zrazito nam je zadovoljstvo predstaviti Vam sadr-

zaj naslovne teme Medixa posvecen palijativnoj

medicini i palijativnoj skrbi. Jedno je od vaznih
ljudskih prava i pitanje civilizacijskoga dosega drustva,
dostojanstveno suocavanje osobe s uznapredovalom i
neizlje¢ivom bolescu, a $to mu omoguéuju postupci i
stavovi moderne palijativne medicine. Palijativna se
medicina kao posebna disciplina razvija u svijetu una-
zad pedesetak godina, a bavi se covjekom koji boluje
od neizljecivih bolesti na jedan drugaciji, sveobuhvat-
ni nacin, brinu¢i o njegovom bioloskom, psihickom,
socijalnom i duhovnom stanju, kao i o stanju obitelji
oboljeloga.

Osobe s ozbiljnim i neizljec¢ivim bolestima trebaju
odluc¢no lijecenje boli i drugih simptoma, olaksanje od
tjeskobe i depresije, komunikaciju o svojoj dugorocnoj
skrbi, koordiniranu skrb tijekom visegodi$njega tra-
janja bolesti, podrsku ¢lanova obitelji koji im pruzaju
skrb, prakti¢nu podrsku te osjecaj sigurnosti unutar su-
stava zdravstvene skrbi. Cilj palijativne skrbi jest odgo-
voriti na te potrebe, jer su one izvor patnje za bolesnike
s neizlje¢ivim bolestima, a koje im ogranicavaju Zivot.

Palijativna skrb znaci drugaciji odnos prema obo-
ljelima, odnos koji oplemenjuje, njeguje te pomaze da i
najteza razdoblja produ lakse, jer je naj¢es¢a zamolba
oboljelih od neizljec¢ivih bolesti da ostanemo uz njih.
Bududi da je patnja koju bolest uzrokuje svojstvena
svakoj osobi, palijativna skrb idealan je primjer skrbi
usmjerene na osobu.

Brojni aspekti palijativine medicine primjenjivi su
i ranije tijekom bolesti, tako da se smatra da palija-
tivno lijeCenje treba obuhvatiti razdoblje od dijagnoze
neizljecive bolesti do razdoblja Zalovanja nakon smrti
bolesnika. Otprilike polovina bolesnika u palijativnoj
medicini ima neku od onkoloskih bolesti, znatan je
broj bolesnika s neuroloskim bolestima te krajnjim
stadijima bolesti jetre, bubrega, srca ili pluca.

Velik dio medicinske palijativne skrbi moze pru-
Ziti bolesnikov obiteljski lije¢nik, a vjestine, kvalitete i
znanje, koji se primjenjuju u kontekstu odnosa unutar
primarne zdravstvene skrbi, nazivaju se palijativnim
pristupom. Palijativnu medicinu i palijativnu skrb ne
¢ine bolnicki kreveti, ve¢ dobro educiran tim, kako u
ustanovama, tako i u zajednici. Multiprofesionalnost i
odnos prema oboljelima u palijativnoj skrbi nije kom-
petitivni odnos u kojem ¢e se struke odmjeravati u vaz-
nosti i stvarati medusobnu hijerarhiju, nego proces u
kojem ¢emo svojim znanjem pomoci da odnos prema
onima koji boluju od neizljecivih bolesti odgovori eti¢-
kim nadelima i standardima stolje¢a u kojemu zivimo.

Uvodnik
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Neizljeciva bolest, pa i smrt, dio su zivota o kojem
zdravstveni profesionalci dosad nisu dovoljno poduca-
vani i tek se posljednjih godina razvija sustav diplomske
i poslijediplomske edukacije na tom podrucju. Samo
dobra edukacija moze uciniti kvalitativni iskorak u skr-
bi o neizljec¢ivo bolesnima i ¢lanovima njihovih obitelji,
a smatramo da je i ovaj tematski broj vazan korak u
toj edukaciji.

Izdanje je namijenjeno svim zdravstvenim pro-
fesionalcima koji se u svom radu susre¢u s osobama
oboljelima od uznapredovalih i neizlje¢ivih bolesti, a
osobito specijalistima te lije¢nicima na specijalizaciji iz
op¢e medicine, anesteziologije, neurologije, psihijatrije
i pedijatrije, psiholozima, defektolozima, socijalnim
radnicima i medicinskim sestrama, odnosno svim ¢la-
novima interdisciplinarnoga palijativnog tima.

Vlada Republike Hrvatske usvojila je Strateski plan
palijativne skrbi za razdoblje od 2014. do 2016. godine
i u tijeku je uspostava sustava palijativne skrbi u na-
$0j zemlji. Mozemo se pohvaliti izvrsnim primjerima
dobre prakse na svim razinama zdravstvene zastite,
ali se palijativna skrb jo$ uvijek ne razvija ravnomjer-
no u svim krajevima nase zemlje, niti je u potpunosti
implementirana u hrvatski zdravstveni sustav iako se
ve¢ nekoliko stotina educiranih profesionalaca, uz jo$
ve(i broj volontera, pridruzilo nasemu zajednickom
putovanju. Vjerujemo u konacnu primjenu toga toli-
ko bitnog i potrebnog interdisciplinarnog koncepta u
skrbi o oboljelima, a i ovaj je tematski broj dio nasih
zajednickih napora prema tome cilju.
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