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Sazetak

Razvoj palijativne skrbi

Ovaj diplomski seminar nastoji nam predstaviti glavne etape razvoja palijativne

skrbi u Republici Hrvatskoj.

Palijativnu skrb opisali bi kao specijaliziranu medicinsku skrb usmjerenu na

osobe koje boluju od teskih i neizljecivih, terminalnih bolesti.

Od 2012. godine, kroz djelovanje centara i ambulanti cija je misija bila
provedba i organizacija palijativne skrbi u Hrvatskoj, dogadaju se znacajni pomaci.
Godinama nakon, intenzivnije se ukorjenjuje palijativna skrb u sklopu bolnica, ali

otvara i prvi hospicij u Hrvatskoj.

Jedna od najbitnijih sastavnica palijativhe skrb jest duhovnost. Ona je vazna
kroz cijeli covjekov Zivot, a posebno u teskim trenutcima, kao Sto je suocavanje s
bolesti. Stoga svecenik ili duhovnik imaju nezamjenjivu ulogu u timu palijativne skrbi.
Bolestan covjek koji se nalazi na samom kraju svoga Zivota, c¢ak i ako kroz Zivot nije bio
okrenut Bogu, u ovakvim trenutcima trazi Boga, te mu je prisutnost BoZjeg poslanika

itekako bitna.

Uz duhovnost usko je povezana i etika palijativne skrbi. Poseban naglasak stoji

na ljudskom dostojanstvu na samom kraju Zivota.

Kljucéne rijeci: palijativna skrb, hospicij, medicinska skrb, duhovnost, etika



Summary

Development of palliative care

This Master thesis aims to present the mail stages of the development of

palliative care in the Republic of Croatia.

Palliative care is described as specialized medical care aimed at people

suffering from serious, terminal illnesses.

Since 2012, significant developments have taken place throughout the activities
of the implementation and organization of palliative care in Croatia. Years later,
palliative care is implemented more intensively within hospitals, but the first hospice in

Croatia is also opened.

One of the most essential components of palliative care is spirituality, which is
inevitable, throughout a person's life, especially so when dealing with difficult moments
such as illness. Therefore, a priest clergyman has an irreplaceable role in the palliative
care team. A sick person, who is at the very end of their life, is often known to be
looking for God's representative is very important to them, and can be of the most
significance in that time. Even if that person iasn 't turned to God through her’s life, the
above described yearning sometimes occur, even when a person might not have been

religious the entire life.

The ethics of palliative care are closely related to spirituality. Special emphasis
is placed on human dignity at the very end of the life.

Keywords: palliative care, hospice, medical care, spirituality, ethics



Uvod

Definicija palijativne skrbi koja je prihvacena 2002. godine opisuje palijativhu
skrb kao pristup kojim se oboljelima, suo¢enim sa smrtonosnim bolestima i njihovim
obiteljima nastoji omoguciti najveéa moguca kvaliteta Zivota. Ona najceS¢e zapocCinje
kada su sve klasi¢ne metode lijeCenja iscrpljene. No, noviji model palijativne skrbi zeli

palijativnu skrb ukljuciti ve¢ pri postavci dijagnoze teske bolesti.

Palijativni bolesnici pripadaju razno raznim skupinama bolesti, kao §to su:

onkoloske, kroni¢ne, neuroloske, kardiovaskularne, bubrezne i ostale...

S obzirom da je palijativnih bolesnika sve viSe diljem svijeta, pa tako i u naSoj
domovini, odlucili smo se upravo prikazati razvoj palijativne skrbi u Republici
Hrvatskoj. Na samom pocetku prikazat ¢emo opéenite informacije o palijativnoj skrbi,
te nesto o povijesti samoga pokreta. U sredistu diplomskog rada postavit ¢emo modele
organizacije palijativne skrbi. Naime, u Hrvatskoj postoji i zakonodavni okvir
palijativne skrbi, no uvidjet ¢emo kako je situacija u praksi jo$ uvijek daleka onome $to
je zakonom zamiSljeno. Jedan od bitnijih dijelova palijativne skrbi svakako je
duhovnost, uz koju se usko veze etika same palijativne skrbi, te je u ovom diplomskom

radu velika paZnja posvecena upravo njima.

Upravo se te sastavnice palijativne skrbi bile posebna motivacija za

produbljivanje same teme palijativne skrbi u Hrvatskoj.

KrS¢anska je vrlina pomagati nemo¢nima medu nama, a kroz palijativnu skrb,

ova vrlina itekako dolazi do izrazaja.



l. ETIMOLOSKE ODREDNICE PALIJATIVNE SKRBI

Palijativna skrb svoj korijen ima u latinskoj rijeci palliatus sto znaci ogrnut palijem
tj. plastem. Ona oznacava sredstvo koje ublazava simptome neke bolesti.! Hrvatski jezik
poznaje nekoliko rije¢i koje se usko vezu za palijativnu skrb, a to su: hospicijska skrb,

terminalna skrb ili skrb na kraju Zivota.

,Palijativnu skrb definiramo kao pristup kojim se bolesnicima suoCenim sa
smrtonosnom bolesti, te njihovim obiteljima, nastoji omoguciti najveca moguca
kvaliteta zivota. To se Cini sprjeCavanjem i olakSavanjem simptoma, kroz postupke
ranog otkrivanja, procjene, lije¢enja boli i olakSavanja ostalih psihickih, psihosocijalnih

i duhovnih problema*. 2 Ova, sluzbena definicija, koristi se od 2002. godine.

Europsko udruZenje za palijativnu skrb, 2009. godine, izdaje takozvanu ,,Bijelu

knjigu“ koja osim smjernica, donosi prosirenu definiciju palijativne skrbi, a ona glasi:

»Palijativna skrb je aktivna, ukupna skrb za pacijenta ¢ija bolest ne reagira na
postupke lijeCenja. Najvaznije je suzbijanje boli, te socijalnih, psiholoskih i
duhovnih problema. Palijativna skrb je interdisciplinarna u svom pristupu, te
svojim djelokrugom obuhvaéa pacijenta, obitelj i zajednicu. U nekom smislu,
palijativna skrb nudi najosnovniji koncept zaStite — zbrinjavanje pacijentovih
potreba gdje god da se za njega skrbi, bilo kod kuce ili u bolnici. Palijativna skrb
afirmira Zivot, a smrt smatra normalnim procesom; ona smrt ne ubrzava niti je
odgada. Ona nastoji o¢uvati najbolju mogucu kvalitetu Zivota sve do smrti.*®

No, palijjativna skrb, tocnije, palijativna medicina, spominje se ve¢ 1987. godine u
Velikoj Britaniji, kao jedna od grana medicine. U to vrijeme javlja se sve veca
zabrinutost zbog kontinuiranog manjka kvalitete kontrole boli.* Zato si palijativna skrb
uzima kao cilj odgovoriti na potrebe koje su izvor patnje za pacijente s bolestima koje

im ogranicavaju Zivot.

L«Palijativ», u: Hrvatska enciklopedija, S. Ravli¢, X. (prir), Zagreb, 2006., str. 432.

2WHO EXPERT COMMITTEE, Cancer Pain Relief and Palliative Care, Tehnical Report Series,
1990., str 1. — 75.

3 Bijela knjiga o standardima i normativima za hospicijsku i palijativnu skrb, u: European Journal
of Palliative Care 16 (2009.) 6., str. 11. Dostupno na:  https://www.kbc-
rijeka.hr/docs/Bijela_knjiga o_standardima_i_normativima_za hospicijsku_i_palijativnu_skrb_u_Europi
-pdf (stranica konzultirana 11.9.2022.)

4Usp. M. BRKLJACIC, M. SAMIJA, Palijativna medicina, Rijeka, 2013., str. 21. — 22.
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Tradicionalni ili stari model palijativne skrbi, koji i danas uvelike prevladava,
tumaci palijativnu skrb, kao skrb koja se pruza na samrti. No, iako je skrb na samom

kraju zivota vazan oblik palijativne skrb, ona je tek njezin maleni dio.

Ipak, postoji i bolji model, predstavljen od Svjetske zdravstvene organizacije, unutar
programa za olaksanje boli kod karcinoma. Ovaj model zagovara ranije ukljucivanje
palijativne skrbi, tj. od postavljanja dijagnoze, te se pruza istovremeno s aktivnim
lijeCenjem. Tada bi palijativna skrb bila u funkciji pomaganja oboljelima u nastavku
lijeCenja za produljenje Zivotu, ili pak u izljeCenju. Jer svaki pacijent, kao i njegova

obitelj, Zeli nastaviti s terapijama za kontrolu bolesti, dokle god za to imaju moguénost.®

Dakle, palijativna skrb namijenjena je Sirokoj populaciji pacijenata razli¢ite dobi i
dijagnoza. Ono §to je svima zajedni¢ko je da njihove bolesti Stetno utjeCu na
svakodnevne funkcije ili skracuju njihov Zivotni vijek. Takoder je namijenjena djeci i
punoljetnim osobama s prirodenim bolestima koje dovode do ovisnosti o terapijama

koje ih odrzavaju na Zivotu.

Osim samim oboljelima, namijenjena je i njihovim skrbnicima koji su zaduzeni za

pruzanje skrbi oboljelima.

Nadalje, namijenjena je i osobama bilo koje dobi koje pate od akutnih, ozbiljnih i po
zivot opasnih bolesti. Cak i u izljeenju, ako do njega dode, vrlo je dug i zahtjevan put
koji vodi do potpunog izljeCenja. Taj put ispunjen je znacajnim teSkocama, te je

oboljelima od velike psiholoske vaznosti podrska palijativnih stru¢njaka.®

Jedan od najvaznijih Cimbenika za kvalitetno pruzanje palijativne skrbi je
olakSavanje boli. Sam program palijativne skrbi tako je i osmisljen, da Smanjuje razinu
boli i povecava zadovoljstvo oboljeloga. Osim toga, palijativna skrb pomaZze u kontroli
umora, tjeskobe, oteZanog disanja, mucnina, kao 1 drugih izvora 1 simptoma trpljenja

boli.”

5Usp. V. PORDEVIC, M. BRAS, L. BRAJKOVIC, Palijativna skrb — brinimo zajedno, Zagreb,
2014., str. 8. — 15.

Usp. M. BRKLJACIC, M. SAMIJA, Palijativna medicina..., str. 25.

"Usp. Isto, str. 2.



Vazno je istaknuti i da se palijativna skrb nastavlja i nakon smrti oboljeloga, kao

podrska oZalosc¢enima.®

Uz pojam palijativne skrbi usko se veze i pojam hospicija. Hospicij je doslovce,

mjesto provodenja palijativne skrbi, kojih, nazalost, nemamo u dostatnoj mjeri.

Hospicij i palijativna skrb zajedno predstavljaju aktivnu skrb o pacijentu s
progresivnom 1 neizljeCivom bolesti. Hospicijska skrb prihva¢a smrt kao normalan
proces, te na nju gleda kao posljednju fazu covjekovog zivota. Nadalje, prihvaca
potrebu umiruéih, da zive potpuno, ponosno i udobno do zadnjeg trena njihovog Zivota.
Hospicij niti pozuruje, niti odgada smrt. Stoga ¢emo reci kako naglasak nikako nije na
smrti, jer ¢e se ona dogoditi kad za to dode vrijeme, nego na kvaliteti preostalog zivota

oboljeloga. Ukratko moZemo reéi kako se hospicij prije svega bavi zivotom.®

Onda kada kurativna medicina kaze ,nema viSe pomoc¢i“, moderna palijativna
medicina i1 hospicij smatraju da se ,,moze jo§ mnogo toga uciniti“ svojim pristupom i
prilagodenim organizacijskim oblicima. Veéini oboljelih palijativna skrb je potrebna
samo u daleko uznapredovanoj bolesti, no ipak postoji i manji broj onih kojima je
palijativna intervencija potrebna kako bi nadvladali krize u ranijim fazama progresivne
bolesti.1?

Prema statistiCkim podatcima Svjetske zdravstvene organizacije vidimo kako je u
potrebi za palijativnom skrbi od 80 do 100 ljudi na 1000000 stanovnika. To bi znacilo
da u Hrvatskoj od svih umiruéih pacijenata, izmedu 26 000 i 46 000 godiSnje potrebuje
za nekim oblikom palijativne skrbi.'* Posebno bolesnici koji su u terminalnim stanjima,

na samom kraju svojih Zivota.'?

Terminalni bolesnik je onaj oboljeli koji boluje od razvojno nepovratne patologije
koja izaziva smrt, a kojem medicinska terapija vise ne pomaze. Tako oboljeli zna da je

pitanje smrti samo pitanje trenutka, dana ili tjedna.

8Usp. V. PORPEVIC, M. BRAS, L. BRAJKOVIC, Palijativna skrb — brinimo zajedno..., str. 10.

Usp. A. JUSIC, Hospicij i palijativna skrb, Zagreb, 1995., str. 3. — 5.

0ysp. S. VULETIC, B. JURANIC, S. MIKSIC, Z. RAKOSEC, Palijativna skrb i medicinsko —
duhovne potrebe terminalnih bolesnika, u: Bogoslovska smotra 84 (2014.), str. 885.

11Usp. Isto, str. 892.

2(sp. V. PORDEVIC, M. BRAS, L. BRAJIKOVIC, Palijativna skrb: mostovi nade i covjecnosti,
Zagreb, 2012., str. 142.



lako trenutak postavljanja dijagnoze neizljecive bolesti najavljuje blizinu smrti,
zivot 1 dalje ne gubi svoju vrijednost, znacenje i sadrzaje. I dalje se puno toga moze

udiniti za, ali i sa umiru¢om osobom.*

Nakon s§to smo ukratko predstavili palijativnu skrb i pojmove koji se usko vezu uz
nju, 1 kada imamo temelj za nastavak produbljivanja palijativne skrbi, za pocetak ¢emo
donijeti ponesto o povijesti samoga pokreta, opcenito, ali posebice na podrucju

Republike Hrvatske.

B3Usp. S. VULETIC, B. JURANIC, S. MIKSIC, Z. RAKOSEC, Palijativna skrb i medicinsko —
duhovne potrebe terminalnih bolesnika..., str. 892. — 893.



1.  POVIJEST PALIJATIVNE SKRBI | POKRETA
HOSPICIJA

U ovom poglavlju prikazat ¢emo povijest palijativne skrbi i hospicijskog pokreta.
Za pocetak ¢emo donijeti prva spominjanja hospicija, jo$ iz doba prvih kr§¢ana. Zatim
¢emo se dotaknuti prvog modernog hospicija kojeg je osnovala dr. Cicely Saunders,
koji je posluzio kao primjer mnogim hospicijima koji su se gradili godinama nakon.
Najve¢i dio ovog poglavlja posvetiti ¢emo hospicijima i palijativnim odjelima na
podrucju Republike Hrvatske, kada se prvi put spominju na ovim podru¢jima, pa do
danas, kada imamo nekoliko samostalnih hospicija i bolnica, kao §to su ,,Domus

Christi®, bolnica ,,Sv. Rafael* i Hospicij ,,Marija Krucifiksa Kozuli¢*

Korijene hospicijskog duha i palijativne skrbi nalazimo u Isusovim prispodobama,
posebno u prispodobi o milosrdnom Samaritancu, koji je potaknut suosjecajnom
ljudsko$¢éu uzeo unesrecenog, na smrt pretucenog, te ga smjestio u gostinjac, tj.
hospicij.** No, povijest prvih sluzbenih hospicija, datira tamo negdje iz 4.'0g stolje¢a,
kada se krscani susrecu s velikim brojem stradalih kr§¢ana. Stoga otvaraju utocista za
bolesne, siromasne, gladne, zedne... U 11. stolje¢u hospicij postaje usko vezan za
bolesne i nemocne, te ga se spominje u svezi s krizarima. Moramo napomenuti kako do
toga vremena pacijenti s neizlje¢ivim bolestima nisu bili primani u lje¢ilista. Vitezovi —
monasi zvani hospitari, 1309. godine poharali su Rodos, te ondje utemeljili hospicijsku

bolnicu koja je skrbila za bolesne, putnike i neizljecive.

I na nasim podru¢jima u tim godinama, to¢nije 1347. godine, javlja se zelja za
otvaranjem hospicija. Naime, 1371. godine, Dubrovcani izabiru tri vlastelina koji
trebaju na¢i pogodno mjesto za gradnju skloni$ta za siromasne. Iste godine, grade

bolnicu koja je nosilo ime ,,Domus Christi*, §to znaci , kuéa Kristova“.1®
No, u srednjem vijeku hospicijska je tradicija zaboravljena.

Preporod dozivljava u 17. stolje¢u kroz napore Sv. Vincenta de Aula koji je

utemeljio Sestre milosrdnice u Parizu.

14ysp. V. POZAIC, Palijativna skrb i ljudsko dostojanstvo bolesnika, u: Glasnik pulske bolnice 6
(2009.), str. 121.

BUsp. Domus Christi Dom za starije i nemocne osobe, Povijest doma, https://www.domus-
christi.hr/povijest (stranica konzultirana 9.9.2022.)
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One otvaraju mnoge kuce za skrb sirocadi, siromasnih, bolesnih i umirucih. Irska
majka milosrdnica Majka Mery Aikenhead utemeljila je 1846. godine hospicij u

Dublinu (Our Lady's Hospice), koji je skrbio za umiruée.*®

2.1. St. Christopher'sHospice

Sredinom 20. stolje¢a, u hospiciju Sv. Josipa, u Londonu, zaposljava se sestra
Cicely Saunders koja je razvila svoj pristup za kontrolu boli i pristup utemeljen na
zadovoljenju holistickih potreba umirucih pacijenata. Njezina ideja o timskom radu

postaje temeljem hospicijske skrbi u svijetu.

Cicely Saunders po zanimanju je bila medicinska sestra, socijalna radnica i lije¢nica.
Smatra ju se pionirkom modernog hospicijskog pokreta, s obzirom da 1967. godine
otvara ,,St. Christopher 's Hospice* u Sydenhaumu. To je bila prva moderna nastavna i
istrazivaCka hospicijska jedinica. Svoj profesionalni i privatni zivot posvetila je
istrazivanju oboljelih koji trpe od uznapredovanih i progresivnih bolesti. Na takav Zivot
nagnao ju je David Tasma, zidov koji je pobjegao iz Poljske. Naime, Tasma je umirao
od karcinoma. U razgovoru, Tasma joj je rekao da osim ublazavanja boli, Zeli nekoga
tko ¢e ga tretirati kao osobu. Inspirirana tom zudnjom za nekim tko brine o duhu osobe,
posveéuje se otvaranju ustanove za takve bolesnike.!” Odbijala je prihvacati ¢injenicu
da su oboljeli bili otpustani iz bolnica uz rijeci ,,nista se viSe ne moze uciniti, stoga za

svoju parolu postavlja recenicu: ,,jo§ puno toga treba uciniti!*

Koliko dobar posao radi njen hospicij, govori i ¢injenica da 2001. godine ,,St
Christopher's Hospice® dobio najvecu svjetsku humanitarnu nagradu pod nazivom
»Conrad N Hilton“. Danas za sebe kazu kako su prijateljsko, Zivahno mjesto, koje je
razli¢ito od bolnice koliko god oni to mogu udiniti. S druge strane, U njemu su
medicinska njega i klinicki timovi profesionalni i predani te broje 602 placena
djelatnika 1 1200 volontera. Jedna od vaznih ¢injenica, koju ne smijemo zaboraviti
spomenuti jest to da su usluge koje pruza ovaj hospicij besplatne, zbog cega Svake

godine skupljaju novce kroz razne humanitarne akcije.*8

18Usp. M. BRKLJACIC, M. SAMIJA, Palijativna medicina..., Str. 55.

"Usp. Isto, str. 56.

18Usp. St Christopher's More than just a hospice,https://www.stchristophers.org.uk/about/history
(stranica konzultirana 10.9.2022.)
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2.2. Povijest prvih hospicija u Hrvatskoj

Hospicij mozemo opisati kao sklop gradevina koji se, najcesce, povijesno gledajudi,
nalaze uz samostan ili crkvu. Ovakav opis datira iz srednjeg vijeka. Naime, franjevci su
gradili hospicije uz svoje samostane, kako bi hodocasnicima i gostima koji im dodu

pokazali hospitum tj. gostoljubivost.

U Hrvatskoj je medu najstarije poznatijima, hospicij samostana sv. Grgura u Vrani.
Osim ovog hospicija, spominju se joS u 12. st. i hospitalne zdravstvene sluzbe u Puli
koje hospicij vezu za stare, siromasne i bolesne ljude. Osim Pule, spominju se jos$
franjevacki samostani iz Poreca i Splita. Svi ovi hospiciji bili su djelom samostana, te su

kroz srednji vijek nudili smjestaj za siromasne.*°

Krajem 14. stolje¢u se na podru¢ju Dubrovnika gradi bolnica koja nosi naziv
,2Domus Christi“. Osim ovog imena, nosila je jo§ imena: hospitale magnum, hospitale
grande, spedal grande... Prvih godina, ova bolnica nije primala bolesnike, ve¢ je bila
kao skloniSte za siromahe, to¢nije za siromasne Zene, te vise sli¢ila hospiciju nego li
bolnici. Tek 1540. godine ovaj hospicij pretvoren je u pravu bolnicu. No, 1888. godine,
nakon §to je zagradena nova bolnica, ,,Domus Christi“ ponovno postaje hospicij, koji
prima siromahe pod svoj krov. lako je ovaj hospicij bio dovoljan za potrebe primljenih
siromaha, nije bio dovoljan za potrebe grada, jer je u gradu bilo viSe siromaha nego li
mjesta u hospiciju. Stoga se, kroz godine grade nova dva kata, koja su imala Sest soba
za po jednu osobu i dvije vece sobe za skupno prebivanje. Danas je ,,Domus Christi‘

dom za starije i nemoéne koji djeluje punih 665. godina.?

Najbolji primjer hospicija u Hrvatskoj imamo iz prolje¢a 1991. godine, kada je
sluzbi za neurologiju i psihijatriju u PozeSkoj bolnici, pridruzen novi odjel, inspiriran
hospicijem St. Christopher's. Svrha mu je bila pruZzanje stru¢ne medicinske i psiholoske
pomoc¢i radi poboljSanja Zivota oboljelih u krajnjem stadiju malignih i drugih bolesti.
Osim pomoci oboljelima, pruzala se pomo¢ i njihovim obiteljima. Odjel je organiziran
na bivS§em zaraznom odjelu Kkoji je imao poseban ulaz. To je bila bitna stavka, jer se

oboljele u hospiciju moglo posjec¢ivati cijeli dan. Odjel je imao 26 postelja i 11

BUsp.  Hospicij, https://zupablalojzijastepinca.hr/Zaklada/Hospicij  (stranica  konzultirana
10.9.2022.)

2Usp. Domus Christi Dom za starije i nemocne osobe, Povijest doma, https://www.domus-
christi.hr/povijest (stranica konzultirana 9.9.2022.)
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zaposlenih; tri njegovateljice, osam medicinskih sestara, od kojih su dvije bile ¢asne
sestre milosrdnice. Osjecaj bliskosti i poStovanja medu osobljem vrlo se pozitivno
prenosio na oboljele. Odjel je imao i ,,volontere, neuropsihijatra i neurologa iz EMNG
laboratorija, koji su rado dolazili i slusali probleme oboljelih, odredivali terapije i
provodili fizikalne postupke. Za vrijeme jednogodis$njeg postojanja hospicija,
prihvacene su 82 oboljele osobe. Vecina njih, tj. 35 bolesnika, primljeno je u krajnjem
stadiju cerebrovaskularne bolesti i/ili multi-infarktne demencije. Nadalje, palijativna
skrb pruZzena je 18 osoba oboljelim od malignih bolesti,. Njih Sest od devet kuéi se
vratilo s bitno manjom ovisno$¢u o tudoj njezi i pomo¢i. Osim toga, Sestero oboljelih
lije¢eno je u krajnjem stadiju Secerne bolesti i dva oboljela u zavrsnom stadiju multiple-
skleroze, kao i Cetiri osobe s Parkinsovom bolesti. Od njih 82, na Odjelu je umrlo 48
oboljelih, dok su ostali poslani kuci, nakon §to je obitelj bila educirana o brizi za njih, ili
nakon raspustanja Odjela. Prosjec¢no vrijeme njihovog boravka bilo je 72 dana.
Nazalost, nakon godinu dana ozbiljnog i humanog rada, odjel prestaje s radom i
raspusta se. Uzrok raspustanja su mali broj medicinskog osoblja i malobrojne donacije,
koje su u to vrijeme bile usmjerene na izbjeglice i prognanike, jer se tada na podru¢ju

Republike Hrvatske vodio Domovinski rat.?

Uvidamo kako je potreba za palijativnom skrbi sve veca, no, u praksi se i ne vidi
neki napredak. Jos uvijek u ve¢ini Europskih zemalja, pa tako i u Hrvatskoj, palijativna
skrb ovisi o volonterima koji su spremni izdvojiti svoje vrijeme kako bi pomogli
drugima. Glavne prepreke samom razvoju palijativne skrbi u Europi, pa tako i u
Hrvatskoj su: nedostatak financijskih sredstava, nedostatna podrska Vlade, nedovoljna
obavijestenost javnosti kao i nedostatak programa obrazovanja i osposobljavanja iz

palijativne skrbi.??

Nikako nije opravdanje, ali Hrvatska, zbog rata kojim je bila pogodena, pa onda i
krizama u kojima se nasla, jos uvijek nije pronasla nacin kako bi imala na raspolaganju

resurse za zadovoljavanje potreba koji se odnose na palijativnu skrb.?®

No, bez obzira na sve s ¢im se Republika Hrvatska morala nositi, prepoznata je i
shvacena problematiku organiziranja palijativne skrbi u Hrvatskoj jo§ 1994. godine.

Vec te godine, pod vodstvom profesorice Anice Ju$i¢, osnovano je Hrvatsko drustvo za

2Jsp. A. JUSIC, Hospicij i palijativna skrb..., str. 14. - 17.
2Usp. V. PORDEVIC, M. BRAS, L. BRAJKOVIC, Palijativna skrb — brinimo zajedno..., str. 29.
2Usp. M. BRKLJACIC, M. SAMIJA, Palijativna medicina..., str. 103.
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hospicij 1 palijativnu medicinu u Hrvatskom lije¢ni¢kom zboru. lako je u pocetku bio
mali broj, od tada pa do danas nizu se edukacije vezane za palijativnu skrb. Svakako je
vazno za spomenuti kako od 2007. godine u sklopu Zdravstvenog sveuciliSta u Zagrebu
postoji izborni kolegij: Palijativna skrb. No, ono $to umanjuje karakter ozbiljnosti
pristupa i shvacanja problematike palijativne skrbi jest to $to su unutar udruge

palijativne skrbi pretezno dobrovoljci.?*

Jedan od itekako vidljivih koraka koje se poduzimaju za razvoj palijativne skrbi u
Hrvatskoj je preuzimanje Specijalne bolnice Sv. Rafael u Strmcu. Naime, 2007. godine
red od Sv. Ivana od Boga dolazi u Hrvatsku i kupuje bolnicu u Strmcu, te otvaraju
odsjek za palijativnu skrb u sklopu bolnice. Bolnica u Strmcu prva je Hrvatska katolicka
bolnica. U njoj se posebno vodi briga o psihijatrijskim bolesnicima te provodi
palijativna skrb za umiruce. Vodstvo u bolnici pripada Redu Milosrdne brace. Bolnica
posjeduje 140 postelja od kojih je 17 palijativne skrbi. Temeljna nacela kojima se vode
Milosrdna brac¢a u radu ove bolnice su da je osoba u sredistu njihovog interesa, da
promicu i §tite prava bolesnika i potrebitih, da se zauzimaju za zastitu zivota od zacecéa
do prirodne smrti, da promicu cjelokupnu skrb koja se temelji na timskom radu, da se
pridrzavaju Katoli¢kih nacela, da duhovnu i religioznu dimenziju smatraju jednom od
najbitnijih elemenata pomod¢i, da Stite pravo umiranja s dostojanstvom i paznjom te

posebnu paznju pridaju edukaciji osoblja.?®

Vrijeme posjeta u ovoj bolnici ograni¢eno je na od 9 do 19 h, dok se informacije
telefonskim putem mogu zatraziti svakim danom 1 u svakoj prilici. Postoji 1 moguénost

odlazaka kuéi na vikend u dogovoru s lije¢nikom.?®

lako je u Hrvatskoj edukativni, stru¢ni i prakti¢ni razvoj palijativne medicine jo$
uvijek na niskom stupnju, ne smije se zanemariti intenzivan rad brojnih drustava,
udruga, pojedinaca te novootvorenih centara koji pridonose strelovitom razvoju
palijativne medicine. Kao $to smo rekli, znatni pomaci dogadaju se od 2012. godine
kroz djelovanje centara i ambulanti ¢ija je misija provedba i organizacija palijativne

medicine tj. skrbi. Godinama nakon, otvaraju se brojni centri i ambulante za palijativnu

24Usp. Isto., str. 103.

#Usp. D. VERMI, Specijalna bolnica sv.Rafael, Strmac, u: Sluzba Bozja 53 (2013.), str. 431.

%Usp. Odsjek za palijativnu  skrb, https://bolnicasvetirafael.eu/odjel-palijativne-skrbi-i-
dugotrajnog-lijecenja/odsjek-za-palijativnu-skrb/ ( stranica konzultirana 25.7.2022.)
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skrb koji najéesée djeluju u sklopu bolnica, ili domova zdravlja.?” Odvojeni kreveti za
potrebe palijativne skrbi na akutnim odjelima pruzaju skrb sliénu samostalnim
hospicijima. Posebice zato Sto su im uvijek dostupna potrebna sredstva i medicinsko

osoblje.?® Takvi odjeli su organizirani na Zupanijskim razinama.

Nadalje, u velja¢i 2013. godine otvoren je prvi samostalni hospicij u Hrvatskoj.
Osnivac hospicija pod nazivom ,,Hospicij Marija Krucifiksa Kozuli¢ je Caritas Rijecke
nadbiskupije, a suosnivaci su Grad Rijeka i Primorsko — goranska zupanija. Hospicij se
sastoji od 14 kreveta, gostinjski prostor za obitelji te dijela za edukativnu djelatnost i
volontere. Jedno od veoma bitnih i neizostavnih segmenata u zbrinjavanju palijativnih
pacijenata je ambulanta za lijeCenje boli, koja predstavlja jednog od glavnih simptoma u

palijativnoj skrbi.

S obzirom da vecina palijativnih korisnika navodi kao najveci problem, strah od
patnje zbog boli, a ne strah od same boli, stoga je cilj palijativne skrbi i smanjiti strah
oboljeloga, od smrti u boli i patnji. Svaki oboljeli ima pravo na Zivot bez boli, jer je ono
temeljno ljudsko pravo.?® To je i razlog zasto tim iz ambulante za lije¢enje boli mora
biti stalno povezan s ostalima tijekom cijelog procesa brige za korisnike palijativne
skrbi. Stoga je veoma vazno da ova ambulanta bude dostupna svaki dan od 0-24.%°

Postojanje Hrvatskog palijativnog centra, takoder je od velike vaznosti, jer kroz
bolesti, fazama i tijeku lijecenja konkretne bolesti. U Savjetovaliste se moze doé¢i na
razgovor, ali se on moze obavljati i preko telefona. Razgovori ¢esto znaju trajati i duze
od jednog sata jer se trudi odgovoriti na sva pitanja i strahove s kojima se oboljeli ili

obitelji susreéu.®

Dr. Marijana Persoli-Gudelj u rubrici palijativne medicine casopisa ,,Medix*,
objavila je ¢lanak koji prikazuje razvoj hospicijskog pokreta u svijetu koji je prerastao u
novu granu medicine tj. palijativnu medicinu. Isti¢e kako su razvijena civilna drustva
prepoznata kao temelj za razvijanje hospicijskog pokreta s volonterima u vaznim

ulogama. No, jasno je da volonteri nisi dovoljni kako bi se postigao cilj, stoga se stavlja

21Usp. M. BRKLIJACIC, M. SAMIJA, Palijativna medicina..., str. 103. — 104

28Usp. V. PORDPEVIC, M. BRAS, L. BRAJKOVIC, Palijativna skrb: mostovi nade i
Covjecnosti..., Str. 145,

2Usp. M. BRKLJACIC, M. SAMIJA, Palijativna medicina..., str. 105. — 106.

0Usp. Isto, str. 111.

31Usp. Isto, str. 115.
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naglasak na kontinuiranu pomoc¢i Ministarstva zdravstva kao i fonda zdravstvenog
osiguranja. Napominje kako se od 1994. godine, od kad se pocela promicati palijativna
skrb u Hrvatskoj, bez obzira na napore nekolicine lije¢nika, na ¢elu s dr. Anicom Jusic,
pa do 2005.godine, situacija vidljivo ne mijenja. Dok s druge strane, u susjednim
zemljama imamo dosta bolju situaciju. U Beogradu i Sarajevu u to vrijeme ve¢ postoje

hospiciji. Takoder i u Tuzli je ve¢ osnovan odjel za palijativnu skrb.

Kao kruna dotadasnjeg entuzijazma mnogih stru¢njaka, 2006. godine organiziran je
Prvi kongres palijativne skrbi u Hrvatskoj. Svi ti napori naposljetku dolaze do
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi, koje daje Povjerenstvu za palijativnu skrb da
oblikuju prijedlog zakona o palijativnoj skrbi. Tada napokon palijativna skrb biva

stavljena u kontekst nove kvalitete odnosa medu ljudima.

U promociji palijativne skrbi i hospicijskog pokreta, odrzana je i javno-humanitarna
akcija pod nazivnom ,,Ostani uz mene* koja je bila namijenjena podrsci realizacije prve

hrvatske ustanove za palijativnu medicinu i edukaciju.

Danas, ipak imamo neSto bolju situaciju. Organiziraju se teCajevi palijativne skrbi u
vise gradova u Hrvatskoj, te brojimo tisuc¢e onih koji su tecaj i zavrsili, u Zagrebu ili

Osijeku.

%2Usp. V. PORDEVIC, M. BRAS, L. BRAJKOVIC, Palijativna skrb — brinimo zajedno..., str.
195. — 200.
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I11. ORGANIZACIJA PALIJATIVNE SKRBI

U ovom poglavlju govorit ¢emo o tome kako je organizirana palijativna skrb. Na
samom pocetku govorit ¢emo opéenito o ustroju palijativne skrbi, te kako ju dijelimo
prema sluzbi ili mjestu gdje se odvija. Spomenut ¢emo neke projekte koji su
organizirani na podru¢ju Republike Hrvatske, kao i teajeve koji sluze za obrazovanje
palijativnih djelatnika. Za sam kraj poglavlja ostavili smo volontere i govorili kakvu oni
ulogu imaju za palijativnu skrb, posebno u Hrvatskoj, gdje palijativna skrb jos uvijek

nije tako razvijena.

3.1. Ustroj palijativne skrbi

Palijativna skrb moze se odvijati kod kuce, u domovima za starije i nemocéne, u
bolnici ili hospiciju, no ipak, najvec¢i se dio palijativne skrbi odvija kod kuée. Oboljeli
ostaje u svom domu i poznatom okruzenju sve do svoje smrti. Zato je vazno da oboljeli
imaju moguénost pristupa skrbi u skladu s njihovim klinickim potrebama, te je iz tog
razloga potrebno da svi profesionalci budu upoznati s osnovnim principima palijativne
skrbi. Nadalje, vazno je i obrazovanje o palijativnoj skrbi unutar studija, ali i $kola

medicinske naobrazbe.
SluZbu palijativne skrbi mozemo podijeliti na nespecijaliziranu i specijaliziranu.

-Nespecijalizirana sluzba pruza palijativnu skrb, mada joj ona nije glavna djelatnost.
Primjeri bi bili: zdravstvena njega u ku¢i, opéa medicinska praksa, domovi za starije 1
nemoc¢ne, radiologija... U Hrvatskoj je palijativna skrb ostala na tim razinama, te se

pruza kroz takvu sluzbu.

- Specijalizirana sluzba bi bila ona koje se potpuno posvecuje palijativnoj skrbi.
Njihovi timovi posebno su educirani na ovom podrucju i njima je palijativna skrb
glavna djelatnost. Ovakva sluzba skrbi o bolesniku neovisno o njegovom mjestu
boravka (kuc¢a, dom, bolnica...). Specijalizirane sluzbe su vazne i zbog podupiranja
ostalih zdravstvenih profesionalaca u pruzanju usluge palijativne skrbi. Oni ne

preuzimaju mjesto i ulogu zdravstvenih profesionalaca, te se njima oboljeli ne trebaju
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prvima obracati, oni su tu da nadopunjuju skrb sukladno s potrebama i sloZenosti

situacije oboljeloga.®

Nadalje, palijativnu skrb mozemo podijeliti na viSe razina, ona koja pripada

primarnoj zdravstvenoj zastiti U domovima zdravlja (ambulanta za bol, savjetovaliSte te

dnevni boravci), onu koja je izvan domova zdravlja tj. u ustanovama za palijativnu skrb

(mobilni timovi te kuéna palijativna skrb) i sluzbu Zalovanja.

Unutar domova zdravlja, ambulanta za bol najvazniji je dio ustanove za palijativhu
skrb. U njoj se nastoji umanjiti najteze fizicke simptome oboljeloga. Pruza se dnevna
palijativnu skrb, bila ona na nekoliko sati ili tokom ¢itavoga dana. Savjetovalista skrbe
o bolesnicima 1 njihovim bliZznjima, i sve to u suradnji sa stru¢njacima iz specijalistickih
bolnica, dok dnevni boravak skrbi o bolesniku nekoliko sati ili pak cijeli dan ako je to
potrebno. Takav boravak, bolesniku moze osigurati palijativna bolnicka jedinica, ali i
dom za umirovljenike, kao i dom za stare i nemoc¢ne. Sluzbe koje su prisutne u dnevnim

boravcima su: medicinska, socijalna, rehabilitacijska i relaksacijska.

Izvan domova zdravlja imamo mobilne timove koji odlaze u kuénu posjetu po
pozivu oboljeloga, obitelji ili ¢ak lije¢nika oboljeloga. Osim mobilnoga tima imamo i
ku¢nu palijativnu skrb koju pruza obitelj u suradnji s obiteljskim lijecnikom. No, bez
obzira na postajanje ova dva oblika pruzanja palijativne skrbi, skrb za oboljeloga ostaje
u nadleZnosti bolni¢kog lije¢nika. On je uvijek na celu tima, te svojim savjetima

pomaze timovima koji su na terenu, radi lakSe provedbe palijativne skrbi.

Za kraj nam ostaju jos sluzbe Zalovanja Koje predstavljaju ambulantne jedinice koje
pruzaju psihosocijalnu pomo¢ ozalo$¢enima. Pozeljno je da osobe koje pomazu budu

razli¢itih poziva, na primjer: lije¢nik, psihoterapeut, psiholog, duhovnik...3*

3.2. Interdisciplinarni ustroj

Interdisciplinarni tim u palijativnoj skrbi ¢ini interdisciplinarna skupina razli¢itih

¢lanova, tj. struke koje nadopunjuju jedna drugu.

3Usp. M. BRKLJACIC, M. SAMIJA, Palijativna medicina..., 34. — 35.
#Usp. 1. ZIVKOVIC, S. VULETIC, Posljednji trenutci prije vjecnosti, Teolosko — bioeticki
naglasci shvacanja smrti i psiholosko — duhovne intervencije namijenjene umirucima i ozalos¢enima,

Zagreb, 2016., str. 311. — 312.
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Mobilni tim sastoji se najcesce od lijecnika, medicinske sestre, psihologa, ponekad i
stomatologa te socijalnog radnika. Tim ne preuzima bolnicke usluge, kao niti funkciju
lije¢nika opce prakse, nego daje stru¢no usmjerene savjete kako pruziti usluge do kraja.
Zadaci tima su pomo¢ i podrSka pacijentima koji boluju od neizljecive bolesti. Mobilni

tim pomaze takvim pacijentima u neizbjeznoj situaciji.

Kako je gotovo 90% pacijenata izrazilo Zelju za provodenjem posljednjeg stadija
zivota u kuéi, vidimo kolika je uloga mobilnog tima. Stoga on mora biti u dosluhu s
lije¢nikom opcée prakse te pomagati pacijentima koji borova kod kuce (obilaziti ih, dati

upute obiteljima...).

ProSireni tim, tj. onaj tim koji palijativnu skrb pruza kroz model kuéne palijativne
skrbi €ine: lije¢nik, medicinska sestra, psiholog, socijalni radnik, patronazna sestra,
fizioterapeut, farmaceut i duhovnik.® Svi oni trebaju biti obudeni i certificirani u
palijativnoj skrbi. Ovaj model u srediSte stavlja pacijenta te on aktivno sudjeluje u
procesu odlu¢ivanja. Kod ovakvih timova posebno je vazno dijeljenje informacija kao i

medusobna integracija ¢lanova.

Osim interdisciplinarnog tima, poznajemo jo§ 1 multidisciplinari tim, zatim
transdisciplinarni tim 1 integrativni tim. Multidisciplinarni timovi sastoje se od vise
disciplina koje rade na zajedni¢kom cilju. Unutar ovog tim postoji ,,voda“ koji integrira
predstavnike razlicitih disciplina, ali on donosi kona¢nu odluku. Transdisciplinarni tim
ima jednog primarnog lije€nika, dok ostali ¢lanovi sudjeluju u pruZanju savjeta i
informacija. Integrativni tim sastoji se od ¢lanova iz vise disciplina koji suraduju i

nastoje zajednic¢kim snagama osigurati §to kvalitetniju palijativinu skrb.%

3.3.  Projekti palijativne skrbi

Ve¢ smo spominjali kako je kljucna godina za palijativnu skrb u Hrvatskoj 2012.
godina. Te godine odrZan je tjedan palijativne skrbi pod sloganom ,,Cini dobro, osjecaj
se dobro®. Ideja je bila prikazati brojna mjesta u Hrvatskoj koji su bili dobri primjeri

dobre prakse palijativne skrbi u Hrvatskoj.

%Usp. V. PORPEVIC, M. BRAS, L. BRAJKOVIC, Palijativna skrb — brinimo zajedno..., str. 24.
- 26.
%Usp. 1. ZIVKOVIC, S. VULETIC, Posljednji trenutci prije vjecnosti..., str. 313. — 314,
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Interes premasSuje Sva ocekivanja organizatora, te se tjedan palijativne skrbi

prosiruje na cijeli mjesec, kroz koji je odrzano $ezdeset aktivnosti.

Osim toga, pokrenuto je nekoliko pilot projekata implementacije palijativne
medicine u zdravstveni sustav, pokrenuti su prvi zupanijski koordinacijski centri za
palijativnu skrb i sve to pod pokroviteljstvom Hrvatskog zavoda za zdravstveno

osiguranje.

Ipak, nakon cijelog ovog truda nekolicine stru¢njaka iz palijativne skrbi, uvidamo

mali korak prema naprijed kroz intenzivniju medunarodnu suradnju.®’

3.4. Implementacija palijativne skrbi

U Zagrebu je palijativna skrb, zasad, najbolje organizirana, i to na sve tri razine.
Prva je primarna razina u koju ubrajamo domove zdravlja i staracke domove, zatim
sekundarna razina u kojoj su specijalne bolnice i tercijarna razina koju ¢ine klinike i
klini¢ke bolnice. U praksi bi to izgledalo tako da lije¢nik, koji radi u ustanovi gdje se
pacijent lijeci, javi palijativnom timu da imaju pacijenta za palijativnu skrb. Lije¢nik
daje upute po kojima tim radi s pacijentom. No, nazalost, ¢esto lije¢nici ne prepoznaju
palijativnog pacijenta, te oni umiru u patnji i s brojnim simptomima koji su mogli biti
otkriveni, ublaZeni ili rijeSeni na vrijeme. Ipak, ne moZzemo svu krivnju staviti na
lije¢nike. U Hrvatskoj je problem i nedostatak zdravstvenog sektora. Stoga je potrebno

da $to veéi broj medicinskog osoblja bude upoznat sa ovom granom medicine.®

3.5. Tecajevi palijativne skrb

Svi su itekako svjesni da je uvodenje palijativhe medicine u zdravstveni sustav,
civilizacijski iskorak. No, nikome nije jasno zasto se ta ideja tolike godine gotovo i ne

pomice s pocetne tocke, i nikome nije jasno kako i dalje sve ostaje samo na ideji.

$7Usp. V. PORDPEVIC, M. BRAS, L. BRAJKOVIC, Palijativna skrb — brinimo zajedno..., str.
195. - 202.

8Usp. L. FUMIC-DUNKIC, A. KUSTURA, Organizational model of palliative care in the
Republic of Croatia — where are we today?,u: Libri Oncologici: Croatian Journal of Oncology 46 (2018.),
str. 61.

20



No, bez obzira $to palijativna medicina nije u zdravstvenom sustavu, postoji
nekolicina stru¢njaka s podrucja palijativne skrbi koji kroz svoj rad i trud, vode
palijativnu skrb prema naprijed. Jedan od velikih koraka napravljen je 2010. godine,
kada je odlukom Fakultetskog vijeca Medicinskog fakulteta u Zagrebu, osnovan Centar
za palijativnu medicinu, medicinsku etiku i komunikacijske vjeStine (CEPAMET).
Centar je osnovan kao znanstveno — nastavna i stru¢na organizacijska jedinica Fakulteta
u kojoj se obavlja djelatnost palijativne medicine, medicinske etike i komunikacijskih
vjestina, te se daje stru¢no misljenje 1 vjeStacenje iz tog podrucja. CEPAMET daje
velike napore u obrazovanju palijativnih djelatnika, kako bi, barem na tom polju bili u
prednosti, jednom kad palijativna medicina bude dio zdravstvenog sustava.3®

Naime, te¢ajevi najveci naglasak stavljaju na to da palijativna skrb nije rastanak, veé
pocetak jednog novog odnosa, odnosa postovanja, cijenjenja, borbe za dostojanstvo, i
potrebe osobe u posebnom okruzenju ljudskosti, zadovoljenja svih potreba, eliminacije

bolova i vraéanja dostojanstva ¢ovjeku kao osobi.*

Unutar Centra, kontinuirano se provode edukacije profesionalaca koji rade s
oboljelima od teskih i neizljecivih bolesti. Osim toga, rade i na projektima osnivanja

razli¢itih jedinica palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj.

Obzirom da u Hrvatskoj jo§ uvijek ne postoji posebna specijalizacija iz palijativne
medicine, unutar Centra organiziraju se tecajevi koji edukaciju temelje na radu u timu,
jer je rad u multidisciplinarnom timu jedno od osnovnih obiljezja palijativne medicine.
Osim rada u timu, kroz tecaj se u€i o osnovnim obiljezjima palijativne medicine,
razvoju palijativne medicine, organizacijskim oblicima, edukaciji o osnovnim drugim
tjelesnim simptomima koje treba kontrolirati u palijativnoj medicini (mucnina,

anoreksija, umor, kardio-vaskularni problemi, neuroloski problemi...)... a

Od 2013. godini pokrecu se interdisciplinski tecajevi stalnog medicinskoj
usavrSavanja iz podrucja palijativne medicine i palijativne skrbi, organizirani od strane

CEPAMET-a. Ovaj Centar dugo je bio jedina ustanova koja provodi teajeve. Tako su

®Usp. Centar za palijativnu  medicinu, medicinsku etiku i komunikacijske vjestine,
https://mef.unizg.hr/o-nama/ustroj/centri/centar-za-palijativnu-medicinu-medicinsku-etiku-i-
komunikacijske-vjestine/ (stranica konzultirana 14.8.2022.)

“Usp. V. PORPEVIC, M. BRAS, L. BRAJKOVIC, Palijativna skrb — brinimo zajedno..., str.
237. - 238.

“Usp. Centar za palijativnu  medicinu, medicinsku etiku i komunikacijske vjestine,
https://mef.unizg.hr/o-nama/ustroj/centri/centar-za-palijativhu-medicinu-medicinsku-etiku-i-
komunikacijske-vijestine/ (stranica konzultirana 14.8. 2022.)
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se u pocetku tecajevi odrzavali samo na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu,
no kroz godine, CEPAMET je dao licencu Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo u

Osijeku, te se od 2021. godine, teajevi odrzavaju i u sklopu tog fakulteta.

Ovim c¢inom tecaj palijativne skrbi postaje dostupan Siroj populaciji. Tecaj nose
naslov ,,Osnove palijativne medicine®, a osim S§to se danas odrZavaju na viSe mjesta u
Hrvatskoj, od nedavno postoji mogucnost za polaganjem tecCaja on-line u organizaciji
udruge ,,La Verna“. Do danas kroz ovakve tecajeve, educirano je preko 1500 polaznika,

kako zdravstvenih, tako i nezdravstvenih profesionalaca.*?

3.6. Volonteri u palijativi

Rad palijativne skrbi nezamisliv je bez volontera. Volonteri su osobe razli¢itih
zanimanja i profesija, a ono $to im je zajednicko je dobra volja za pomaganjem
oboljelima. NajceSce obavljaju poslove dostave lijekova, pripremaju hranu, pruzaju
podrsku, kako oboljelome tako i njegovoj obitelji, prevoze oboljele do lije¢nika, a
ponekad je dovoljno samo da su u prisutnosti s oboljelima. lako se dobrovoljno javljaju
za pomo¢, moraju biti dobro educirani i moraju imati odradene karakteristike koje su

pozeljne za rad u palijativnoj skrbi.*®

Osobe koje volontiraju u pruzanju palijativne skrbi udruZene su u koordinacijski tim
pod nazivom ,LiPa*. On je osnovan 2013. godine pri Crvenom krizu Pakrac,
inicijativom medicinskih sestara i psihologa. Unutar udruzenja, tim radi na posudivanju
ortopedskih pomagala onima kojima je to potrebno, organizaciji edukacija za one
kojima je to potrebno i nizu drugih aktivnosti. Vizija tima je omogucavanje palijativne
skrbi svim oboljelima na podru¢ju Zapadne Slavonije i Moslavine, kao i razvijanje
regionalne mreze palijativne skrbi. Misija im je razvijanje palijativne skrbi educiranjem
zdravstvenih i nezdravstvenih volontera, a za ciljeve, tim si je uzeo: pruzanje podrske
bolesniku i njegovoj obitelji, suradnja s palijativnim psihologom, razvijanje registra

volontera ,,Ambasadori dobro¢instva“, koordinacija s timovima, patronazom, kuénom

4Usp. Centar za palijativnu  medicinu, medicinsku etiku i komunikacijske vjestine,
https://mef.unizg.hr/o-nama/ustroj/centri/centar-za-palijativnu-medicinu-medicinsku-etiku-i-
komunikacijske-vijestine/ (stranica konzultirana 14.8. 2022.)

8Usp. V. PORPEVIC, M. BRAS, L. BRAJKOVIC, Palijativna skrb: mostovi nade i
Covjecnosti..., Str. 152.
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njegom, duhovnicima kao i Centrom za socijalnu skrb i HZZO-om, suradnja s

udrugama, lokalnim i zupanijskim strukturama te promicanje palijativne skrbi.**

Nadalje, imamo skupinu volontera koja djeluje kroz franjevacki svjetovni red.
Njihova aktivnost po¢inje 2009. godine, te su do 2014. godine educirali oko 70 ¢lanova.
Skrb se pruza prema individualnim potrebama i osobnom izboru. Svojom nazoc¢noscu
volonteri, oboljelima pruzaju osjecaj da su vrijedni i vazni za zajednicu. Educirani
volonteri tako pruzaju osjecaj da postoji netko kome se oboljeli, ali i njegova obitelj
moze obratiti 1 zatraziti pomo¢ od njih 1 tko moze razumjeti njihove poteskoce. Svojim
prakticnim savjetima o higijeni, njezi... osnazuje se obitelj, i potice Zelja ¢lanova obitelji

da jos vise pomognu oboljelome.

Vazno je napomenuti kako volonteri svoju ulogu obavljaju vrlo profesionalno, te se

tako i prema njima treba odnositi.

U mnogim zemljama volonteri su prepoznati i prihvaceni kao ravnopravni ¢lanovi

timova.

U Zagrebu je franjevacki svjetovni red povezan sa Centrom za koordinaciju

palijativne skrbi, kao i Mobilnim timom za palijativnu skrb Doma zdravlja.

Kako potrebe rastu, vazno je ulaganje napora za poboljSanje kvalitete usluge kao 1
za uvodenje novih usluga. Tako je jedna od novijih usluga posudionica pomagala

potrebnih za laksi Zivot oboljelih.*

“Usp. V. PORDEVIC, M. BRAS, L. BRAJKOVIC, Palijativna skrb — brinimo zajedno..., str.
242. - 243,
4Usp. Isto, str. 221. — 222,
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IV. ZAKONODAVNI OKVIR PALIJATIVNE SKRBI U
REPUBLICI HRVATSKOJ

U ovom poglavlju donosimo zakonodavni okvir palijativne skrbi. Predstavit ¢emo
zakon iz 2003. godine, koji je postavio dobre temelje palijativnoj skrbi, kao i nadu da ¢e
biti dijelom zdravstvenog sustava. Ipak, sve je ostalo samo na papiru, stoga imamo nove
planove i programe od 2014. godine. Poslije toga izdan je novi plan koji se trebao
realizirati do 2020. godine, no, vidimo da su kao i svi pokusaji do sada ostali samo

slovo u zakonu.

U zimu 2008. godine predstavljen je nacrt takozvane ,,Bijele knjige* koja pruza
smjernice i preporuke za palijativnu skrb. Konkretno, predstavljene su norme strukturne
kvalitete za pruzanje palijativne skrbi u ambulantama i stacionarnim sluzbama.
Prihvatili su je predstavnici 35 razli¢itih nacionalnih udruzenja za palijativnu skrb i

hospicij, od kojih su 22 Europske zemlje.*® Izmedu njih i Republika Hrvatska.

4.1. Zakonodavni okvir iz 2003. godine

Zakonodavni okvir za palijativnu skrb, stvoren je jos 2003. godine. Tim zakonom
palijativna skrb navedena je kao jedna od mjera zdravstvene zastite (¢lanak 8.), a kao
djelatnost uvrstena je u primarnu razinu zdravstvene zastite, ali 1 u djelatnost Domova
zdravlja (¢lanak 69.).*To bi znacilo da Dom zdravlja, ukoliko palijativna skrb nije
drugacije organizirana, mora osigurati palijativnu skrb.

Ve¢ godinu dana kasnije, 2004. godine, donesem je Zakon o zastiti prava
pacijenata®, no u njemu nema naznaka o pravu pacijenta na palijativnu skrb. Ipak, u
istom tom zakonu, u ¢lanku 4., govori se o nacelu humanosti zastite prava pacijenata
koje se ostvaruje osiguranjem prava na fizicki i mentalni integritet. Stoga taj ¢lanak ipak
mozemo gledati u kontekstu palijativne skrbi.

Deset godina nakon prvog spominjanja palijativne skrbi u Zakonu, to¢nije 2013.
godine, ona jo$ nije bila ukljuena u sustav obaveznog zdravstvenog osiguranja, bez

obzira §to vec i tada postoji poprili¢an interes zdravstvene politike za palijativnu skrb.

46Usp. Bijela knjiga o standardima i normativima za hospicijsku i palijativnu skrb..., str. 1. — 56.

4 Zakon 0 zdravstvenoj zastiti, https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2003_07_ 121 1706.html (stranica konzultirana 9.9.2022.)
®Zakon 0 zastiti prava pacijenata, https://narodne-

novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2004_12 169 2953.html (stranica konzultirana 9.9.2022.)
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Ipak, moramo biti svjesni kako je iz godine u godinu sve veci udio osoba starije
zivotne dobi u opcoj populaciji stanovnistva Hrvatske. Ono Sto takoder zabrinjava je sve
veci udio samackih domacdinstava. S obzirom kako se najveci dio palijativne skrbi
odvija kod kuce oboljeloga, Hrvatska ima itekako mnogo razloga zasto bi §to hitnije

trebala palijativnu skrb ukljuéiti u zdravstveni sustav.*®

4.2. Razvoj palijativne skrbi 2018. godine

Hrvatska je do ove godine izdala dva dokumenta koja su bila u skladu s Bijelom
knjigom. Prvi je Strateski plan razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj 2014. —
2016.%°, a drugi Nacionalni program razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj
2017. — 2020..°* Do 2018. godine uspostavljene su i razvijene organizacijske forme, te
je zapoceo proces uspostavljanja komunikacijskoj protokola izmedu sudionika u
palijativnoj skrbi. Kako je u tim trenutcima palijativna skrb i dalje u razvoju, ona u
Hrvatskoj nije namijenjena svim potrebitima, ve¢ onim oboljelima koji su na Kraju
aktivnog lijeGenja i onima za koje je lijeGenje zavreno.>?acionalni program za razvoj
palijativne skrbi i to je imao u obziru, no rjeSenje ovog problema i dalje je ostalo samo
na papiru.

Kada govorimo o obrazovanju, vidimo kako poneki fakulteti, najces¢e medicinskog
smjera, imaju obavezne ili izborne predmete o palijativnoj skrbi. Problem je Sto je
obrazovanje van fakulteta najces¢e svedeno na radionice, predavanja ili tecajeve, i to
unutar bolnica, ali gotovo isklju¢ivo za zaposlenike tih istih bolnica.

Iako vidimo da je u Hrvatskoj ukljucenje palijativne skrbi u zdravstveni sustav
dugotrajan proces, $to naravno i je, moramo naglasiti da Su vazni koraci koji su do sada

poduzeti. Kasnije éemo mo¢i reéi kako je bilo klju¢no da se odrzavao kontinuitet rada.>

“Usp. M. BRKLJACIC, Aktualno stanje palijativne skrbi u Hrvatskoj, u: Sluzba Bozja 53 (2013.),
str. 369. — 370.

OStrateski plan razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2014. —
2016.,https://zdravlje.gov.hr/UserDocslmages/dokumenti/Programi,%20projekti%20i%20strategije/Strate
%C5%ALKi_plan_razvoja palijativne_skrbi_u RH_za razdoblje 2014-2016..pdf (stranica konzultirana
9.9.2022.)

SINacionalni program razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj 2017. -
2020.,https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2018%20Programi%20i%20projekti/NP%20RAZVOJA%
20PALIJATIVNE%20SKRBI%20RH%202017-2020-%20usvojen%2018.10.2017..pdf(stranica
konzultirana 9.9.2022.)

52Usp. L. FUMIC — DUNKIC, A. KUSTURA, Organizational model of palliative care in the
Republic of Croatia — where are we today?...,u: str. 62.

3Usp. Isto, str. 62. — 63.
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V. VAZNOST DUHOVNOSTI ZA PALIJATIVNU SKRB

Ovo poglavlje zapocet ¢emo sa duhovnom skrbi. U posljednjih nekoliko godina, ona
je dosta istrazivana s medicinskog aspekta, te ju i medicina priznaje kao jednu od
komponenti koja pomaze oboljelima od teskih bolesti u izljeCenju, ili barem prihvac¢anju
smrti. Osim duhovnosti, progovorit ¢emo i1 o komunikaciji i tome koliko je ona bitna za

covjekovo lakse prihvacanje stanja u kojem se nalazi.

Dokazano je kako je emocionalna i duhovna potpora vazna Kroz cijeli nas zivot, pa
tako i u umiranju. Ovakav nacin potpore poboljsava i olakSava prihvacanje teSko nam
rjesivih problema. Dar vjere ili obraenja pruzaju ¢ovjeku mogucnost novog pogleda,
ali 1 vrednovanja Citavog svog zZivota. Osim toga, molitva 1 sakramenti uvijek su

dragocjena pomo¢, posebno umiruéima.>*

5.1. Duhovna skrb

Ljudi danas smatraju da o umiranju znaju dovoljno. No, kad se susretnemo s
umiranjem i smréu, osje¢amo potrebu za mnogo tjelesne, ali i dugevne snage.>® Zato se

danas, u kontekstu palijativne skrbi ¢esto susre¢emo s rije¢ju duhovnost.

U bolesti ¢ovjek duboko prozivljava svoju nemo¢, krhkost, ograni¢enost i
privremenost. Osim toga, ona je iskusenje i za Covjekovu vjeru. Dovodi nas do
propitkivanja smisla postojanja, ocaja, ali i pobune protiv Boga, ali isto tako moze

dovesti do sazrijevanja, trazenja Boga, kao i povratka Bogu. °

I u medicini je posljednjih dvadesetak godina, vaznost duhovnosti, ¢esto istrazivana.
Moramo spomenuti kako je veliki broj znanstvenih studija potvrdilo pozitivhu
povezanost duhovnosti s brZzim oporavkom od raznih bolesti, kao i poboljSanom

kvalitetom Zivljenja osoba s kroni¢nih i terminalnih bolestima.®’

Nadalje i ¢lanovi palijativnog tima u potrebi su za duhovnom i dusevnom

okrijepom, jer je njihov rad natprosje¢no zahtjevan, naporan i iscrpljujuci.

%Usp. V. PORDPEVIC, M. BRAS, L. BRAJKOVIC, Palijativna skrb: mostovi nade i
Covjecnosti..., Str. 146.

55Usp. Isto, str. 178.

%Usp. F. TURALIA, Pastoral zdravstva i Katolicke udruge: Hrvatsko katoli¢ko lije¢ni¢ko
drustvo..., str. 409. — 413.

57Usp. V. POZAIC, Cuvari Zivota u pastoralu Crkve. .., str. 245,
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Stoga svecenik mora biti dobar slusatelj, kako oboljeloga tako i medicinskog
osoblja. Osim oboljelomu i medicinskom osoblju, svecenik je itekako potreban i obitelji
oboljeloga. I oni se, nakon $to izgube svoga ¢lana obitelji, susrecu sa stvarnosti smrti, te
im je potrebna duhovna pomo¢. On po svome poslanju i jest sluga bolesnih. No, vise od
njegove pastoralne djelatnosti znaci njegova osobnost, duhovnost, njegov stav o smislu
Zivota, patnji, umiranju, kao i nadi u Zzivot poslije smrti. Vazno je da bude dobar

slugatelj, ali i strpljiv kako bi izgradio odnos sa svakim pojedincem.>®

Osim svecenika, ulogu duhovnika moze izvrSavati redovnica ili pak vjernik laik.
Njegova uloga u timu palijativne skrbi jest trostruka. Ve¢ smo spomenuli kako
duhovnik stoji na raspolaganju oboljelome, njegovoj obitelji, ali i ¢lanovima svoga
tima. U odnosu prema oboljelome duhovnik pokazuje empatiju, umijece slusanja,
savjetovanja, povjerenje i diskreciju. Njihov odnos nikako ne prestaje smréu oboljeloga,

nego se nastavlja kroz molitvu i spomen vjernika na njega.

Duhovniku umrli nije i ne smije biti samo statisticki podatak, nego brat ili sestra. U
odnosu prema clanovima obitelji duhovnik pokazuje svoje vrline briznoga tjeSitelja,
dobrog savjetnika i pouzdanog prijatelja. Mora se truditi odrzavati povezanost izmedu
obitelji i oboljeloga. Ovo je za veéinu duhovnika najtezi zadatak, jer se ve¢ina oboljelih

zali na napuStenost i ostavljenost od strane svojih obitelji.

Nadalje, posao koji palijativni djelatnici svakodnevno ¢ine iznimno je naporan i
zahtjevan. Stoga je i1 njima za kvalitetno vrSenje svoje sluZzbe potrebna duhovna pomoc.
U ovom odnosu duhovniku su potrebne vjestine kolegijalnosti, uvazavanja stru¢nosti

drugih, suradni¢ki odnos i prijateljska potpora.*®

Kao §to smo rekli, ljudi kada se suo¢avaju sa neizljeCivim bolestima, vise dolaze u
dodir sa svojom duhovnos¢éu i Bogom, iako postoje i oni kod kojih se javi manja
potreba za tim. No, ono $to kod svih oboljelih vidimo da im je zajednicko, jest strah,
viSe ili manje izrazen. U tim trenutcima, kada oboljeli saznaju svoje dijagnoze ili se ve¢
nalaze na kraju svog zivotnog puta, od palijativnih radnika trebaju prije svega osjetiti
ljudskost. Palijativni radnik, posebno duhovnik, treba im pokazati kako smo svi mi

samo ljudi. Nadalje, ono $to palijativnu skrb ¢ini jo§ zahtjevnom je to Sto ta ljudskost i

58Usp. V. POZAIC, Cuva,lri Zivota u pastoralu Crkve..., str. 245. — 247.
¥Usp. J. KRPELJEVIC, Uloga duhovnika u timu palijativne skrbi, u: Medicina familiaris
Croatica: ¢asopis Hrvatske udruzbe obiteljske medicine 23 (2015.), str. 53. — 54.
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briga moraju biti stvarni. U posljednjim trenutcima, oboljeli su osjetljivi i vrlo lako
prepoznaju dali je nesto lazno. Bozja veli¢ina ocituje se u tome $to je i sam Bog Zivio i
prozivljavao isto $to i bolestan ¢ovjek. I on je prozivljavao strah i tjeskobu, te dobro zna
Sto znaci biti smrtno uplasen. Nit vodilja nam treba biti Isusov vapaj, u smrtnom strahu
kada je zazvao Oca: ,,O¢e moj! Ako je moguée, neka me mimoide ovaj kalez!“. Isus s
nama dijeli svoje osjecaje, jer ni on nije mogao sam. Na kraju se ipak predaje Oc¢evoj
volji. Nakon $to je rekao §to mu je na srcu, dobio je duhovnu bitku i bio spreman za onu
tjelesnu. Na ovom primjeru najbolje vidimo koliko je duhovnik potreban u palijativnoj
skrbi. On ¢e uputiti oboljeloga da rijesi svoje duhovne probleme, tjeskobe i strahove

koje ima, te ¢e nakon toga imati snage i volje nositi se s onim §to slijedi.®°

Rjesavaju¢i svoje duhovne probleme, oboljeli najées¢e nade odgovor na svoja
najintimnija pitanja. U takvim trenutcima oboljeli ¢esto osjecaju Zalost zbog necega §to
su ucinili, ali 1 onoga $to nisu. Takve osje¢aje umiru¢eg ¢ovjeka nikako ne smijemo
omalovazavati, veé ih ozbiljno shvatiti.?* Duhovnik ne moze izlijeciti osobu fizic¢ki, ali

ju moze duhovno ozivjeti.

Jo$ jedan primjer iz Isusovog zivota koji nam moze pomo¢i kod duhovne pomoci
oboljelome su Isusove rijeci koje je izgovorio dok je visio na krizu: ,,Boze moj, Boze
moj! Zasto si me ostavio?* Iz ovih Isusovih rije¢i mozemo vidjeti kako se i on osjec¢ao
sam i napusten. lako je bio okruzen masom ljudi, osjecao se kao da ga nitko ne razumije
I ne vidi. Bas zato u posljednjim trenutcima duhovnik mora, i ima potrebu, pokazati
oboljelima kako su oni jo§ uvijek ljudi, da su vazni i da nisu sami i da nisu jo$ otisli s

ovoga svijeta.5?

Nadalje, duhovnik predstavlja osobu koja je posrednik izmedu onostranog i
ovozemaljskog, te on podsje¢a oboljele 1 njihove obitelji kolika je vaznost vjere u
trenutcima priblizavanja smrti. Svojim prisustvom, molitvom ili razgovorom nastoji
priblizavanje toga trenutka uciniti §to manje stresnim, ali i ukazati na snagu koju nam
Bog daje kroz vjeru. Pojam vje€noga zivota kojeg nam Bog kroz vjeru obeclava,

smanjuje Sok, zalovanje i sam stres koji sa sobom nosi odlazak ¢ovjeka.

80Usp. V. PORDEVIC, M. BRAS, L. BRAJKOVIC, Palijativna skrb — brinimo zajedno..., str.
250.

61Usp. D. PARDON, Duhovnost i palijativna skrb, u: Vjesnik Dakovacke i Srijemske biskupije 1
(2007.), str. 17.

82Usp. V. DPORDEVIC, M. BRAS, L. BRAJKOVIC, Palijativna skrb — brinimo zajedno..., str.
251.
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Osim oboljelome, duhovnik je obitelji potreban i poslije smrti ¢lana obitelji, da
pomogne ljudima produbiti svoju vjeru i nadu kako ¢emo svi jednoga dana biti u

zagrljaju vie¢ne ljubavi samoga Boga.®

Ne mozemo ne spomenuti kako saznanje o neizljecivoj bolesti prozima ¢ovjekovu
fizicku 1 psihicku dimenziju. Naime, analgeticima se moze donekle ili posve tretirati
fizicka bol, no na podrucju psiholoske razine zapazamo stanje patnje. Ona obuhvaca
Sire  psiho-socijalno-duhovne aspekte. Stoga je jedna od glavnih opasnosti
zanemarivanje razlike izmedu boli i patnje, te lijeCenje samo tih fizickih simptoma,
zanemarivsi psiholoski aspekt. Osobe suocene s neizljeCivim bolestima postaju
preosjetljive, Zeljne paznje, razumijevanja i utjehe, te oc¢ekuju humanu naklonost. Stoga
je veoma pogubno ako se taj aspekt zanemari. Strah od smrti postaje strahom beznadne
osamljenosti 1 ostavljenosti, posebno kod onih koji nisu okruzeni dobrotom i paznjom
bliskih osoba. Takvim osobama najceS¢e 1 nisu potrebne rijeci, ve¢ blizina i
razumijevanje. Ponekad ih moZe umiriti samo stisak ruke, blag pogled ili samo saznanje
da je netko uz njega. lako se oboljeli ¢esto osjecaju kao da su teret obitelji i onima koji
skrbe o njemu, ipak im puno znaci ta blizina, ¢ak i neverbalna. Tako da uvijek, kad se
iscrpe sve mogucnosti, imamo snagu duhovnosti, imamo djelotvornost molitve, utjehe,
mira i spokoja, imamo sakramentalnu milost pomirenja i oprasStanja. Palijativni
djelatnici ponekad nemaju nista u rukama, ali uvijek tim istim rukama mogu pruziti
topao zagrljaj. Ponekad nemaju rijeci, ali uvijek imaju usi 1 vrijeme za sluSanje. Kada
medicina postane nemoc¢na, preostaje moc¢na prisutnost ljudske nazo¢nosti, solidarnosti,
paznje i ljubavi.®

Duhovnost u palijativnoj medicini pomaZze u prepoznavanju cjelovitih potreba
oboljeloga. Mnogi oboljeli u zadnjim fazama njihove bolesti, i sami izrazavaju potrebu
za duhovnom skrbi. Zadovoljavanje njihovih duhovnih i emocionalnih potreba moze im
znacajno olaksati fizicku bol. Istrazivanja pokazuju kako je duhovnost potreba
oboljeloga, koja utjece na njegovo psihofizicko stanje, te poboljsava kvalitetu zivota.
Osobe koje su primale duhovnu skrb izrazile su da im je duhovnost uvelike olaksala

nemocnost te potaknula nutarnji mir i spokoj.

%3Usp. M. BRKLJACIC, M. SAMIJA, Palijativna medicina..., str. 118.
4Usp. S. VULETIC, B. JURANIC, S. MIKSIC, Z. RAKOSEC, Palijativna skrb i medicinsko —
duhovne potrebe terminalnih bolesnika..., str. 894. — 895.
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Mnogo je istrazivano i na temelju ¢injenica brojnih istrazivanja, duhovna skrb

postala je itekako bitan dio kvalitetne palijativne skrbi.®®

Stoga duhovnost u palijativnoj skrbi moramo gledati kao dinamican proces kojim se
otkriva unutarnja mudrost i zivotnost koje daju svrhu i znacenje dogadajima u zivotu,
¢ak i usred osobne tragedije, krize, stresa, boli i patnje. Duhovnost moze potaknuti
nutarnji mir 1 biti veliki izbor snage, inspiracije i motivacije. Neki autori ¢e Cak reéi
kako je duhovnost krajnji domet smisla i svrhe u zivotu. Robert Buckman smatra da
odnos vjernika i Boga u molitvi moze imati jako terapeutsko djelovanje. Neki se ljudi
kroz molitvu oslobode svojih osje¢aja. Cesto ¢e nam vjernik reéi da ga nitko ne
razumije bolje od Boga, da ne moZze postici tu razinu bliskosti s ljudima kao s Bogom,
iako imaju jako dobro interakciju s okolinom. Religioznost pomaze ¢ovjeku puno lakse
prihvatiti 1 pripremiti se za kraj ovozemaljskog Zivota. Sama teologija na smrt gleda
puno drugacije nego psihologija ili medicina. One na smrt gledaju kao prekid svih
pristupaju oboljelima, ali i svi drugi Clanovi palijativnog tima shvatili smrt kao
posljednje Zivotno ostvarenje, kao velik i oslobadaju¢i dozivljaj, a ne kao potpuni
gubitak. Tada bi se svi lakSe nosili sa vlastitim poimanjem smrti, ali i sa smrti voljenih

nam osoba.5’

Ciljevi duhovne skrbi bili bi da svaki oboljeli podijeli svoja reloigiozna uvjerenja i
duhovna iskustva, da s duhovnikom prouci duhovna vjerovanja i vrijednosti, pristupi
svojim duhovnim nevoljama, da duhovnik potakne bolesnika da pronade unutar sebe
nutarnju snagu iscjeljenja, da identificira duhovne potrebe koje bi bile ucinkovite...
Sama svrha duhovne brige za umiruce jest pomo¢i u vracanju duhovne vedrine i mira,

kako bi dobili smisao i vrijednost.%®

I Crkva itekako moze doprinijeti razvoju palijativne skrbi kroz neke od svojih svetih

sakramenata.

8Usp. S.VULETIC, A. K. JURIC, Utjecaj vjerskog uvjerenja na tijek lijeGenja bolesti, u: A.
Kurtovi¢ Migi¢, J. Cizmié, V. Rijavec, S. Kralji¢, H. Mujovi¢ Zorni¢, A. Klari¢, M. Cvitkovi¢, D.
Korosec, S. Andelinovi¢, I. Vukusié¢ (ur.), Zbornik radova s medunarodnog kongresa, , 1. Hrvatski
kongres medicinskog prava“, Pravni fakultet, SveuciliSte u Splitu i Hrvatska lijecnicka komora, Split,
2017., str. 225.- 245.

8Usp. S. VULETIC, B. JURANIC, S. MIKSIC, Z. RAKOSEC, Palijativna skrb i medicinsko —
duhovne potrebe terminalnih bolesnika..., str. 898. — 902.

57Usp. Isto, str. 904,

88Usp. Isto, str. 903.

30



Katekizam Katoli¢ke crkve kaze kako je jedan od sakramenata odreden za potporu
onima koje kusa bolest. To je sakrament bolesnickog pomazanja. Osnovna milost ovog
sakramenta je milost potpore, mira i ohrabrenja za nadvladavanje tegoba vlastitih teskoj
bolesti ili starackoj nemoéi. Kroz sakrament Gospodin kroz Duha Svetoga privodi
oboljeloga k ozdravljenju duse, ali takoder i tijela, ako je to volja Bozja. (KKC 392-
395)

Zakonom je uredeno dusobriznistvo u bolnicama kao i ostalim zdravstvenim i
socijalnim ustanovama. Ono se najeS¢e odnosi na slavlje euharistije, podjeljivanje
sakramenta ispovijedi i euharistije ili pak samo posjet oboljelome. Oboljeli kada osjete
da im se priblizava kraj, najceS¢e su potrebni ispovijedi i primanja euharistije, kao i

molitve svojih bliznjih i zajednice za njihov Zivot.%®

5.2.  Vaznost komunikacije

Komunikacija se smatra fundamentalnom klinickom vjestinom koja vodi do
uspjesne dijagnoze i lijeCenja kao i1 uspostave odnosa sa oboljelim. Ona je sastavni dio
svakog odnosa s oboljelima i njihovim obiteljima. Takoder je i klju¢ uspjeha, kako
medicinskog tako i palijativnog tima. Stoga je komunikacija u palijativnoj medicini
izrazito teZak i zahtjevan proces. Bez dobre komunikacije ne postoji ni dobra palijativna

medicina.

Vazno je napomenuti kako palijativni djelatnici nikad ne smiju postati ravnodusni u
komunikaciji. Veoma je vazno da svaki oboljeli osjeti kako on nije samo broj, nego da
se svakom pristupi na jednak osjecajan nacin. RavnoduSnost moZe izrazito
traumatizirati oboljeloga. Dok s druge strane, osjec¢ajniji pristup rezultira poboljSanjem

psihosocijalne prilagodbe kao i suradnje u lije¢enju.

Priop¢enje loSih vijesti jest proces, a ne jednokratan dogadaj te bi se svaki
palijativni radnik morao voditi tom mislju. Vazan je obziran i empati¢an pristup. U
palijativnoj medicini Cesto se naglaSava konflikt izmedu Zelje za znanjem i Straha od
losih vijesti. Zbog toga je vazno da lije¢nik pita bolesnika dali Zeli viSe znati o svojoj

bolesti, kao i koliko viSe zeli znati.

89Usp. Vjerske potrebe, dostupno na: https://www.kbco.hr/vjerske-potrebe/. (stranica konzultirana
11.9.2022.)
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Postoji nekoliko protokola kojima se vode lijecnici kod priopéenja losih vijesti, no
nekako je najzastupljeniji SPIKES protokol. Ovaj protokol, 2000. godine razvija,
onkolog Baile sa suradnicima, kako bi obucio provoditelje skrbi o priopéenju losih
vijesti. Sastoji se od Sest koraka koji sluze za ucinkovito uklju¢ivanje pacijenta u skrb 1
izgradivanje povjerenja. Svako slovo ovog protokola oznacava jednu fazu razgovora s
oboljelim. S oznacava postavljanje pocetkom intervjua, P znaci procjena percepcije
oboljeloga, zatim I oznacava poziv oboljelome, K je djeljenje informacija, E predstavlja

empatiju i emocionalni razgovor i S oznacava sazetak ili strategiju razgovora.’

Nadalje, koliko je komunikacija vazna, donosi nam jedno istrazivanje u kojem su
lije¢nici bili uvjereni kako su u razgovoru s oboljelima, oni sve razumjeli, dok su
oboljeli govorili kako puno toga iz razgovora nisu razumijeli.”* Vidimo kako je itekako
vazno oboljelome u priop¢avanju njegove dijagnoze govoriti §to jednostavnijim
rjecnikom. U svrhu toga napravljen je protokol koji je ponuden kao prijedlog kako
voditi razgovor s oboljelim. On se sastoji od Sest koraka. Prvi je priprema za razgovor,
zatim procjenjivanje bolesnikove informiranosti, dobivanje bolesnikova pristanka na
informaciju zatim prezentiranje informacije bolesniku, odgovor na bolesnikove emocije

i za kraj postavljanje terapeutskog plana.’

Osim komunikacije na razini lije¢nik — oboljeli, vazna je i komunikacija u 1 s
obitelji. Potrebno je iskomunicirati s oboljelim dali Zeli da obitelj zna o njegovoj bolesti.
Ukoliko pristane da se obitelj obavijesti, obitelj bi trebala oboljelog informirati o svemu
Sto se dogada oko njega. Nije dobro da cijelo vrijeme razgovaraju o bolesti, jer bi se
oboljeli zbog toga mogao osjecati kao da ga se sazalijeva. Nadalje, takvi razgovori
bolesniku daju nadu za ozdravljenje i buducnost. Stoga ga se ne treba iskljuivati iz
svakodnevnog zivota, nego se potruditi pokazati mu kako je i dalje s njima i koliko im

je to vazno.”

Usp. C. CARVER, The fear of dying: a case study usingthe SPIKES protocol. Families in
Society, https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1044389418803444 (stranica konzultirana 9.9.2022.)

"Usp. W. F. BAILE, R. BUCKMAN, R. LENZI, G. GLOBER, E. A. BAELE, A. P. KUDELKA,
SPIKES - a six-step protocol for delivering bad news: application to the patient with cancer,u: The
Oncologist 05 (2000.) 4, str 302. — 311.

2Usp. V. PORBEVIC, M. BRAS, L. BRAJKOVIC, Palijativna skrb — brinimo zajedno..., str. 54.

- 60.
8Usp. Isto, str. 87. — 89.
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VI. ETICKI NAGLASCI U PALIJATIVNOJ SKRBI

U ovom poglavlju progovorit ¢emo nacelno o etici u palijativnoj skrbi. Za pocetak
¢emo donijeti eticke strateSke smjernice u palijativnoj skrbi. Zatim ¢emo govoriti o
etickim vrijednosti u palijativnoj medicini, i1 tu predstaviti temeljna medicinska eticka
nacela. Nadalje, donijet ¢emo pogled na holisticki pristup te ¢emo pri samom kraju
govorit o ljudskom dostojanstvu u bolesti. Na kraju, kratko ¢emo se osvrnuti na skrb u

posljednjem razdoblju ¢ovjekova zivota na zemlji.

Papinska akademija za zivot govori kako lije¢nik ponekad treba priznati granice
medicinske znanosti te postati svjestan kako vie ne moze sprijeciti smrti.’* U takvim
situacijama ne treba posezati za nekim ne moralnim tehnikama prekidanja zivota, kao
Sto je eutanazija, nego oboljeloga prepustiti na skrb palijativnom timu, te mu omoguciti

Sto bolji ostatak zivota.

6.1. StrateSke smjernice palijativne skrbi

Strateske smjernice palijativne skrbi su usmjerene ka pruzanju kvalitete, poStovanja,
odgovornosti i uvazavanja duhovnosti. Kvalitetu predstavljaju: izvrsnost,
profesionalnost, osjetljivost u odnosu na potrebe, model zajedniStva, strukturu i
ambijent prihvata te suradnju s tre¢im osobama. PoStovanje pokazujemo kroz:
postovanje prema drugome humanom dimenzijom, reciproénom o0dgovornosu,
razumijevanjem, promidzbom socijalne pravde te sudjelovanja ¢lanova obitelji.
Odgovornost predstavlja: etiku koja obuhvaca bioetiku, socijalnu etiku i etiku
upravljanja, druStvenu odgovornost, odrzivost, pravdu te ravnomjernu raspodjelu
resursa. Duhovnost se odlikuje kroz: pastoralnu sluzbu, evangelizaciju, duhovnu pomoc¢,
¢ak i pripadnicima drugih religija, ekumenizam, suradnju sa zupama i biskupima,
Katolicke ili druge vjeroispovijesti.”

Iako ono §to Crkva ¢ini ne izgleda kao veliki korak, ipak je korak, 1 to korak prema
naprijed. Jedan od tih koraka ucinio je papa Ivan Pavao II. kada je 1992. godine

proglasio 11.veljacu kao Svjetski dan bolesnika.

Usp. S. VULETIC, B. JURANIC, S. MIKSIC, Z. RAKOSEC, Palijativna skrb i medicinsko —
duhovne potrebe terminalnih bolesnika,u: Bogoslovska smotra 84(2014), str. 894.
®Usp.D. VERMI, Specijalna bolnica Sveti Rafael, Strmac,u: Sluzba BoZja 53(2013), str. 433.
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Papa ovime Zeli skrenuti pozornost na bolesne i njihove probleme. Zeli se ukazati
problem i potreba za stvaranjem boljih zdravstvenih uvjeta koji ¢e omoguciti bolju skrb
i kvalitetnu zdravstvenu zastitu za one u potrebi.®

Ono §to mozemo kao teolozi, ali i vjernici laici napraviti da pomognemo, ako ne vec
za razvitak palijativne skrbi u Hrvatskoj, onda barem za ljude kojima je palijativna skrb
potrebna, jest pomaganje osobama koji su u potrebi palijativne skrbi, onoliko koliko to
mozemo napraviti. Kao teolozi, mozemo teziti zavrSavanjem, za pocetak barem tecaja o

osnovama palijativne skrbi, kako bi stajali na raspolaganju ljudima kojima je potrebna.

6.2. Medicinska etika u palijativnoj medicini

Palijativna medicina podrucje je gdje postoji obilje eti¢kih tema. Eticke vrijednosti i

u palijativnoj skrbi ostvaruju se kroz Cetiri temeljna eticka nacela.

6.2.1. Dobrocinstvo i neSkodljivost

Dobrocinstvo i neskodljivost zahtijevaju od palijativnog radnika koji se skrbi za
oboljeloga maksimalnu dobrobit i minimalnu $tetu za njega samoga. lako se na prvu
¢ini kao veoma lagan zadatak, nije niti malo. Za nekog pacijenta neki ¢in moze biti
maksimalno dobar dok drugome moze donijeti pogubnu $tetu. No, ipak, zbog razlika u
kulturama, religiji i vjerovanjima, treba pitati i pacijenta Sto on misli da je za njega
najbolje. Upravo tom komunikacijom osiguravamo maksimalno ¢injenje dobra, tj. ne

¢injenja $kodljivoga.”’

6.2.2. Autonomnost

Autonomnost se bazira na samosvijesti i samoodredenju oboljeloga kao i na
njegovom pravu da donese odluku.

Ipak, najteze je kada dode do nesuglasnosti, tj. odbijanja oboljeloga, no i tada treba

pokazati eticku zrelost i postovati odluku oboljeloga.’

Usp. 11. veljace — Svjetski dan bolesnika, https://www.zzjz-sk.hr/novosti/11-veljace-svjetski-
dan-bolesnika (stranica konzultirana 12.9.2022.)

TUsp. M. BRKLJACIC, M. SAMIJA, Palijativna medicina..., str. 301.

8Usp. Isto, str. 301.
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6.2.3. Pravednost

Pravednost se najvise oCituje u razliCitosti. Ta razlicitost, bilo misljenja ili stavova

najéeséi je problem nevjerovanja oboljeloga u odluke. ™

6.2.4. Istinoljubivost i povjerenje

Istinoljubivost i povjerenje ¢ine temelj izgradnje kvalitetnog odnosa izmedu
oboljeloga i ¢lanova tima. Svoje uporiSte nalazi u govorenju istine, ¢uvanju tajni i

ispunjenju obeéanja.®

6.2.5. Ostala nacela

Jo§ neka vazna nacela su nacelo istinitosti, terapijske razmjernosti, dvostrukog

ucinka, prevencije i nacelo nenapustanja i tretman boli.

Uvijek treba pacijentu i njegovoj obitelji rec¢i istinu, §to pacijentu omogucava
aktivno sudjelovanje u donoSenju odluka. Istina je temelj povjerenja u odnosima tima za
palijativnu skrb i oboljeloga. Iako nekada lije¢niku nije lako izreéi istinu, ona je jako

bitna u samom procesu lijecenja oboljeloga.

Nacelo terapeutske razmjernosti zasniva se na moralnoj obavezi da se pravedno
provedu sve terapeutske mjere koje su o odnosu razmjernosti izmedu primjenjivih
sredstava i predvidivog rezultata, napose u procjeni primjeni distanazije. Svaki lije¢nik
ima dvostruku odgovornost, a to je da sauva Zivot i ublazi patnju. Nadalje mora
procijeniti koliko nekada odrzavanje zivota ima smisla. Drugim rije¢ima, nije duzan

odrzavati zivot pod svaku cijenu.

Nadalje, jedno od nacela koje donosi puno polemika je ono dvostrukog ucinka, u
primjeni palijativne sedacije. U svrhu kontrole nekih simptoma kao s§to su jaka bol,
otezano disanje, tjeskoba... primjenjuju se neki lijekovi koji imaju negativne ucinke po
Covjeka. Zato je vazno ovo nacelo jer se Cini jedan dobar, a drugi lo§ postupak, no

vazno je zakljuciti da je taj drugi ipak opravdan.

Usp. M. BRKLJACIC, M. SAMIJA, Palijativna medicina..., str. 301.
80Usp. Isto, str. 302.
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Zatim je vazno nacelo nenapustanja i tretman boli koje se odnosi na lijecnikovu

obavezu nenapustanja oboljeloga iako on odbija terapiju.

6.3. Dokumenti medicinske etike u palijativnoj medicini

U nizu dokumenata koji govore o provedbi palijativne skrbi kao i postivanju odluka

pacijenata, dva se isticu kao najvazniji. To su: informirani pristanak i bioloska oporuka.

Informirani pristanak izjava je pacijenta koja opunomocuje lije¢nika da provede

odredene terapije.

Bioloska oporuka predstavlja dokument kojim potpuno svjesna osoba izrazava
vlastitu volju o postupcima kojima zeli ili ne Zeli biti izvrgnuta u slucaju teSke bolesti.
U palijativnoj skrbi ovaj je dokument od iznimne vaznosti jer je osiguranje oboljelome

da ¢e lije¢nik postupati toéno po njegovim zeljama.®?

Naime, svaki pacijent sa sposobnos¢u ima pravo odluciti dali prihvatiti ili odbiti

neki tretman za odrzavanje na zivotu.

Postoji bojazan danasnjeg drustva kako bi svi mogli postati zrtve distanazijskih
mjera, zarobljeni u vegetativnom nacinu zivota, stoga sve vec¢i broj oboljelih, dok su pri
zdravoj svijesti piSe bioloske oporuke, kako bi se, ¢ak i kada vise ne budu pri svijesti,

mogla postivati njihova Zelja o nacinu njihova lijecenja.

Osim Zelja za svoje lije¢enje, biolosSkom oporukom moze opunomoditi lije¢nika za

situaciju kada bude s ograni¢enom sposobnos¢u odlucivanja.

Bioloske oporuke najcesée koriste terminalni pacijenti za kardiopulmonarnu
reanimaciju, hranjenje, hidrataciju, antibiotike, invazivne procedure, radioloSka
snimanja, nuklearnu magnetsku rezonancu, ostanak kod kuce, distanazijske

postupke...8

8lUsp. Isto, str. 302. — 304.

82Usp. M. BRKLJACIC, M. SAMIJA, Palijativna medicina..., str. 304.

8Usp. S. VULETIC, S. KARACIC, G. PELCIC, Hetero/auto/-nomija u kontekstu
samo/determinizma biolo$kih oporuka, u: Pravni vjesnik: casopis za pravne i drustvene znanosti Pravnog
Sfakulteta Sveucilista J.J. Strossmayera u Osijeku 34 (2018.), str. 74. - 77.
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6.4. Dostojanstvo umiranja

Rije¢ eutanazija dolazi od grckih rijeéi, eu $to znaci blaga ili dobra, i rije¢i thanatos
Sto znaci smrt. U doslovnom prijevoda ona bi oznacavala blagu smrt, no eutanaziju se
svakodnevno opisuje kao ubojstvo iz milosrda ili ubojstvo na zahtjev. Ali eutanazija
nikako nije nesto lijepo ili dobro. Ona predstavlja namjerno prekidanje zivota da bi se

oboljelome od neizljecive bolesti skratile patnje, kako bi umro bez bolova.®*

Suprotni pojam od eutanazije, jest distanazija. Ova rije¢ dolazi od grékih rijeci, dis
Sto znaci ne, i rije¢i thanatos $to oznacava smrt, te ona predstavlja otpor smrti pod
svaku cijenu. Predstavlja i moguénost medicine da koriStenjem agresivnih terapija
intenzivnih zahvata terminalne bolesnike odrzavaju na zivotu, iako to znaci da ¢e biti u
vegetirajuéem stanju. Stoga pitanje distanazije stvara klinicke, pravne 1 bioetiCke
dvojbe. Problem je i $to lije¢nici nemaju objektivnih referenci po kojima bi trebali
postupiti pa se nalaze u dvojbama, dali uciniti sve §to mogu ili ¢initi samo ono $to je
ispravno. Cak su i teolozi nalaze se pod eti¢kim dvojbama. Svjesni smo kako se nekim
tretmanima samo produzava patnja umiru¢ima, tj. odgada se smrt, al' na vrlo tezak i

bolan nac&in.®®

No, veoma vazan pojam za palijativnu skrb je ortotanazija. Dolazi od grékih rijeci,
orthos $to znaéi pravilan, i thanatos $to znaci smrt. Ona oznacava smrt u pravom
trenutku. Sastoji se od dostojanstvenog prepustanja oboljeloga da umre prirodnom
smréu u svoje pravo vrijeme, ublazavaju¢i mu bolove, bez da se upotrijebe zahvati koji

bi bili suvisni, kao i da se prekine terapija koja je u takvim trenutcima beskorisna.

U pocetku, eutanazijom se nazivala ¢ovjekova Zelja i molitva za dobrom, tj. blagom,
brzom i bezbolnom smréu. Danas, kao $to smo napomenuli, eutanazija znaci nesto
posve suprotno, a ovo prije opisano nazivamo patnjom umiruéih. Rije¢ eutanazija danas
se koristi za ,,samilosno ubojstvo®. Jedan od najcescih razloga koji se navode kao
podrska eutanaziji je da bolest narusava dostojanstvo, te ¢ovjeku treba pomo¢ u vidu
eutanazije kako se ¢ovjek ne bi doveo do najnizih granica svoga dostojanstva. No, u
krs¢anskoj antropologiju vidimo da ljudsko dostojanstvo nije nesto izvanjsko, ne ovisi o

c¢ovjekovom zdravlju ili bolesti, ono je neSto unutraSnje, bitno, neuvjetovano i

84Usp. I. ZIVKOVIC, S. VULETIC, Posljednji trenutci prije vjecnosti..., str 258. — 259.
8Usp. Isto, str. 282. — 283.
8Usp. Isto, str. 362.
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neotudivo &ovjeku. Ono je izvan dometa ljudske moéi. Covjek ga moze postovati ili ne,
ali ga ne moze drugome dodijeliti ili ga uzeti. Stoga uvidamo kako eutanazija nikako

nije utemeljena da bi bila legalna.

Takoder 1 iz iskustva ljudi koji se radili s umiru¢ima, uvida se kako ljudi u boli ne
razmi$ljaju i ne mole za prekidom Zivota, ve¢ o€ajno prosvjeduju zbog neodgovarajuce

njege 1 paznje koja im je dodijeljena.

Mi kao vjernici na smrt moramo gledati kao posljednji vazan dogadaj u
ovozemaljskom zivotu. Zato je bitnije da svaki od nas gleda kako pomo¢i umiru¢ima da
im i taj odlazak bude kao dogadaj, a ne da budu napusteni u zadnjim trenutcima svoga
zivotu. U krajnjem slucaju, mi kr§¢ani Smo na to i pozvani, braniti i brinuti se o Zivotu

od njegovog pocetka, do njegovog samog kraja.

Moderna medicina, kao alternativu nudi hospicij. On predstavlja dostojanstvo u
umiranju, jer se ondje radnici trude ublaziti bol koliko god je to moguce. Ideja hospicija
je da se osoba nikada ne osjeéa napusteno, nepozeljno i nevrijedno.®” Utemeljiteljica
moderne hospicijske skrbi, dr. Cecily Saunders, re¢i ¢e: ,,Ako pacijentu ublaZzite bol,
ako se on dozivi kao voljena osoba, tada vam nece postavljati zahtjeve za

eutanazijom.

6.5. Holisticki pristup

Pojam holisticke skrbi ima Svoje korijene ima u grékom jeziku. Dolazi od rijeci
holos $to znadi sve, cijeli ili ukupno. U medicini se ovaj termin koristi za prihvacanje
oboljeloga kao jedinstvene osobe koja ima svoje fizi¢ke, socijalne, duhovne i

emocionalne sastavnice.?°

U palijativnoj skrbi, glavni ciljevi odreduju se prema zdravstvenom stanju
oboljeloga, te idu od kurativnog lijeCenja do palijativne skrbi koja ima za svrhu

ocuvanje dostojanstva, suosjecanje, uvazavanje potreba oboljeloga, komunikacijom, a

87Usp. A. JUSIC, Hospicij i palijativna skrb..., str. 49. — 53.

88Usp. V. POZAIC, Palijativna skrb i ljudsko dostojanstvo bolesnika, u: Glasnik pulske bolnice 6
(2009.), str. 122.

89Usp. I. ZIVKOVIC, S. VULETIC, Posljednji trenutci prije vjecnosti..., Str. 34.
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najvise za smanjenjem boli.*® No, vazno je napomenuti kako su bol i patnja sastavni

dijelovi Covjekova zivota, a te osjecaje promatramo holistickim pristupom.

Svjetska zdravstvena organizacija ¢e, stoga, bol opisati kao ,,neugodan emocionalni
1 osjetni dozivljaj, povezan sa stvarnim ili mogué¢im oSteCenjem tkiva ili opisom u
smislu tog oste¢enja.“%* Takav pogled na bol zahtjeva zbrinjavanje kako fizi¢kih, tako i
duhovnih, psihi¢kih i socijalnih dimenzija boli i patnje. Ovakav pogled i zbrinjavanje
boli moguce je ostvariti s timom u kojem su zdravstveno osoblje, kao Sto su lijecnik,
medicinska sestra, ljekarnik... i nezdravstveno osoblje kao §to su socijalni radnik,

duhovnik i volonter.%?

6.6. Ljudsko dostojanstvo bolesnika

U danasnje vrijeme, nerijetko se spominje sintagma dostojanstvene smrti. No, mi
kao krs¢ani moramo reé¢i kako je taj izraz nadasve besmislen. Smrt sama po sebi ne
moze biti dostojanstvena, jer je smrt s jedne strane kazna za grijeh, a s druge
degradacija bioloske dimenzije ljudskog bi¢a. No ipak, mozemo i moramo govoriti o

ljudskom dostojanstvu u bolesti, i u tijeku umiranja.

Covjekovo dostojanstvo izvire iz cjelokupne kvalitete Govjeka kao osobe, te mu se
ono ne moze oduzeti, ono je u njemu. S teoloSkog glediSta ne postoji zivot koji bi bio
bez vrijednosti, tj. besmislen Zivot. Zivot je dragocjena vrijednost u svakom trenutku
covjekova postojanja. Katekizam Katolicke Crkve e naglasavati kako oni koji su
oslabljeni zahtijevaju posebno postovanje. Ipak, moramo naglasiti kako osoba koja je
teSko bolesna, Cesto je nemocna izboriti se za svoja ljudska prava, za svoje
dostojanstvo. Zato je potreban dobro sposoban njegovatelj koji ¢e nastojati pribliziti se,
zadobiti povjerenje oboljeloga i pruziti mu barem malo vedrine te tako, barem pokusati,

olaksati njegovo cjelokupno stanje.

Nadalje, ono $to je vazno, i uz §to trebamo vezati ustanove hospicijske, kao i
palijativne skrbi je ¢injenica da one imaju nenadomjestivu vjersku dimenziju. Hospicij

je niknuo, razvio se i ostao u vjerskom ozracju. Jedno od trajnih obiljezja, kako u

OYsp. B. ILIC, Zdravstvena njega i holisticki pristup u  palijativnoj  skrbi,
https://www.researchgate.net/publication/315755016 ZDRAVSTVENA NJEGA | HOLISTICKI_PRI-
STUP U PALIJATIVNOJ SKRBI (stranica konzultirana 11.9.2022.)

%Ysp. I. ZIVKOVIC, S. VULETIC, Posljednji trenutci prije vjecnosti..., str. 33.

%2Usp. M. BRKLJACIC, M. SAMIJA, Palijativna medicina..., str. 21.
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zaCetku tako i1 danas, je da svaki hospicij ima prisutnog vjerskog sluzbenika, bilo da je

trajno prisutan ili da dolazi po pozivu.

Ritam Zivota u hospiciju pogoduje osobnom razmisljanju, sredivanju odnosa s
obitelji, prijateljima ali i s Bogom. Za one koji su zivjeli vjerski Zivot, on je samo
nastavak duhovnog Zivota, dok za druge to moze biti otkrivanje novog pogleda na Zivot.
Jer svima nam prije ili kasnije, pitanja o zivotu i smrti, patnji i boli, o buduénosti nakon

ovoga zivota, postaje neizbjezno.%

Zavrsit ¢emo s mislju da je kraj zivota zapravo dio Zivota, da je oboljeli do kraja
zivota osoba s potrebama. Palijativna medicina bi trebala biti dio primarne zdravstvene
zaStite, prihvacena od svih ljudi, jer ponajprije ona je ljudsko pravo, dostojanstvo,

produzena ruka ljudskosti, poStenja i dobrote.

6.7. Skrb u posljednjem razdoblju Zivota

Vecéina starijih ljudi danas Zele umrijeti u obitelji, okruzeni toplinom i prijateljstvom
svojih najblizih, no ipak najveéi dio ih umre u vlastitom domu, ali sami ili u nekoj od
institucija namijenjenima starijim osobama. Iako svi veZzemo stariju dob uz smrt,
uvidamo da stariji ljudi na smrt gotovo i ne pomisljaju. Oni su preokupirani
ocekivanjem pomoci. Godine su im samo broj, i tako im je svejedno koliko ih imaju,

svejedno imaju osjecaj da im smrt neée tako skoro doéi.%*

Sam kraj zivota je posebno osjetljivo razdoblje za svakoga ¢ovjeka. Ono zahtjeva
istinsku solidarnost 1 suosje¢anje. Svaki Covjek doista Zeli umrijeti u miru i
dostojanstveno, bez boli i1 patnje. Palijativna skrb afirmira ljudski Zivot kao temeljno
dobro, potvrduje ljudsko dostojanstvo i njeguje bolesnika do kraja Zivota. Moglo bi se

reci da je palijativna skrb gotovo sve $to je Covjeku potrebno na kraju njegova zivota.*®

%Usp. Isto, str. 122.

%Usp. LJ. TODORIC, Skrb za ljude u posljednjem razdoblju Zivota, u: Crkva u svijetu 33 (1998.),
str. 62. — 65.

%Usp. L. POSLON, Ljudsko dostojanstvo i kraj Zivota, U: Obnovljeni Zivot 77 (2022.), str. 235.
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Zakljucéak

Cilj ovog diplomskog seminara bio je pribliziti, prije svega, sam pojam palijativne
skrbi.

Svjedoci smo da se iz godine u godinu, kako medicina napreduje, zivot produljio, a
sa tim se povecao i broj starijeg stanovniStva. Paralelno s produljenjem Zivota, uvidamo

kako sve veéi broj ljudi boluje od smrtonosnih bolesti, koje obiljeZavaju patnja i bol.

Uvidamo kako nas je civilizacija, kao ljude, promijenila. Postali smo slijepi za
potrebe najpotrebitijih. Danas su ljudi okrenuti samo prema sebi. Paradoksalno je da je
covjek prilikom dolaska na svijet okruzen ljudima, sre¢om, slavljem, dok je na odlasku
naj¢eSée sam, napusten Cak i od bliznjih, ali i profesionalaca koji bi trebali skrbiti o

njemu do kraja.

U isto to vrijeme, svjedoci smo promicanju zdravlja i dobra. Ne moZemo ne
primijetiti da o¢ito svi sve ovo znaju, no konkretno se niSta ne radi po pitanju bolje
sutrasnjice za ljude koji su na odlasku ovoga svijeta. Imamo osje¢aj kao da Hrvatska i

dalje stoji u mjestu po pitanju promocije palijativne skrbi.

Do danas imamo velik broj ljudi koji su prosli kroz tecaj ,,Osnova palijativne
skrbi, ali ipak nam je edukacija jo§ uvijek jedan od glavnih problema. Osim tecaja i
nekoliko izbornih predmeta na medicinsko orijentiranim fakultetima, jo§ uvijek
nemamo nekakav poslijediplomski studij koji bi proucavao palijativnu skrb kroz

nekoliko semestara, kao ni zvanje palijativnog djelatnika.

Hrvatska javnost i gradani pokazuju zainteresiranost za palijativnu skrb, no
Ministarstvo i dalje ne prepoznaje aktivniju promidzbu i implementaciju palijativne

skrbi, kao jednu od grana medicine, itekako potrebnu Hrvatskom zdravstvu.

No, ne treba govoriti samo o lo§im stvarima. Svakako je pozitivno §t0 se ipak nesto
pokrece. Iako se jo§ nije palijativna medicina posve ugradila u zdravstveni sustav,
zajednicke edukacije predstavljaju znacajan iskorak. Tecajevi se odrzavaju, te do danas
imamo na tisu¢e stru¢nog i ne stru¢nog kadra koji su ga pohadali. Osim toga, ni
istrazivanja na podrucju palijativne skrbi ne fali. Sve viSe njih se zanima za duhovnost u
palijativnoj skrbi 1 sve je viSe jasno koliko je ona potrebna, kako za prihvacanje bolesti,

tako 1 za dodatnu snagu koja oboljelima pomaZze na putu ka ozdravljenju.
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