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OBITELJ U PALIJATIVNOJ
SKRBI

SAÆETAK
Sve se viπe otvoreno govori i znanstveno razmatra proces

umiranja i smrti neizljeËivo bolesnih osoba. Sve glasnije se istiËu
ljudska prava i potrebe umiruÊih te njihovih bliænjih. Iako je
obitelj prepoznata kao punopravni korisnik palijativne skrbi,
joπ se uvijek nedovoljno pozornosti posveÊuje specifiËnom
procesu promjene πto zahvaÊa obitelj u stresnom razdoblju
gubitka Ëlana.

Zato je neophodno, osim umiruÊeg, u fokusu imati i obitelj
te pozornost pridati sljedeÊim temama: obiljeæjima suvremene
obitelji, suoËavanju s umiranjem i smrti, palijativnoj skrbi o
obitelji, palijativnoj skrbi u obitelji, komunikaciji te osjeÊajima
i tugovanju u obitelji.

Namjera je ovog rada sistematizacija postojeÊih pojedi-
naËnih teorijskih spoznaja i njihovo integriranje u tematske
cjeline. Prikaz temeljnih zakljuËaka treba omoguÊiti bolje
razumijevanje znaËaja i uloge obitelji u skrbi za umiruÊe te
uËinkovitije planiranje i pruæanje neophodne struËne pomoÊi i
podrπke.

UVODUVODUVODUVODUVOD

Tijekom ljudske povijesti smrt je bila prirodan obiteljski
dogaaj, a o umiruÊem su brinuli Ëlanovi obitelji. Kada je
utvrena neizljeËiva bolest, a medicina uËinila πto je mogla u
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vezi lijeËenja, osoba je tijekom posljednjeg razdoblja æivota od najbliæih primala pomoÊ i
podrπku te se zajedno s njima spremala za smrt u obiteljskom okruæenju.

Zatim se u zbrinjavanju neizljeËivo bolesnih osoba polovicom 20. stoljeÊa dogodila
promjena od privatne i prirodne prema institucionalnoj i umjetnoj skrbi. Kada se bolest
razvila do zadnjeg stadija, ili Ëak i ranije, postalo je uobiËajeno da se umiruÊi iz obitelji
premjesti u bolnicu ili ustanovu socijalne skrbi kako bi tamo primio skrb struËnjaka te
proveo posljednje dane i umro izvan vlastitog doma (Walter, 2003.).

Iako danas dominira druπtvena skrb o umiruÊim osobama, sve je viπe pokazatelja
kako se kotaË promjena ponovno vraÊa prema obitelji i ostanku umiruÊe osobe u vlastitom
domu sve do same smrti. Razlozi tome su viπestruki, a neki od njih su visoki troπkovi
smjeπtaja, nedovoljno razvijeni formalni oblici skrbi, mnoge neizljeËivo bolesne osobe
æele ostati u obitelji, filozofija palijativne skrbi i promoviranje prava bolesnika. Posebno je
istaknuta spoznaja da bez sudjelovanja obitelji nema dobre smrti za umiruÊeg, a bez
kvalitete umiranja i dostojanstvene smrti Ëlana obitelji nema integracije ovog iskustva, niti
dobrog oporavka obitelji. Otud se nameÊe potreba razmatranja znaËaja i uloge obitelji u
skrbi za umiruÊe.

SUO»AVANJE SUVREMENE OBITELJI S UMIRANJEM I SMRTISUO»AVANJE SUVREMENE OBITELJI S UMIRANJEM I SMRTISUO»AVANJE SUVREMENE OBITELJI S UMIRANJEM I SMRTISUO»AVANJE SUVREMENE OBITELJI S UMIRANJEM I SMRTISUO»AVANJE SUVREMENE OBITELJI S UMIRANJEM I SMRTI

Promjene u skrbi za umiruÊe usko su povezane s razvojem i obiljeæjima suvremene
obitelji. Uslijed druπtvenih promjena obitelj je postala mala, generacije starijih roditelja i
odrasle djece ne æive zajedno, ËeπÊi su razvodi braka, muπkarci i æene su zaposleni i okupirani
razliËitim izvanobiteljskim aktivnostima, moguÊi davatelji skrbi u obitelji su i sami stari i
sliËno. Stoga obitelj Ëesto nije spremna niti sposobna samostalno i uspjeπno skrbiti o
umiruÊem Ëlanu (Early i sur., 2000.).

Prognozirana smrt Ëlana obitelji teπko pogaa obitelj i pokreÊe sloæen i postupan
proces promjene i razvoja. Iskustvo umiranja i smrti znaËajno utjeËe na funkcioniranje
obitelji kao cjeline, ponaπanje Ëlanova, njihove interakcije, komunikaciju i uloge πto ih
preuzimaju. Da bi uravnoteæila odnos prema stvarnosti i prevladala teπkoÊe s kojima se
suoËava, obitelj treba pomoÊ i podrπku struËnjaka te druπtvenih servisa koji Êe je osposobiti
za odgovarajuÊi odnos prema svom umiruÊem Ëlanu bez obzira na mjesto skrbi (JankoviÊ,
2004.).

Kada je Ëlan obitelji neizljeËivo bolestan, on prolazi kroz razdoblje umiranja (dinamiËki
proces postupnog nepovratnog gubitka æivotnih funkcija tijekom odreenog razdoblja)
(Clark, 2002.; Kastenbaum, preuzeto 28.02.2007.b) i suoËava se sa smrti (zavrπetkom
procesa umiranja i trenutkom prestanka æivota, odnosno, stanjem zavrπenog æivota)
(Kuebler-Ross, 1980.). Istovremeno iskustvo suoËavanja s umiranjem i smrti doæivljava i
obitelj buduÊi da sve πto se dogaa jednom Ëlanu ima utjecaj i na Ëitavu obitelj.
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Umiranje i smrt specifiËni su socijalni interpersonalni dogaaji u kojima sudjeluju
umiruÊa osoba i Ëlanovi obitelji (Hayslip, preuzeto 28.02.2007.; Proulx i Jacelon, 2004.).
»ak i kad se dogaaju u ustanovi, oni pogaaju Ëlanove obitelji, odraæavaju se na njihov
æivot i dovode ih u okolnosti u kojima se prema njima moraju aktivno postaviti i djelovati
(Walter, 2003.). »lanovi obitelji se s umiranjem i smrti suoËavaju kroz mehanizme negiranja
ili prihvaÊanja. Negiranje je posljedica otuenja umiranja i smrti, straha, tjeskobe i nemoÊi
povezanih s vlastitom smrtnosti te nedovoljne sposobnosti za suoËavanje sa smrti (Kuebler-
Ross, 1980.; Stolick, 2002., 2003.; Tournier, 1980.). NeprihvaÊanje smrti potiËe Ëlanove
obitelji na marginalizaciju, izoliranje i otklanjanje smrti iz svakodnevnog obiteljskog æivota,
primjenu neuËinkovitih ili nepotrebnih medicinskih postupaka u tretmanu umiruÊeg te
uporabu tehniËkih pomagala za produljenje æivota. Takoer, nesposobnost pozitivnog
suoËavanja obitelji sa smrti Ëest je razlog za smjeπtaj umiruÊeg u ustanovu (MilinkoviÊ,
1995.; West, preuzeto 28.02.2007.).

Kuebler-Ross (1980.) i Salajpal (2004.) naglaπavaju da prihvaÊanje smrti bliske osobe
predstavlja dobru strategiju suoËavanja. Ono vodi putem mirnog prepuπtanja onom πto
se ne da kontrolirati, popraviti niti promijeniti. OËituje se u njeænoj skrbi za umiruÊeg,
iskrenoj i otvorenoj komunikaciji te izraæavanju pozitivnih osjeÊaja. PrihvaÊanje ukljuËuje
potrebu i sposobnost obitelji da svojim stavom olakπa umiruÊem prepuπtanje smrti,
odnosno, simboliËki dopusti da umre kad za to prirodno nastupi vrijeme (Salajpal, 2004.).
Romanoff i Thompson (2006.) smatraju da je Ëovjek u stanju prihvatiti dogaaje i otkriti
red u vlastitom iskustvu zato πto ima sposobnost razmatrati i stvarati znaËenje. SliËno
tome, Frankl (1998.) navodi da je razdoblje umiranja posebna prilika za otkrivanje i
ispunjavanje smisla zbog kojeg su Ëlanovi obitelji sposobni dostojanstveno, mirno i s
pravilnim dræanjem suoËiti se sa smrti.

Vaæan Ëimbenik prihvaÊanja smrti Ëlana obitelji i uspjeπnog suoËavanja predstavlja
planiranje palijativne skrbi te pravovremena i cjelovita priprema za smrt. Ovi postupci
ukljuËuju samog umiruÊeg, obitelj i struËne pomagaËe, a mogu zbliæiti Ëlanove obitelji,
olakπati trpljenje te omoguÊiti poπtovanje volje umiruÊeg (Tournier, 1980.).

PALIJATIVNA SKRB O OBITELJIPALIJATIVNA SKRB O OBITELJIPALIJATIVNA SKRB O OBITELJIPALIJATIVNA SKRB O OBITELJIPALIJATIVNA SKRB O OBITELJI

BuduÊi da je obitelj sustav u kojem postojanje neizljeËive bolesti i oËekivana smrt
jednog Ëlana nuæno utjeËe na sve ostale i mijenja odnose u obitelji, osim umiruÊe osobe
obitelj je opravdano prepoznata kao aktivan korisnik i subjekt skrbi (World Health Or-
ganization, preuzeto 18.01.2007.). Stoga skrb o obitelji spada u vaæne ciljeve palijativne
skrbi.

Zadaci palijativne skrbi o obitelji ukljuËuju: umiranje i smrt afirmirati kao prirodne
procese, podræavati obiteljskog njegovatelja, praktiËno pomagati obitelj tijekom bolesti
te promovirati kvalitetu æivljenja obitelji u skladu s njezinim vrijednostima i okolnostima
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(Davies i Higginson, 2004.). Ostvaruju se kroz pomoÊ i podrπku tijekom svih faza bolovanja,
od postavljanja dijagnoze do smrti. Oni nisu dovrπeni smrÊu bolesnika, veÊ se nastavljaju
u sadræajima povezanim s organizacijom sahrane te osnaæivanjem u razdoblju tugovanja
kako bi se Ëlanovi obitelji uspjeπno suoËili s promjenama obiteljskog sustava te prihvatili
gubitak (Coury i ©tambuk, 2002.; Nelson i Botkin, 2000.).

Posebna su pomoÊ i podrπka obitelji potrebni kada ona u vlastitom domu skrbi o
umiruÊem. Oblici pomoÊi mogu biti razliËiti: u skrb za umiruÊeg ukljuËiti drugu osobu iz
neformalne mreæe podrπke ili profesionalnog njegovatelja, osigurati usluge tima za
palijativnu skrb te dnevni ili privremeni smjeπtaj umiruÊeg u ustanovu (Davies i Higginson,
2004.; Early i sur.,  2000.).

Usluge palijativne skrbi Ëlanovima obitelji pruæa multiprofesionalni tim koji mogu
Ëiniti lijeËnik, medicinska sestra, socijalni radnik, njegovatelj, savjetovatelj, duhovnik i drugi.
ZadaÊa je medicinskog osoblja pravovremeno i cjelovito informirati obitelj o zdravstvenom
stanju umiruÊeg te je pouËiti vjeπtinama pruæanja njege. PodruËje rada socijalnog radnika
pruæanje je instrumentalne pomoÊi te savjetodavne i psihosocijalne podrπke obitelji u
promjeni organizacije æivota, poveÊanju specifiËnih æivotnih vjeπtina, uËenju uËinkovitijih
naËina suoËavanja sa stresom i osjeÊajima, olakπavanju obiteljske komunikacije,
zajedniËkom donoπenju odluka, prevladavanju osjeÊaja izolacije i napuπtenosti, procesu
tugovanja i sliËno. Briga za duhovno stanje obitelji temeljna je zadaÊa duhovnika. Cilj
njegovog djelovanja jest omoguÊiti Ëlanovima obitelji sagledavanje vlastite situacije iz
nove perspektive, uspostavljanje kvalitetnijih odnosa s umiruÊim, bolje suoËavanje s
aktualnim trpljenjem, otkrivanje znaËenja bolesti, umiranja i smrti, rekonstrukciju æivota i
postizanje nove duhovne integracije (Coury i ©tambuk, 2002.; Romanoff i Thompson,
2006.).

OptereÊenja koja doæivljava obitelj umiruÊe osobe su brojna: zahtjevnost njege u
obitelji, promjene organizacije obiteljskog æivota, poveÊani novËani izdaci, javljanje
negativnih osjeÊaja, razvoj traume zbog prisutnosti trpljenju drage osobe, suoËavanje s
gubitkom i tugovanjem, donoπenje odluka kad umiruÊi nije viπe sposoban sebe zastupati
i drugo (Selecky i sur., 2005.). Zato Rasmussen, Jansson i Norberg (2000.) navode da su
za umiruÊeg jako vaæne moguÊnosti smanjivanja optereÊenja obitelji kao πto su: najviπe
moguÊe uveÊati novËanu neovisnost umiruÊeg, πto duæe odræati njegovu sposobnost
samozbrinjavanja, pravovremeno dovrπiti planiranje i pripremu za smrt te osigurati
odgovarajuÊu neformalnu i formalnu pomoÊ i podrπku (Kehl, 2006.; ©tambuk, 2002.).

Upravo kvaliteta skrbi o njihovoj obitelji ima specifiËnu vaænost za cjelokupni doæivljaj
umiranja i smrti mnogih umiruÊih. Oni mogu prihvatiti svoje stanje, ostvariti puninu æivljenja
i mirno umrijeti samo ako znaju da time nisu bitno ugrozili dobrobit bliænjih te da Êe
obitelj nakon njihove smrti biti primjereno zbrinuta (Proulx i Jacelon, 2004.).
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ZNA»AJ I ULOGA OBITELJIZNA»AJ I ULOGA OBITELJIZNA»AJ I ULOGA OBITELJIZNA»AJ I ULOGA OBITELJIZNA»AJ I ULOGA OBITELJI

Ne biti sam nego dio male intimne skupine vaæno je za svakog Ëovjeka tijekom
cijelog æivota, a naroËito u posebno osjetljivom razdoblju ljudskog postojanja - u umiranju
i smrti. Tada obitelj ima izniman znaËaj, a umiruÊi velika oËekivanja i potrebu za blizinom
Ëlanova obitelji. Stoga se, kad god je moguÊe, smrt treba dogoditi u obitelji ili barem u
prisutnosti njenih Ëlanova (Callahan, 2005.) Uloga obitelji spram umiruÊeg je jedinstvena
i nitko je ne moæe izvrπiti na naËin kao πto to Ëini ona. Njena vaænost izraæava se u sljedeÊim
podruËjima: obiteljska podrπka, prisutnost u zadnjim danima æivota i trenutku smrti,
promoviranje ljudskih prava i vrijednosti te etiËka pitanja.

Hartman (1995., prema Early i sur., 2000.) istiËe da je obitelj najvaænije intimno i
druπtveno okruæenje i stoga primarni socijalni servis za njegu bolesnog Ëlana. Iz tog je
razloga temeljna potreba osobe tijekom procesa umiranja najprije primiti pomoÊ i podrπku
od obitelji i drugih bliskih osoba (prijatelja ili poznanika), a tek zatim od profesionalnog
osoblja, druπtvenog servisa ili ustanove (Rasmussen, Jansson i Norberg., 2000.). Taj
neformalni krug podrπke je osobi najprirodniji i najvredniji jer posjeduje poseban legitimitet
te unutarnju energiju i znaËenje. Zato, bez obzira na mjesto skrbi, obitelj nikad ne bi
trebala biti udaljena i iskljuËena iz pruæanja podrπke. Ona je jednako vaæna, ili Ëak i vaænija,
kada je umiruÊi smjeπten u ustanovi (Buckman, 1996.).

Podrπku bliænjih umiruÊi doæivljava na viπe naËina. Najvaænija je aktivna prisutnost
bliske osobe. Ona omoguÊuje zajedniπtvo, pripadnost, stavljanje na raspolaganje u potrebi,
ukljuËenost u odluËivanje, planiranje i pripremu te dovrπenje vaænih poslova i odnosa
(Gibson i Schroder, 2001.; Kastenbaum, preuzeto 28.02.2007.b; Kafetz, 2002.). Prisutnost
osjeÊajno znaËajnih osoba predstavlja pratnju umiruÊem na putu prema smrti (Buckman,
1996.; PozaiÊ, 1990.). Velik znaËaj imaju kvalitetna verbalna i neverbalna komunikacija
(Kehl, 2006.; Selecky i sur., 2005.) te osjeÊajna povezanost. Izraæavanje ljubavi i privræenosti
umanjuje napetost, strah i nemir, olakπava suoËavanje s trpljenjem te predstavlja izvor
unutarnje snage za umiruÊeg (Havelka, 1995.; Hayslip, preuzeto 28.02.2007.).

Praksa pokazuje da ljudi pridaju veliku vaænost posljednjim stvarima, a naroËito
posljednjem trenutku æivota. Stoga je prisutnost u zadnjim danima æivota i u trenutku
smrti vaæna za Ëlanove obitelji jer omoguÊuje ispunjavanje duænosti prema umiruÊem i
tako ga prati u smrt (Buckman, 1996.). Prisutnost obitelji takoer predstavlja posebno
intimno iskustvo za umiruÊeg te daje znaËajan doprinos dostojanstvu smrti (Callahan,
2005.; JuπiÊ, 2006., preuzeto 04.03.2007.; Koehn, 2003.). Odsutnost je povezana s
osjeÊajima tuge, krivnje ili stida te s miπlju da je Ëlan obitelji umiruÊeg napustio, ostavio
samog u agoniji, negirao zajedniπtvo i privræenost te propustio oprostiti se od njega
(Rowling, 2001.).
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PROMOVIRANJE LJUDSKIH PRAVA I VRIJEDNOSTIPROMOVIRANJE LJUDSKIH PRAVA I VRIJEDNOSTIPROMOVIRANJE LJUDSKIH PRAVA I VRIJEDNOSTIPROMOVIRANJE LJUDSKIH PRAVA I VRIJEDNOSTIPROMOVIRANJE LJUDSKIH PRAVA I VRIJEDNOSTI

Preporuka Rec (2003) 24 (2004.) jasno naglaπava da se odnos obitelji prema umiruÊoj
osobi treba temeljiti na ljudskim pravima opÊenito i pravima bolesnika. Obitelj je pozvana
Ëuvati, poπtovati te stvarati uvjete za ostvarenje temeljnih ljudskih vrijednosti umiruÊeg
kao πto su: humanost, dostojanstvo, samoodreenje, individualnost, informiranost,
prirodnost umiranja i smrti, znaËenje i smisao æivljenja, umiranja i smrti, socijalna integracija
te etiËnost odnosa i postupanja.

Kada se obitelj prema umiruÊem Ëlanu odnosi humano, potvruje sveukupnost
njegovih pozitivnih osobina, kvaliteta i vrijednosti. Dehumanizacija se u kontekstu obiteljskih
odnosa oËituje kao: usmjerenost prema bolesti, a ne osobi, prema njezi, a ne odnosu,
umanjivanje dostojanstva, osiromaπenje obiteljske podrπke, oduzimanje vrijednosti
tradicionalnim ritualima povezanim uz umiranje i smrt ili smjeπtaj u ustanovu (Kuebler-
Ross, 1980.; West, preuzeto 28.02.2007.).

Humanost odnosa omoguÊuje promoviranje dostojanstva umiruÊeg (Salajpal, 2002.).
Dostojanstvo ne ovisi o okolnostima æivljenja niti moæe biti uniπteno Ëinjenicom patnje ili
umiranja. UmiruÊi ostaje potpuno i ostvareno biÊe, vrijedno ljubavi i zajedniπtva, bez obzira
koliko su ga bolest, umiranje i bliska smrt promijenili (Proulx i Jacelon, 2004., Rasmussen,
Jansson i Norberg, 2000.).

Obitelj stvara uvjete za ostvarenje prava umiruÊe osobe na samoodreenje kada je
doæivljava kao autonomnu, slobodnu i sposobnu za postavljanje i mijenjanje vlastitih ciljeva
i prioriteta, informirano odluËivanje o sebi i upravljanje vlastitim æivotom u okolnostima
umiranja i smrti. UmiruÊi nije pasivan objekt njege ovisan o volji obitelji nego ravnopravan
partner koji treba zadræati praktiËnu kontrolu nad vlastitim æivotom u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti, odrediti razinu prihvatljive primjene medicinskih postupaka,
lijekova i oblika skrbi, donijeti odluke u vezi okolnosti umiranja i smrti, aktivno planirati i
pripremati se za smrt, dovrπavati svoje poslove te izraæavati volju u vezi ukopa i ostavinskih
sadræaja (JuπiÊ, 2002.; Romanoff i Thompson, 2006.; Salajpal, 2002.).

Individualnost, omoguÊena kroz samoodreenje, predstavlja specifiËnu unutarnju
razliku osobe od ostalih Ëlanova obitelji. Smrt osobe je vlastito iskustvo koje nitko ne
moæe preuzeti od nje niti oblikovati na neki drugi naËin. Ponekad obitelj nametanjem
svojih potreba i pravila ugroæava individualnost umiruÊeg umjesto da ga potiËe i omoguÊuje
mu ostvarivanje njegovih æelja, praÊenje njegovog ritma te æivot i smrt u njegovom stilu
(Proulx i Jacelon, 2004.).

Stolick (2002.) dostojanstvo povezuje s autonomijom i informiranim odluËivanjem,
a πto je moguÊe umiruÊem ukoliko ima istinitu i pravovremenu informaciju o svom
zdravstvenom stanju. UskraÊivanje istine te jednako tako i njeno nametanje, ukoliko je
osoba jasno izrazila svoj stav da informaciju ne æeli, znaËe naruπavanje prava osobe
(KrizmaniÊ, 1995.; Preporuka Rec (2003) 24, 2004.). Poznavanje istine stvara priliku za
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prirodnost procesa umiranja i smrti πto ukljuËuje mjesto, vrijeme i okolnosti u kojima se
dogaaju. Smrt je normalan dio obiteljskog æivota pa ostanak u vlastitoj obitelji znaËajno
doprinosi doæivljaju mira, sigurnosti, zajedniπtva i ljubavi, humanizaciji, socijalnoj integraciji,
oËuvanju autonomije i dostojanstva umiranja. Vlastiti dom je prirodno i poznato fiziËko
mjesto æivljenja, a joπ viπe druπtveno okruæenje utjeπne i podræavajuÊe prisutnosti bliskih
osoba (Rasmussen, Jansson i Norberg, 2000.) Takoer, smrt ne treba ubrzavati ili odbijati
ni umjetno odgaati nego mirno oËekivati, pripremati se i prihvatiti kad ona prirodno
doe (Callahan, 2005.; Tournier, 1980.).

Romanoff i Thompson (2006.) smatraju da su razmatranje æivota, stvaranje znaËenja
i prihvaÊanje vlastitog iskustva socijalni Ëin i proces. Vaæno sredstvo stvaranja znaËenja je
naracija - priËanje priËe o sebi, dogaajima i æivotu. PriËa se najbolje stvara sa Ëlanovima
obitelji pa se tako istovremeno oblikuju obiteljska i priËa pojedinca. SliËan stvaranju znaËenja
je proces u kojem umiruÊi i obitelj otkrivaju jedinstveni smisao okolnosti koje nadrastaju
njih same i postaju sposobni smisleno oblikovati svoj æivot te stvarati vrijednosti doæivljaja,
odnosa i stava (Frankl, 1998.).

  »ovjek je po svojoj prirodi socijalno biÊe. Iz te perspektive Kastenbaum (preuzeto
28.02.2007.a) navodi da je jedan od naËina ugroæavanja temeljnih ljudskih vrijednosti
promjena socijalnog statusa osobe i socijalna dezintegracija. »esto uslijed bolesti osoba
viπe nije sposobna ispunjavati svoje uobiËajene obiteljske uloge pa tada gubi utjecaj i
vaænost. ZnaËajno se smanjuju intenzitet i uËestalost komunikacije i interakcije s obitelji.
»lanovi obitelji mogu reagirati udaljavanjem pa umiruÊi doæivljava osamljenost, odvojenost,
iskljuËenost i odbaËenost, smanjivanje obiteljske podrπke i gubitak obiteljske integracije.

»ak i kada obitelj primjereno poπtuje i promovira prava umiruÊeg i omoguÊuje
ispunjavane njegovih potreba, joπ uvijek se javljaju razliËita etiËka pitanja povezana s
ljudskim pravima i vrijednostima (Weale, 1998.). PojedinaËne etiËke dvojbe obitelji posebno
ukljuËuju: kazivanje cjelovite dijagnoze i prognoze, uvaæavanje æelje umiruÊeg u vezi
medicinskog tretmana, mjesta i naËina skrbi te podræavanje izbora o okolnostima umiranja
i smrti. NaroËitu vaænost i posljedice ima nedostatna priprema za smrt zbog koje se teret
odluËivanja prenosi na obitelj u razdoblju kad umiruÊi sam viπe nije sposoban sebe zastupati.
Istodobno, Ëlanovi obitelji Ëesto nedovoljno znaju o volji umiruÊeg i nisu sposobni govoriti
u njegovo ime bez dubokog osjeÊajnog i moralnog sukoba (Buckman, 1996.).

PALIJATIVNA SKRB U OBITELJIPALIJATIVNA SKRB U OBITELJIPALIJATIVNA SKRB U OBITELJIPALIJATIVNA SKRB U OBITELJIPALIJATIVNA SKRB U OBITELJI

Bez obzira na suvremene promjene u organizaciji skrbi i strukturi obitelji joπ uvijek
veÊina ljudi æeli umrijeti s viπe mira i dostojanstva u vlastitom domu (JuπiÊ, 2006., preuzeto
04.03.2007.; Kastenbaum, preuzeto 28.02.2007.b; Sykes, 1995.). Æelja za ostankom u
obitelji posve je razumljiva jer je Ëovjek po svojoj prirodi socijalno biÊe. On se raa u
obitelji, æivi u njoj barem dio æivota pa isto tako æeli i umrijeti u obitelji. Osim toga, kao πto
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smatra Callahan (2005.), kvaliteta umiranja i smrti ne mogu se cjelovito ostvariti izvan
socijalnog okruæenja i odnosa s drugim ljudima, naroËito podrπke obitelji. Takoer,
umnoæavaju se socijalni razlozi (filozofija palijativne skrbi, ograniËenost kapaciteta
medicinske i socijalne skrbi u ustanovama, visoki troπkovi smjeπtaja) πto stvaraju veÊu
potrebu za palijativnom skrbi u obitelji (Connor, 2001.b).

Skrb o umiruÊoj osobi u obitelji vrlo je izazovan i teæak zadatak πto ga obitelj niti
moæe niti treba cjelovito ispuniti sama. Prema miπljenju Pynoos (1995.), specifiËnosti skrbi
u obitelji povezane su s promjenama organizacije obiteljskog æivota i prilagodbom prostora
s ciljem olakπavanja aktivnosti svakodnevnog æivljenja, omoguÊavanja njege te sprjeËavanja
ozljeda i nezgoda. Da bi skrb u obitelji dobila opseg i kvalitetu palijativne, neophodno je
ukljuËiti i Ëlanove struËnog tima koji Êe u nju unijeti temeljne principe i elemente palijativne
skrbi. Suradnja s timom znaËajno umanjuje optereÊenje obitelji, osigurava pomoÊ institucija
te podiæe kvalitetu njege. Pritom su, smatraju Selecky i sur. (2005.), dobra komunikacija i
partnerski odnos umiruÊe osobe, obitelji, profesionalnog njegovatelja i struËnog tima
vaæno obiljeæje suradnje πto zahtijeva vrijeme, strpljivost i umjeπnost svih ukljuËenih.

Prije poËetka palijativne skrbi u obitelji nuæno je detaljno razmotriti potrebe umiruÊe
osobe, neophodne vrste pomoÊi i naËin koriπtenja dostupnih socijalnih servisa, realistiËno
procijeniti obiteljske moguÊnosti, izabrati obiteljskog njegovatelja, izraditi popis njegovih
zadatka te naËiniti plan skrbi (Buckman, 1996.; Visser i sur., 2004.).

OBITELJSKI NJEGOVATELJ

Kada se o umiruÊoj osobi skrbi u obitelji obiËno se kao primarni, neformalni njegovatelj
aktivira osoba iz intimnog kruga socijalne podrπke umiruÊeg - Ëlan obitelji (Early i sur.,
2000.). Ipak, ne mogu svi Ëlanovi obitelji jednako uspjeπno njegovati umiruÊu osobu.
Stolick (2002.) spominje odreene poæeljne vjeπtine i osobine obiteljskog njegovatelja
koje ga Ëine uspjeπnim u zadaÊi skrbi o umiruÊem. On treba biti prisutan i na raspolaganju,
imati dostatna znanja o njezi umiruÊeg, biti realistiËan u vezi svojih moguÊnosti i oËekivanja
od umiruÊeg i obitelji, fleksibilno suraivati i donositi odluke s umiruÊim, obitelji, πirom
socijalnom sredinom i struËnjacima, komunicirati uËinkovito, imati razrijeπen odnos prema
vlastitoj smrti, moÊi se suoËiti s vlastitim osjeÊajima, reakcijama umiruÊeg i obitelji te
prognostiËkom neizvjesnosti.

ZadaÊa skrbi vrlo je sloæena, tjelesno i psihiËki naporna, osjeÊajno izazovna i novËano
iscrpljujuÊa. Prema Biegel (1995.), optereÊenje obiteljskog njegovatelja ukljuËuje dvije
dimenzije: objektivnu (trud i vrijeme u zadovoljavanju potreba druge osobe) i subjektivnu
(uvjerenja i osjeÊaji u vezi uloga i zadaÊa pruæanja skrbi). Kao stresori mogu se pojaviti:
prekovremeni rad, problemi u komunikaciji s umiruÊim, obitelji ili profesionalcima,
zahtjevnost i iritantnost umiruÊeg, distanciranost i nesuradnja ostalih Ëlanova obitelji,
strah od kritike okoline, neiskustvo, osjeÊaj krivnje i nemoÊi zbog pogorπanja stanja
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umiruÊeg i drugo. Ukoliko njega traje duæe vremena moæe ozbiljno ugroziti zdravlje
njegovatelja i dovesti do sagorijevanja njegovih tjelesnih i psihiËkih snaga (Davies i
Higginson, 2004.; Visser i sur., 2004.).

Iz tih je razloga od presudne vaænosti posvetiti pozornost potrebama, ulozi i poloæaju
obiteljskog njegovatelja te mu pruæiti odgovarajuÊu podrπku: u skrb ukljuËiti ostale Ëlanove
obitelji, volontere ili struËnjake, stvoriti moguÊnosti za odmor od napora, tuge i misli o
nadolazeÊoj smrti, olakπati nastavak njegovih uobiËajenih æivotnih aktivnosti i pruæiti
duhovnu podrπku (Buckman, 1996.; Salajpal, 2004.).

KOMUNIKACIJA U OBITELJIKOMUNIKACIJA U OBITELJIKOMUNIKACIJA U OBITELJIKOMUNIKACIJA U OBITELJIKOMUNIKACIJA U OBITELJI

Komunikacija u obitelji vaæan je oblik obiteljske interakcije te jasan izraz kvalitete
odnosa i meusobne privræenosti (Koehn 2003.). Dobra komunikacija olakπava planiranje
i izvrπavanje zadaÊa skrbi, povezuje i jaËa privræenost, omoguÊuje iskrenu podjelu
informacija, zajedniËko odluËivanje i noπenje odgovornosti, izraæavanje osjeÊaja,
prevladavanje osamljenosti i odvojenosti, izmirenje u vezi ranijih sukoba i konaËni rastanak
(Buckman, 1996.; Selecky i sur., 2005.). Za dobru komunikaciju vaæni su oblici komunikacije,
prirodnost, rodna perspektiva, naËin priopÊenja dijagnoze i prognoze, komunikacija
neposredno pred smrt i prevladavanje teπkoÊa u komunikaciji.

Ukoliko je umiruÊa osoba smjeπtena izvan vlastite obitelji potrebno je planirati i
stvarati vrijeme i moguÊnosti da Ëlanovi obitelji mogu doÊi u posjetu i pritom ostati nasamo
s umiruÊim zbog zajedniËkih trenutaka, razgovora, dodira i oproπtaja (Rasmussen, Jansson
i Norberg, 2000.).

Prisutnost je najbolje jamstvo da Ëlanovi obitelji zadræavaju bliski odnos s umiruÊim
i da ga neÊe napustiti. Pritom je najvaæniji oblik komunikacije meu njima razgovor. On
treba biti iskren i otvoren te omoguÊiti umiruÊem da on odreuje kada, kako i o Ëemu æeli
razgovarati (ArambaπiÊ, 2005.). VeÊina umiruÊih osoba spremna je govoriti o svojoj bolesti
i smrti kada imaju suosjeÊajnog sluπatelja pred kojim mogu izraziti svoje misli i osjeÊaje te
doæivjeti emocionalno olakπanje, prihvaÊanje i razumijevanje (Kuebler-Ross, 1980.). ©utnja
i pozorno sluπanje mogu biti jednako potrebni kao i razgovor. Oni omoguÊuju umiruÊem
ispriËati æivotnu priËu i naËiniti evaluaciju æivota. Osim verbalne vrlo je znaËajna i neverbalna
komunikacija koja ukljuËuje kontakt oËima, osmijeh, geste i dodir. Ona je jasan pokazatelj
osjeÊajne privræenosti, djeluje na smanjivanje straha, tjeskobe i osamljenosti te moæe biti
vrlo utjeπna za umiruÊeg i obitelj.

»injenica da Êe osoba uskoro umrijeti ne bi trebala negativno utjecati na prirodnost
komunikacije posebno zato πto kod veÊine ljudi blizina smrti neÊe promijeniti obrasce
komunikacije oblikovane i prakticirane tijekom æivota prije bolesti (Buckman, 1996.).
Radost, humor i smijeh vaæno su obiljeæje prirodnosti komunikacije. Oni oslobaaju
napetost, olakπavaju trpljenje i pokreÊu unutarnju snagu suoËavanja. UmiruÊi i obitelj
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trebaju prilike za psihiËko rastereÊenje te povremeni odmak i poËinak od teπkih misli,
bolnih doæivljaja i borbe s bolesti. UmiruÊeg treba poticati na vedro raspoloæenje te
zaokupljati drugim sadræajima i temama (Buckman, 1996.; Salajpal, 2002.).

Hayslip (preuzeto 28.02.2007.) napominje da komunikacija tijekom posljednjeg
stadija bolesti takoer ima svoje osobitosti. Nekoliko dana pred smrt kod veÊine umiruÊih
osoba nastupa faza u kojoj su uglavnom pospane i pasivne, nisu sposobne komunicirati
rijeËima i Ëesto viπe nisu pri svijesti. Tada se zajedniπtvo najËeπÊe svodi na prisutnost bliskih
osoba u tiπini te izraæavanje njeænosti dodirom.

U komunikaciji Ëlanova obitelji i umiruÊeg potrebno je uzimati u obzir i rodnu
perspektivu. Æene i muπkarci Ëesto komuniciraju na razliËite naËine, razliËito reagiraju na
teπke dogaaje i gubitke, iskazuju osjeÊaje i suoËavaju se s umiranjem i smrti. Zanemarivanje
ovog aspekta moæe dovesti do nerazumijevanja u obitelji i smanjiti kvalitetu komunikacije
(van Oosten i van der Vlugt, 2004.).

PRIOPΔENJE DIJAGNOZE I PROGNOZE

Stolick (2003.) smatra da posebno mjesto u komunikaciji s umiruÊim zauzima
priopÊenje dijagnoze i prognoze bolesti. O tome da li i kako priopÊiti loπu dijagnozu joπ
uvijek se vode rasprave i iznose razliËiti argumenti. Stavovi se nalaze u rasponu izmeu
potpune i pravovremene otvorenosti te zadræavanja istine o dijagnozi i prognozi (Tuckett,
2004.).

VeÊina se autora slaæe s primjenom individualnog pristupa i preporukom da treba
pitati oboljelu osobu i obitelj kakvu informiranost æele, odnosno, koliko istine (potpunu,
djelomiËnu ili nimalo) æele Ëuti. Prije svih umiruÊi treba odrediti i dati znak kada je i koliko
spreman otvoreno govoriti o svom stanju. Njegovu spremnost treba uvijek iznova
procjenjivati i propitivati. Æelju umiruÊeg da sazna istinu ili bude zaπtiÊen od istine koju ne
æeli ili nije u stanju podnijeti treba poπtovati kao temeljno ljudsko pravo i uzeti kao pravu
mjeru informiranosti (Connor, 2001.; KrizmaniÊ, 1995.). Pritom je vaæno provjeriti postoje
li osobni, druπtveni i kulturni razlozi zbog kojih ne bi trebalo reÊi istinu ili bi nepoznavanje
istine nanijelo πtetu osobi i obitelji (specifiËne potrebe umiruÊeg, davanje suglasnosti za
lijeËenje, planovi za buduÊnost, izrazito trpljenje zbog nepoznavanja dijagnoze) (Buckman,
1996.; Havelka, 1995., 1998.; Preporuka Rec (2003) 24, 2004.).

Osim sadræaja vijesti jednako je vaæan i naËin na koji je ona priopÊena. Neugodu
istine ublaæavaju istovremeno pruæeni obzirnost, paænja, razumijevanje, empatija,
zadræavanje nade, podrπka i jamstvo da osoba neÊe biti napuπtena (Ellershaw i Ward,
2003.; Tucket, 2004.).

ZnaËajno pomaæu postupnost i doziranje loπih vijesti πto osobi daje vremena osjeÊajno
mirno prihvatiti istinu. U tu svrhu su razvijeni protokoli o priopÊavanju loπih vijesti (Buckman,
1996.).
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Iako je priopÊenje dijagnoze i prognoze bolesniku zadaÊa lijeËnika, on Ëesto podatak
o zdravstvenom stanju najprije kaæe Ëlanu obitelji. Time lijeËnik na obitelj prenosi teret
odluËivanja hoÊe li, kako i u kom obimu umiruÊem priopÊiti loπe vijesti. Nelson i Botkin
(2000.) te Salajpal (2004.) smatraju da veÊina osoba nasluÊuje istinu o svom zdravstvenom
stanju Ëak i kada im nije kazana. Stoga okolnost u kojoj obitelj zna cjelokupnu istinu, ali
je nije priopÊila svom Ëlanu dovodi obitelj u teπku i etiËki dvojbenu situaciju. Ona nameÊe
potrebu za neprekidnom kontrolom ponaπanja kako se spoznaja o dijagnozi i prognozi
ne bi otkrila dræanjem, gestom, rijeËima ili odnosom (Stolick, 2002.). Zavjera πutnje i
neiskrenosti u obitelji stvara odnos nepovjerenja, prepreke u komunikaciji, znaËajno
umanjuje moguÊnosti podjele teπkih osjeÊaja, izraæavanje privræenosti i podrπke u vrijeme
kad su one najpotrebnije, onemoguÊuje dovrπenje odnosa te planiranje i pripremu za
smrt. PriËa o umiranju i smrti, iako je najvaænija tema u obitelji, ne izgovara se glasno i ne
dijeli, ostavlja umiruÊeg u stanju πto ne pruæa istinsku zaπtitu od duπevne boli nego stvara
osamljenost i poveÊava osjeÊajno trpljenje (Copp i Field, 1999.).

TE©KOΔE U KOMUNIKACIJI

SuoËavanje s umiranjem i smrti naroËito je iskustvo pa moæe bitno promijeniti pona-
πanje Ëlanova obitelji i dovesti do teπkoÊa u komunikaciji s umiruÊim. Uzroci teπkoÊama u
komunikaciji mogu biti strah, nemoguÊnost suoËavanja sa zbiljom vlastite ranjivosti i
smrtnosti, nedostatak vremena za primjereno ukljuËivanje u proces umiranja, nesposobnost
osjeÊajnog suoËavanja s oËekivanim gubitkom, neprivlaËna i odbijajuÊa obiljeæja bolovanja
(lijekovi, medicinski aparati, gubitak funkcionalnih sposobnosti) i sliËno (Koehn 2003.).

TeπkoÊe se oËituju u izbjegavanju, odbijanju ili prekidu izravne i otvorene komunikacije
ili neodgovarajuÊem izraæavanju osjeÊaja. Za posljedicu imaju πutnju, povrπne i neiskrene
razgovore, osjeÊajno udaljavanje, napetost, neslaganje, pogorπanje odnosa te sukob
umiruÊeg i obitelji ili Ëlanova obitelji meusobno. Sukob je Ëesto povezan s javljanjem
zamora u procesu njege, donoπenjem teπkih odluka, nezadovoljavajuÊom podjelom uloga,
neispunjenim oËekivanjima ili razliËitim vrijednostima pojedinaca. U takvoj situaciji pomaæu
strpljiv i suosjeÊajan odnos bliænjih prema umiruÊem, rastereÊenje od zadataka njege i
struËna pomoÊ tima palijativne skrbi (Buckman, 1996.; Norton i sur., 2003.).

OSJEΔAJI U OBITELJI

Kao i sva velika iskustva, spoznaja o neizljeËivoj bolesti, umiranju i smrti pokreÊe
razliËite i snaæne osjeÊaje. OsjeÊaji su bitan element obiteljskog æivota i predstavljaju izraz
psihiËkih   uspona i padova Ëlanova obitelji. ObiËno se mijenjaju i mijeπaju Ëesto i brzo po
vrsti i intenzitetu, a naroËito tijekom prvih tjedana nakon saznanja o dijagnozi. Mogu biti
slabi ili snaæni, kontrolirani ili preplavljujuÊi. Oni odreuju osjetljivost i ranjivost osobe te
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utjeËu na naËin komunikacije i ponaπanje. PomoÊu osjeÊaja se osoba suoËava s novom i
zastraπujuÊom zbiljom (Hayslip, preuzeto 28.02.2007.; Romanoff i Thompson, 2006.).

OsjeÊaji Ëlanova obitelji sliËni su osjeÊajima umiruÊe osobe i ukljuËuju πok, nevjericu,
strah, oËaj, tjeskobu, tugu, ogorËenje, nadu i druge (ArambaπiÊ, 2005.; Buckman, 1996.).
SpecifiËni osjeÊaji stida, krivnje ili ljutnje Ëesto su povezani s umorom zbog zahtjevnosti
njege, teæinom svakodnevnog suoËavanja s patnjom bliænjeg, spoznajom da Êe ih umiruÊi
ostaviti same, nepostojanjem bliskih odnosa i aktivne ukljuËenosti u æivot osobe, izostankom
pozitivnih osjeÊaja, nepostojanjem æelje za preuzimanje skrbi, smjeπtajem umiruÊeg u
dom, æeljom da veÊ jednom umre, donoπenjem odluke o prekidu neuËinkovitih postupaka
lijeËenja ili iskljuËivanju aparata za podræavanje æivota, posebno ako umiruÊa osoba ranije
nije izrazila svoju volju o tome (Howarth, 2001.; Samson Katz, Sidell i Komaromy, 2001.).

Osim negativnih, Ëlanovi obitelji mogu doæivjeti i pozitivne osjeÊaje: odanost,
privræenost, vedrinu, nadu i unutarnji mir. Tome najviπe doprinose obiteljski odnosi i
komunikacija u kojima se izraæavaju podrπka, suosjeÊanje i ljubav.

TUGOVANJE U OBITELJITUGOVANJE U OBITELJITUGOVANJE U OBITELJITUGOVANJE U OBITELJITUGOVANJE U OBITELJI

Tugovanje je sloæen prirodan iscjeljujuÊi proces koji predstavlja specifiËan odgovor
na gubitak osjeÊajno bliske osobe i prilagodbu neophodnu za oporavak osobe (ArambaπiÊ,
2005.), a veÊina ga ljudi izdræi sama (Buzov, 1995.). Rando (preuzeto 28.02.2007.) i Schwab
(preuzeto 28.02.2007.) proπiruju odreenje pojma pa kaæu da je tugovanje interpersonalni
proces unutar i izvan obitelji te sredstvo socijalne komunikacije povezano s vanjskim
znakovima (crna odjeÊa, posebne oznake, odreena duljina tugovanja). ArambaπiÊ (2005.)
odreuje iskustvo tugovanja kao proces s dimenzijom jedinstvenosti jer su reakcije svake
osobe na gubitak drugaËije. One ovise o viπe Ëimbenika: znaËenju i okolnostima gubitka,
iskustvu ranijih gubitaka, snazi privræenosti, sposobnosti suoËavanja, æivotnim vrijednostima,
osobinama liËnosti, dobi, spolu, primljenoj podrπki, duhovnosti, kulturi i sliËno.

Tugovanje je obiËno teæak i bolan proces, a ima svoje ciljeve, trajanje i ishod. Ciljevi
tugovanja su suoËavanje s gubitkom, osjeÊajno odvajanje od umrlog, duhovno iscjeljenje
tugujuÊe osobe, prilagodba na æivot bez drage osobe i proces uËenja novog ponaπanja
(Nelson i Botkin, 2000.). Trajanje tugovanja nije vremenski odreeno, a u pravilu se odvija
u etapama πto se razlikuju kao poËetak, tijek i kraj. Moæe se javljati fluktuirajuÊe Ëitavog
æivota pa ga treba omoguÊiti prema individualnim potrebama osobe. Ovisi o jedinstvenom
sklopu Ëimbenika povezanih s konkretnim gubitkom. Dovrπeno je kada tugujuÊa osoba
postane svjesna zahtjeva sadaπnjosti te spremna svoje snage usmjeriti na nastavak æivota
(ArambaπiÊ, 2005.; ©tambuk, 2002.). Ishod tugovanja je oporavak od gubitka, a ukljuËuje
prihvaÊanje gubitka, spoznaju da obitelj viπe nije ista, integraciju uspomena, nastavak i
obnovu æivota usprkos tome πto se on nepovratno promijenio te povratak na uobiËajene
poslove i psihosocijalno funkcioniranje (ArambaπiÊ, 2005.; Fedida, 2003.).
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Iako je tugovanje dubok osobni doæivljaj, za svoje odvijanje treba socijalno okruæenje
u kojem Êe se oËitovati i koje Êe ga poticati te olakπavati. Stoga kljuËni resurs suoËavanja
s gubitkom i Ëimbenik uspjeπnog dovrπenja procesa tugovanja predstavlja odgovarajuÊa
socijalna podrπka (Buzov, 1989.). Podrπku obitelji u tugovanju prvenstveno pruæaju tri
skupine ljudi. To su ljudi iz prirodnog okruæenja ili prirodni pomagaËi (Ëlanovi πire obitelji,
prijatelji, poznanici, susjedi), struËnjaci koji pruæaju profesionalnu pomoÊ (lijeËnik, socijalni
radnik, sveÊenik, savjetovatelj, terapeut) te osobe ukljuËene u grupe podrπke ili
samopomoÊi.     Cilj podrπke u tugovanju je omoguÊiti osobi izaÊi iz osamljenosti i podijeliti
svoje iskustvo s drugima te na taj naËin ojaËati za nadvladavanje tuge i nastavak uobiËajenog
æivljenja (ArambaπiÊ, 2005.).

Vaænu ulogu u procesu tugovanja imaju obredi i obiËaji vezani uz smrt. Oni imaju tri
iscjeljujuÊe funkcije. Predstavljaju sredstvo preoblikovanja znaËenja, omoguÊuju promjenu
jednog psihosocijalnog statusa u drugi te jaËaju vezu obitelji sa zajednicom (Romanoff i
Thompson, 2006.). Obredi omoguÊuju slobodno, kontrolirano i prihvatljivo izraæavanje
snaænih osjeÊaja, prevladavanje tuge i psihiËko rastereÊenje. Oni povezuju s okruæenjem,
uravnoteæuju ponaπanje tugujuÊih zbog prisutnosti drugih, daju model organizacije æivota
u tugovanju i omoguÊuju socijalnu podrπku. Obredi ukljuËuju pogreb, okupljanje rodbine
i prijatelja, odlazak na groblje, vjersku sluæbu i drugo (ArambaπiÊ, 2005.; Steiner, 1995.).

Buckman (1996.), Buzov (1995.) te Selecky i sur. (2005.) govore o anticipativnom
tugovanju, tugovanju unaprijed ili predsmrtnoj tuzi u oËekivanju prognoziranog gubitka.
Saznanje o dijagnozi neizljeËive bolesti i izvjesnosti smrti Ëlana obitelji kod nekih ljudi
uzrokuje tugovanje πto poËinje prije nego se smrt dogodi. Ono moæe dovesti do preranog
odbacivanja i osjeÊajnog napuπtanja osobe, dovrπenja tugovanja prije smrti te izostanka
ili skraÊivanja tugovanja nakon smrti.

Tugovanje je spontan i neophodan proces u situaciji gubitka. Izraæava se kroz viπe-
struke psihiËke, tjelesne i socijalne pokazatelje. Tijekom njega se najveÊi broj ljudi dobro
prilagodi na smrt bliske osobe i nakon odreenog vremena bez struËne pomoÊi oporavi i
nastavi smisleno æivjeti (Buzov, 1989.; Rando, preuzeto 28.02.2007.). Ipak, tugovanje se
moæe odvijati uz teπkoÊe kao πto su uporno odbijanje prihvaÊanja Ëinjenice smrti, jaki
proturjeËni osjeÊaji, razvoj depresije, nemoguÊnost izraæavanja osjeÊaja, socijalno
iskljuËivanje, naruπavanje zdravlja i druge. Kada su teπkoÊe tugovanja brojne, jako izraæene
i dugotrajne, a proces se ne razvija u smjeru oporavka, govori se o sloæenom, oteæanom,
patoloπkom ili produæenom tugovanju. U tom je sluËaju potrebno potraæiti struËnu pomoÊ
(ArambaπiÊ, 2005.).

ZAKLJU»AKZAKLJU»AKZAKLJU»AKZAKLJU»AKZAKLJU»AK

Za razliku od proπlosti u moderno doba smrt je postala tema o kojoj se u obitelji
malo razmatra i govori, promijenio se rjeËnik pojmova vezanih uz umiranje i smrt, ljudi ne
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vole biti prisutni umiranju, sve manje se umire u vlastitom domu i obitelji, ne dolazi se
gledati pokojnika niti bdjeti uz njega, na pogreb ne dolazi Ëitava uæa i πira obitelj, niti se
grobnice nalaze na obiteljskim imanjima (Gorev, 1955., prema Buzov, 1989.). Suvremena
obitelj sve je manje spremna i sposobna uspjeπno se suoËiti s izazovom umiranja i smrti
svog Ëlana. No, bila ona spremna ili ne, ova iskustva predstavljaju sastavni dio obiteljskog
æivota i trebaju zauzeti primjereno mjesto u obiteljskoj organizaciji, interakcijama i odlukama
(Buzov, 1989.).

Obitelj je najvaænija pratilja onih koji se u ozraËju iπËekivanja najveÊe ljudske kobi
spremaju za rastanak od najbliæih. Ona moæe, oslabljena trpljenjem u razdoblju nesigurnosti
i promjena zbog smrti svojeg Ëlana, postati dezorganizirana i nefunkcionalna. Isto tako,
obitelj moæe, osnaæena pomoÊi i podrπkom neformalnih i formalnih pomagaËa, uspjeπno
ispuniti svoju prirodnu zadaÊu: omoguÊiti dobru skrb umiruÊem, promovirati ljudska prava
i vrijednosti, odræati pozitivnu i prirodnu komunikaciju, prihvatljivo izraziti teπke osjeÊaje,
dovrπiti pripremu i dostojanstveno se suoËiti sa smrti.

Obitelj je, kao najintimnija ljudska skupina, pozvana pravilnim dræanjem poÊi u susret
stvarnosti, upustiti se u zbivanje (umiranje drage osobe), pogledati u oËi neizbjeænom
gubitku (smrti), osjetiti moguÊu vrijednost ovog jedinstvenog iskustva i prepoznati znaËenje
dogaaja. Æivjeti u obitelji u kojoj netko umire, a pritom rasti, razvijati se i sazrijevati, znaËi
smisleno dovrπiti pojedinaËnu i obiteljsku priËu te se spremno i hrabro otvoriti novoj πto
uvijek iznova zapoËinje dok god obitelj postoji (Frankl, 1998.).
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FAMILY IN PALLIATIVE CARE

SUMMARY

The process of dying and death of terminally ill persons is increasingly openly mentioned and
scientifically analysed. Human rights and needs of the dying and their near ones are pointed out
more loudly. Although the family is recognised as a valid user of palliative care, insufficient atten-
tion is still paid to the specific process of the change that the family undergoes in the stressful
period of losing a member.

Therefore it is necessary to have the focus not only on the dying person, but their family as
well, and to pay attention to the following topics: characteristics of a modern family, facing dying
and death, palliative care abut the family, palliative care in the family, communication and feelings
and mourning in the family.

The purpose of this paper is to systematise the existing individual theoretical notions and to
integrate them in thematic units. The survey of basic conclusions should enable a better under-
standing of the importance and role of the family in the care for the dying, and a more efficient
planning and provision of the necessary professional help and support.

Key words: family, dying person, palliative care.


