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ASPEKTI DOBRE SMRTI

SAÆETAK
Iako su umiranje i smrt postali zasebna znanstvena tema,

joπ uvijek se nedovoljno zna o tome kako kvalitetno æivjeti do
samog kraja. Mnoge odgovore o ovom podruËju daje palijativna
skrb - skrb o umiruÊima i njihovim obiteljima. Ona se posveÊuje
stvaranju okolnosti u kojima smrt postaje prihvatljiva i
dostojanstvena pa na taj naËin promovira koncept fldobra
smrt«.

PostojeÊi domaÊi i strani prikazi dobre smrti kod neizljeËivo
bolesnih osoba su fragmentarni i nedostaje im integrativni
pristup. Svrha je ovog rada, pregledom recentnih teorijskih
spoznaja, objediniti pojedinaËne prikaze u cjelinu te sustavno i
analitiËki opisati aspekte dobre smrti.

Predstavljene spoznaje ukazuju da je dobra smrt temeljno
ljudsko pravo i vrijednost te dinamiËka i humanistiËka kategorija
πto odraæava jedinstveno iskustvo umiruÊeg. Izrazito je socijalni
dogaaj i potpuno se moæe ostvariti jedino unutar socijalnog
okruæenja i odnosa s drugim ljudima. Neki njeni najpoæeljniji
aspekti su: prirodnost, kvaliteta æivljenja, upravljanje
simptomima, boli i osjeÊajima, osobne vrijednosti, socijalna
podrπka, humanost i dostojanstvo, duhovnost i skrb o obitelji.

UVODUVODUVODUVODUVOD

Smrt je opÊeljudski fenomen, ali se njeno znaËenje u
ljudskom druπtvu povijesno mijenja. Dugo je bila shvaÊana kao
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prirodna pojava prema kojoj su se ljudi prirodno odnosili. Zatim je u proπlom stoljeÊu
postala uznemirujuÊa vijest i neprihvatljiv dogaaj protiv kojeg su uperene sve sile ljudskog
znanja. Strah od smrti i stav neprihvaÊanja doveli su do njezinog  ignoriranja. Postala je
tabu tema i izbaËena je iz neposrednog svakodnevnog æivota (©tambuk, 2007.).

Promjene u druπtvu i svijesti pojedinca polovicom 20. stoljeÊa potaknule su struËnjake
razmatrati, govoriti i pisati o umiranju i smrti opÊenito, a naroËito neizljeËivo bolesnih
osoba, kao posebnoj znanstvenoj temi (Kafetz, 2002.). Pojavili su se nova filozofija skrbi,
isticanje ljudskih prava i palijativna skrb πto jasno naglaπava da je vaæno kada, gdje, kako
i uz koga osoba umire. Njihov je cilj utjecati na obiljeæja umiranja i smrti te okolnosti u
kojima se dogaaju kako bi se poboljπala kvaliteta æivljenja umiruÊeg i njegove obitelji. U
okviru tog nastojanja razvio se koncept fldobra smrt«.

ODRE–ENJE KONCEPTA flDOBRA SMRT«ODRE–ENJE KONCEPTA flDOBRA SMRT«ODRE–ENJE KONCEPTA flDOBRA SMRT«ODRE–ENJE KONCEPTA flDOBRA SMRT«ODRE–ENJE KONCEPTA flDOBRA SMRT«

flDobra smrt« najËeπÊe je koriπten naziv koncepta u radovima brojnih autora iz razliËitih
znanstvenih podruËja, a dolazi od engleskog izraza flgood death«. RazmatrajuÊi jeziËno
odreenje koncepta fldobra smrt« Howarth (2001.) istiËe da pridjev dobra ne upuÊuje na
zakljuËak da je smrt sama po sebi neπto dostojanstveno, poæeljno i korisno, πto bi Ëovjek
sam poticao ili stvarao. Umjesto toga on opisuje kvalitetu subjekta na naËin da utvruje
postojanje odreenih obiljeæja ili stjecanje odreenih okolnosti zbog kojih umiranje i smrt
postaju olakπani ili prihvatljiviji. Za isti ili vrlo sliËan koncept neki autori koriste i druge nazive:
dostojanstvena smrt (Proulx i Jacelon, 2004.), dobro ili dostojanstveno umiranje (FuËkar,
1995.), mirna smrt (FuËkar, 1995.), prihvatljiva, poæeljna ili prikladna smrt (MilinkoviÊ, 1995.),
kratka smrt (Arias 1974., prema West, preuzeto 28.02.2007.), kvaliteta umiranja (Berman,
1997., prema Bridge i sur. 2002.) ili kvaliteta smrti (Koehn, 2003.).

Viπe je koncepata koji su blisko povezani i imaju zajedniËke aspekte s konceptom
fldobra smrt«. Neki od njih su kvaliteta æivljenja pri kraju æivota, kvaliteta umiranja i kvaliteta
skrbi u zadnjoj fazi æivota (Kehl, 2006.). Howarth (2001.) navodi koncept suprotan dobroj
smrti  poznat pod nazivom flloπa smrt«. Kao antipod negativnog znaËenja on moæe pomoÊi
boljem odreenju koncepta fldobra smrt«.

U odreenju koncepta fldobra smrt« postoje stanovite jeziËne i sadræajne nejasnoÊe
koje su povezane s definiranjem pojmova umiranje i smrt. Prema vrlo praktiËnim
definicijama umiranje je dinamiËki proces postupnog nepovratnog gubitka æivotnih funkcija
tijekom odreenog razdoblja (Clark, 2002.), a smrt trenutak prestanka æivota ili stanje
zavrπenog æivota (Coury, 2002.; Kuebler-Ross, 1980.). Iako se ovi pojmovi jasno jeziËno
razlikuju i sadræajno definiraju dva razliËita dogaaja, uËestalo se zamjenjuju u uporabi.

Situaciju Ëini sloæenijom i to da se pojam smrt koristi u uæem (sam trenutak zavrπetka
umiranja ili prestanka æivota) i πirem znaËenju (proces umiranja koji ukljuËuje i njegov
ishod; trenutak smrti) (Kehl, 2006.). Uporaba pojma dobra smrt u ovom Ëlanku oslanja se
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na πire znaËenje pojma smrt. Ipak, ova jeziËna i pojmovna πarolikost navodi na razmiπljanje
o potrebi uvoenja preciznijeg naziva koji bi, na primjer, mogao glasiti flkvaliteta umiranja
i smrti« ili fldobro umiranje i smrt«.

Sadræajno odreenje dobre smrti takoer je viπestruko i individualno. Ovisi o tome
tko je opisuje, odnosno, iz Ëije se perspektive sagledava (umiruÊe osobe, Ëlana obitelji ili
struËnjaka). ZnaËajno je i kada se procjena postignuÊa dobre smrti daje na poËetku procesa
umiranja, neposredno pred smrt ili nakon nje.

Kastenbaum (preuzeto 28.02.2007.b) smatra da je dobra smrt posljedica dobrog
æivota ili, kako sliËno kaæe Smith (2003.), kulminacija dobrog æivota. Jones i Willis (2003.)
misle da je dobra smrt ono πto pojedinac specifiËno zahtijeva za sebe bez obzira koliko
njegov osobni izbor bio netipiËan.

MilinkoviÊ (1995.) i Hart (1988., prema Proulx i Jacelon, 2004.) definiraju dobru
smrt kao filozofiju æivljenja i umiranja πto se temelji na osobnim i socijalnim vrijednostima,
a ima za cilj umanjiti negativne efekte umiranja i smrti. Elsey (1998.:42, prema Coury i
©tambuk, 2002.:246) definira dobru smrt kao flzreli dijalog izmeu onih koji se brinu
(sluæbeni i nesluæbeni) i pacijenta, znajuÊi da je sve uËinjeno u svrhu kontroliranja boli i
stresa, ostavljajuÊi dovoljno kvalitativnog vremena za umiruÊu osobu da postepeno prihvati
umiranje«. Za autore Field i Cassel (1997., prema Selecky i sur., 2005.) dobra smrt je
osloboenje od neugode i trpljenja πto se mogu izbjeÊi te skrb realistiËno usklaena sa
æeljama umiruÊeg i obitelji te postojeÊim medicinskim, kulturnim i etiËkim standardima.
Razvidno je da ove definicije ukljuËuju tri zajedniËka elementa: osobne vrijednosti (filozofija
æivljenja, prihvaÊanje umiranja kao djelotvorne strategije suoËavanja i æelje umiruÊeg),
socijalnu dimenziju (socijalne vrijednosti, povezanost umiruÊe osobe s obiteljskim i
profesionalnim okruæjem te realistiËna usklaenost skrbi sa standardima) te postizanje
najveÊe moguÊe kvalitete æivljenja (umanjivanje negativnih efekata, upravljanje simptomima
i boli te osloboenje od trpljenja).

NEKA OBILJEÆJA KONCEPTA flDOBRA SMRT«NEKA OBILJEÆJA KONCEPTA flDOBRA SMRT«NEKA OBILJEÆJA KONCEPTA flDOBRA SMRT«NEKA OBILJEÆJA KONCEPTA flDOBRA SMRT«NEKA OBILJEÆJA KONCEPTA flDOBRA SMRT«

Meu obiljeæjima koncepta fldobra smrt« najznaËajnije su njegove dimenzije,
kontekstualna povezanost s teorijom palijativne skrbi, atributi i aspekti dobre smrti kojima
Êemo se podrobnije posvetiti u drugom dijelu rada. Za cjelovitiji prikaz trebalo bi se takoer
baviti povijesnim razvojem, kulturoloπkim razliËitostima, etiËkim pitanjima i raznim drugim
temama koje prelaze okvire ovog rada.

DIMENZIJE KONCEPTA flDOBRA SMRT«

     Najvaænije dimenzije koncepta fldobra smrt« su holistiËki pristup, jedinstvenost i
socijalna dimenzija. Koncept fldobra smrt« temelji se na holistiËkom pristupu i integrativnoj
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perspektivi u palijativnoj skrbi. Kako to tumaËi Finn (2002.), holistiËki pristup oznaËava
nastojanje da osoba tijekom razdoblja umiranja uspostavi ravnoteæu u svim aspektima
æivota: tjelesnom, psihiËkom, socijalnom i duhovnom. Pritom je dobra smrt posljedica
æeljene interakcije Ëimbenika iz sva Ëetiri aspekta i znaËi ostvarenje cjelovite dobrobiti
umiruÊe osobe u skladu s njezinim individualnim potrebama (Neuberger, 2003.; Romanoff
i Thompson, 2006.).

Dobra smrt je dinamiËka, humanistiËka, subjektivna i individualna kategorija pa je
jedinstvenost vaæna dimenzija koncepta. Koncept fldobra smrt« se mijenjao i razvijao
tijekom povijesti ovisno o druπtvu i kulturi kojima osoba pripada. Nekada su postojale
norme dobre smrti pa je u zajednici svatko toËno znao πto treba uËiniti u vezi vlastite i
tue smrti. Danas suvremeno individualizirano multikulturno zapadno druπtvo ohrabruje
pojedinca da sam odredi svoje vrijednosti i netipiËno napiπe scenarij vlastitog umiranja i
smrti (Walter, 2003.). BuduÊi da ljudi ne dijele iste æivotne priËe, znaËenja i osobne
vrijednosti, ne postoji model primjenljiv na sve ljude i u svim situacijama ili standard za
dobru smrt niti je moguÊe razviti sveopÊi najbolji naËin umiranja (FuËkar, 1995.; Proulx i
Jacelon, 2004.; Saunders, Ross i Riley, 2003.). Iskustvo umiranja poËiva na specifiËnoj
interakciji razliËitih unutarnjih i vanjskih Ëimbenika (Proulx i Jacelon, 2004.; Walter, 2003.).
Odreeno je okolnostima umiranja, filozofijom æivota i osobinama liËnosti umiruÊeg koji,
kao konaËni autoritet, na svoj naËin odreuje i stvara pojedinaËnu kompoziciju svoje
smrti (MilinkoviÊ, 1995.).

PrepoznajuÊi socijalnu dimenziju, Hayslip (preuzeto 28.02.2007.) i Stolick (2003.)
istiËu kako smrt nije jedino individualan i medicinski, veÊ i interpersonalan dogaaj koji
ukljuËuje umiruÊeg, obitelj, bliske osobe, πiru zajednicu, medicinsko i socijalno osoblje,
njegovatelja i korisnike smjeπtaja u instituciji. Dobra smrt je po svojoj prirodi interaktivan
socijalni koncept. Ona se ne moæe cjelovito ostvariti izvan socijalnog okruæenja i odnosa s
drugim ljudima, bez podrπke obitelji i bliskih osoba te medicinske i socijalne pomoÊi
struËnjaka i institucija (Curtis, 2003.). »ak i kad se ne dogaa u obitelji, veÊ je izolirana u
ustanovi, smrt se odvija uz izravnu ili neizravnu prisutnost drugih ljudi, pogaa osobe
povezane s umiruÊim i odraæava se na njihov æivot (Walter, 2003.). I u krajnjim situacijama,
ako osoba umire zaboravljena i sama, njezina smrt zahtijeva djelovanje zajednice te
poπtovanje postupaka i propisa povezanih s prestankom æivota.

KONTEKSTUALNA POVEZANOST KONCEPTA flDOBRA SMRT«
S TEORIJOM PALIJATIVNE SKRBI

Koncept fldobra smrt« kontekstualno je povezan i razmatra se kao dio teorije
palijativne skrbi, a njegovo ostvarenje vaæan je cilj njezine prakse (Bridge i sur. 2002.;
Clark, 2002.). Prema odreenju  Svjetske  zdravstvene organizacije ciljevi palijativne skrbi
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su sljedeÊi: postiÊi osloboenje od boli i ostalih neugodnih simptoma, umiranje i smrt
afirmirati kao prirodne procese, smrt prepustiti prirodnom tijeku bez namjere da se odgodi
ili poæuri, integrirati tjelesni, psihosocijalni i duhovni aspekt skrbi, pomoÊi osobi æivjeti πto
aktivnije i kvalitetnije do same smrti, podræavati  njegovatelja, podræavati  obitelj  tijekom
bolesti i u procesu tugovanja, primjenjivati timski pristup i promovirati kvalitetu æivota
osobe i obitelji (World Health Organization, preuzeto 18.01.2007.). Svi ovi ciljevi ujedno
predstavljaju i aspekte dobre smrti.

Sukladno Preporuci Rec (2003) 24, (2004.) vrijednosti u palijativnoj skrbi se temelje
na ljudskim pravima opÊenito i pravima bolesnika. To znaËi da svaka osoba ima pravo
donijeti odluke i specifiËno odrediti uvjete u kojima Êe se umiranje i smrt dogoditi. Zato
pokret za promoviranje ljudskih prava uz pravo na dobar i dostojanstven æivot dodaje i
pravo na dobro i dostojanstveno umiranje i smrt (MilinkoviÊ, 1995.). Ovaj zahtjev ima za
cilj osigurati odgovarajuÊu podrπku i poπtovanje ljudskih prava i vrijednosti te omoguÊiti
postizanje kvalitetne skrbi pred kraj æivota i dobre smrti kao osnovnog ljudskog prava
umiruÊih (Coury i ©tambuk, 2002.; Selecky i sur., 2005.).

ATRIBUTI DOBRE SMRTI

OpisujuÊi dobru smrt i naËine kako je postiÊi, mnogi autori navode viπe razliËitih
atributa. Pritom kaæu da je lakπe prepoznati πto je loπe umiranje i smrt nego odrediti
kako izgleda dobra smrt. Smrt dobiva ocjenu dobra ili loπa individualno, ovisno o tome
ima li pozitivna ili negativna, odnosno, poæeljna ili nepoæeljna obiljeæja za onog tko je
vrednuje (West, preuzeto 28.02.2007.). Tako Smith (2003.) misli da je loπa smrt bez
dostojanstva, osamljena i tehnizirana. Za Kastenbaum (preuzeto 28.02.2007.b) to je
dugo i teπko umiranje uz trpljenje. Neuberger (2003.) smatra da je to smrt na mjestu
gdje osoba ne æeli, bez mira kojem se nada, osamljena, u boli, prestraπena, otuena i
bez dostojanstva. Howarth (2001.) je opisuje kao dobno preranu, neoËekivanu, posljedicu
nasilnog Ëina, nepravovremenu, bez moguÊe pripreme, mimo æeljenog mjesta uz
produljeno umiranje, ovisnost o drugima, trpljenje, osamljenost, optereÊenje obitelji i
loπe organiziranu skrb.

Walter (2003.) zakljuËuje da se mnogi ljudi plaπe dugog i  postupnog umiranja,
ispunjenog trpljenjem. Zato je razumljivo davanje prednosti smrti nakon kratkog i laganog
umiranja, ili brzoj i iznenadnoj smrti bez procesa umiranja, na primjer, smrti relativno
zdrave i bio-psiho-socijalno funkcionalne osobe u snu (Kastenbaum, preuzeto
28.02.2007.b). Jones i Willis (2003.) dodaju kako za neke ljude dobra smrt znaËi ne
prihvatiti mirno svoje umiranje veÊ ostati u borbenom stavu do zadnjeg trenutka sa æeljom
i nastojanjem od æivota dobiti ili oteti makar joπ neπto. Takoer, postoje ljudi koji, kao
izraz dobre smrti, odluËe sami sebi prekinuti æivot, i oni koji traæe da ih drugi usmrte.
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ASPEKTI DOBRE SMRTI

Razni su autori operacionalizirali koncept fldobra smrt« kroz njene aspekte. Tako
Kalish (1980., prema Early i sur., 2000.) navodi sedam znaËajnih problema umiruÊe osobe
koji su sukladni obiljeæjima dobre smrti. To su: suoËavanje s nepoznatim, spoznaja znaËenja
umiranja i smrti, suoËavanje s boli i gubitkom, praktiËna priprema u oËekivanju smrti,
otvorena komunikacija s bliskim osobama, prihvaÊanje smrti uz ispunjenost svakog trenutka
te ostvarenje moguÊnosti za udoban i zadovoljavajuÊi æivot. Selecky i sur. (2005.) su, iz
perspektive bolesnika, izdvojili pet aspekata dobre skrbi koji vode u dobru smrt: upravljanje
boli i simptomima, pravovremenost smrti uz izbjegavanje nepotrebnog produljivanja æivota
i odgaanja smrti, postizanje doæivljaja kontrole, smanjivanje optereÊenja bliskih osoba i
osnaæujuÊe meuljudske odnose. Proulx i Jacelon (2004.) kao aspekte dobre smrti navode:
dostojanstvo, smirenost, kontrolu, tjelesnu udobnost, autonomiju, pripremljenost,
privatnost, zajedniπtvo, svjesnost, diskreciju, smisao, prihvaÊanje te iskrenu i otvorenu
komunikaciju.

Analiza koncepta koju je proveo B. L. Rodgers (Saunders, 2000., prema Kehl,  2006.)
pokazala je slaganje lijeËnika, njegovatelja i umiruÊih osoba o sljedeÊim aspektima dobre
smrti: zadræavanju kontrole, postizanju ugode, osjeÊaju dovrπenosti, povjerenju u pruæatelje
skrbi, prepoznavanju blizine smrti, poπtovanju vjerovanja i vrijednosti osobe, minimalizaciji
optereÊenja obitelji, kvalitetnim odnosima s bliænjima, primjerenosti smrti, ureenoj
ostavπtini i skrbi o obitelji.

Iako je dobra smrt jedinstvena kombinacija obiljeæja integriranih u cjelinu kroz
specifiËno iskustvo pojedinca kao njene najznaËajnije i najviπe spominjane aspekte, autorica
je izabrala sljedeÊe: prirodnost, kvalitetu æivljenja, upravljanje simptomima, boli i osjeÊajima,
individualne vrijednosti, socijalnu podrπku, humanost i dostojanstvo, duhovnost te skrb o
obitelji.

1. Prirodnost1. Prirodnost1. Prirodnost1. Prirodnost1. Prirodnost

Prirodnost umiranja i smrti sloæen je pojam koji ukljuËuje: prihvaÊanje smrti kao
normalnog æivotnog dogaaja, pravovremenost smrti, svjesnost o umiranju i smrti, dovrπenu
pripremu i mjesto smrti (Nelson i Botkin, 2000.; Proulx i Jacelon, 2004.). Umiranje i smrt
su neizbjeæni i prirodni æivotni dogaaji. Naπ odnos prema njima treba biti prirodan i
ukljuËivati prihvaÊanje, pripremu i oËekivanje umjesto negiranja, odbijanja i odgaanja
(Buckman, 1996.; Graham 1986.).

Pod pravovremenosti smrti ili dobrom vremenskom usklaenosti Hayslip (preuzeto
28.02.2007.) i Kehl (2006.) prvenstveno misle na smrt u starosti, nakon oËekivanog trajanja
æivota, kada prirodno doe njezino vrijeme. Deshpande (2003.) i Kastenbaum  (preuzeto
28.02.2007.b) smatraju da ljudi isto tako prihvaÊaju kao prirodno umrijeti nakon ispunjenog
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i dovoljno dugog æivota u kom su imali moguÊnosti i vremena uËiniti i doæivjeti sve πto
smatraju vaænim za dovrπenje æivotne priËe.

SljedeÊi aspekt pravovremenosti odnosi se na poπtovanje prirodnog tijeka bolesti.
Smrt ne treba ubrzavati, preuranjeno poticati niti zahtijevati prerani zavrπetak æivota (JuπiÊ,
2002.;  Stolick, 2002.). Takoer, smrt ne treba neprirodno odgaati primjenom nerazumnih
i nepotrebnih medicinskih intervencija koji imaju za cilj umjetno produljenje æivota dok
god je to moguÊe, ukljuËujuÊi i stanje tehniËkog odræavanja æivota (Coury i ©tambuk,
2002.), a dovode do uveÊanja trpljenja i dublje mentalne traume oËekivanja smrti
(Deshpande, 2003.).

Proulx i Jacelon (2004.) smatraju da pravo vrijeme za smrt nastupa kada se kvaliteta
æivljenja iz pozitivne promijeni u negativnu, a svjesnost postane ugroæena tehnizacijom i
medikalizacijom umiranja. Pritom velike doze lijekova zamagljuju svijest, umanjuju
sposobnost dijeljenja zajedniπtva s bliænjima i vrijednost zavrπnice æivota te onemoguÊuju
dovrπenje æivotne priËe. Vezanost za aparate uzrokuje gubitak dostojanstva i flmehaniËku
smrt« kada æivot prestaje u trenutku iskljuËenja aparata πto podræavaju vitalne funkcije
(Illich, 1975., prema West, preuzeto 28.02.2007.).

Pravovremenost ukljuËuje i dovrπenu pripremu pa je smrt prihvatljiva nakon dovoljno
vremena za sreivanje poslova i odnosa s bliænjima, evaluacije æivota, dovrπenja æivotne
priËe i duhovne integracije. Priprema je posljedica planiranja vlastitog æivota do samog
kraja te mirnog prihvaÊanja i doËekivanja smrti (Davies i Higginson, 2004.; Deshpande,
2003.; Salajpal, 2004.)

Mjesto smrti vaæno je obiljeæje prirodnosti. Prema navodu Walter (2003.) krajem 20.
stoljeÊa  veÊina ljudi umire u instituciji, uglavnom bolnici, u ljudski sterilnom i hladnom
okruæenju meu nepoznatim i Ëesto ravnoduπnim struËnjacima. Ipak, mnogi autori
dosljedno navode kako je æelja veÊine umrijeti u vlastitom domu, okruæeni bliskim osobama
koje s njima osjeÊajno dijele ovo intimno iskustvo (JuπiÊ, 2006., preuzeto 04.03.2007.;
Kastenbaum, preuzeto 28.02.2007.b; Proulx i Jacelon, 2004.; Sykes, 1995.).

Ostanak u domu i njega u obitelji omoguÊuju samoodreenje, dostojanstvo umiranja
i utjehu vlastitog okruæenja uz doæivljaj mira, sigurnosti, ljubavi  i socijalne integracije
(Callahan, 2005.; Salajpal, 2004.). Rasmussen, Jansson i Norberg, (2000.) prepoznaju
vlastiti dom ne samo kao prirodno fiziËko mjesto æivljenja u kojem vlada red uspostavljen
od umiruÊeg, nego prvenstveno kao druπtveno okruæenje podræavajuÊe prisutnosti Ëlanova
obitelji. Takoer, navode da osoba o kojoj se skrbi izvan vlastite obitelji ima dodatnu
teπkoÊu povezanu s adaptacijom na mjesto i okruæenje u kojem je smjeπtena. U njemu se
osjeÊa kao stranac, neprirodno, nesigurno i odvojena od drugih pa to dovodi do poveÊanja
trpljenja, gubitka nade i oËaja.

Isto tako, dobro mjesto smrti moæe biti i bilo koje drugo (u bolnici, hospiciju ili domu
socijalne skrbi) ukoliko je kao blisko izabrano od umiruÊeg (Proulx i Jacelon, 2004.).
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2. Kvaliteta æivljenja2. Kvaliteta æivljenja2. Kvaliteta æivljenja2. Kvaliteta æivljenja2. Kvaliteta æivljenja

Iako trenutak postavljanja dijagnoze neizljeËive bolesti najavljuje blizinu izvjesne smrti,
æivot joπ uvijek ne gubi svoju vrijednost, znaËenje i sadræaje nego se i nadalje puno toga
moæe uËiniti s umiruÊim i za njega. Ovu Ëinjenicu istiËe Preporuka Rec (2003) 24 (2004.:14)
rijeËima da flu æivotu umiremo, u umiranju imamo priliku za æivot«. Ostvariti najbolju
moguÊu kvalitetu æivljenja sve do same smrti, u skladu s vrijednostima i okolnostima
osobe, znaËi pruæiti umiruÊem dobru skrb te najviπe moguÊe omoguÊiti aktivnu ukljuËenost
u obiteljski i druπtveni æivot (JuπiÊ, 2002.; Sykes, 1995.; Rowling, 2001.).

Dobra i odgovarajuÊa medicinska i socijalna skrb za umiruÊe uz prikladne pruæatelje
usluga nikada nije promaπena i neisplativa praksa (Sykes, 1995.) niti milosre (Coury,
2002.) nego pravo osobe i obitelji (Preporuka Rec (2003) 24, 2004.). Ona ima viπe aspekata.
Jedan je primjereni opseg i kvaliteta skrbi u skladu sa suvremenim medicinskim, socijalnim
i etiËkim standardima, kulturnom i religijskom tradicijom te individualnim potrebama osobe
(Ellershaw i Ward, 2003.). Drugi aspekt je zahtjev da kvalitetnu struËnu pomoÊ pruæaju
dodatno educirani, iskusni i kompetentni struËnjaci koji su Ëlanovi multiprofesionalnog
tima i djeluju primjenjujuÊi interdisciplinarni pristup (Preporuka Rec (2003) 24, 2004.;
Selecky i sur., 2005.). Za dobru skrb su takoer vaæni povjerenje u pruæatelja skrbi te
otvorena i iskrena komunikacija (Kastenbaum, preuzeto 28.02.2007.a). Oni umiruÊem
daju sigurnost da se bez bojazni prepusti skrbi struËnjaka imajuÊi pouzdanje u njegovu
struËnost, dobronamjernost i humanost.

Nelson i Botkin (2000.) te Saunders, Ross i Riley (2003.) kao vaænu dimenziju prikladne
skrbi navode znaËaj liËnosti struËnjaka i kvalitetu odnosa πto ga uspostavlja s umiruÊim.
UmiruÊi oËekuje korektan, uljudan, paæljiv i empatiËan odnos u kojem ga prepoznaju kao
subjekt skrbi i vrijednu osobu, poπtuju njegovo dostojanstvo i osnaæuju autonomiju (Hayslip,
preuzeto 28.02.2007.; Rasmussen, Jansson i Norberg, 2000.). Shodno tome, Stolick (2002.;
2003.) zakljuËuje da upravo razvoj skrbi od kurativnog modela prema palijativnom odnosu
struËnjaka iz medicinskog tehnologa mijenja u njeæno i suosjeÊajno prijateljsko ljudsko
biÊe.

3. Upravljanje simptomima, boli i osjeÊajima3. Upravljanje simptomima, boli i osjeÊajima3. Upravljanje simptomima, boli i osjeÊajima3. Upravljanje simptomima, boli i osjeÊajima3. Upravljanje simptomima, boli i osjeÊajima

Bolest i umiranje Ëesto su praÊeni osjetom boli. Bol je vaæan uzrok trpljenja jer
umanjuje tjelesnu udobnost i doæivljaj dobrobiti (Davies i Higginson, 2004.) te predstavlja
zapreku za kvalitetne odnose s okolinom (PozaiÊ, 1990.). Istovremeno, prema Kafetz
(2002.), kod umiruÊe osobe obiËno postoji viπevrsna patologija πto uzrokuje i druge
neugodne simptome kao πto su: inkontinencija, poveÊana osjetljivost, teπkoÊe disanja i
prehrane, povraÊanje, delirantno stanje i sliËno. Takoer, neugodna psihosocijalna i duhovna



Ëlanci 101

M. Cicak: Aspekti dobre smrti

obiljeæja umiranja mogu uzrokovati nevolju i oduzimati radost æivljenja (Nelson i Botkin,
2000.).

Dakle, tjelesna skrb o tjelesnoj boli nije dovoljna buduÊi da osoba nije svedena na
jednostavnu bioloπku cjelinu (Preporuka Rec (2003) 24, 2004.). Iz tog razloga palijativna
skrb prihvaÊa koncept sloæene ili totalne boli autorice Cicely Saunders     koji je utemeljen na
viπefaktorskoj prirodi boli. Prema njemu cjelovito iskustvo boli ukljuËuje Ëetiri dimenzije:
tjelesnu, psihiËku, socijalnu i duhovnu. Stoga je za totalnu bol moguÊe i potrebno ponuditi
totalnu skrb za osobu i cijelu obitelj (Saunders, preuzeto 28.02.2007.). Otklanjanje ili πto
bolja kontrola simptoma, boli i neugodnih psihosocijalnih stanja imaju za cilj olakπanje
trpljenja, najveÊu moguÊu tjelesnu udobnost, promoviranje dostojanstva, poboljπanje
kvalitete æivljenja te ostvarenje mirne i lagane smrti (Gibson i Schroder, 2001.; Kehl, 2006.).

Tijekom razdoblja umiranja javljaju se razliËiti pozitivni i negativni osjeÊaji πto mogu
biti izvor ugode ili patnje za umiruÊeg. Najsnaæniji osjeÊaj u razdoblju umiranja jest strah.
On je viπeslojan i ukljuËuje strah od smrti, napuπtenosti, osamljenosti i gubitka dostojanstva
(Buckman, 1996.). Clark J. (2003.) navodi da se Ëesto strah od smrti zamjenjuje strahom od
umiranja, odnosno, trpljenja, gubitka autonomije i dostojanstva u dugom i bolnom umiranju.

Kako bi se ublaæio ili sprijeËio nepoæeljan utjecaj osjeÊaja na dobrobit osobe, vaæno
je primjereno upravljanje osjeÊajima. Kehl (2006.) zakljuËuje da upravljanje osjeÊajima
ima za cilj postizanje psihosocijalne ugode, prevladavanje negativnih osjeÊaja te nalaæenje
utjehe i nade. Leaman (2001.) dodaje da tek nadrastanjem straha Ëovjek postaje slobodan
i sposoban razviti sve svoje potencijale te primjereno upravljati tjeskobom, depresijom,
beznaem i oËajem. Jedan od naËina upravljanja osjeÊajima je otvorena i iskrena
komunikacija u kojoj umiruÊi prima suosjeÊanje i podrπku te dobiva moguÊnost izraziti
svoje osjeÊaje i govoriti o njima (Nelson i Botkin, 2000.; Rasmussen, Jansson i Norberg,
2000.). Takoer, kao πto to istiËu Romanoff i Thompson (2006.), obiËaji i rituali imaju
znaËajnu ulogu u osjeÊajnoj skrbi jer omoguÊavaju prihvatljivo i kontrolirano izraæavanje
snaænih osjeÊaja prema modelu πto ga daje socijalno okruæenje.

4. Individualne vrijednosti4. Individualne vrijednosti4. Individualne vrijednosti4. Individualne vrijednosti4. Individualne vrijednosti

Proces umiranja jedinstven je za svaku osobu (Proulx i Jacelon, 2004.). Razlike su
uzrokovane obiljeæjima bolesti i procesa umiranja, osobinama liËnosti, osobnim
vrijednostima, spolom, dobi, obiteljskim prilikama, socioekonomskim uvjetima, etniËkom
pripadnosti, kulturom i duhovnosti (Kehl, 2006.; Selecky i sur., 2005.). Osim toga, doæivljaj
umiranja i smrti moæe biti razliËit kod iste osobe u raznim fazama umiranja (Kafetz, 2002.;
Walter, 2003.).

Stoga je fldobra smrt« koncept jedinstven za svakog Ëovjeka. On nalaæe individu-
alizirani pristup osobi i izradu posebnog plana skrbi πto najviπe odgovara njenim specifiËnim
potrebama (Andrews, 2001.; Stolick, 2003.). Pritom je neophodno poπtovanje liËnosti i
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svjetonazora osobe, uvaæavanje kulturnih i religijskih uvjerenja i obiËaja (Deshpande, 2003.)
te prihvaÊanje pojedinaËnog iskustva i duhovne integracije umiranja i smrti (Neuberger,
2003.). Na taj naËin umiruÊi zadræava autoritet definirati πto je za njega dobra smrt te
autonomno u svom stilu odrediti okolnosti umiranja i smrti (Clark J., 2003.; Romanoff i
Thompson, 2006.).

Samoodreenje je temeljna ljudska vrijednost (Hofland, 1995.) i ljudsko pravo
(Preporuka Rec (2003) 24, 2004.). Izvire iz svijesti o sebi i slobodi izbora, omoguÊuje
odluËivanje i Ëini Ëovjeka dostojanstvenim (PozaiÊ, 1990.). Weale (1988.) definira
samoodreenje kao sposobnost promiπljanja i razmatranja o opÊim pitanjima te odluËivanja
i postupanja temeljem vlastitih odluka, a ukljuËuje autonomiju misli, namjera, volje i
postupaka. Ono predstavlja afirmaciju individualnosti, unutarnju potrebu izraæavanja volje
i sudjelovanja u odlukama te pravo na izbor o tome kako æivjeti i umrijeti u skladu s
vlastitim vrijednostima, prioritetima i æivotnim stilom (Kuebler-Ross, 1980.; Stolick, 2002.).

Samoodreenje omoguÊuje kontrolu okolnosti umiranja i smrti kao πto su: mjesto i
naËin skrbi, mjesto, vrijeme i naËin smrti, prisutnost drugih osoba, primjena medicinskih
intervencija te priprema za smrt (Rowling, 2001.). OgraniËavanje autonomije dogaa se
kao posljedica nedovoljne informiranosti umiruÊeg (Clark J., 2003.), medikalizacije i
tehnizacije umiranja (West, preuzeto 28.02.2007.) te boravka u ustanovi (Hofland, 1995.).
No, Ëak i kada je umiruÊem, uslijed okolnosti πto ih ne moæe kontrolirati, oduzeta vanjska
sloboda postupanja, joπ uvijek mu preostaje unutarnja sloboda zauzimanja stava prema
æivotu. U kontekstu smrti to znaËi: ne dopustiti smrti da odredi æivot, zadræati moguÊnost
djelovanja mimo nje, izabrati naËin umiranja i pritom ostati svoj (Laengle, 1990.).

Da bi mogao zadræati autonomiju odluËivanja do samog kraja, umiruÊem je potrebna
dobra informiranost o njegovom stanju, aktivna ukljuËenost u planiranje skrbi i podrπka
bliænjih koji Êe biti izvrπitelji njegove volje u vrijeme kad sam sebe moæda viπe neÊe moÊi
zastupati (Kehl, 2006.; Selecky i sur., 2005.).

Za umrijeti dostojanstveno, svjesno i uz autonomiju odluËivanja potrebno je biti
dobro informiran - dostatno i pravovremeno obavijeπten o dijagnozi bolesti, tijeku umiranja,
prognozi trajanja æivota te blizini smrti (Coury i ©tambuk, 2002.; Ellershaw i Ward, 2003.).
Premda veÊina osoba æeli saznati istinu o svom stanju (Buckman, 1996.), joπ uvijek se
vode rasprave o tome treba li umiruÊem potpuno otvoreno i cjelovito priopÊiti dijagnozu
i prognozu, kazati mu samo dio podataka ili ih zadræati za sebe. Ipak, sve se viπe autora
slaæe (JuπiÊ, 2002.; Smith, 2003.), a to je i zakljuËak Preporuke Rec (2003) 24 (2004.), da
je dobra informiranost pravo i potreba osobe, temeljna ljudska vrijednost (Field i Copp,
1999.; Tuckett, 2004.) i presudna pretpostavka za ostvarenje kvalitete umiranja i smrti
(Stolick, 2003.). Poznavanje Ëinjenica omoguÊuje πirenje svjesnosti o vlastitom stanju (Copp
i Field, 2002.), donoπenje informiranih odluka (Proulx i Jacelon, 2004.) te otvorenu i iskrenu
komunikaciju (Clark J., 2003.). Ono Ëuva etiËnost odnosa struËne osobe i umiruÊeg (Bok,
1979., prema Stolick, 2003.). Takoer, priprema uvjete za nadvladavanje straha (Buckman,
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1996.), izlazak iz osamljenosti i podjelu teπkih osjeÊaja (Stolick, 2002.), bolje suoËavanje s
umiranjem i pripremu za smrt (Early i sur. 2001.) te primanje neophodne psihosocijalne
podrπke (Shipman i sur., 2002., prema Kafetz, 2002.).

 Iz tih je razloga umiruÊeg potrebno najprije pitati koju vrstu informiranosti æeli te
provjeriti postoje li osobni, obiteljski, druπtveni ili kulturoloπki razlozi zbog kojih ne bi
trebalo reÊi istinu. PrimjenjujuÊi individualni pristup, pozornost treba obratiti na to koliko
je informacija osoba sposobna odjednom mirno Ëuti i prihvatiti. Istinu je vaæno priopÊiti
obzirno, paæljivo, suosjeÊajno, zadræavajuÊi nadu i pruæajuÊi podrπku te u vrijeme i u mjeri
u kojima ih osoba zahtijeva (Buckman, 1996.).

5. Socijalna podrπka5. Socijalna podrπka5. Socijalna podrπka5. Socijalna podrπka5. Socijalna podrπka

Umiranje i bliska smrt Ëesto pogorπavaju socijalni status osobe. Ljudi je poËinju
izbjegavati te mijenjaju ili prekidaju komunikaciju s njom. Istovremeno, izoliran i odbaËen,
umiruÊi ima velika oËekivanja od socijalne mreæe te potrebu za blizinom drugih ljudi i
primanjem socijalne podrπke (Callahan, 2005.). Caplan (1974., prema Early i sur., 2000.:88),
definira socijalnu podrπku kao znaËajne druge koji dijele æivotne zadaÊe osobe, pruæaju
dodatnu instrumentalnu i praktiËnu pomoÊ, pomaæu upravljati osjeÊajnim teretima i
pokrenuti psihiËke resurse kako bi osoba sama πto bolje ovladala svojom situacijom.

Podrπku bliænjih umiruÊi doæivljava na dva naËina. Prvi je prisutnost bliske osobe.
Ona znaËi stavljanje na raspolaganje u potrebi; zajedniπtvo, povezanost i pripadnost (An-
drews, 2001.; Gibson i Schroder, 2001.; Rasmussen, Jansson i Norberg, 2000.) te predstavlja
pratnju umiruÊem na putu prema smrti (Buckman, 1996.). Kako se smrt pribliæava,
prisutnost dobiva na vaænosti jer se verbalna komunikacija obiËno smanjuje ili Ëak prestaje,
ali joπ uvijek ostaje zajedniπtvo u tiπini i moguÊnost tjelesnog dodira (Rowling, 2001.).
Drugi oblik podrπke je aktivno zajedniπtvo kroz kvalitetnu verbalnu i neverbalnu
komunikaciju te osjeÊajnu razmjenu (Kehl, 2006.; Selecky i sur., 2005.). Buckman (1996.)
naglaπava vaænost razgovora s empatiËnim i pozornim sluπateljem pred kojim umiruÊi
moæe slobodno izraziti misli i osjeÊaje. Pritom osjeÊajna povezanost s bliænjima umanjuje
napetost, strah i nemir, olakπava suoËavanje s trpljenjem te predstavlja izvor unutarnje
snage za umiruÊeg.

Whittaker i Garbarino (1983., prema Early i sur., 2000.) istiËu vaænost razlikovanja
neformalne uzajamne od pomoÊi formalnih druπtvenih servisa. Hartman (1981., prema
Early i sur., 2000.), navodi da hijerarhija socijalne podrπke poËinje od obitelji i primarnih
pomagaËa koji predstavljaju primarni servis socijalne pomoÊi. Taj intimni krug podrπke
osobi je najprirodniji, najvaæniji i najvredniji jer posjeduje poseban legitimitet te unutarnju
energiju i znaËenje. Krug se πiri na daljnje srodnike, susjede i prijatelje (srodniËki krug
podrπke) koji pruæaju novËanu, osjeÊajnu i duhovnu podrπku, a zavrπava s formalnom
struËnom podrπkom druπtvenih servisa (institucionalni krug).
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Walter (2003.) utvruje kako najdublje razumijevanje moæe pokazati upravo onaj
koji proæivljava sliËno iskustvo pa se razvija nov oblik socijalne podrπke kroz meusobno
povezivanje umiruÊih osoba u skupinama samopomoÊi ili putem raËunalne mreæne
komunikacije.

6. Humanost i dostojanstvo6. Humanost i dostojanstvo6. Humanost i dostojanstvo6. Humanost i dostojanstvo6. Humanost i dostojanstvo

»ovjek prirodno teæi da za njega i njemu bliske osobe umiranje i smrt budu prihvatljivo
i vrijedno iskustvo (PozaiÊ, 1990.; Salajpal, 2002.). Stoga osobi u razdoblju umiranja i
smrti treba pristupiti humano, na naËin da se potvruje sveukupnost njezinih pozitivnih
osobina, kvaliteta i vrijednosti kao πto su dostojanstvo, samopoπtovanje, samoodreenje
i individualnost (Proulx i Jacelon, 2004.).

 Suprotno tome, dehumanizacija je proces oduzimanja ljudskih kvaliteta. Posljedica
je kulture negiranja smrti i prevlasti tehnizirane medicine koji pretvaraju Ëovjeka u objekt
medicinskih postupaka, a smrt u tehniËki kontroliran dogaaj i medicinski poraz. UmiruÊeg
se izdvaja iz prirodnog obiteljskog okruæenja te time umiranje i smrt premjeπta u instituciju
ËineÊi ih otuenim i nehumanim. Iz tih je razloga neophodno uspostaviti ravnoteæu izmeu
uporabe tehnologije i humanog pristupa jer oni mogu zajedniËki biti usmjereni prema
dobrobiti osobe (Andrews, 2001.; Clark, 2002.).

UmiruÊa osoba ima snaænu potrebu saËuvati svoje dostojanstvo tijekom razdoblja
umiranja i u samoj smrti (Howarth, 2001.; Kafetz, 2002.; Salajpal, 2002., 2004.). Kao πto
kaæe Moody (1998., prema Proulx i Jacelon, 2004.), dostojanstvo je filozofski koncept
koji upuÊuje na neπto ljudsko i transcedentno, a oslanja se na ideju da je Ëovjek viπe od
onog πto se socijalno oËituje. Ono uzdiæe postojanje svakog Ëovjeka i znaËi stanje bivanja
vrijednim i poπtovanim. UpuÊuje na neotuivu bezuvjetnu unutarnju osobinu ljudskog
biÊa koje je obdareno razumom, slobodom, suosjeÊanjem, odgovornosti i sposobnosti
samoodreenja (PozaiÊ, 1995.; Rasmussen, Jansson i Norberg, 2000.). Poπtovati
dostojanstvo umiruÊe osobe znaËi potvrdu ljudske vrijednosti, cjelovitosti, individualnosti
i autonomije bez obzira na proces umiranja i blizinu smrti (Sykes, 1995.).

Proulx i Jacelon (2004.) smatraju da dostojanstvo u umiranju ukljuËuje dvije dimenzije.
Unutarnja upuÊuje na intrinziËnu bezuvjetnu vrijednost ljudske osobe i izraæava se u æivotnoj
priËi. Vanjska ukljuËuje aspekte kao πto su: tjelesna udobnost, sloboda od boli, autonomija,
pripremljenost, duhovnost, smirenost, umiranje u domu, zajedniπtvo te otvorena i dobra
komunikacija.

Ne postoji jedinstven naËin postizanja i uzdizanja dostojanstva za sve ljude jer ono
za svakog ima razliËito znaËenje. Iako se pokazatelji dostojanstva individualno mijenjaju,
oni uvijek trebaju uvaæavati jedinstvenu perspektivu osobe, njezina vjerovanja, uvjerenja i
kulturu (Kafetz, 2002.). Ugroæavanje dostojanstva nastupa zbog zanemarivanja znaËenja
umiranja i smrti, uskraÊivanja toËne i pravodobne informacije, onemoguÊavanja autonomije



Ëlanci 105

M. Cicak: Aspekti dobre smrti

odluËivanja, tehnizacije i medikalizacije u skrbi te socijalne izolacije. Gubitak osjeÊaja
dostojanstva Ëesto je povezan s ovisnosti o aparatima za produljenje æivota (Andrews,
2001.; Stolick, 2002.).

7. Duhovnost7. Duhovnost7. Duhovnost7. Duhovnost7. Duhovnost

Duhovnost je dimenzija cjelovitog ljudskog biÊa koja svoje posebno znaËenje ima
upravo u razdoblju umiranja i smrti (Kehl, 2006.; Neuberger, 2003.). Tada Ëesto prioritet
osobe viπe nije dobra, ali tehnologizirana i dehumanizirana, medicinska skrb nego duhovno
vodstvo i integritet (Proulx i Jacelon, 2004.). Duhovnu skrb treba promatrati u kontekstu
kulturne, religiozne i etiËke pozadine. Bliænji je trebaju ponuditi na naËin da prepoznaju
duhovne potrebe, obzirno i s poπtovanjem omoguÊe njihovo ispunjavanje te potiËu osobu
odrediti vlastite duhovne vrijednosti i ostvariti jedinstven put kroz bolest i umiranje (Clark
B. A., 2003.; Walter, 2003.). Duhovnost se ispunjava u razliËitim aspektima: prihvaÊanju i
pripremljenosti za smrt, znaËenju æivotnih okolnosti, procjeni æivota, dovrπenju æivotne
priËe, ostvarenju smisla te integraciji umiranja i smrti u æivotnu cjelinu (Stolick, 2003.).

U kontekstu pogleda na smrt kao prirodni, intrinziËni i neizbjeæni dio æivota prihvaÊanje
predstavlja vrijednu strategiju suoËavanja. Ono je suprotno strahu i oËaju, mentalitetu
negiranja smrti te neprirodnim naporima smrt odgoditi i izbjeÊi bez obzira na novËana i
psiholoπka optereÊenja te loπu kvalitetu æivljenja (Copp i Field, 2002.; Finn, 2002.; Graham,
1986.). Prihvatiti smrt znaËi naglasak premjestiti na udobnost i zajedniπtvo, æivjeti ispunjeno,
autentiËno i kvalitetno te postiÊi duhovnu integraciju. PrihvaÊanje umanjuje patnju izazvanu
borbom protiv smrti, olakπava rastanak, donosi osjeÊaj slobode i neovisnosti, omoguÊuje
smirenost, doæivljaj ispunjenosti i dovrπenosti te potiËe pripremu za smrt (Buckman, 1996.;
Kehl, 2006.).

Saunders, Ross i Riley,  (2003.) smatraju da je priprema svjesna aktivnost i treba se
temeljiti na dobro postavljenoj prognozi, pravodobnoj informiranosti i planiranju æivota
do samog kraja. Priprema ukljuËuje: sreivanje odnosa (razrjeπenje sukoba, pomirenje i
oproπtaj od bliænjih), dovrπavanje poslova, ureenje osjeÊajne, socijalne i materijalne
ostavπtine kroz aktualne odluke i oporuku, izbor okolnosti i naËina ukopa te planiranje
skrbi za obitelj. Treba je uËiniti pravovremeno - dok je umiruÊi psihofiziËki sposoban
izraæavati volju (Rasmussen, Jansson i Norberg, 2000.). Priprema osposobljava umiruÊeg
mirno se prepustiti umiranju i doËekati smrt dostojanstveno (Buckman, 1996.; FuËkar,
1995.). Prepuπtanje smrti se dogaa kada je osoba spremna odustati od neprijateljskog
stava prema smrti i borbe za æivot te se svjesno predati neËemu veÊem od sebe (Levine i
Levine, 1989. i Thoma, 1980., prema Salajpal, 2004.; Neuberger, 2003.).

Romanoff i Thompson (2006.) tumaËe da je Ëovjek u stanju prihvatiti dogaaje i
razumjeti svoje iskustvo kroz proces stvaranja znaËenja. ZnaËenje nastaje kroz razmiπljanje,
tumaËenje i æivotnu priËu. Postavljanje dijagnoze neizljeËive bolesti potiËe promjenu
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percepcije i identiteta, rekonstrukciju znaËenja, preispitivanje æivotne priËe, stvaranje nove
i njeno dovrπenje. Frankl (1998.) smatra da svaka situacija u sebi krije jedinstveni smisao
pa æivot moæe biti smislen u umiranju i smrti. »ak i tada kad viπe niπta ne moæe promijeniti
djelovanjem, Ëovjek moæe odrediti sebe te ostvariti vrijednosti stava u mirnom i
dostojanstvenom suoËavanju i prihvaÊanju vlastite smrti. SliËno Salajpal (2002.) kaæe da
trpljenje umiranja i bliska smrt mogu kao ishod imati dosizanje istinskih ljudskih vrijednosti,
psihiËko sazrijevanje i duhovni razvoj. Sve to dovodi do duhovne integracije (Bartholome,
1995., prema ©tambuk, 2007.) πto za posljedicu ima smirenost, utjehu i nadu.

8. Skrb o obitelji8. Skrb o obitelji8. Skrb o obitelji8. Skrb o obitelji8. Skrb o obitelji

Za cjelokupni doæivljaj umiranja i smrti mnogih umiruÊih osoba specifiËnu vaænost
ima skrb o njihovoj obitelji. Oni mogu prihvatiti svoje stanje, ostvariti dobru kvalitetu
æivljenja i mirno umrijeti samo ako znaju da time nisu bitno ugrozili dobrobit bliænjih te da
Êe obitelj nakon njihove smrti biti primjereno zbrinuta. U suprotnom, nastojanje umiruÊe
osobe da ne optereti druge svojim stanjem vodi u poloæaj fldobrog bolesnika«. Osoba
smatra da viπe ne moæe opravdati korisnost svog postojanja pa nastoji zaπtititi druge od
iscrpljivanja medicinskih, novËanih i drugih resursa, pristaje na skrb izvan obitelji ili osjeÊa
duænost umrijeti (Proulx i Jacelon, 2004.).

Zato Deshpande (2003.) i Gillett (2003.) navode da su za umiruÊeg jako vaæne
moguÊnosti smanjivanja optereÊenja obitelji kao πto su: novËana neovisnost umiruÊeg,
πto duæa sposobnost samozbrinjavanja te osiguranje struËne pomoÊi i podrπke obitelji
(Kehl, 2006.). Ovo nastojanje umiruÊeg predstavlja izraz ljubavi i skrbi za najbliæe, njegovu
duhovnu ostavπtinu te odreenu sigurnost da Êe ga pamtiti uz pozitivne osjeÊaje kao
vaæan, vrijedan i nezamjenljiv dio obitelji.

ZAKLJU»AKZAKLJU»AKZAKLJU»AKZAKLJU»AKZAKLJU»AK

Svatko roen treba i umrijeti. Izmeu roenja i smrti zbiva se æivot koji u svakom
svom trenutku moæe biti æivljen kvalitetno, ispunjeno i sa znaËenjem, ili loπe, bez
dostojanstva i smisla. Koncept fldobra smrt« suoËava nas s moguÊnosti da okolnosti
umiranja i smrti postanu joπ jedna razvojna prilika te rezultat dobre kvalitete æivljenja
mudro dovrπenog dobrim umiranjem i dostojanstvenom smrti. U postizanju ovih ciljeva
trebaju aktivno i zajedniËki djelovati umiruÊa osoba, obitelj i osoblje palijativne skrbi.

Suvremene teorijske spoznaje i njihova primjena u praksi omoguÊile su bolje
razumijevanje ovog sloæenog i izazovnog podruËja. ZakljuËili smo da su za veÊinu ljudi
umiranje i smrt izazovi πto iskuπavaju njihove najbolje ljudske kvalitete. Da bi smrt bila
humana i dostojanstvena, doËekana spremno i s prihvaÊanjem, potrebni su drugi ljudi i
njihova podrπka, dobra skrb i osobna autonomija. Uz odgovarajuÊe osobne, socijalne i
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medicinske resurse æivljenje moæe imati æeljenu kvalitetu sve do zadnjeg trenutka. Pogled
s krajnje toËke æivota, neposredno pred smrt, daje jedinstvenu i neponovljivu perspektivu.
Doæivljaj osobne unutarnje integracije raa se iz spoznaje da je æivotna priËa smisleno
dovrπena, da su postignute vrijednosti koje proπlosti i sadaπnjosti daju znaËenje, a razvoj
doπao do svojeg najviπeg, ali tragiËnog vrhunca - smrti.

Iako palijativna skrb i njoj srodne discipline, kao πto su gerontologija i razvojna
psihologija, opisuju i tumaËe ljudski i struËno prihvatljiv pristup kraju æivota, joπ uvijek je
puno pitanja koja traæe jasne, nedvojbene i etiËke odgovore. Neka od njih su: kako Êe se
suvremene promjene obitelji u buduÊnosti odraziti na skrb o umiruÊoj osobi, hoÊe li
tehnizacija medicine i institucionalizacija socijalne skrbi konaËno oduzeti smrti dostojanstvo,
koje je mjesto i uloga socijalne skrbi u ostvarenju dobre smrti?

Stoga je sada pravi trenutak da se ljudi, preokupirani æivljenjem, trgnu iz svoje prividne
nezainteresiranosti i poËnu baviti umiranjem i smrti. Vrijeme je da umiruÊi i obitelji iskreno
progovore o sebi i izbore se za svoja prava i vrijednosti, struËnjaci kvalitetno pruæe cjelovitu
struËnu pomoÊ, a znanstvenici podrobnije istraæe ovo jedinstveno i dojmljivo æivotno
iskustvo.
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ASPECTS OF GOOD DEATH

SUMMARY

Although death and dying became a separate scientific topic, the knowledge about living a
life of quality until the very end is still insufficient. Palliative care - the care about the dying and
their families - provides many answers in this area. It is dedicated to creating the circumstances in
which death becomes acceptable and dignified, thus promoting the concept of good death.

The existing national and international reviews of good death in terminally ill persons are
fragmentary and lack an integrative approach. The purpose of this paper is to integrate the indi-
vidual reviews into a whole through the survey of recent theoretical notions, and to systematically
and analytically describe the aspects of good death.

Presented notions point out that good death is a fundamental human right and value, as
well as a dynamic and humanistic category which reflects the unique experience of the dying per-
son. It is a markedly social event, and can be fully realised only within the social environment and
through relationships with other people. Some of its most desirable aspects are: naturalness, qual-
ity of life, managing symptoms, pain and feelings, personal values, social support, humanity and
dignity, spirituality and care about the family.

Key words: good death, quality of dying, aspects of good death, palliative care.
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