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SAZETAK

Drustvene promjene dovele su do povelane po-
trebe za palijativnom skrbi u svijetu. Taj pristup potice
interdisciplinarni rad i plodno tlo za razvoj profesije
socijalnog rada. Prvi korak u tom razvoju jest postav-
ljanje kljuénih standarda i kompetencija ¢ime socijalni
rad potvrduje svoju potrebitost i potencira svoj razvoj.
Socijalni radnici posjeduju znanja i vjestine za rad u ra-
znim podruéjima palijativne skrbi te u nju donose zna-
nja, vjestine i kompetencije koje tvore ulogu socijalnog
radnika u sveobuhvatnom pristupu palijativne skrbi.
Sagledavajuéi suvremene teorijske koncepte, osnovne
postavke prakse socijalnog rada, osnovne postavke pa-
lijativne skrbi, te vjestine i kompetencije socijalnih rad-
nika, stvoren je svojevrsni vodic¢ socijalnim radnicima u
palijativnoj skrbi, koji im moze pomo¢i u njihovom radu
na tom jos uvijek novom podruéju prakse. Kroz ovaj rad
izloZeni su osnovni standardi, kompetencije te uloga so-
cijalnih radnika u palijativnoj skrbi kao temelj za daljnji
rad na istima.
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uvoD

Socijalni radnici uklju¢eni su u palijativhu skrb od njenih pocetaka. Cicely Sa-
unders, utemeljiteljica modernog hospicijskog pokreta, bila je socijalna radnica,
kasnije i lije¢nica te je isticala vaznost holistickog pristupa pacijentu. Socijalni rad-
nici pridonose palijativnoj skrbi i skrbi na kraju zivota svojim kompetencijama koje
imaju za cilj: poboljsanje kvalitete Zivota pacijenata (Stambuk, 2011.); promicanje
pravde i moguc¢nosti svih pacijenata i njihovih obitelji na pristup adekvatnoj skrbi;
preuzimanje multidimenzionalne uloge kao klini¢ara, nastavnika, znanstvenika,
odvjetnika, voditelja u zajednici i analiti¢ara (Stambuk, 2013.). Znanje, vjestine i
vrijednosti socijalnih radnika odreduju njihov profesionalni rad. Socijalni rad i pa-
lijativna skrb imaju bitne poveznice s palijativnom medicinom - holisti¢ki pristup
zdravlju, poticanje individualnih izbora, fokusiranje na snage umjesto na bolest.
Unutar palijativne skrbi ne sagledavaju se samo fizicki, nego socijalni, psiholoski i
duhovni problemi umiruce osobe i njene obitelji, kao i zajednice u kojoj se nalazi
(Reith i Payne, 2009.). Teorijski pristup koji se nalazi u pozadini ovakvog sagledava-
nja problematike palijativne skrbi je biopsihosocijalno-duhovni model. Puchalski i
sur. (2009.) navode osnovne znacajke tog modela: bolest zahvaca cijelu osobu sa
svim njenim dimenzijama, bolest narusava vise od odnosa unutar ljudskog orga-
nizma (narusava obitelj i radna mjesta te razbija postojece obrasce suocavanja s
problemima kao i odnos prema svetom), u svrhu funkcionalnog lijecenja trebaju se
procijeniti i sagledati svi navedeni aspekti te se isti trebaju ukljuciti u plan tretmana
pacijenta.

ULOGA SOCIJALNIH RADNIKA U PALIJATIVNOJ SKRBI

Sheldon (2000.) isti¢e Sest dimenzija vaznih za ulogu socijalnog radnika u pa-
lijativnoj skrbi:

1. obiteljski fokusiran — usmjerenost na komunikaciju i probleme u odnosima

2. utjece na okolinu - prakti¢na pomoc i veze

3. ¢lan je tima - postuje granice i spreman na suradnju

4. upravlja i prepoznaje anksioznost — u obitelji, kod kolega u timu, kod sebe

5. vrijednosti i vrednovanje — neosudujuée, usmjereno na osnazivanje, anti-

diskriminatorno
6.znanje i rad s granicama - dobra procjena i otvorena komunikacija.

Svakodnevne aktivnosti socijalnog radnika razlikovat ¢e se od drzave do drza-
ve, ali potreba za palijativnom skrbi svugdje je prepoznata. Socijalni radnici u par-
tnerstvu s pacijentom (korisnikom) i njegovom obitelji osiguravaju da su njihove
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zelje i potrebe zadovoljene kada god je to moguce. Klju¢ne vjestine i vrijednosti
pristupa koji ne osuduje, koriste¢i dobre komunikacijske vjestine, razvoj povjere-
nja i uspostavljanje dobre radne atmosfere, omogucuju promjenu. Situacije u ko-
jima socijalni radnici interveniraju su kompleksne, a eti¢cke i moralne dileme vrlo
Ceste. Unutar osjetljivog, promjenjivog i kompleksnog okruzenja palijativne skrbi,
socijalni radnici trebaju ostvariti dobar odnos sa svim dionicima skrbi.

Socijalni radnici trebaju preispitivati svoje stavove i predrasude te razumjeti
potrebe obitelji kao sustava, koje mogu biti u suprotnosti s potrebama pojedinca.
Stoga je osnovna uloga socijalnih radnika u palijativnoj skrbi izgradnja dobrog od-
nosa s korisnikom. U slucajevima gdje socijalni radnik ostvari dobar odnos s kori-
snikom, preporucuje se zadrzati i kontakt s obitelji (Parry, 2001.) $to se moze posti-
¢i odrzavanjem kontakata telefonom i zakazivanjem redovitih sastanaka s obitelji
(Mulkerin, 2011.). Vrlo je vazno uspostaviti jasnu i dobru komunikaciju s primarnim
njegovateljem, tj. osobom koja je u bliskom odnosu s korisnikom, poznaje njegove
zelje i stavove te moze pomodi timu palijativne skrbi u planiranju intervencija kao
i u izgradnji odnosa s korisnikom. Socijalni radnik pomaze obitelji da poStuje, ra-
zumije i zastupa interese svih uklju¢enih osoba, ali na nacin da ne ugrozava odluke
koje je donio sam korisnik (Reith i Payne, 2009.). To je vazno radi odrZavanja obitelj-
ske ravnoteze u situaciji umiranja, kada treba omoguciti dostojanstven odlazak. U
tom razdoblju ¢lanovi obitelji mogu se osjecati napusteno, nesigurno, prestravlje-
no i/ili ljuto, no ako ih socijalni radnik saslusa s empatijom i adekvatno odgovori na
njihove intenzivne osjecaje — to moze biti vrlo produktivno kako za obitelj, tako i
za korisnika, a na kraju i za samog socijalnog radnika. U nekim situacijama socijalni
radnik moze povezati umiru¢u osobu s ¢lanovima obitelji s kojima se tijekom Zivo-
ta udaljila i nisu kontaktirali (Parry, 2001.).

U suocavanju s neizlje¢ivom bolesti i umiranjem, obitelj, a pogotovo nefor-
malni njegovatelji, nalaze se pod visokostresnom situacijom. Stoga Harding i Leam
(2005.) isti¢u da u posljednjim danima, neposredno prije smrti, potrebe obitelji
mogu nadici potrebe korisnika. Neke od multidimenzionalnih potreba neformal-
nih njegovatelja korisnika koje autori navode su psiholoska podrska, informiranje,
nosenje s umorom, financijska podrska i odmor. Kako bi zadovoljili te potrebe, so-
cijalni radnici mogu njegovateljima omoguciti pristup sluzbama podrske te pruziti
emocionalnu i psiholosku pomo¢. Poduzete intervencije trebaju povecati moral,
samopouzdanje, nodenje sa situacijom i kontrolu nad situacijom od strane njego-
vatelja, a smanjiti anksioznost i depresiju. Socijalni radnici trebaju biti spremni na
provodenje: psihoedukacijskih intervencija, obiteljskih sastanka (Glajchen, 2011.)
kaoi treninga vjestina (McMillan i sur., 2006.).

Rad s obitelji nastavlja se i tijekom razdoblja tuge i zalovanja. Osim grupa za
podrsku ili Zalovanje, postoji jos cijeli nizintervencija u kojima socijalni radnik moze
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sudjelovati u tom razdoblju: podrska i savjetovanje, psihoterapija (psihodinamski
i kognitivno-bihevioralni pristup) te sistemski orijentirane intervencije s osobama
ili obiteljima u zalovanju (Forte i sur., 2004.). Kao zasebnu kategoriju, Forte i sur.
(2004.) navode sistemski orijentirane intervencije koje mijenjaju nacin na koji je
zdravstveni sustav u interakciji s pacijentima, obiteljima i prijateljima prije smrti,
vodedi se temeljnom idejom da interakcije dozivljene od strane voljenih prije smrti
mogu promijeniti proces tugovanja. Vrijednost takvih intervencija pociva na Sirim
promjenama koje mogu donijeti dobrobit ne samo onima na koje su se konkretno
primijenile, ve¢ i za buduce korisnike palijativne skrbi.

Intervencije socijalnog rada s njegovateljima i ¢lanovima obitelji mogu se pru-
zati jedan-na-jedan, no ekstremni stres koji prolaze moze se efektno suzbiti nalaze-
njem s drugima koji dijele sli¢nu situaciju (NICE, 2004., prema Reith i Payne, 2009.).
Clanovi obitelji i njegovatelji koji su u procesu zalovanja mogu iz grupa podrske
dobiti puno dobroga. Istrazivanja pokazuju da se neki od najbitnijih pozitivnih pro-
cesa tugovanja pojavljuju samo, ili u najboljem svjetlu, tek u grupnom radu (Sutton
i Liechty, 2004., prema Rieth i Payne, 2009.). Grupe za podrsku mogu pomodi ¢la-
novima da podijele svoje iskustvo s drugima (Parry, 2001.), $to pruZza ventilaciju, ali
i omogucava pronalazenje novih nacina rjeSavanja problema na koje nailaze, kao i
podrsku od strane osoba koje se nalaze u sli¢noj situaciji.

Kompetencije i standardi socijalnih radnika u palijativnoj
skrbi

Kada govorimo o standardima odredene profesije, govorimo o etickim smjer-
nicama, pravilima ponasanja i uobicajenim praksama koje reguliraju legalne, medi-
cinske i druge profesije (Bussiness Dictionary, 2014.). S druge strane, kompetencija
je klaster povezanih sposobnosti, obveza, znanja i vjestina koje omogucavaju oso-
bi ili organizaciji da uc¢inkovito djeluju na poslu ili situaciji, odnosno dovoljna razi-
na znanja i vjestina koja omogucuje nekome djelovanje u odredenim situacijama
(Bussiness Dictionary, 2014.). Standardi i kompetencije izuzetno su povezani, u toj
mjeri da neki autori navode kako je postavljanje kompetencija socijalnog rada im-
perativ postavljanju standarda (Bosma i sur., 2010.), a potrebne su da bi se osigura-
la visokokvalitetna usluga socijalnog rada u razlic¢itim dijelovima prakse palijativne
skrbi i s razli¢itim populacijama, s posebnim naglaskom na kontekst koji nadilazi
postavke zdravstvene zastite, a ukljucuje prilagodbu na po Zivot opasnu bolest
(Gwyter i sur., 2005.). Kompetencije su potrebne na razne nacine: mogu se koristiti
kao smjernice za profesionalni razvoj i nastavni program kao i za informiranje kole-
ga u interdisciplinarnom timu (Bosma i sur., 2010.). Identificiranjem kompetencija
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naglasavamo sto je potrebno da bi socijalni radnici pruzili kvalitetnu uslugu u pa-
lijativnoj skrbi (Gwyter i sur., 2005.). Ne postoji jedan dokument koji bi ih precizno
odredio, niti postoji jasna suglasnost u praksi oko kompetencija socijalnih radni-
ka u palijativnoj skrbi. Stoga ¢e u ovom radu biti koristen dokument »Social Work
Competencies in Palliative and End-of-life care« (Gwyter i sur., 2005.) ¢iji su temelji
postavljeni na »Social Work Leadership Summit on End-of-Life and Palliative Care«
odrzanom 2002. godine, u kojem su kompetencije navedene detaljno i uz koriste-
nje brojnih izvora. Takoder, Bosmaii sur. (2010.) definiraju kompetencije za socijalne
radnike u hospicijskoj palijativnoj skrbi u Kanadi, pruzajuci izvoriste kompetencija
socijalnih radnika u palijativnoj skrbi. U drugom dijelu rada citateljima ¢e se pri-
bliziti filozofija biopsihosocijalno-duhovnog pristupa u radu s korisnicima koji se
temelji na postovanju ljudskog dostojanstva.

Etika i vrijednosti

Socijalni rad je profesija koja se temelji na vrijednostima (Reamer, 2013.), a po-
Stovanje etike i vrijednosti socijalnog rada mora biti osnovni standard socijalnog
rada u palijativnoj skrbi. Socijalni radnici u palijativnoj skrbi trebaju biti spremni
na izazove koji obuhvacaju evaluaciju eti¢kih dilema i vrijednosnih sukoba te raz-
matraju pitanja povezana s religijom, duhovnosti i smislom Zivota (NASW, 2004.).
Prepoznavanje i uvaZzavanje duhovnih potreba korisnika utje¢e na zdravstvene
odluke i na ishode njege, uklju¢ujudi i kvalitetu Zivota (Stambuk, 2011.). Socijalni
radnici trebaju razumjeti nacine na koji duhovnost utjece na korisnika te informi-
rati o tome ostale ¢lanove tima (NASW, 2004.). Odgovornost je socijalnih radnika
pruziti njegu koja je individualizirana i u kojoj su Zelje, vrijednosti i pogledi korisni-
ka Cesto oprecni zeljama, vrijednostima i pogledima osoblja, zdravstvenog sustava
i drustva u cjelini (Gwyter i sur., 2005.). U takvim su situacijama vrijednosti profesije
¢vrsto uporiste na koje socijalni radnici mogu racunati, ukoliko su dovoljno razvije-
ne da se njima mogu posluziti. Kompetencije na toj razini mogu sluziti postizanju
uskladenosti svih bitnih dionika, najve¢oj mogucoj kvaliteti rada te postizanju Zelja
korisnika uz razumijevanje od strane njegove obitelji, zdravstvenog osoblja i drus-
tva u ¢jelini. Vrijednosti koje socijalni radnici trebaju posjedovati su: prepoznavanje
i sagledavanje stavova, osjecaja i ocekivanja u vezi s bolesti, smrti i sli¢cnim pitanja;
pokazivanje postovanja prema korisnikovim stavovima, snagama i zeljama veza-
nima za skrb, kao i stavovima, snagama i zeljama korisnikove obitelji; osjetljivost
i suosjecanje u interakciji s korisnicima i ¢lanovima njihovih obitelji; spremnost za
rad s ostalim ¢lanovima zajednice i interdisciplinarnim timom radi pruzanja skrbi,
komfornosti i profesionalne ekspertize tijekom kontinuuma bolesti, smrti i zalova-
nja; filozofija i uvjerenja podudarni s ciljevima timskog rada, ukljuc¢ujuci i udobnost
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u upravljanju izazovima u sukobima povezanim s istim; poStovanje i razumijevanje
kulturne, jezi¢ne, vjerske, duhovne i spolne raznolikosti; postovanje dostojanstva,
povijerljivosti, korisnikove autonomije, vrijednosti i etickog odlucivanja samog ko-
risnika i njegove obitelji; sposobnost za stvaranje okruZenja »podrzavajuce nade«
i mogucnost pomaganja korisniku i njegovoj obitelji da izraze vlastite strahove, ci-
ljeve i Zzelje s posebnim naglaskom na reagiranje na zabrinutost, strahove, potrebe
i nadu; predanost unapredenju psihosocijalnih istrazivanja za prosirenje Cinjeni¢ne
baze vezane uz praksu te povjerljivost i jasnoca uloge socijalnih radnika (Gwyter i
sur., 2005.). Socijalni radnik treba posjedovati navedene vrijednosti, raditi u skladu
s njima, promicati ih i poticati druge ¢lanove tima u palijativnoj skrbi na promica-
nje ovih vrijednosti i obavljanje prakse u skladu s njima.

Znanje

Od teorijskog znanja prvenstveno je potrebno posjedovanje znanja o zakon-
skim regulativama i funkcioniranju medicinskih i socijalnih sustava. Zatim, potreb-
no je posjedovanje znanja o biopsihosocijalno-duhovnim ¢imbenicima. To znanje
odnosi se na model prema kojem bolest obuhvaca osobu u cjelini — njene bioloske,
psiholoske, socijalne i duhovne dimenzije, a nijedna od tih dimenzije ne moze biti
izdvojena od drugih (Puchalski i sur., 2009.). Preporuka je da se u svrhu funkcio-
nalnog lijeCenja procijene i sagledaju svi navedeni aspekti te da se oni ukljuce u
plan tretmana korisnika. Unutar palijativne skrbi postavlja se pitanje tko od ¢la-
nova stru¢nog tima moze procjenom obuhvatiti sve te dimenzije bolesti. Reith i
Payne (2009.) navode kako ¢esto lije¢nici i medicinske sestre sakupljaju osnovne
podatke o psiholoskim, socijalnim i duhovnim dimenzijama korisnika, no detaljno
sakupljanje i organiziranje tih podataka ostavljeno je upravo socijalnom radniku.
Takva procjena c¢esto nadilazi uobicajeno skupljanje anamnestic¢kih podataka te
od socijalnog radnika zahtijeva dublje sagledavanje svih navedenih dimenzija Zi-
vota korisnika, rije¢ je o upoznavanju zZivota korisnika radi bolje provedbe tretma-
na. Upravo socijalni radnik, obucen za takvo sagledavanje korisnika, komunicira
izmedu dionika palijativne skrbi kako bi biopsihosocijalno-duhovni ¢imbenici bili
valjano uklopljeni u tretman. Socijalni radnik nece korisniku i njegovoj obitelji pri-
stupati kao »dijagnozi« ili »pacijentux, ve¢ ¢e uvidjeti specificnu zivotnu pric¢u koja
stoji iza njih, odnosno bogato zivotno iskustvo koje Cini podlogu ucinkovite prakse
socijalnog rada u palijativnoj skrbi. Sljedec¢a znanja potrebna su radi ostvarivanja
ovog temeljnog pristupa (Gwyter i sur., 2005.): znanje o viseznac¢nosti uloge soci-
jalnog radnika kao klini¢ara, zastupnika, edukatora, odvjetnika, istrazivaca, vode
u zajednici i politici; znanje o bioloskim, psiholoskim, socijalnim, emocionalnim,
duhovnim, prakti¢nim, informativnim i financijskim potrebama i izazovima s koji-
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ma se suocavaju korisnik, obitelj i skrbnik, kao i poznavanje nacina da se korisnika i
obitelj pripremi za smrt u skladu s njihovim kulturnim obiljezjima; definicije, ciljevi,
vrijednosti i ogranicenja razli¢itih opcija njege; poznavanje simptoma, lijecenja i
utjecaja razlic¢itih dijagnoza i psihijatrijskih simptoma na korisnike, obitelji i skrbni-
ke; upravljanje boli i simptomima; poznavanje specifi¢nih intervencija i terapijskih
tehnika koje mogu ukloniti tjeskobu korisnika, obitelji i skrbnika; poznavanje zna-
kova i simptoma skore smrti; vjerske, duhovne i kulturne vrijednosti i ocekivanja
povezani s bolesc¢u i krajem Zivota, ukljucujuci odredene rituale, tabue, vjerovanja i
obicaje; poznavanje etickih i pravnih nacela; poznavanje obiljezja iskustva gubitka,
tuge i Zalovanja; status lokalnih, drzavnih i saveznih politika koje utjecu na pro-
bleme zdravstvenog sustava poput dostupnosti, regulacije i pokrivenosti osigura-
njem; resursi zajednice i prakse i nacin dolaska do njih.

Procjena

Socijalni radnici svakodnevno procjenjuju potrebe i upravo je procjena klju¢-
na vjestina u obrazovanju studenata socijalnog rada. Procjena je sagledavanje ko-
risnika tako da se uzmu u obzir sve informacije bitne za razvoj intervencije i plani-
ranje tretmana (NASW, 2004.). Uklju¢enost i procjenjivanje socijalnih radnika u pa-
lijativnoj skrbi pocinje od napravljene medicinske procjene i procjene zdravstvene
njege, ali ima drugaciji fokus od drugih profesija (Reith i Payne, 2009.). Kako je veé
navedeno, lije¢nici i medicinske sestre sakupljaju osnovne psiholoske, socijalne i
duhovne podatke o korisniku tijekom njihovog rada, no sakupljanje i organiziranje
koherentnih informacija potrebnih za psiholosku i socijalnu procjenu ostavljeno
je socijalnim radnicima, pri ¢emu veliki dijelovi informacija mogu nedostajati. So-
cijalni radnici planiraju intervencije sa svojim korisnicima upravo temeljem pro-
cjene i trebaju biti spremni na stalno preispitivanje i reviziju planova lije¢enja kao
odgovor na novoidentificirane potrebe i promijenjene ciljeve skrbi (NASW, 2004.).
Socijalni radnici ne smiju oc¢ekivati da ¢e korisnik prilikom prvog susreta izraziti
sve zelje i potrebe u tretmanu (iako moze dodi i do takve situacije). Potrebno je
odrzati spremnost i odredenu razinu opreza na zelje koje korisnik moze ostaviti
nedorecenima. Stavovi, Zelje i okolnosti korisnika mijenjaju se kako skrb traje te je
stoga permanentna i sveobuhvatna procjena standard koji socijalni radnici trebaju
postovati. U palijativnoj skrbi mozemo izdvojiti i druge bitne aspekte nad kojima
socijalni radnici trebaju biti sposobni provesti procjenu (Gwyter i sur., 2005.), ali i
uvidjeti njihov utjecaj na korisnika i mogucnosti intervencije: fizi¢ki, funkcionalni,
financijski, socijalni, emocionalni, duhovni i psiholo3ki resursi i podrika te neza-
dovoljene potrebe; snage, kompetencije i resursi za suocavanje s bolesti i smrti;
povijest i potrebe u odnosu na korisnikovu fazu razvoja ili fazu razvoja obitelji te
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zivotni vijek; struktura, uloge, granice i dinamika obiteljske mreZe; kulturna oceki-
vanja, sklonosti te zdravstvena uvjerenja i vrijednosti koje se odnose na pitanja kao
$to su govorenje istine, napredno planiranje skrbi te percepcija bolesti i lije¢nickih
prognoza; duhovna i/ili vjerska uvjerenja, rituali, vrijednosti i egzistencijalne bri-
ge vezane uz skrb na kraju Zivota, upravljanje simptomima, pruzanje njege, smrt i
umiranje; kvaliteta proslog i sadasnjeg upravljanja simptomima; obrazovna, prak-
ticnai zdravstvena njega, napredno planiranje skrbi, planiranje otpusta, potreba za
podrskom i preferencije korisnika po pitanju njege.

Procjena je jedan od osnovnih zadataka socijalnog radnika u timu palijativne
skrbii u radu s korisnikom. Uslijed osnazivanja, a kako bi se poboljsale sposobnosti
i odluke korisnika u palijativnoj skrbi, socijalni radnici ukljucuju procjenu u razvoj i
provedbu planova intervencija (NASW, 2004.). Socijalni radnik ¢e izradu i provedbu
intervencija raditi temeljem obavljene procjene, sudjelovati u provodenju tretma-
na, ali i pobrinuti se da sudjelovanje bude omoguceno korisniku i njegovoj obitelji.
Planovi tako izradenih tretmana su napravljeni i revidirani s ciljem da se pronade
rjeSenje za vec identificirane i evoluirajuce potrebe, reagira na promjenjive ciljeve
skrbi te poboljsa kvaliteta zivota (Gwyter i sur., 2005.). Procjena igra veliku ulogu i u
osnazivanju korisnika. Putem procjene, korisnik dobiva priliku ispri¢ati svoju pricu,
to je prvi korak u procesu osnazivanja. Procjena podrazumijeva i prepoznavanje
osobnih ciljeva, snaga i talenata korisnika, kao i drustvene resurse i dostupne su-
stave podrske u njihovoj zajednici (Kletecki Radovi¢, 2008.). Tako procjena omogu-
¢ava korisniku da u procesu osnazivanja sagleda sve nacine rjeSavanja problemai
izvore pomodi.

Planiranje intervencija i tretmana

Socijalni radnikizradu i provedbu intervencija radi temeljem obavljene procje-
ne, sudjelovanjem u provodenju tretmana, ali i zalaganjem da sudjelovanje bude
omoguceno korisniku i njegovoj obitelji, uzimajuci u obzir sve relevantne ¢imbeni-
ke (NASW, 2004.; Gwyter i sur., 2005.). Planovi tako izradenih tretmana napravljeni
su i revidirani s ciljem da se pronade rjesenje za vec identificirane i evoluirajuce
potrebe, reagira na promjenjive ciljeve skrbi te poboljsa kvaliteta Zivota. U planira-
nju tretmana klju¢no je da se isti prilagodi pojedincima iz razli¢itih dobnih skupina,
etniciteta, kultura, religija, socioekonomskih i obrazovnih pozadina, Zivotnih stilo-
va i varirajucih faza mentalnog zdravlja i oduzetosti, kao i razli¢itim nemedicinskim
sustavima te zakonima pojedine zemlje.

Osnovna ishodista intervencija socijalnog rada u ovom podrudju su: gubitak,
nesigurnost te istina, nada i poricanje (Reith i Payne, 2009.). Zbog tako osjetlji-
vih ishodista intervencija, one ce biti specificne. Intervencije mogu ukljucivati
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razne aktivnosti: jacanje komunikacije kako bi se povecala ucinkovita i suosjecajna
skrb; individualno podrzavajuce savjetovanje i integrativne terapije (npr. gestalt
terapija); obiteljsko savjetovanje i terapija; ucinkovita organizacija, vodstvo i/ili
sudjelovanje na obiteljskim ili timskim sastancima, grupnim psihoterapijama, sa-
vjetovanjima i psihoedukacijskim intervencijama; vjestine koje povezuju korisnike,
skrbnike, obitelji, profesionalne zajednice i resurse; integriranje teorija tugovanja
u praksu; odredivanje prigodnih intervencija temeljenih na procjeni; zauzimanje
za potrebe, Zelje i ciljeve korisnika, pruzatelje njege i ¢lanove obitelji (NASW, 2004.,;
Gwyterisur., 2005.). lako ¢e se svaki socijalni radnik odluditi za intervencije u kojima
je kompetentan i koje odgovaraju situaciji, ipak se moze reci da postoje odredene
osnovne intervencije koje se pruzaju u palijativnoj skrbi i s kojima socijalni rad-
nik treba biti upoznat (Gwyter i sur., 2005.): kognitivno-bihevioralne i integrativne
intervencije, duhovne intervencije, edukacijske intervencije, okolisne intervencije,
krizne intervencije, upravljanje rizikom, rjeSavanje konflikata, case management in-
tervencije te intervencije povezane s tugom i zalovanjem.

Posebno je vazna uloga socijalnog radnika prilikom intervencija usmjerenih
kontroli boli i simptoma jer one imaju za cilj omoguditi korisniku dostojanstven
kraj zivota. Socijalni radnici ukazuju na povezanost emocionalnih stanja, percep-
cija i drugih multidimenzionalnih faktora s kontrolom boli i simptoma te stalno
podsjecaju tim da je korisnik onaj koji najbolje poznaje sebe (Cagle i Altilio, 2011.).
Socijalni radnik zastupa kontrolu boli i simptoma na nacin koji ¢e odgovarati kori-
sniku, njegovim vrijednostima i potrebama, a moze i sam provoditi odredene in-
tervencije kao $to su: distrakcija, edukacija, kognitivno-bihevioralna terapija, teh-
nike opustanja, vodena fantazija te vodenje »dnevnika boli«.

Socijalni radnik provodi i makrointervencije, odnosno intervencije u zajedni-
ci. Reith i Payne (2009.) navode klju¢ne makrointervencije: uklju¢ivanje potrebe
za prikladnom palijativnom skrbi u javne rasprave i zahtijevanje prikladnih pla-
nova skrbi, podrika obiteljima i zajednici u odgovaranju na probleme vezane uz
kraj zivota te postizanje mogucnosti za javno izraZzavanje iskustva iz navedenog
podrugja.

Evaluacija provedenih intervencija i tretmana socijalnih radnika vec je ustalje-
na u praksi socijalnog rada. Uloga evaluacije je jasna — njome sagledavamo je li so-
cijalni radnik pravodobno i sveobuhvatno odgovorio na potrebe korisnika i obitelji
te je li odgovor bio ucinkovit (Bosma i sur., 2010.). Socijalni radnik moze evaluirati
svoje aktivnosti ili aktivnosti tima s korisnicima i obiteljima te izmjenjuje i razvija
planove skrbi u skladu s dobivenim informacijama (Bosma i sur., 2008.). U svakom
slucaju, kod provodenja evaluacije vazno je sudionicima objasniti njenu vaznost
kako bi Sto vise suradivali i osjecali se sto ugodnije tijekom provodenja iste.
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Stav i samosvijest

Iskazivanjem stava suosjecanja i osjetljivosti s korisnicima, postujuci njihova
prava na samoodredenje i dostojanstvo, socijalni radnici istodobno su svjesni vla-
stitih uvjerenja, vrijednostii osjecaja te kako njihovo osobno ja moze utjecati na nji-
hov rad (NASW, 2004.). Pri tome je socijalni radnik svjestan gdje zavrSavaju njegovi,
a pocinju osjecaji korisnika, postavlja se u skladu s time i ne dopusta ugrozavanje
prakse, istodobno dopustajudi korisniku autonomiju i ravnopravnost. Jedna od bit-
nih komponenti stava koju bi socijalni radnici u palijativnoj skrbi trebali pokazati
je postovanje korisnikove autonomije. Naime, skrb se pruza samo pod uvjetom da
ju korisnik i obitelj Zele (Radbruch i Payne, 2009.). Situacija u kojoj korisnik donosi
odluku o tretmanu kojem Zeli biti podvrgnut nije uvijek jednostavna, stru¢ni ga
djelatnici informiraju o istome, a socijalni radnik i drugi ¢lanovi tima provode in-
tervencije u skladu s time. Ukoliko se socijalni radnici, ali i ostali stru¢ni suradnici u
palijativnoj skrbi, nadu u situaciji u kojoj ovlastena bliska osoba ili obitelj odlu¢uju
o tretmanu, dolazi do eticki upitne situacije (Radbruch i Payne, 2009.).

Suosjecanje je jedna od temeljnih vrlina u socijalnom radu u kojoj se kombi-
nira stav aktivhog obzira za tudu dobrobit s mastovitom svijesti i emocionalnim
odgovorom dubokog suosjecanja, njeznosti i nemira zbog tude nesrece i patnje
(Reamer, 2013.). Suosjecanje pretpostavlja naklonost, ima sli¢nost s milosrdem i
izrazava se djelima dobrocinstva koja pokusavaju ublaZiti nesrecu i patnju druge
osobe. Za ucinkovitu praksu u palijativnoj skrbi bitna je i empatija (NASW, 2004.).
To je sposobnost da razumijemo osjecaje, zelje, ideje i ponasanja druge osobe te
da to razumijevanje i pokazemo. Karakteristika koja empatiju razlikuje od suosje-
¢anja jest to $to empatija u sebi ima element svjesnog donosenja odluka, odnosno
dobrovoljnog izbora akcije kao odgovora na kognitivnu obradu afektivnog reflek-
snog odgovora na tude osjecaje, sto onemogucuje osobi da zauzme perspektivu
drugog subjekta u procesu (Gerdes i Segal, 2009.). Empatija pomaze socijalnom
radniku razumijeti i djelovati u skladu s esto teSkim emocijama korisnika, na nacin
kojim ¢e se postici njihova najveéa dobrobit, a istovremeno mu omogucéava odre-
deno ogradivanje od tih istih emocija, kako bi sacuvao samog sebe od profesional-
nog izgaranja.

Prilikom zauzimanja ovog poZzeljnog i potrebnog stava u palijativnoj skrbi, so-
cijalni radnici su duzni paziti na nacin i kvalitetu koriStenja ovih vjestina kako bi se
izbjegle negativne posljedice, npr. preuzimanje korisnikovih osjecaja kao svojih il
roditeljsko-zastitnicki odnos (Cournoyer, 2008.). Osjecaji pripadaju korisniku i soci-
jalni radnik ih nema pravo zadrzati. Korisnik i njegova obitelj suoceni su sa situa-
cijama bolesti, smrti i gubitka. Socijalni radnik je tu kako bi pokazao suosje¢anje i
pruzio empatiju, ali ne smije dozivljavati patnju korisnika kao svoju. S druge strane,
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ukoliko uspije razviti ovakav pristup empatiji, ona ¢e mu pomoci da stekne razu-
mijevanje, postovanje i osjetljivost za korisnike. Takvom vezom s njima povecava
se mogucnost razvoja prisnosti i konstruktivne radne veze. Socijalni radnici trebaju
posjedovati samosvijest, jednu od komponenti empatije koja je klju¢na da bi ljudi
mogli osjetiti puni opseg empatije. Ona omogucava da ¢ak i, ako postoji odredena
privremena identifikacija izmedu promatraca i korisnika, ne postoji konfuzija izme-
du sebe i drugih. Samosvijest ima jos Sire znadenje, a to je prepoznavanje i razumi-
jevanje vlastitih emocija, prednosti, ogranicenja i motiva samospoznaja, odnosno
sposobnost da se samorazumijeva, samokontrolira i samovrednuje (Gerdes i Segal,
2009.). Sa samosvijesti je usko povezana samorefleksija ¢iji je cilj da se unaprijedi
praksa na nacin da se samog sebe sagleda u odnosu na rad u palijativnoj skrbi i

prepozna recipro¢na priroda izmedu sebe i rada (Bosma i sur., 2010.).

Osnazivanje i zastupanje

Socijalni radnici zagovaraju potrebe, odluke i prava korisnika u palijativnoj skr-
bi, prisutni su na drustvenoj i politickoj sceni trazeci da se uvedu promjene koje
omogucavaju jednaki pristup resursima kojima se mogu zadovoljiti biopsihosoci-
jalno-duhovne potrebe korisnika u palijativnoj skrbi (NASW, 2004.). Osnazivanje se
odnosi na procese kojima pojedinci, grupe ili zajednice zadobivaju mo¢, autoritet,
pristup drustvenim resursima, sposobnost ostvarivanja osobnih ili kolektivnih te-
Znji, odnosno ostvarivanja vaznih Zivotnih ciljeva (Kletecki Radovi¢, 2008.). U palija-
tivnoj skrbi rije¢ je o osnazivanju pojedinaca i njihovih obitelji u tretmanu. Bit osna-
Zivanja je omoguditi pojedincu ili grupi preuzimanje kontrole nad zivotnim okol-
nostima, postizanje osobno vaznih ciljeva i povecanje sposobnosti za donosenje
ucinkovitih odluka, dok je ono sastavni dio prakse socijalnog rada, pa ¢ak i kad nije
u fokusu neke vrste diskriminacija. Dakle, prilikom osnazivanja bitno je vidjeti ono
sto je pojedincu vazno, bili to Zivotni ciljevi ili odredene vrijednosti, svjetonazori i/
ili norme. Osnazivanjem pojedinca utjece se na bolje upoznavanje osobnih potre-
ba, $to vodi povecanju osobne modi i sigurnosti u osobne snage, ¢ime se stvara
kapacitet za prenoSenje utjecaja na druge, a time se otvaraju mogucnosti zadiranja
u Siri drustveni kontekst (Kletecki Radovi¢, 2008.). Kako bi se to postiglo, socijalni
radnici u palijativnoj skrbi trebaju posjedovati: predanost promicanju autonomi-
je korisnika; zalaganje za korisnikovo samoodredenje, dostojanstvo, povijerljivost,
privatnost i informirani izbor; osjetljivost na obiteljsku, vjersku, kulturnu i eticku
raznolikost; znanje o viserazinskim tehnikama zastupanja; znanje o preprekama
na koje marginalizirane i ranjive skupine nailaze na kraju Zivota i u procesu zalo-
vanja; svijest o ¢imbenicima koji ograni¢avaju moguénosti zagovaranja; vjestine
posredovanja, pregovaranja, odlucivanja i olak$avanja; sposobnost prepoznavanja
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i definiranja potreba korisnika i obitelji iz njihove perspektive, a prema njihovih kul-
turnim i duhovnim uvjerenjima; sposobnost za rad sa sustavima i politikama koje
nisu osjetljive na zadovoljavanje potreba korisnika (Bosma i sur., 2008.).

Osnazivanjem se korisnicima daje mo¢ djelovanja na tretman, donosenja vla-
stitih odluka te iskazivanja vlastitih osjecaja kako bi se postigao $to bolji tretman
koji, na kraju krajeva, sluzi da korisnici zavrse svoj zivot na nacin na koji oni to Zele.
Reith i Payne (2009.) naglasavaju vaznost prakse socijalnog rada u osnazivanju jer
pomaze korisnicima izgraditi i odrzati kontrolu nad njihovom Zivotnom situacijom
te dopusta svim sudionicima palijativne skrbi izrazavanje njihovih prica na njima
svojstven nacin. Socijalni radnik je ¢lan tima koji je »zaduZen« za osnazivanje ko-
risnika i njegove obitelji. Pri tome je vazno krenuti od procjene gdje se korisniku
pruza prva prilika da »isprica svoju pri¢u«. Procjena podrazumijeva i prepoznava-
nje osobnih ciljeva, snaga i talenata korisnika, kao i drustvene resurse i dostupne
sustave podrske u njihovoj zajednici te pomaze korisniku sagledati sve izvore po-
drdke i nacine rjeSavanja problema.

Korisnici palijativne skrbi i njihove obitelji spadaju u ranjive skupine koje se
cesto nece modi zauzeti same za sebe (Raymer i Gardia, 2011.). Stoga je zadatak
socijalnog radnika koristiti zastupanje radi zadovoljenja biopsihosocijalno-duhov-
nih potreba korisnika. U palijativnoj skrbi socijalni radnik zastupanje provodi: po-
vezivanjem korisnika s resursima u zajednici, identificiranjem nesrodnicke obitelji i
pruzanje podrske istoj, pomaganjem pojedincima i obiteljima u pregovaranju nji-
hovih ciljeva skrbi, pomaganjem prilikom snalazenja u sustavima koji pruzaju skrb
korisniku, prac¢enjem boli i kontrolom simptoma, adresiranjem problema koji se
ticu kraja Zivota, sudjelovanjem na timskim konferencijama, savjetovanjem i pru-
zanjem podrske njegovateljima (NASW, 2004.). Raymer i Gardia (2011.) govore o
pojmu zastupanja na makro razini koje socijalni radnici mogu raditi tijekom sva-
kodnevne prakse, primjerice: pisanje e-mailova politicarima, udruzivanje u nacio-
nalne organizacije te sudjelovanje u istraZivanjima. Zastupanje na makrorazini ne
samo da moze postici zadovoljenje potreba korisnika, ve¢ stvara sliku o socijalnom
radu kao profesiji koja je u mogucnosti politicki djelovati i napraviti pozitivnu pro-
mjenu. S obzirom na ¢esto negativan stav javnosti o socijalnom radu, takvo pred-
stavljanje omogucava i postizanje pozitivne slike profesije u javnosti.

Cesto zanemareno podrudje zastupanja jest zastupanje za praksu samu po
sebi (Raymer i Gardia, 2011.). Socijalni radnici trebaju zastupati priznatost profesije
na podrucju palijativne skrbi te zastupati zakonske promjene u trenutnim finan-
cijskim i drugim politikama koje bi mogle obrazovanje socijalnih radnika uciniti
dostupnijim (Higgins, 2011.). Takoder, socijalni radnici trebaju zastupati promjene
u politikama koje bi poboljsale zaposljavanje socijalnih radnika.
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Vodenje dokumentacije

Socijalni radnici trebaju dokumentirati sve postupke s korisnikom bilo u nje-
govim dokumentima ili u lije¢nickom kartonu, u elektroni¢kom ili fizickom obliku
(NASW, 2004.). Dokumentacija treba biti provedena u skladu s drzavnim zakonima,
razumljiva i sadrzavati sve bitne podatke, kako bi se mogla koristiti i prilikom tre-
tmana u drugim ustanovama. Dokumentacija je bitna u vise podrudja socijalnog
rada. U prikupljanju podataka dobivenih procjenom te planiranju tretmana, ona
pruza temelj za stvaranje i dostavu kvalitetnih i sveobuhvatnih usluga, olakSava
interdisciplinarnu suradnju i koordinaciju usluga, pruza supervizorima oslobada-
nje od odgovornosti u slu¢aju sumnje na propuste u superviziji, pruza podlogu za
kvalitetnu evaluaciju te samim time pomaze integritetu programa, pruza dokaze
o aktivnostima socijalnog radnika u svrhu odgovornosti u odredenim situacijama
(Reamer, 2005.). lako se u praksi socijalni radnici ¢esto Zale na preveliku koli¢inu do-
kumentacije koju vode, ona je prijeko potrebna jer omogucava pracenje tretmana
korisnika u slu¢aju da on promijeni socijalnog radnika ili ustanovu gdje se tretman
provodi, sluzi kao svojevrsna zastita socijalnom radniku od provedenih tretmana i
intervencija, buduci da su iste u dokumentaciji objasnjene, opravdane i potkrije-
pljene dokazima. Kod neprofitnih organizacija vodenje dokumentacije ovisi o bro-
ju i vrsti korisnika te moze dati legitimitet za potrazivanje sredstava. Ovo su samo
neki od osnovnih razloga zasto je vodenje dokumentacije bitno. No, ono se nikako
ne smije, barem u slu¢aju palijativne skrbi, svoditi samo na »hladne« podatke o
korisniku koji se mogu is¢itati iz osnovnih dokumenata. Konstanta dokumentacije
sluzbe za socijalni rad treba sadrzavati: procjenu, najvaznije probleme, ponudeni
tretman i plan skrbi te osiguravati kontinuitet skrbi, npr. kod premjestaja iz bolnice
u hospicij ili na ku¢nu njegu (NASW, 2004.).

Interdisciplinarni timski rad

S pojmom interdisciplinarnosti i multidisciplinarnosti ¢esto se susre¢emo u
praksi socijalnog rada. Kako je u palijativnoj skrbi bol i kontrola simptoma udru-
Zena s bioloskim, psiholoskim, socijalnim i duhovnim problemima (Reith i Payne,
2009.), vrlo je tesko cijeli spektar mogucih potreba korisnika zadovoljiti pristupom
samo jedne profesije. MoZe se reci da palijativna skrb tezi pruzanju raznih, na po-
Cetku tesko uskladivih usluga, kojima je cilj zadovoljiti sve potrebe, savladati sve
probleme i prepreke te pomodi korisniku i njegovoj obitelji u $to boljem suoca-
vanju i noSenju s bolesti i krajem Zivota. Quaseem i sur. (2008.) navode kako je
jedan od ¢imbenika koji poboljsava skrb namijenjenu korisniku na kraju zZivota i
rad multidisciplinarnih timova koji uklju¢uju medicinske sestre i socijalne sluzbe,
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bas kao i kontinuitet njege, uskladenost usluga i olak$anu komunikaciju. Isto se
ostvaruje kvalitetnom komunikacijom medu sluzbama i osobama koje su se ranije
brinule za korisnika, a za olaksanu komunikaciju od izuzetne su pomodi vjestine
zagovaranja, pregovaranja i medijacije koje socijalni radnik ima i mozZze iskoristiti
za komunikaciju unutar tima te komunikaciju tima s korisnikom. Pokazalo se da je
timski rad povoljniji za korisnika (poboljSava njegovo zadovoljstvo, otkriva i ispu-
njava vise korisnikovih potreba i potreba obitelji) te da multiprofesionalni pristup
smanjuje ukupan trosak skrbi, skracuje vrijeme koje korisnici provode u akutnim
bolnicama i ima pozitivan ucinak na suzbijanje boli i drugih simptoma (Radbruch
i Payne, 2009.). Tim sastavljen od vise profesija ima bolji uvid u potrebe korisni-
ka, a kvalitetnom komunikacijom moze se posti¢i uskladivanje i pruzanje njihovih
usluga. Kao dio tima palijativne skrbi, socijalni radnici imaju vjestine kojima mogu
pomodi i poboljsati timski rad na brojne nacine (Gwyter i sur., 2005.):
«  poticanje ucinkovite komunikacije medu ¢lanovima interdisciplinarnog
tima
«  poticanje suradnje i multidisciplinarnog obrazovanja
« integriranje i dokumentiranje informacija, zapazanja i prijedloga tima, na-
vodenje odgovornih za provedbu
«  premoscivanje napetosti izmedu povjerljivosti korisnika i dijeljenja infor-
macija s timom
« adresiranje nacina na koji su korisnik i obitelj informirani o mogucim pro-
gnozama i tijeku dogadaja koji se mogu razviti kako se smrt priblizava
«  konzultacija i zagovaranje u ime korisnika u vezi s biopsihosocijalnim i
vjerskim/duhovnim potrebama i vrijednostima korisnika
«  poticanje rasprave o etickim i pravnim pitanjima tijekom bolesti i na kraju
Zivota
+  podrdka ¢lanovima tima (pokazujudi nacine za nosenje sa sukobima i kri-
znim situacijama, edukacija ¢lanova tima o suosjecanju, umoru i sagorije-
vanju, ukazivanje na vaznost interdisciplinarnog obrazovanja u palijativ-
noj skrbi, pomo¢ stru¢nim njegovateljima o religijskim/duhovnim pitanji-
ma, koristenje humora kako bi se ublazilo profesionalno izgaranje).

Osnovni zadaci koje socijalni radnik ima u timu palijativne skrbi ve¢ su opisani,
a rijec je o procjeni, poticanju kulturolosdki prilagodene skrbi te planiranju inter-
vencija i tretmana. Uz to, socijalni radnik ima i neformalne uloge: odrzavanje soci-
jalnih veza poput provodenja pauza s ostalim ¢lanovima tima, zajednicka druze-
nja ¢lanova tima i drugi drustveni dogadaji; pruzanje neformalne interpersonalne
pomodi ¢lanovima tima u svakodnevnim stresorima posla; participacija u »timovi-
ma za pacijente«, odnosno timovima koji planiraju rad sa specifi¢cnim korisnikom;
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participacija u nosenju s odredenim potesko¢ama na odjelu, primjerice, pomoc u
nosenju s teskim ponasanjem posjetioca ili rodbine korisnika (Payne, 2006., pre-
ma Reith i Payne, 2009.). Socijalni radnik u timu palijativne skrbi treba sudjelovati
u svim dimenzijama timskog rada: radu s korisnikom, radu s obitelji, planiranju i
provodenju tretmana, donosenju odluka, evaluaciji intervencija i tretmana, sudje-
lovanju u obrazovnim aktivnostima te vodenju dokumentacije.

Kompetencije vezane uz kulturu korisnika i obitelji

Posjedovanje i razvijanje specijaliziranog znanja i razumijevanja povijesti, tra-
dicije, vrijednosti i obiteljskih sustava koje se odnosi na palijativnu skrb neophod-
no je socijalnim radnicima (NASW, 2004.). Ve¢ je spomenuto da je izuzetno bitno za
socijalne radnike prilikom planiranja provodenja intervencija imati na umu odre-
dena obiljeZja korisnika, kao $to su pripadnost etnic¢koj i kulturnoj manjini (Reith i
Payne, 2009.), dob, socioekonomska i obrazovna pozadina te razlicite faze mental-
nog zdravlja i oduzetosti (NASW, 2004.; Gwyter i sur., 2005.). Zbog neizvjesnosti, su-
bjektivnosti, ranjivosti i kompleksnosti situacije u kojoj se korisnik nalazi, socijalni
radnik treba biti u stanju razumjeti kulturne i tradicijske zahtjeve korisnika. Socijal-
ni radnici koji razumiju kako kultura utjece na bolest i iskustvo na kraju zivota poje-
dinacai obitelji mo¢i ¢e individualizirati skrb i intervenirati na psihosocijalnoj razini
dozivljaja bolesti, boli, umiranja i smrti. Stoga socijalni radnici trebaju biti upoznati
s praksom i vjerovanjima kulturnih skupina kojima nude kulturno osjetljive usluge
(NASW, 2004.). Dean (2001.) sagledava model »manjka kulturnih kompetencija«
prema kojemu socijalni radnik priznaje svoju nekompetentnost u kulturi korisnika
te daje korisniku (radije nego li sebi) mjesto stru¢njaka. Ovakav stav prema kul-
turnoj kompetenciji moze korisnika staviti u polozaj mo¢i u odlucivanju, a soci-
jalnog radnika sprijeciti da donosi zakljucke o korisniku i njegovim Zeljama na os-
novi odredenih kulturnih obiljezja. Mozemo zakljuciti da je za postizanje kulturne
kompetentnosti u palijativnoj skrbi najvaznije biti upoznat s razli¢itim kulturama s
kojim se socijalni radnik moze susresti, zauzeti stav razumijevanja i u¢enja prema
korisniku i njegovoj kulturi te postovati kulturnu raznolikost korisnika.

Kako stavovi korisnika prema smrti i umiranju ¢esto proizlaze iz njegove kultur-
ne pozadine, zadatak je socijalnog radnika da unutar tima palijativne skrbi potice
kulturoloski prilagodenu skrb te se tako otvara prostor za uskladene i prilagodene
intervencije u kojima se korisnika sagledava holisti¢ki. Razumijevanje kulturnih va-
rijabli i faktora koji posreduju kulturnim utjecajima poput akulturacije, asimilacije i
edukacije klju¢no je za razumijevanje kako pruziti najbolju mogucu skrb korisniku
i obitelji koji se nalaze pred zahtjevom da donesu znacajne odluke u trenucima
krize, unutar sustava zdravstvene skrbi koji im je nepoznat i u vremenima koja su
zastraSujuca (Borgmeyer, 2011.).
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Trajno obrazovanje

Palijativna skrb je ubrzano rastuce i promjenjivo polje rada (NASW, 2004.). Ri-
jec je o relativno mladom podrudju jo$ uvijek u razvoju, razli¢itom od drzave do
drZave, grana se na mnogo teorijskih pravaca i usmjerenja, ali i dolazi u doticaj s
mnogim profesijama, prvenstveno pomagackim. Stoga je potrebno ukljuciti zna-
nja i vjestine palijativne skrbi u obrazovanje, ali i cjeloZivotno obrazovanje socijal-
nih radnika jer e se svi (bez obzira na mjesto rada) prije ili poslije naci u situaciji
da rade s korisnikom koji je u situaciji palijativne skrbi ili kraja Zivota. Sirenje mo-
dela za poslijediplomsko obrazovanje socijalnih radnika naglasava se kao jedan od
klju¢nih prioriteta u socijalnom radu u palijativnoj skrbi (Gwyter i sur., 2005.). Time
se postize veca obrazovanost i stru¢nost socijalnih radnika u podru¢ju palijativne
skrbi. Cjelozivotnim obrazovanjem socijalni radnici imaju priliku u svoje podrucje
rada donijeti nove vjestine, nova znanja i nove kompetencije te na istome pokre-
nuti promjenu prema modernijem, adekvatnijem pristupu. Takoder, radedi u timo-
vima palijativne skrbi, socijalni radnik ima moguénost cjeloZivotnog obrazovanja.
Ako socijalni radnik propusti tu moguc¢nost, uskladivanje rada s kolegama iz tima,
koji su usvojili najnovije znanje, moze biti izuzetno otezano. Ukoliko je dinamika
tima narusena, dobrobit korisnika moze biti dovedena u opasnost.

Supervizija, vodstvo i trening

Socijalni radnici kojima je palijativna skrb i skrb na kraju Zivota podrucje spe-
cijalizacije trebali bi voditi obrazovne, supervizijske, administrativne i istrazivacke
napore s pojedincima, grupama i organizacijama (NASW, 2004.). Supervizija je sve-
prisutna u socijalnom radu, a njena vaznost za socijalni rad potjece od njenog pri-
stupa. Ako se supervizija koristi kao aktivan, kreativan proces uz spremnost na sa-
morefleksiju svih ukljucenih, ona predstavlja mogucnost za razvoj samopouzdanja
i vece stru¢ne kompetencije (Bezi¢, 2007.). Ona je bitan element koji stru¢njacima
pomaze u ventilaciji, rjeSavanju konkretnih problema kao i u osobnom razvoju i
postizanju veée kompetitivnosti na polju rada. Svi radnici u palijativnoj skrbi trebali
bi prepoznati i kontrolirati svoje emocionalne reakcije na smrt i umiranje (Hughes,
Firth i Oliviere, 2015.), a supervizija je alat kojim to mogu postici. Prakticiranjem re-
flektirajuce praske, socijalni radnici dobivaju znanje o nac¢inima sagledavanja sebe
s obzirom na posao, znanje o tome kada i kako dobiti podrsku i mentorstvo te zna-
nje o vlastitim snagama, ogranicenjima, ranjivostima i potencijalima (Hughes, Firth
i Oliviere, 2015.). Na taj nacin, uz ve¢ spomenuto rjesavanje konkretnih problema,
osobni razvoj i razvoj kompetentnosti, supervizija takoder pomaze o¢uvanju men-
talnog zdravlja pomagaca.
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Socijalni radnici trebaju ponuditi superviziju socijalnim radnicima koji rade u
praksi, pripravnicima i studentima, kako biim se osigurala uloga vodeceg stru¢nja-
ka u ovom podrucju (NASW, 2004.). PrenoSenje ste¢enog znanja u specijaliziranom
podrucju (koje se ne moze uvijek ste¢i samo obrazovanjem, nego i prakti¢nim dje-
lovanjem), izuzetno je bitno za daljnje poticanje interesa mladih kolega za bavlje-
nje ovim podrucjem, kao i za postizanje vece kvalitete rada. Iskustveno je znanje
ono sto u prvom redu razlikuje starije kolege od mladih te bi se to iskustveno zna-
nje trebalo prenositi u svrhu povecanja kvalitete profesije. Stoga, kad su u mogu¢-
nosti, socijalni radnici trebaju zajednicki raditi sa studentima socijalnog rada kako
bi se zalagali za programe u palijativnoj skrbi te unaprijedili i potaknuli interes za
ovu specijalizaciju (NASW, 2004.).

Pod vodstvom se u smislu ovog standarda ne misli na ulogu socijalnog radni-
ka kao »vode, bilo u obrazovanju ili radu tima, ve¢ kao stru¢njaka koji svoje znanje
moze podijeliti s drugima kako bi oni postali kompetentniji. Vodstvo socijalnog
radnika proizlazi iz perspektive koju on zauzima u palijativnoj skrbi, sagledavajuci
djelovanje raznih faktora na korisnika, u skladu s biopsihosocijalno-duhovnim pri-
stupom. Socijalni radnik na razne nacine pomaze voditi aktivnosti tima (Raymer i
Gardia, 2011.):

« ukazuje na prirodu patnje korisnika koja se veze uz bioloske, psiholoske,
socijalne te duhovne aspekte kako bi pribliZili model biopsihosocijalno-
duhovne skrbi i ostalim profesijama u timu koje mogu biti fokusirane
samo na jedan aspekt skrbi

« educira ¢lanove tima o razli¢itim tipovima osobnosti klijenata i njihovih
obitelji te nacinima djelotvorne intervencije pune postovanja koja moze
vratiti dostojanstvo u obitelj te zamijeniti bespomocénost i osudu

« ostvaruje vodstvo kroz djelovanje u Siroj zajednici, radi poboljsanja rada
tima i brige za korisnike i to putem istraZivanja mehanizama kojima se
moze doprijeti do populacija nedovoljno obuhvaéenih palijativnom skrbi
te razvijanja partnerstva s udrugama koje okupljaju korisnike oboljele od
specifi¢nih bolesti.

Socijalni radnici trebaju doprinositi istrazivackim inicijativama kako bi de-
monstrirali djelotvornost profesije i intervencija socijalnog rada kao i da unaprije-
de priznanje medu kolegama drugih profesija o nuznosti rjeSavanja psihosocijal-
nih potreba pojedinaca i njihovih obitelji (NASW, 2004.). Sudjelovanje u istrazivac-
kim inicijativama potvrduje stru¢nost profesije i sposobnost socijalnih radnika za
nodenjem s kompleksnim zahtjevima palijativne skrbi, naglasava komplementar-
nost socijalnog rada s drugim profesijama koje djeluju na tom podrucju te otvara
mogucnosti promjene i usavriavanja profesije. Upravo kroz istrazivacke aktivnosti
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socijalni radnici postizu praksu temeljenu na dokazima, koja je nuzna za moderan
i djelotvoran socijalni rad.

Potrebno je imati na umu da standardi ocrtavaju idealnu sliku socijalnog rada
u palijativnoj skrbi. Moguénost postizanja iste s obzirom na trenutno stanje u prak-
si palijativne skrbi je upitna. Prvenstveno, socijalni radnici tijekom obrazovanja do-
bivaju tek osnovna znanja o palijativnoj skrbi putem obaveznih kolegija, a jedan
manji dio njih putem izbornih, specifi¢cno vezanih za palijativnu skrb. lako sadasnje
obrazovanje daje dostatno znanje o ranije navedenim kompetencijama, socijalni
radnici nisu upoznati s njihovim specifi¢cnim nacinima primjene u palijativnoj skrbi.
Uloga socijalnog radnika u palijativnoj skrbi je op3irna te se moze dozivjeti kao
homo univerzalis, no u sustini je rije¢ o profesiji koja povezuje sve pristupe u jedan.
S obzirom na raznolike pristupe profesija u palijativnoj skrbi, socijalni radnici sluze
kao vezivno tkivo, povezujudi i usmjeravajuci ostale stru¢njake kako bi se pruzila
individualizirana i sveobuhvatna skrb svakom pojedinom korisniku. U ovom radu
su standardi i kompetencije obradeni kao temeljne smjernice za provodenje prak-
se koje je potrebno postic¢i u sto vecoj mjeri, ali unutar moguénosti i ograni¢enja
trenutnog stanja na terenu.

Ocuvanje covjekova dostojanstva — najvaznija zadaca
socijalnih radnika u palijativnoj skrbi

Pomazuce profesije, medu koje spada i socijalni rad, duboko zadiru u pitanje
ljudskog dostojanstva, odnosno same biti poimanja ¢ovjeka. Tijekom povijesti
nije ¢ovjek uvijek bio u centru istraZivanja, nego naprotiv, sve vidljivo oko njega.
Danasnji, suvremeni svijet odlikuje vjera u svemo¢ znanosti, tehnike i tehnologije.
No, unatoc osjecaju »svemodi«, Covjek postaje svjestan svoje ogranicenosti i svog
otudenja - od prirode, drustva, drugog ¢ovjeka i sama sebe. Uslijed toga, danas se
u pomazucim profesijama pojavljuju termini: osobi orijentirana medicina, indivi-
dualni pristup osobi, holisti¢ki pristup ¢ovjeku, totalna bol (koja ukljucuje fizicku,
psiholosku, socijalnu i duhovnu bol), interdisciplinarni i multiprofesionalni pristup
i drugo. Takvi termini ukazuju na bitno drugaciji pristup ¢ovjeku — uocavanje sloze-
nosti ¢ovjekove osobnosti, vaznost suradnje, odnosno upucéenost ¢ovjeka samog
na drugog ¢ovjeka.

Pri¢a o izgubljenom sinu ili prica o milosrdnom ocu (Lk 15, 11-32) ukazuje na
samu bit problema s kojim se svakodnevno suocava svaki ¢ovjek, a na poseban
nacin i pomagac. Covjek je po svojoj prirodi nesavrieno bice, sklono ¢initi mno-
go toga $to nije dobro i ne doprinosi njegovom razvoju kao ni razvoju zajednice
ni CovjeCanstva. U trazenju srece i zadovoljstva, Covjek Cesto poseze za ciljevima i
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sredstvima koji ga dovode do osiromasenja njega samog, odnosno do jos veceg
problema, pa ¢ak i do smrti. Covjek je slobodno bice te ima moguénost odluciti se
za sreCu, zivot, dostojanstvo, ili odluciti se za suprotnost svemu navedenome: ne-
sre¢u, smrt, funkcionalizaciju i manipulaciju ¢ovjekom. Izgubljeni sin (Lk 15, 11-32),
tj. nesretni, nezadovoljni sin (nakon $to je otisao od oceve kuce i potrosio sve sto
mu je otac dao), donosi odluku da ce se vratiti svome ocu. Dakle, svjesno donosi
odluku o promjeni svog ponasanja. Za razliku od sina iz price, socijalni radnici se
¢esto mogu nadi u situacijama gdje korisnici ostaju samo na razmisljanju o promje-
ni svog Zivota, umjesto konkretne promjene. Upravo tu nastupa osnovna uloga
socijalnog radnika u palijativnoj skrbi. Slika oca ima preneseno znacenje: to je onaj
tko pomaze, onaj kome se dolazi po pomo¢, ali i onaj u koga se ima povjerenje da
moze pomodi. Otac ne osuduje sina, ne tumaci mu pravila »pristojnog ponasanjac,
ne objasnjava tko je u pravu, a tko u krivu, ne pravi se vazan zato jerima mo¢ odlu-
Citi hoce li ga prihvatiti ili otjerati iz obiteljskog doma. Naprotiv, samo bezuvjetno
ljubi, prihvaca i raduje se sinu koji je spoznao da nije na dobrom putu. Ovakav otac
trebao bi biti uzor pomazucih profesija, profesija u kojima ljude treba vratiti njiho-
voj biti — dostojanstvu po kojem jesu ljudi, osnaziti ih da prije svega u sebi pronadu
snagu za zivot i Zivotne promjene, a sebe prihvate kao vazne i jedinstvene. Takoder,
ovdje otac svojim ponasanjem pruza primjer sinu kako se i sam treba ponasati. Ako
osoba kojoj pomazemo ne osjeti autenti¢nost u ¢inu pomodi, odnosno da su nase
rijeci i nasa djela dio nas, ta pomo¢ nece doprijeti do dubina ¢ovjekove ljudskosti,
a onda gubi svaki smisao.

U samoj definiciji socijalnog rada istaknuta je vaznost osnazivanja i oslo-
badanja ljudi: »Socijalni rad promice socijalne promjene, rjeSavanje problema u
meduljudskim odnosima te osnazivanje i oslobadanje ljudi kako bi se povecalo
blagostanje. Koristeci teorije ljudskog ponasanja i drustvenih sustava, socijalni rad
djeluje na mjestima gdje dolazi do interakcije ljudi i njihovog okruzenja. Nacela
ljudskih prava i socijalne pravde su temeljna za socijalni rad« (International Federa-
tion of Social Workers, 2000., prema KneZevi¢, Miljenovic¢ i Branica, 2013.). Danasnje
odredenje socijalnog rada usmjereno je prema holistickom zahvacanju pojedinca i
drustvenih sustava. Jedan od vodecih teoreticara socijalnog rada Payne naglasava
da je posao socijalnog radnika da bude s ljudima kao s bracom i sestrama (Joint
World Conference on Social Work and Social Development, 2012.). Socijalni rad
kao profesija treba imati vrlo jasno istaknuto nacelo postovanja ljudskog bica, nje-
gova dostojanstva kao najvaznije maksime kako u teoriji tako i u praksi. Tomasevic¢
(2011.) navodi da su bratstvo i solidarnost osnovni principi krs¢anskog utemelje-
nja principa ljudskog dostojanstva koje na niti jedan nacin ne moze i ne smije biti
uvjetovano. Odrzavanje dostojanstva korisnika u palijativnoj skrbi prelazi religiju
i uvjerenja korisnika, ali upravo kri¢anska antropologija pruza temelje po kojima
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najjednostavnije moZemo usvoijiti pojam ljudskog dostojanstva. Covjek je osoba.
Osoba ima egzistencijalnu narav i ne ovisi o dobi, fizickim ili psihi¢ckim datostima,
vec o duhovnoj dusi koja se nalazi u svakom ¢ovjeku (lvanci¢, 2013.). Po njoj se on
razlikuje od svih ostalih Zivih bica. »Vegetativna dusa je nositelj vegetativnog Zivota
Covjeka, psihicka dusa je nositelj psihickog Zivota, a duhovna dusa je nositelj duhov-
nog odnosno covjekova Zivota koji pripada covjeku kao osobi« (lvanci¢, 2013.: 70).
Schockenhoff (2007.) istice da ukazivanje na tjelesno-duhovno jedinstvo osobe
ne pociva na empatijskom preuvelicavanju svetosti zZivota niti proistjece iz Zidov-
sko-krsc¢anske tradicije; ono oznacava antropoloski osnovni status ljudske osobe, o
kojemu primjereno moraju razmisljati i sekularni (svjetovni) eti¢ki nacrti. Nadalje,
upozorava da ljudsko dostojanstvo i ljudska prava ne pocivaju na kulturalnome
pripisivanju koje bi ovisilo o suglasju demokratskoga drustva — ljudsko dostojan-
stvo i ljudska prava, kao i »biti osoba« za svakoga ¢ovjeka proizlaze iz sebe. Bez
obzira o kojem je korisniku rije¢, starom ili mladom, zdravom ili bolesnom, svje-
snom ili nesvjesnom — postujemo ga samo onda ako ga prihvatimo kao unikatno,
neponovljivo i vrijedno bice upravo zbog svoje jedinstvene naravi ¢ovjeka.

Biti Covjek znaci prihvatiti Zivot, a prihvatiti Zivot znaci prihvatiti i neizbjezni
dio boli i patnje. Kada govorimo o o¢uvanju ¢ovjekova dostojanstva, treba redi da
ono obuhvaca cjelokupnu kvalitetu ¢ovjeka kao osobe, ali je ono takoder izvan do-
sega Covjekove modi. Zahvalnost za dar Zivota ¢ovjek izraZava postujudi Zivot, ¢u-
vajudi ga i unapredujuci ga. Takoder se tu podrazumijeva i borba protiv boli, patnje
i prijevremene smrti (Pozai¢, 2009.). Odgovor ¢ovjeka, prije svega profesionalca, na
patnju i bol drugog ¢ovjeka, treba biti temeljen na postovanju osnovnog ljudskog
dostojanstva $to prije svega znaci postovanje prava na zivot. Stoga je permanen-
tno trazenje odgovora za ublazavanje i/ili otklanjanje ljudske patnje vazna zadaca
svake pomazuce profesije, a posebno profesija koje djeluju u podrucju palijativne
skrbi.

Tobin (1999.) ukazuje na nekoliko vaznih zadaca koje pomazu u nalazenju
mira i dostojanstva na kraju Zivota. Prepoznavanje individualnosti u bolesti i
mogucnost osobnog izbora znaci pomodi korisniku da razlikuje osobu od di-
jagnoze (»Imam dijagnozu kao mnogi drugi, ali ja nisam oni. Ja sam ja, jedinstven,
unikat. Mogu odabrati ono $to ja Zelim, imam svoj put.«) Nadalje, potrebno je omo-
guciti osobi da preuzme kontrolu nad vlastitim zivotom, odnosno da se suoci
sa strahom od umiranja. Prema Eriksonovoj psihosocijalnoj teoriji (Erikson, 2008.),
uspjesni prijelazi kroz razvojne stadije Zivota vode sintezi koja moze biti osnova za
razvoj prema zadnjem stadiju — starosti. U ovoj fazi pojedinac moze imati osjecaj
integriteta ili o¢aja, a karakterizira ju procjena cjelokupnog vlastitog Zivota. Ukoliko
je pojedinac uspjesno rijesio ranije krize te u svom Zivotu otkrio smisao i red, on
tada postize osjecaj cjelovitosti, unutrasnje jedinstvo li¢nosti, odnosno integritet
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ega. Vrednota koja proizlazi iz ove faze je mudrost. Ako se ne dostigne integritet
i ne otkrije smisao svega $to smo u zZivotu napravili (uspjeha i neuspjeha), prijeti
nam osjecaj promasenosti, beznada, depersonalizacije, straha, depresije i ocajanja
pred skorom smrcu. Kada osoba prevlada strah od umiranja, postaju vazne vlastite
potrebe i Zelje. Stoga osobu treba poticati da ih osvijesti i izrazi te da joj se pomo-
gne u njihovoj realizaciji. Nasa profesionalnost treba biti na dobrobit onih kojima
pomazemo kako bi kroz realizaciju osobnih potreba imali kontrolu nad vlastitim
Zivotom. Razgovor o bolesti i njenoj prognozi te suocavanje s realnoscu jos je
jedan od preduvjeta u ocuvanju dostojanstva. Osoba ima pravo znati sve informa-
cije koje ju zanimaju o bolesti, njenim manifestacijama i mogucnostima lijecenja.
Razumijevanje posebnosti vezanih za bolest i njenu prognozu moze pomoci osobi
kao i ¢lanovima njene obitelji u planiranju bliske buduénosti. Upravo odrzavanje
bliskosti s vaznim osobama za umiruceg je izuzetno vazno kako bi se sto lakse no-
sio s dolaskom smrti. Da bismo kao pomagaci mogli razgovarati o teskim bolesti-
ma, moramo se suociti s vlastitom smrtnoscu i prihvatiti ju. Stoga je od izuzetnog
znacaja iskrenost spram vlastitih misli i osjecaja, sposobnost istovremene svjesno-
sti istih te dono3enje odluke o pravoj intervenciji. Duhovni pogled na zZivljenje i
umiranje izuzetno je vaZzan segment u ocuvanju dostojanstva. Duhovnost osobe
je bitna tijekom cijelog zZivota, a posebno u trenucima umiranja. Ona predstavlja
razumijevanje i odnos umiruceg s viSom silom kao izvorom smisla, nade i oprasta-
nja. Oprastanje pruza toliko mnogo, ukljucujuci i onaj osjecaj potpunosti za koji
smo bili sigurni da nam ga je trajno uzeo onaj koji nas je uvrijedio. Jednom kada
oprostimo drugima i sebi, vraéamo se na mjesto milosti, vraéamo se svom bitku.
Oprostiti znaci nadi¢i pogresku, radi ¢ovjeka. Upravo nas umirué¢i mogu nauciti
istinskom oprostu, jer zapravo ukazuju na prihvacanje osobe, a otpustanje i od-
bacivanje njenih losih ¢ina. Duhovnost podrazumijeva smirenje zbog otkrivanja
smisla prozivljenog Zivota i dolazeée smrti. Jedno od klju¢nih pitanja umiruéeg i
njegove obitelji je gdje docekati smrt — gdje umrijeti? Bitno je u ovom pitanju po-
Stovati odluku umiruéeg jer ve¢ sam odabir mjesta umiranja za umirué¢eg nesto
znadi — sigurnost, udobnost, komoditet, ljubav bliznjih, paznju, brzu medicinsku
pomog, izvrsnu njegu i tome sli¢no. Vlastiti dom, bolnica, hospicij, domovi za nje-
govanje su mjesta gdje se mogu ostvariti gore navedeni uvjeti, no u svakom od
njih prevladava tek nekoliko od navedenih uvjeta. Neovisno o mjestu koje osoba
odabere za umiranje, vazno je osigurati prevenciju boli i izolacije. Postoji mnogo
nacina kako se bol moze kontrolirati. U te svrhe najvise se koriste preparati kod
Cije primjene se nastoji postici ravnoteza kako bi se pacijentu osigurala svjesnost
i maksimalno smanjenje patnje. Svakako treba voditi brigu o svim aspektima boli
uvazavajudi termin totalna bol. Nalazenje kona¢nog mira svake umiruc¢e osobe
zadniji je izazov u radu profesionalaca koji rade s umiruc¢ima i njihovim obiteljima. U
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dolasku do tog mira najvise pomaze sjecanje na ljubav koju je umiruéi u svom Zivo-
tu imao prilike primiti i dati bliskim osobama, prisustvo upravo tih osoba u vreme-
nu umiranja, izraZzavanje svoje ljubavi i zahvalnosti svakoj od tih vaznih osoba, ali i
razrje$avanje konfliktnih odnosa, otpustanje osjecaja krivnje i Zaljenja za nec¢im sto
je davno ucinjeno. Ukoliko osoba uz suradnju svojih najblizih i profesionalaca uspi-
je ispuniti svoje zelje i potrebe te se uspije mirno oprostiti od svojih najmilijih, ona
postize mir u svojim mislima i osjecajima i spremna je otici. Siegel (2012.) navodi da
kada ljudi postignu mir sa sobom i drugima - postaje im u redu umrijeti, »opustiti
se i uzivati«. Nasuprot ovome, rastegnuta, Ziva smrt dogada se kada se osjecaji ne
izgovaraju, sukobi ostaju nerazrijedeni, a Zivot ide dalje samo zbog drugih.

Skrb o vlastitom dostojanstvu i dostojanstvu korisnika -
klju¢ kompetentnosti i standarda u palijativnoj skrbi

Svjesnost o vlastitom dostojanstvu trebala bi biti baza, odnosno polaziste
svakog naseg djelovanja. No, klju¢no je pitanje jesmo li u svojoj profesionalnoj
edukaciji imali prilike ne samo nauciti sto je to dostojanstvo ljudske osobe, nego i
osvijestiti vlastito dostojanstvo i njegovati ga. Jer kako ¢emo znati prepoznati ne-
sto ¢ega sami nismo svjesni? Kada netko voli ono $to radi, on vidi smisao svoga
rada, tj. vidi puno vise od samog posla — to znaci imati poziv. A kada smo pozvani,
ne radimo zbog place i priznanja, nego slijedimo poziv. To je kao igra u kojoj smo
potpuno predani, zaigrani. Stoga ¢emo za nekoga tko voli ono $to radi reci da daje
sebe. Davati sebe znaci dotaknuti drugoga i prepoznati sebe u drugome. To tako-
der znadi vjerovati da u drugome postoji potencijal koji on trenutno nije svjestaniili
je prekriven boli, patnjom, neznanjem, siromastvom. Biti profesionalac koji poma-
ze umanijiti patnju i bol - znaci svakodnevno otkrivati i upudivati na snagu koja se
nalazi u odabiru dobrog i istinitog, odnosno u odabiru dostojanstva.

Kao sto je to slu¢aj s pojmom kvalitete Zivota u palijativnoj skrbi, ¢ini se da je i
dostojanstvo individualan koncept koji za svakog ukljucuje razli¢ite domene i pri-
oritete. Ovisno o definiciji, dostojanstvo se moze vidjeti vise kao inherentno svoj-
govori o faktorima koji pomazu o¢uvanju dostojanstava, a odnose se na podrucje
perspektiva i praksu. Perspektive se odnose na pogled na svijet, odnosno vlastiti
nacin suofavanja sa zivotnim dogadajima ili okolnostima. U perspektive spadaju:
oCuvanje dozivljaja sebe (iako sam bolesna, to sam i dalje ja), zadrzavanje socijal-
nih uloga (iako sam bolesna, i dalje sam sestra, majka, domacica, prijateljica...),
trag ili nasljedstvo (iako sam bolesna, Zelim da me zapamtite po npr. specificnom
smislu za humor), zadrZavanje ponosa (o¢uvanje samopouzdanja), nada, autono-
mija ili kontrola (opseg radniji koje osoba moze samostalno obavljati), prihvacanje
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promjene (prilagodba na promjene u zdravlju) i borbeni duh (unutarnja snaga za
suocavanje sa izazovima koji su ispred nas). Praksa koja pomaze u o¢uvanju dosto-
janstva odnosi se na ponasanja ili aktivnosti koje omogucavaju osobi da se nosi s
promjenama u zivotnim okolnostima. Tu spadaju: sposobnost Zivljenja u trenutku
(za mene postoji ovdje i sada — ova praksa omogucava ljudima da se koncentri-
raju na sadasnji trenutak i ne gledaju u buducnost koja je neizvjesna), zadrzavanje
svakodnevice (obavljanje svakodnevnih poslova i uobicajenih rutina) te trazenje
duhovne utjehe. Navedeni faktori mogu biti polazi$na tocka socijalnom radniku u
radu s korisnicima imajuci u vidu jedinstvenost svake osobe, odnosno individuali-
ziran pristup.

Ocuvanje dostojanstva u patnji

Primjeri u kojima je bolest dovela do preobraZzaja Zivota poznati su mnogim li-
jec¢nicima, zdravstvenim i nezdravstvenim profesionalcima ili duhovnim uciteljima,
kao i obi¢nim ljudima. Autor knjige »Ljubav, medicina, ¢uda« Bernie Siegel (2012.)
navodi da se sustavi vjerovanja lije¢nika i pacijenta medusobno prozimaju, no tije-
lo pacijenta izravno reagira na vlastita uvjerenja. Vjerojatno je, navodi autor, da ¢e
lije¢nik, kada iscrpi sva svoja sredstva, odustati. Stoga nikada ne smijemo reci: »Vise
nista ne mogu uciniti za Vas«. Sasvim je moguce da su uobicajene prognoze koje li-
jecnici daju pacijentima u tome koliko im je vremena preostalo, nepotrebne. Svaki
pacijent trebao bi biti suglasan s idejom da moze ozdraviti, bez obzira na to kolike
mu Sanse drugi daju. Kao profesionalci trebamo vjerovati s osobom u oporavak i
izljecenje. Najbitnije sto covjeku treba za ozdravljenje nalazi se unutar njega samo-
ga — mi mu samo trebamo pomodi da to u sebi pronade. Taj dio u nama zna sto
nam treba, a to je zdravlje i Zivot. Kada to prihvatimo, nece nas biti briga $to drugi
misle, cak i kada misle da smo ludi. lako se moze raspravljati o adekvatnosti takvog
pristupa i moguce »lazne nade« koju on moze donijeti korisnicima, moramo se za-
pitati: $to je blagotvornije za korisnika palijativne skrbi — da provede zadnje dane
u nadiili u ocaju?

Bol i patnja jesu zadace koje nam Zivot postavlja da na njima rastemo. Mnoge
bolesti — dozZivljene i izdrzane - dovode do novog ¢ovjeka, do preobrazaja Zivota.
Stoga nelagodnost, bol i patnja Sto ih donosi bolest, ili patnja bilo koje vrste, ima-
ju izazovni i potencijalni karakter da se podnesu i svladaju te da se krene na novi
nacin od pocetka. Jores (1982.) ukazuje da bolest ima svoj zahtjevni karakter, ona
je signal za preispitivanje sebe, svog ponasanja prema ljudima i svog zivota. Peck
(2013.) govori da bolest i simptomi nisu ista stvar. Naime, bolest postoji prije simp-
toma, a oni su vanjski znak da nesto nije u redu — oni su znak da nesto trebamo
promijeniti. Peck ide i korak dalje te navodi da su oni proizvod »mocne sile« koja
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potjece izvan ljudske svijesti i potpomaze duhovno sazrijevanje, a onda i put u
ozdravljenje. Bolesnom ¢ovjeku treba posredovati zdravlje. U tome nas treba voditi
princip ljubavi, bratstva i zajednistva, a posebno treba voditi brigu oko njegovanja
realne nade.

ZAKLJUCNA RAZMATRANJA

Umiranje nije smrt, ono je krajnji dio Zivota i treba ga prozivjeti dostojanstve-
no. Kako bismo osobi koja prolazi kroz ovo iskustvo Zivota pomogli u tome, po-
trebno je uvazavati njezine Zelje, potrebe i interese, a u tome klju¢nu ulogu ima i
socijalni radnik.

Ocuvanje dostojanstva ¢ovjeka, odnosno ocuvanje zivota u svoj njegovoj pu-
nini do same smrti, treba biti najveci profesionalni izazov socijalnog radnika i dru-
gih profesionalaca u palijativnoj skrbi. Znanjem i iskustvom, ali prije svega etickim
pristupom i stalnom izgradnjom vlastite osobnosti, profesionalci trebaju biti do-
nositelji mira onima koji odlaze jednako kao i onima koji ostaju. Zadaca je to puna
odgovornosti, ljepote i zanosa — zadaca biti ¢ovjek koji transcendira sebe!

Kako bismo tu zadacu ostvarili, potrebno je poznavati standarde svoje profe-
sije, kako bismo istu obavljali savjesno i kvalitetno. Potrebno je poznavati koje su
kompetencije potrebne, kako bismo osvijestili sebi $to imamo, ali i ono $to nam je
jos potrebno da budemo sto bolji profesionalci. Navedena uloga, standardi i kom-
petencije socijalnih radnika kao i filozofija palijativne skrbi kroz biopsihosocijalno-
duhovni pristup trebaju pridonijeti razvoju profesije socijalnog rada u palijativnoj
skrbi u Hrvatskoj.
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THE ROLE, STANDARDS AND COMPETENCIES OF SOCIAL WORKERS IN
PALLIATIVE CARE

ABSTRACT

Social changes across the world have led to an increased need for palliative care. This approach encourages
interdisciplinary team work and creates productive ground for the development of social work as a profession. The first step is
to establish key standards and competencies that confirm the need for the profession of social work and support its growth.
Social workers have the knowledge, skills and competencies needed to work in different domains of palliative care, which are
built into the role of a social worker in the comprehensive approach of palliative care. In view of the contemporary theoretical
concepts, basic tenets of social work practice and palliative care, and skills and competencies of social workers, a guide for
social workers working in palliative care has been drawn up which could help them in their work in this relatively new field of
practice. This paper presents the basic standards and competencies, as well as the role of social workers in palliative care as the
basis for their further development.

Key words: palliative care, social workers, standards, competencies, role.
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