢i utjehu.

Nije se lako susresti s nec¢ijom osobnom nemoci koja se posebno ocituje kod
osoba suocenih s terminalnom dijagnozom, primjerice uslijed malignog obolje-
nja. Mozda bismo mogli reci da nas u takvim situacijama nemoc pogada dvaput.
Pogodeni smo samom nemodi bliznjega, a i spoznajom vlastite nemoci naspram
stanja oboljele osobe. U takvim Zivotnim situacijama, kojih kao da je iz dana u
dan sve vise, redovito se postavljaju pitanja smisla Zivota, svrhe boli i patnje,
doZivljaja smrti i eventualno onoga 3to bi moglo biti onkraj nje.

Htjeli mi to ili ne, bili spremni ili nespremni, nadali se tome ili se zavaravali
odlaganjem razmisljanja i suo€avanja, svatko ce se susresti sa svojom prolazno-
$¢u i naposljetku smréu. U meduvremenu, pojedinac se zasigurno susretne i sa
smrti bliskih i voljenih osoba. PoSto je taj trenutak zavrSetka ovozemaljskog puta
neminovan i prirodno je sastavni dio Zivota svakog pojedinca, nelogi¢no je i
nezdravo bjeZati od osnovnog promisljanja o smrti, 0 onome 3to joj prethodi, kao
ionome 5to nakon nje dolazi. Jo$ je Stetnije ono 5to je, nazalost, u naSem drustvu
prisutno, a to je odnos prema smrti kao prema velikoj tabu temi.

Ljudi danas obolijevaju i stradavaju iz raznih razloga, no ¢ini se da je broj maligno
oboljelih u porastu. To znaci da mi kao drustvo ocito nesto ne radimo dobro.
Zasigurno se povecala razina ¢imbenika stresa, odredena oneci3¢enja zraka i
vode prisutnija su u nasem okoliu i prirodi, a prehrana i opcenito stil Zivota nisu
najzdraviji. Sto god bio uzrok, to nista ne mijenja na teZini osjec¢aja kada se
¢ovjeku dijagnosticira rak, i kada cuje koliko bi jo3 mogao Zivjeti. Osobno
iskustvo s palijativnim bolesnikom, mojom voljenom majkom, govori upravo o
tome. Ali, hvala Bogu, ne govori samo o tome.

Mama je oboljela od karcinoma Zeluca koji joj je dijagnosticiran pocetkom 2022.
godine. Za otprilike dva mjeseca trebala je uslijediti operacija odstranjivanja
Zeluca s obzirom da se smatralo kako karcinom nije metastazirao. Medutim, u
pocetku operativnog zahvata otkrivene su brojne metastaze i od operacije se
odustalo. Prognoza je bila da ce Zivjeti oko dva mjeseca. Ipak nije bilo tako.
Mama je Zivjela narednih osam mjeseci. Razlozi tome su viSestruki, ali posebno
bih istaknuo brigu i posvecenost mobilnog tima za palijativnu skrb VaraZdinske
Zupanije.

Nositi se sa spomenutom dijagnozom i svjesno ograni¢enim preostalim vreme-
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nom Zivota nije bilo lako. Dapace, bilo je jako tesko, ponajprije mami, a zatim i
uZoj obitelji koja se za nju brinula. U tom stanju mama je pokazala izuzetnu snagu
duha i tijela. lako se povukla iz aktivnih poslovnih obveza, nije se prepustila
neizvjesnosti i ocaju. Stajala je ¢vrsto u svemu onome 5to bi se jos eventualno
dalo napraviti za poboljsanje stanja, a zatim je bila postojana u prihvacanju
zdravstvenog stanja i stoicki se drZala u svojoj posljednjoj bitci. To nikako ne
znadi da nije imala trenutke slabosti, kada bi klonula i poZeljela da se muka
okonca. Bilo je takvih trenutaka, no ono 3to je vazno, u njima nije bila sama. Imala
je bezuvjetnu i neogranicenu podrsku svoje obitelji.

Kada je joS mogla stajati i kretati se, bez obzira na bol, Zeljela nas je iznenaditi,
bilo pranjem poda u sobi koju smo trebali namjestiti, bilo pravljenjem omiljenog
jela ili kolaca, bilo pomaganjem svojoj majci u kucanstvu ili iznenadenjima za
unucad. | mi bismo nju kao obitelj znali iznenaditi ostvarivanjem malih Zivotnih
radosti, poput Zelje za originalnom baklavom, organiziranim posjetom NP
Plitvicka jezera, ostvarivanju druZenja s konjima i jahanju te sli¢cnim ,stvarima®
koje su joj prirasle srcu.

Ono dojmljivo i ¢udenja vrijedno jest to $to je ona znala tjesiti svoju djecu,
majku, bracu i druge bliske ¢lanove obitelji kada bi njima bilo te3ko. Ispricavala
bi se $to nam sada ,komplicira Zivote" svojim stanjem. Zeljela je sudjelovati, i
bez obzira na teZinu bolesti, bila je ravnopravno i aktivno uklju¢ena u razgovore
o problemima u obitelji, u predlaganje njihova rje3avanja, u radove koji su
predstojali. Mamina odgovornost oCitovala se i kroz samoinicijativno iskazivanje
posljednjih Zelja za raspodjelu stvarii dogovaranje detalja posljednjeg ispracaja.
Posebno dojmljivo bilo je njezino vlastorucno pisanje pisama kojima se oprasta-
la od najbliZih i koja su ostala kao trajni trag njezinih posljednjih poruka voljenima.
Ono 3to smo mogli nauciti iz ovog potresnog Zivotnog iskustva s ivice smrti jest
vaznost osobnog stava u tako ozbiljnoj i Zivotno ogranicavajucoj situaciji. Sa
strane bolesnika i palijativnog pacijenta, koji nipo3to nije samo dijagnoza i broj,
vec i dalje kompletna osoba imenom i prezimenom, primjer je snage duha,
prihvacanja stanja, brige za voljene koji ostaju te odgovornosti za stvarii vrijeme
nakon rastanka. Obitelj, kao bolesnikova najbliZa njegovateljica, ima nezamje-
njivu ulogu u svakodnevnoj pomoc¢i, raspolaganju, razgovoru i podrsci te
ukljucivanju oboljelog u tekuce Zivotne situacije, naravno, u skladu s voljom i
mogucnostima oboljele osobe.

Iskustvo je pokazalo koliko je vazna dimenzija duhovnosti u takvoj Zivotnoj
situaciji. Mada se duhovnost mozZe izraziti u razlic¢itim oblicima, u opisanom
sluc¢aju pomogla je osobna vjera u Boga, u smisao iza patnje i nakon smrti,
zajednistvo i molitva. Duhovnost kroz vjeru moze pruziti oslonac, utjehu, smjer i
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nadu. Isto tako, pokazalo se da je potrebna suradnja medicine i duhovnosti jer u
nasoj kulturi Cisto materijalisticki pristup umirucoj osobi nije najprihvatljivije
rieSenje.

Umjesto zakljucka i za zavrSne misli moZemo se zamisliti nad Vernonovim cita-
tom koji kaze: ,Za mene je zahvalnost stav uma i srca... Za mene je zahvalnost
stanje postojanja, a ne stanje €injenja.” Uistinu, budimo zahvalni na svojim
voljenima i svakom darovanom trenutku s njima, bilo u zdravlju ili bolesti.
Meduodnos suosjecanja trajno obogacuje obje strane. Izvucimo pouku za svaki
dan sa svim njegovim jednostavnim i sloZenijim dijelovima: ,,Zato s rado3¢u jedi
svoj kruh i vesela srca pij svoje vino... UZivaj Zivot sa Zenom koju ljubis u sve dane
svojega ispraznog vijeka koji ti Bog daje pod suncem... | 3to god nakanis uciniti,
ucini dok mozes"”, stoji zapisano u starozavjetnoj knjizi mudrog Propovjednika.
To potvrduju i stihovi pjesme ,za Zivota, brate, za Zivota". Stoga budimo zahvalni
na malenim radostima svakoga dana. Ne odgadajmo dobro koje mozZemo
nekome udiniti, oprostiti, pomiriti se, iskusiti, jer u protivnom upravo to bi nas
moglo pratiti nakon 3to se navuce sivi zastor smrti.

Bez obzira na mnoge Zivotne nesigurnosti, nemojmo biti obeshrabreni i nemojmo
se predati. Usprkos samoj prolaznosti, cijenimo i doZivimo svaki darovani trenutak.

Noaudi nas dane uade brojiti,
da stelremo mudro snee.”

Psalam 90,12
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CJELOVITOST OSOBE - DUHOVNA KOMPONENTA

Osvrt Leonarda Sardija, svecenika Varazdinske biskupije, povjerenika za pastoral
osoba s invaliditetom i njihovih obitelji.

Dobro znana latinska poslovica U zdravom tijelu zdrav duh govori nam o medusob-
nom prozZimanju tjelesnog i duhovnog u osobi. Iskljucivanjem neke od dimenzija
judskog bivovanja, slika o covjeku bila bi okrnjena i nepotpuna, a time bi bilo
povrijedeno i njegovo ,neizmjerno i neotudivo dostojanstvo koje je utemeljeno u
samom bicu, pripada svakoj ljudskoj osobi, nadilazi svaku okolnost, bez obzira u
kakvom se stanju ili situaciji osoba nalazi" — kako to isti¢e Deklaracija Dignitas
infinita Dikasterija za nauk vjere.
Filozofska antropologija promatra covjeka u tri dimenzije: tjelesnoj, psihickoj i
duhovnoj. | bez obzira na religijsko pripadanje nekoj od vjerskih zajednica,
odnosno negacijom postojanja necega 5to bi moglo biti izvan Zivotnog iskustva,
svaki Covjek proZet je duhovnom dimenzijom. To se moZda najbolje moze
ocitovati i potvrditi u iskustvu postavljanja triju egzistencijalnih pitanja: ,,Otkud
sam do3ao? Zasto Zivim? Kamo idem?", a koja se sve mogu svesti na jedno klju¢no
pitanje: ,,Koji je smisao Zivota?" Razlicite grane — od medicine, psihologije, filozo-
fije, sociologije, teologije — pokuSavaju dati odgovore na ova pitanja, a svaki
pojedinac bit ce traZitelj odgovora na svoj nacin, prema svojim iskustvima,
odredenim kulturoloSkim i svjetonazorskim okolnostima odrastanja. Pred kraj
svoga Zzivota, promatrajuci Covjeka koji napusta ovaj svijet, i cjelokupna
palijativna skrb covjeku pristupa holisti¢ki — cjelovito — te u tom smjeru nije
moguce zaobiéi i ono duhovno koje, slikovito receno, u ovoj fazi Zivota postaje
najvise uznemireno jer se nalazi pred nepoznanicom. No, istovremeno, pomocu
duhovnog vodstva, svijest o duhovnoj dimenziji ovjeka umiruje te osoba sprem-
nije prihvada odlazak s ovoga svijeta. | sami €lanovi obitelji spremnije mogu
prihvatiti odlazak svog ¢lana obitelji te zajedno prodi taj teki i bolni trenutak
ovozemaljskog rastanka.
Viktor Frankl rec¢i ¢e da covjek u svakome trenutku svoga Zivota moZe otkriti
smisao onoga 5to se dogadaili 5to se dogodilo. Ponekad bude prepoznao smisao u
potpunosti, a u odredenim trenutcima on ¢e biti spoznat djelomi¢no. Smisao
Zivota tako moZe pronaci na tri podrugja:
a) u stvaralackim vrijednostima — nase profesionalno djelovanje, hobiji
b) u vrijednostima doZivljaja - ljubav prema osobi, sportu, prirodi
¢) u vrijednostima stajaliSta — patnja, bol i smrt.
Ovo trece zasigurno je najteZe shvatiti jer svaka patnja i bol, kao i smrt, postaju
besmisleni kad se promotre pod prizmom samo svjetovne stvarnosti. Franklisti¢e
kako ,,i patnja postaje jedinstveni zadatak. Covijek je i po patnji jedinstven i sam u
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svemiru. Ako postoji smisao Zivota, onda mora postojati i smisao patnje. Bez
patnje i smrti, judski Zivot ne bi bio potpun.” Tko moZe dati odgovore na trazenje
smisla patnje? Sam patnik, osoba sama. Mi moZemo pomo¢i u otkrivanju smisla s
obzirom na dosadasnja Zivotna iskustva bolesnika, ali, naravno, ne tako da se sve
svodi na davanje laZne, privremene nade, ve¢ dubokog osobnog uvjerenja koje,
upravo po duhovnoj dimenziji bi¢a, moZe nadrasti samoga sebe.

Prema definiciji Europske udruge za palijativnu skrb, duhovnost se definira kao
.dinami¢na dimenzija judskog Zivota s obzirom na nacin na koji osobe (pojedinci
i zajednice) doZivljavaju, izraZzavaju i/ili traZe smisao, svrhu i transcendenciju te na
nacin na koji su povezane s trenutkom u kojem Zive, sa samim sobom, s drugima, s
prirodom, s onim 5to je bitno i/ili sveto." Dakle, duhovnost — duhovna dimenzija -
obuhvaca ¢ovjekove duhovne i religijske vrijednosti, njegovu percepciju patnje,
smrti, umiranja i Zivota poslije smrti. Pred tajnom boli i smrti svi zastajemo, ali i bol
i smrt su sastavni dijelovi naSega Zivota. Kao 3to svi ranije spomenuti aspekti
pomodi ublaZavaju fizi¢ku, odnosno psihicku bol, tako i duhovnost Zeli ublaZiti
patnju i pomoci ovjeku da s drugog aspekta promotri i svoju nemog, ali i samu
smrt te joj pridruZi smislenost.

Cijeli palijativni tim sudjeluje u zadadi otkrivanja smisla Zivota bolesnika. No,
sigurno da se ova uloga pripisuje i predaje ulozi duhovnika palijativnog tima.
Duhovnik je poput iscjelitelja na podrucju duse. Primjenom znanja s podrucja
duhovnosti te razgovorom o duhovnome pozitivno mozZe utjecati na kroni¢nu bol,
smanjiti razinu depresije, poboljsati mentalno i psihi¢ko zdravlje bolesnika i
pripremiti ga na mirnu smrt. Zato duhovnik treba biti usmjeren prema dostojan-
stvu Covjeka kojega ne obiljeZava primarno bolest, ve¢ on u svakom stadiju Zivota
zadrZava svoje nemjerljivo dostojanstvo. Deklaracija Dignitas infinita — palijativ-
noj skrbi posvecuje br. 52 koji istice:

LLjudski Zivot, ¢ak i u teSkim uvjetima, nositelj je dostojanstva koje se uvijek mora
postovati, koje se ne mozZe izgubiti i ¢ije poStovanje ostaje bezuvjetno. Zapravo,
ne postoje uvjeti u kojima ljudski Zivot prestaje biti vrijedan takvog dostojanstva i
stoga ne moZe biti potisnut: ,Zivot ima isto dostojanstvo i istu vrijednost za
svakoga: poStovanje Zivota drugih isto je ono 3to se duguje vlastitom Zivotu."
Moramo pratiti prema smrti, a ne ju uzrokovati ili pomagati bilo koji oblik
samoubojstva. Sjecam se da pravo na brigu i briga za sve, uvijek mora biti prioritet,
tako da najslabiji, osobito stariji i bolesni, nikada ne budu odbaceni. Zivot je pravo,
a ne smrt, koja se mora prihvatiti, a ne da se njome upravlja. Ovo se eticko nacelo
ti¢e svih, ne samo krs¢anaili vjernika."

Duhovnik identificira duhovne potrebe medu kojima su: traZzenje smisla Zivota i
iskustva proZivljenog u priblizavanju smrti; potreba za pomirenjem; potreba za
zajedniStvom s drugima; potreba za odgovorima na bitna egzistencijalna pitanja;

42

—idr—

pomo¢ umiruéem da upotrijebi vlastite duhovne potencijale. Uz odnos prema
pacijentu, djelovanje duhovnika usmjereno je i na odnos prema ¢lanovima
bolesnikove obitelji te brigu o duhovnim potrebama ¢lanova palijativnog tima.
lako konacne odgovore na smisao patnje, trpljenja i umiranja ne¢emo pronaci do
susreta s Bogom, Transcendentnim, Apsolutnim, moZemo mu se pribliZavati kroz
dijeljenje vlastitih Zivotnih iskustava. Papa sv. lvan Pavao Il., u svom Apostolskom
pismu Spasonosno trpljenje pokuSava do¢i nadomak odgovora na postavljena
pitanja: , Trpljenje u svijetu prisutno je da u ¢ovjeku oslobodi ljubav, upravo to
nesebicno darivanje osobnoga ja u korist drugih ljudi, u korist patnika. Svijet
judskoga trpljenja neprekidno doziva jedan drugi svijet: svijet ljudske ljubavi."

U palijativnom timu taj svijet [jubavi je vidljiv i dohvatljiv.

,,?il)ot mOj je SOmO moSt
pleko kojeq treba prot.”

Josipa Lisac
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SNAGA U DOSTOJANSTVU

Osvrt Ksenije Gorajs¢an o vaZnosti obitelji i pristupa bolesniku u posljednjim
danima Zivota.

Mama je dijagnozu zlo¢udne bolesti dobila otprilike mjesec dana prije mene.
Dvostruki udarac za mene jer sam odlucila da joj necu reci da je i meni dijagno-
sticirana maligna bolest. | danas mi je drago zbog toga. S obzirom na stadij njezine
bolesti procijenila sam da je bolje da ode u miru, uvjerena da smo svi dobro. U
trenutku suocavanja s njezinom dijagnozom kontaktirali smo palijativni tim Doma
zdravlja Varazdinske Zupanije. Naravno da smo imali puno pitanja, nedoumica,
strahova i neizmjerno smo im zahvalni jer su s nama bili od pocetka do kraja. Taj
osjecaj da niste napusteni, da su tu za vas, da vas kroz bolest vode savjetima,
informacijama, davalo je i nama snage. Prije svega osjecali smo se kao vazne
osobe u toj patnji, osobito kadu su nas nazvali i pitali kako smo, ili navratili usput
da vide kako je moja majka. Uvijek bi je nasmijali i unijeli vedrinu u novi dan, dali
joj neku €udesnu snagu da se nosi s teSkom bole3¢u. Vracali su joj volju za Zivotom
svakim svojim dolaskom. Moja majka je to izuzetno cijenila. Osjecala se vrijedno i
vazno. Nije bila samo stara Zena kojoj su dani odbrojeni. Sama ta sigurnost da
imate koga nazvatii pitati za savjet, bila nam je od neprocjenjive vaznosti.
| kada bih trebala odgovoriti na pitanje 5to je dostojanstvo, rekla bih da je to ta
judskost, ta toplina koju je moja majka dobivala od njih. A i ja kao osoba na
pocetku lijeCenja. Osjetiti sigurnost i to da si nekome vaZan u skrbi, dalo mi je
snage, da uz tugu zbog gubitka majke, smognem snage da se borim za svoju
obitelj. Mnogo puta sam u njihovim rijecima i gestama pronasla snagu za dalje.
Mama je otisla za manje od tri mjeseca, pomirena s Bogom i ljudima. Nije bas
govorila o umiranju, tj. nije koristila tu rijec. Rekla je: ,ProZivjela sam sretan Zivot.
Imam djecu koja imaju svoje obitelji. Imam unuke i praunuke, znaci da iza mene
ostaje neki trag! Samo si vi budite dobri!"™. Bio je to njezin rezime Zivota u par
recenica. Mogu reci da je cijelo vrijeme svoje bolesti zaista provela na dostojan-
stven i primjeren nacin, uz par iznimaka kada je bila primljena na akutni odjel.
TjeSim se da je to tako moralo biti, da je tamo bila samo , dijagnoza", , stara Zena",
ili je to tako moralo biti zbog protokola. Kako god bilo, neka u mom sje¢anju ostanu
samo oni trenutci smijeha i veselja koje smo zajedno proveli u njezinoj kudici.
Uvijek je smisljala anegdote na svoj racun samo da nas razveseli. To neka ostane
kao sje¢anje na dostojanstvo moje majke na kraju Zivota.
A ja sam svoju borbu privela kraju, sa sretnijim ishodom. Suocena i sama kroz
lijeCenje i kemoterapije s opipljivom blizinom smrti, ali uz predivno zdravstveno
osoblje puno suosjecanja i korisnih savjeta, a koje svima predstavljam kao primjer
kako sacuvati dostojanstvo osobe u procesu lije¢enja maligne bolesti. Hvala svim
onim profesionalcima koji nas bolesnike gledaju kao ljudska bica.

(A
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PROMISLIJANJA O DOSTOJANSTVU

Radom u mobilnom palijativnom timu i ulaze¢i u domove palijativnih bolesnika,
na zZalost, nerijetko se moze vidjeti povrjedivanje dostojanstva bolesnika, bilo
od strane obitelji, bliznjih ili profesionalaca. U nekoliko navrata dogodilo se da
pacijent u suzama govori: ,Ne Zelim vise u bolnicu, tamo su mi povrijedili dosto-
janstvo, bio sam samo broj." Na samom ulazu u kudu, obitelj nas zaustavlja i
govori: ,,Ona ne zna za metastaze..." ,Ne mogu samo leZati, Zelim ne3to pomoci
u kuéanstvu..." ,Ne mogu hodati, ali ne mogu ni prihvatiti pelene...", tijekom
pregleda u sobu, bez kucanja, ulaze ¢lanovi obitelji. Razgovarati s bolesnikom
koji u potpunosti ne zna svoje zdravstveno stanje, naci rjeSenje za bolesnika koji
ne prihvada pelene, a ne moZe hodati, razgovarati s bolesnikom koji je u
pogor3anju, a ne Zeli u bolnicu, osvijestiti obitelj da je bolesnik jo3 sposoban
pomodci u nekim kucanskim poslovima, zastititi privatnost bolesnika tijekom
pregleda - situacije su koje kod pruzatelja skrbi izazivaju razli¢ite emocije. No
kada je rije¢ o medicinskim sestrama, one moraju zauzeti stav pacijentovog za-
govornika s ciljem o€uvanja njegova dostojanstva. Svaki razgovor, svaka radnja
mora teZiti viSem cilju i svrsi razgovora s bolesnikom, a u vaznim trenutcima tre-
ba prepoznati i razumjeti njegove emocije, staviti ih u kontekst i regulirati za
ostvarenje viseg cilja, medicinske intervencije, edukacije i planiranja daljnje
skrbi za palijativnog bolesnika. Medicinske sestre su te koje najvise vremena
provode uz bolesnicki krevet i brinu se o kvaliteti Zivota, po3tuju ljudsko dosto-
janstvo i poticu na samozbrinjavanja. Skrb u ku¢i za palijativne bolesnike izazov
je koji od medicinskih sestara zahtijeva socijalne vjestine viseg stupnja pomocu
kojih bi na primjereni nacin mogle potvrditi pacijentov osjecaj vrijednosti i
dostojanstva.

Ivana Stancic Soldatek

Iz svega proizlozi
da bolesuik, kratlo puije
smrti, ima Unlo odredene
potrebe Rojima Cemo
moCi udovoljiti ako ga
sastudamo zato da ik
otknijemo.




—idy—

Umiruca osoba ima snaznu potrebu sacuvati svoje dostojanstvo tijekom razdo-
blja umiranja i u samoj smrti.

Kao profesionalcu i ¢lanu obitelji palijativnog bolesnika, od velike mi je vaznosti
bila psiholoSka podrska, te ocuvanje dostojanstva do samog kraja, ukljucujuci
postivanje privatnosti i autonomnosti.

Kao medicinska sestra nasla sam se u ulozi pruzZatelja zdravstvene njege ¢lanu
svoje obitelji, ali i kao potpora obitelji s nizom emotivnih izazova, ukljucujuci
razli¢ite prioritete. Profesionalno distanciranje od patnje koju osjecaju pacijenti,
ali i osjecaja koje su imali ¢lanovi obitelji je moguce. Medutim, u osobnom
slucaju, vrlo je teSko razviti ravnoteZu i u pojedinim situacijama nisam znala kako
se postaviti i postupiti na uljudan, otvoren i osjetljiv nacin. Velik izazov bio je
pruZiti dostojanstvo svom najbliZem jer su se javile frustracije zbog nemoci,
emocionalna iscrpljenost zbog pruzanja potpore ¢lanovima obitelji, te izazov u
kontroli vlastitih emocija.

S druge strane, skrb kod kuce za teSko bolesnu osobu izrazito je psihicki i fizicki
naporna, te moze dovesti do odredenih problema koji narusavaju i ovako tesku
novonastalu situaciju u domu oboljele osobe. Cak i obi¢na komunikacija, $to u
prvom redu podrazumijeva suosjecanje s bolesnikom, predstavlja osobni izazov
jer je osobito vazno ne davati laZzne nade, no istovremeno paziti na to da se ne
unisti svaka nada u ozdravljenje ili produljenje Zivota. Dr. Chochinov, prof.
psihijatrije, u svojim istraZivanjima opisuje: , Ljudi koji umiru pod dubokim su
utjecajem svojih percepcija o tome kako ih drugi vide, te gube dostojanstvo kada ih
usredotolenost na njihovu bolest definira kao pacijente i na to Sto su postali."
Zivot i rad s palijativnim bolesnicima dali su mi poticaj da intenzivnije Zivim
vlastiti Zivot i uZivam u svakome danu, uz stalni podsjetnik kako se Zivot brzo
mozZe promijeniti.

Ivana Martinec
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Dostojanstvo. Uvijek kada pomislim na tu rijec, sjetim se Evandelja po Mateju
koje kaze:,,Gospodine, nisam dostojan da...", i pitam se: ,Jesam li dovoljno dosto-
jesam li ta koja je zasluZila da bude uz tu osobu u zadnjim danima njezina
Zivota?" Razmisljam kako je to kad na kraju svoga Zivota dopusti3 strancu da
bude uz tebe u najteZim trenutcima, da te vidi u tvom najgorem izdanju i upozna
sve tvoje slabosti, strahove. Da ude u najdublje skrivene tajne tvoje obitelji i
medusobnih odnosa. A na kraju bude ti vodilja da iskoristi$ svaki preostali dan za
oprost s najbliZima i odlazak. Velika je cast, ali i odgovornost biti uz umirucu
osobu i njezinu obitelj na samom kraju. Svakodnevno se preispitujem imam li
dovoljno znanja i vjeStina da pruzim to postovanje na posljednjem putu. Uz sve
kompetencije koje sam stekla kroz radni vijek, smatram da je za pruzZanje dosto-
janstvene palijativne skrbi najvaznija poniznost i predanost. Biti ponizan pred
umiru¢om osobom daje posebnu notu skrbi isto kao i predanost tom pojedincu
koji je jedinstven i poseban.

Cesto se sjetim rije¢i pape Ivana Pavlall.:,,Ne boj se..." Kada mi je najteZe, one mi
daju snagu i hrabrost da se zalaZem za ono 5to je ispravno i ono 3to osoba na
kraju Zivota najvise Zeli - dostojanstvenu smrt uz svoje najbliZe.

Natasa Dumbovic

"Bitaw si jer si ti. Bitaw si do
postjedujeq trenutea svog zivota, a
mi Cemo uliniti SUe 3to mozemo, e
samo da ti pomoguemo da minuo

umeed, veb i da zivig dok ne umred."
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KRATKI OSVRT RECENZENATA

U vremenu napretka moderne medicine, koja se uglavnom usredotocuje na
uvodenje novih tehnologija s ciljem izljecenja i iskorjenjivanja bolesti, ¢esto se
zanemaruje kvaliteta Zivota pacijenata u terminalnoj fazi. Suocavanje sa
smrtnoS¢u i patnjom pokazalo se najveéim izazovom moderne medicine. Proces
umiranja, kao i mnogi drugi aspekti ljudskoga iskustva, postaje sve sloZeniji:
nacin na koji mu pristupamo, razumijemo i upravljamo njime, oblikovan je pod
utjecajem drustvenih okolnosti te medicinskog i opcenito tehnoloskog
napretka. Ublazavanje patnje i stvaranje uvjeta za dostojanstven kraj Zivota
moraju postati prioriteti skrbi za palijativne pacijente.

Fascinacija suvremenom tehnologijom zasjenila je vitalnu ulogu socijalne mreze
pojedinaca koji okruZuju teSko bolesne i umiruc¢e. Kompleksnost skrbi navodi
nas da se vratimo drevnom modelu amicus mortis (dosmrtni prijatelj) - osobi od
povjerenja, koja prenosi gorku istinu umirucoj osobi pruzajuc¢i nepokolebljivu
podrsku do kraja. MoZda sada viSe nego ikad trebamo takvog novog amicus
mortis, opremljenog za suocavanje sa sloZzenim svijetom koji nas okruZuje.
Urednici u priru¢niku ,Dostojanstvo do samoga kraja Zivota" nude smjernice
kako da budemo osobe od povjerenja pacijentima na kraju njihova Zivota.
Osobito nas podsjecaju na pitanje koje se izgubilo u suvremenoj skrbi: ,5to bih
trebao znati o Vama kao osobi da bih Vam pruZio najbolju mogucu skrb?” Tim
pitanjem i mnogim drugim preporukama autori upucuju Citatelje kako vratiti
dostojanstvo i kvalitetu pacijentima na kraju zivota. Kroz Priru¢nik ujedno isticu
vaznost samosvijesti i samokriti¢nosti profesionalaca kroz ABCD dostojanstva i
principe 6 C skrbi. Svi bismo prije neposrednog rada s palijativnim pacijentima
trebali procitati ovaj Priru¢nik i postaviti si pitanje: ,, Jesam li ja sama, ili ja sam ta
osoba?”

Onima koji se svakodnevno susrecu s palijativnim pacijentima, ovaj Priru¢nik
trebao bi biti Stivo kojem ce se redovito vracati, kako bi unaprijedili vjeStine
izgradnje individualnog pristupa i vracanja dostojanstva pacijentima na kraju
Zivota.

Priru¢nik je, uz osvrte i iskustva, izuzetno vazan u shvacanju kompleksnosti
palijativne skrbi, budu¢i da, kako to isti€u urednici, nosi poruku vazZnosti
stavljanja pacijenta u srce skrbi.

prof.dr.sc. Karmen Loncarek, dr.med.
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Dostojanstvo je univerzalni pojam i ne mozZe biti oduzeto niti jednoj osobi na
ovoj Zemlji. Covjek kao pojedinac zasluZuje i mora pruZiti dostojanstvo ljudima
u svom okruZenju, a posebice onima kojima je pomo¢ najpotrebnija. Ljubav,
suosjecanje, briga samo su neki od alata koje svaki onaj koji Zeli pomo¢i mora
posjedovati u sebi. Na koji nacin pristupiti, struéno i profesionalno, pruZiti
pomoc i utjehu, osobama palijativne skrbi kao i njihovim obiteljima koji su
izloZeni psihosocijalnom suocavanju realnosti, potrebno je ipak vise od samog
suosjecanja, potrebna je stru¢nost i smjernice kako bi se osnaZio osjecaj dosto-
janstva bolesnika. Vlastiti pristup moZe pomoc¢i u pruzanju skrbi osjecaja dosto-
janstva ili ga narusiti. Stoga je ovaj kratki Priruc¢nik za rad s palijativnim
bolesnicima namijenjen svima onima koji ulaze u skrb s palijativnim bolesnicima
kako bi na Sto laksi nacin prepoznali, razumjeli i reagirali na potrebe koje se
javljaju kod terminalno bolesnih ljudi i njihovih obitelji i na taj nacin pruzili im
dostojanstvo do samog kraja Zivota.

Na hrvatskom trziStu postoji jako malo literature vezano za skrb o palijativnim
bolesnicima stoga je ovaj Priru¢nik od velike vaznosti i utjecaja, za sve one koji u
svom svakodnevnom radu na bilo koji nacin skrbe o bolesnicima s potrebom za
palijativnom skrbi. Najveéi izazov za sve one koji se brinu za palijativnog
bolesnika trebao bi biti odrZavanje ljudskog dostojanstva, a ovaj Priru¢nik
upravo pruZa smjernice za unapredenje kvalitete Zivota o palijativnim postup-
cima u stanjima kraja Zivota.

dr. sc. Venesa Manavski
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"Nema widta plemenitije od Eovjeka
Roji puza ke Eoljeku koji qubi
nadu. Nema widta svetije od ljud-

skog 3apata: " Ja te Sujen." Nema
liepSe duSe od oue koja suogjeca,
voli i razumije. Budimo ta duda."

Ingrid Divkovi¢
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