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Sazetak

Pandemija uzrokovana koronavirusom, SARS-CoV-2/
COVID-19 globalno je rasprostranjena infektivna bolest koja je
potaknula visoku stopu mortaliteta u cijelome svijetu. Osim mor-
taliteta i morbiditeta, pojavljuju se i odredene bioeticke dileme,
poput: procjene trijaze bolesnika zbog nemogucénosti zbrinjavanja
terminalnih bolesnika u jedinicama intenzivnog lijecenja te nespe-
cificirano donosenje odluka vezanih uz njihovo odrzavanje i skrb
na kraju zivota. Pandemija je potaknula i uskraéenost socijalnih
relacija zabranom posjeta ¢lanova obitelji, Sto rezultira izolirano-
Séu i prepustenoséu oboljelih samima sebi te ukazuje na nuznost
intenzivnijeg angazmana mobilnih palijativnih timova u pruzanju
holisticke skrbi integrativnog tretmana, palijativne skrbi.

Kljuéne rijeci: bioeticke dileme, COVID-19, holisticki pristup,
integralna medicinska skrb, palijativna skrb, socijalna izolacija,
trijaza.

Uvobp

Globalno rasprostranjena pandemija uzrokovana koro-
navirusom, SARS-CoV-2 / COVID-19, manifestirala se visoko
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infektivnom bolescu koja je potaknula visoku stopu smrtnosti u
cijelom svijetu.!

Klinicka slika morbiditeta, statistika mortaliteta, profilaktic-
ne smjernice, post-COVID posljedice, ne/dostupnost i komplika-
cije cijepljenja te niz drugih klinickih parametara, zastupljeni su
u svakidas$njoj znanstvenoj i medijskoj kampanji medunarodnih
i nacionalnih stozZera, Svjetske zdravstvene organizacije i drugih
javno-zdravstvenih aktera.

Medutim, o novonastalim se epidemioloSkim okolnostima
rijetko u javnosti progovara iz aspekta holisticke domene inte-
gralnog sagledavanja:? iz perspektive anksioznog bolesnika, izoli-
ranog u karanteni jedinica intenzivnog lijecenja / starackog doma
/ kucne pritvorenosti; usamljenosti u svojoj egzistencijalnoj neiz-
vjesnosti, preplasenosti iz domene psiholo§kog i duhovnog dis-
tresa, pritisnutosti teSkim fizickim bolovima i deprimiranosti
globalnom patnjom, koje dodatno intenzivira socijalna distanci-
ranost i marginaliziranost od bolesnikovih bliznjih.

Uskracenost socijalnih relacija zabranom posjeta ¢lanova
obitelji u bolnickom kontekstu, rezultira izoliranoscu i prepuste-
noscu oboljelih samima sebi te ukazuje na nuznost intenzivnijeg
angazmana interdisciplinarno impostatiranih i udruzenih pristu-
pa sprega: patronaznih medicinskih sestara, socijalnih radnika i
pastoralnih teologa, ukljucenih u mobilne palijativne timove koje
bi uspjeli utjecati na zadovoljavanje bolesnikovih ne samo fizi¢-
kih, vec i psiholoskih, socijalnih te duhovnih potreba.

Kako bi se osigurao pristup integralne medicinske skrbi i
zdravstvene njege holistickog pristupa, potrebno je uzeti u obzir
brojne bioeticke dileme koje se pojavljuju zbog ovih multi-dimen-
zionalno reflektirajucih aspekata, a osobito kod terminalnih bole-
snika u jedinicama intenzivnog lijeCenja ili osoba starije zivotne
dobi smjestenih u starackim domovima.

! Tema ¢lanka predstavljena je na 9. kongresu Hrvatske udruge medicinskih ses-
tara, s medunarodnim sudjelovanjem, ,Sestrinstvo bez granica. Utjecaj pan-
demije COVID-19 i potresa na mentalno zdravlje medicinskih sestara”, Opatija,
17. - 20. lipnja 2021.

2 Holisticka je skrb zdravstveni pristup u kojem se ostvaruju komplementarne
terapije koje se temelje na filozofiji skrbi koja promovira dobrobit cjelokupnih
dimenzija osobe. Primijenjena u palijativnoj, ali i sveopéoj medicini, oznac¢uje da
moramo razumjeti pacijente kao cjelovite osobe, ukljucujudi i njihove socijalne,
fizicke, psihi¢ke, emocionalne i duhovne ¢imbenike, koji utje¢u na sam dozivljaj
bolesti.
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1. OSOBE STARIJE ZIVOTNE DOBI NA PANDEMIJSKOJ METI

Prema posljednjim dostupnim statistickim podatcima na
svjetskoj razini, od prosinca 2019. godine do pred kraj sijecnja
2023. godine, unutar 223 zemlje, zabiljezeno je 673 617 612 slu-
¢ajeva oboljelih od COVID-19; dok je 6 748 471 smrtno stradalih.
U Hrvatskoj, do sada brojimo 1267 158 sveukupno oboljelih, pri
¢emu je registrirano 17 838 smrtnih slucajeva.?

Najveci rizik od zaraze koronavirusom imaju osobe stari-
je zivotne dobi. Spekulira se kako je u prvom valu upravo dvi-
je trec¢ine ukupno oboljelih te polovina smrtno stradalih od ove
pandemijske poSasti koja je zahvatila vi§u i srednju starosnu
dob, a najveci postotak blize imanentne smrti zahvatio je osobe
s paralelnim komorbiditetom kroni¢nih i/li terminalnih bolesti.
U novijim valovima, slika starosne dobi sve vi§e zahvaca i sred-
nju zivotnu dob, bez posStede i onih najmladih, no s umanjenijom
klinicko-simptomatskom slikom morbiditeta. Najveci udio obolje-
lih zabiljeZen je u starackim domovima (koji su prvi bili zatvoreni
za posjete odlukama nacionalnih stozera) i jedinicama intenzivne
skrbi (bez pristupa bliznjih). Ipak, nemali broj zahvaca i osobe
koje su ovu situaciju dozivjele, ili nisu uspjele prezivjeti, u socijal-
noj izoliranosti i karanteni svoga doma — u susjednoj sobi svojih
bliznjih, a udaljeni ,kineskim zidom” izmedu njih; u potrebi za
njihovom toplinom i blizinom, a distancirani hladnoc¢om usamlje-
nosti i okruzeni egzistencijalnim strahom od samotnog umiranja;
u ne/dostupnosti primjerene palijativne skrbi, zbog racionalizi-
rajuce klinic¢ke trijaze i ne/mogucénosti primjene integralne njege
na adekvatnim klinickim odjelima.

2. BIOETICKE DILEME TRIJAZNE PROCJENE I POSTOVANJE SKRBI
NA KRAJU ZIVOTA BOLESNIKA OBOLJELIH oD COVID-19

Opterecenost zdravstvenog sustava pandemijom COVID-19
te manjak i nedostatak zdravstvenih resursa koji uklju¢uju mate-
rijalne ili fizicke resurse — u smislu naprednog odrzavanja zivota,
ljudske, informacijske i financijske resurse; otezava provodenje
sigurne i uc¢inkovite palijativne skrbi, a osobito narusava pruza-
nje holisticki zahtijevane, integralne skrbi na kraju Zivota.

3 https:/ /www.koronavirus.hr/koronavirus-statisticki-pokazatelji-za-hrvatsku-i-
eu/901 (24. 1. 2023.).
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Posljedi¢no, ova neravnoteza izmedu klinicke potrebe sta-
novnistva i dostupnosti zdravstvenih resursa, prisiljava zdrav-
stvene djelatnike na trijazu bolesnika koji zahtijevaju intenzivnu
skrb i bolesnika s malom vjerojatnoscu prezivljavanja, kojima je
nuzno pruzanje visokokvalitetne palijativnhe skrbi.*

Iz toga proizlaze brojna bioeticka pitanja, medu kojima pose-
bice istiCemo eliminacijske indikacije za selektivni bolnicki prijam
bolesnika starije zivotne dobi s paralelnim multimorbiditetima i
infekcijom COVID-19,5 s kojima se susrecu brojni medicinski
djelatnici koji rade s ovom, izrazito vulnerabilnom skupinom. Pri
tom su ucestale i mnoge povezane socijalne dileme, a vezuju se
uz probrani prijam bolesnika, odrzavanje bolesnika na zivotu i
neadekvatnu komunikaciju s obitelji.

Stoga su se nastojala mobilizirati pojedina palijativno-gerija-
trijska drustva te pokuSale dati okvirne smjernice, medu kojima
posebno izdvajamo u nastavku navedene dvije.

Specijalizirano drustvo za palijativou gerijatriju (njem. Die
Fachgesellschaft Palliative Geriatrie — FGPG, engl. The Association
for Geriatric Palliative Medicine) neprofitna je organizacija kojoj je
cilj razvoj palijativne gerijatrije u smislu promicanja integracije
usluga palijativne skrbi i zdravstvene njege gerijatrijskih bole-
snika, i u stacionarnom okruzenju i u kucéi bolesnika,® posebno
indikativne u ovo vrijeme pandemijske situacije.

Smjernice Svicarske akademije medicinskih znanosti
(engl. Swiss Academy of Medical Sciences — SAMS): Pandemija
COVID-19: trijaza za intenzivno lijeenje u nedostatku resursa
(engl. SAMS Guidelines COVID-19 pandemic: triage for intensive-

4 Usp. B. HERREROS, P. GELLA, D. REAL DE ASUA, Triage during the COVID-19
epidemic in Spain: better and worse ethical arguments, Journal of Medical Ethics,
46 (2020.), 7, 455-458; H. T. STELFOX, Intensive Care unit bed availability and
outcomes for hospitalized patients with sudden clinical deterioration, Archives
of Internal Medicine, 172 (2012.) 6, 467- 474; 467; R. ROBERT i dr., Influence
of ICU-bed availability on ICU admission decisions, Annals of Intensive Care, 55
(2015.), 5, https://annalsofintensivecare.springeropen.com/articles/10.1186/
s13613-015-0099-z/ (24. 5. 2021).
Iskustvo iz Italije pokazuje kako je srednja dob smrti za muskarce 79 godina, a
za zene 82 godine Sto ukazuje kako zaprimanje osoba starije Zivotne dobi u bol-
nicu moze biti prikladno samo u sluc¢aju komplikacija postojecih bolesti [usp.
ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA, Caratteristiche dei pazienti deceduti posi-
tivi a COVID-19 in Italia, www.epicentro.iss.it/coronavirus/bollettino/Report-
COVID-2019_20_marzo_eng.pdf / (20. 3. 2021)].
6 Usp. R. KUNZ, M. MINDER, COVID-19 pandemic. Palliative care for elderly and
frail patients at home and in residential and nursing homes, Swiss Medical
Weekly, 2020.; https://smw.ch/article/doi/smw.2020.20235/ (17. 5. 2021).
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care treatment under resource scarcity),” potaknule su FGPG na
pripremu vlastitih preporuka za praksu.

Sastavljene smjernice rada i razvijeni trijazni protokoli
nastoje osigurati pravednost pri prihvacanju bolesnika i omogu-
Citi prioritetno zbrinjavanje bolesnika kojima je potrebno lijece-
nje u JIL-u® uz neizostavno postovanje njihove zelje® o nastavku
kurativnog tretmana ili daljnjoj palijaciji, vodeci racuna o bole-
snikovim preferencijama skrbi na kraju zivota.

To je potaknulo brojne sustave palijativne skrbi, poput ista-
knutog primjera Svicarske, na stvaranje Radnih skupina s foku-
som na koronu — Task Force Focus Corona, na udruzenja razlicitih
lijeénika specijalista, pruzatelja zdravstvene njege i pastoralne
skrbi radi definiranja preporuka zdravstvenim djelatnicima o
zbrinjavanju palijativnih bolesnika u razli¢itim okruzenjima: od
bolni¢kih, ambulantnih do kuénih uvjeta.!®

Osim trijaznih protokola koji omogucuju prioritetno zbrinja-
vanje bolesnika u potrebi za lijeCenjem u jedinicama intenziv-
ne skrbi, usporedno se uzima u obzir i odbijanje hospitalizacije
od bolesnika s obzirom na njegovu informiranost o moguc¢nosti-
ma ukljucivanja u zajednicko donosenje Odluka o skrbi na kra-
ju zivota;'! pri cemu se istiCe poStovanje njegove izriCite zelje,!?
donesenih kroz razlicite varijacije egzistirajucih bioloSkih oporu-
ka, kao §to su: Dokument o unaprijed izrecenim Smjernicama o
zdravstvenoj skrbi / Naprednim smjernicama o odrzavanju Zivota.

7 Usp. SWISS ACADEMY OF MEDICAL SCIENCES (SAMS) — SWISS SOCIETY FOR
INTENSIVE CARE MEDICINE (SGI), COVID-19 Pandemic. Triage for intensive care
treatment under resource scarcity. Guidance on the application of Section 9.3 of
the SAMS Guidelines Intensive-care interventions 2020. https://smw.ch/article/
doi/smw.2020.20229. (17. 5. 2021).

8 Usp. Herreros, Gella, Real De Asua, Triage during the COVID-19 epidemic...,
455-458.

9  Usp. R. D. TRUOG i dr., Recommendations for end-of-life care in the intensive
care unit: a consensus statement by the American College [corrected] of Critical
Care Medicine, Critical Care Medicine, 36 (2008.) 3, 953-963.

10 Usp. G. D. BORASIO i dr., COVID-19. Decision making and palliative care;
https://smw.ch/article/doi/smw.2020.20233/ (20. 5. 2021).

1 Za podrobniji pristup vidi: D. SPOLJAR i dr., Ethical content of expert recom-
mendations for end-of-life decisionmaking in intensive care units. A systematic
review, Journal of Critical Care, 58 (2020.), 8, 10-19.

12 Dijagnosticke kategorije teSkih bolesnika oboljelih od raka, teskih sréanih i res-
piratornih insuficijencija, multisistematskoga otkazivanja vi§e organa, akutne
neurolo§ke bolesti i sréanoga aresta povezane su s preporukama povlacenja
zivotne medicinske podrske.
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Ovim bi se legislativnim ratificiranostima bioloskih oporuka,
viSestruko nadvladale i teSkoce klini¢kih dilema egzistencijalnih
odluka. Lijecnicima bi se olakSao odabir skrbi u hitnim planovi-
ma zdravstvene njege u kriznim situacijama; bolesnicima bi pru-
zale garanciju provedbe njihova samoodredenja; dok bi surogatne
odlucitelje uvelike oslobodili pritiska odgovornosti.'?

Dokumentiranje donesenih Odluka o tretmanima na kra-
Jju zivota u vidu Anticipiranih naredbi moze se potaknuti infor-
miranjem bolesnika i o ozbiljnosti prirode infekcije COVID-19,
mogucnosti loSe prognoze bolesti i, posljedi¢no, potencijalnomu
smrtnom ishodu zbog progresije bolesti.'* Medutim, bududi da
se oko 20 % svih smrtnih slucajeva dogada u JIL-u, gdje mno-
gi od bolesnika ne mogu izraziti svoje zelje jer su pod utjecajem
sedativa, primaju mehanicku ventilaciju, zbunjeni su ili su u
komi;'® stanje takvih bolesnika, koji ne mogu komunicirati, stav-
lja velik dio tereta odlucivanja i izbora lijecenja na ¢lanove obi-
telji bolesnika,!® a ekipe palijativnih timova izlaze pritiscima (ne)
mogucnosti pristupa i primjene integralne zdravstvene skrbi. U
skladu s tim, unaprijed planirano zbrinjavanje bolesnika (engl.
Advance care planning — ACP)!” bilo bi klju¢no prije ili najkasnije
u trenutku dijagnosticiranja infekcije COVID-19.18

U tom kontekstu, cilj ACP-a usmjeren je na izbjegavanje
nezeljenih hospitalizacija i intenzivnog lijeCenja oboljelih od
COVID-19, pri ¢emu je nuzno istraziti i dokumentirati preferen-
cije bolesnika koji imaju sposobnost odlucivanja u Dokumentu
za hitne sluéajeve (engl. Emergency document) poput Lijecnickih

13 Vige v.: S. VULETIC, S. KARACIC, G. PELCIC, Hetero/autonomija u kontekstu
samo/determinizma biolo§kih oporuka, Pravni vjesnik, 34 (2018.), 2, 73-89.
Usp. Herreros, Gella, Real De Asua, Triage during the COVID-19 epidemic...,
455-458.

15 Usp. T.J. PRENDERGAST, M. T. CLAESSENS, J. M. LUCE, A national survey of
end-of-life care for critically ill patients, American Journal of Respiratory Critical
Care Medicine, 158 (1998.), 4, 1163-1167.

Usp. D. B. WHITE i dr., Prognostication during physician-family discussions
about limiting life support in intensive care units, Critical Care Medicine, 35
(2007.), 2, 442-448; R. M. ARNOLD, J. KELLUM, Moral justifications for sur-
rogat decision making in the intensive care unit. Implications and limitations,
Critical Care Medicine, 31 (2003.), 5, 347-353.

Izraz ACP koristi se za opisivanje razgovora i dogovora izmedu bolesnika, obitelji
i zdravstvenih djelatnika u svezi s intervencijama koje bolesnik zeli da se provo-
de u slucaju progresije zdravstvenog stanja, kao i zbog njegove nemogucnosti za
samostalno donos§enje odluka o skrbi na kraju zivota.

8 Usp. Kunz, Minder, COVID-19 pandemic...
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naloga za tretmane odrzavanja na zivotu (engl. Physician Orders
for Life-Sustaining Treatment — POLST).

Uzimajuci drzave poput Svicarske za prototipni primjer,
iskazuje se kako napredne smjernice koje zahtijevaju ,maksi-
malno lijeCenje” nisu pravno obvezujuce prema zakonu, zbog
¢ega mogu biti nadjacane nedostatkom medicinskih indikacija
kljuénih za hospitalizaciju bolesnika.

Prema istrazivanjima SAMS-a, vec¢ina palijativnih bolesnika
i korisnika starackih domova ne smatra se podobnima za hos-
pitalizaciju i intenzivno lijecenje u slucaju infekcije COVID-19,!9
vec se donose sljedece klinicke mogucnosti za oboljele:?°

— u sluéaju benignog tijeka bolesti mogu dobiti uobicaje-
nu zdravstvenu njegu;

— ako se predvida tezi tijek bolesti koji moze nastupiti s
odgodom od nekoliko dana, lijecnici donose odluku o
medicinskoj indikaciji za prebacivanje u bolnicu (Sto ce
se u slucaju palijativnih bolesnika i korisnika starackih
domova odnositi isklju¢ivo na manjinu);

— ako se kao opcija medicinske odluke donosi palijativ-
na skrb, treba odluc¢iti o moguénosti pruzanja njezinih
usluga u bolnici, ambulantno, u starackim domovima
ili kucéi bolesnika, §to ovisi o: tezini i slozenosti simp-
toma bolesnika te njihovim potrebama za specificnom
zdravstvenom njegom; dostupnosti palijativnih poste-
lja u bolnici, kapacitetu ambulante ili starackog doma;
prisutnosti medicinskih sestara; dostupnosti podrske
mobilnih palijativnih timova; kao i o Zelji bolesnika.

Kako bi se povecao broj spasenih zivota bolesnika oboljelih
od COVID-19, trijaza bi trebala pruziti najbolje mogucnosti bole-
snicima koji imaju najvecu vjerojatnost za koristi od pruzanja
intenzivne skrbi. Okvir za takvu odluku objavili su SAMS i Svi-
carsko drustvo za intenzivnu medicinu (engl. Swiss Society for
Intensive Medicine) na temelju kojega se razvijaju lokalne smjer-
nice, a usporedno s klinickim iskustvom uspostavljaju i sugeri-
raju sljedeca opca nacela:

—  Svi umirudi bolesnici od COVID-19 trebaju imati pristup
palijativnoj skrbi. Svaka trijazna politika treba istaknuti

19 Usp. SAMS - SGI, COVID-19 pandemic...
20 Usp. G. D. BORASIO i dr., COVID-19. Decision making and palliative care,
https://smw.ch/article/doi/smw.2020.20233/ (20. 5. 2021.).
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kljuénu ulogu palijativne skrbi, koja nije usmjerena na odr-
zavanje na zivotu, nego na eticki imperativ — osiguravanje
visokokvalitetne palijativne skrbi za sve bolesnike koji ce
umrijeti od COVID-19.

—  Potrebno je sprijeciti rasprave o trijazi unaprijed objasnjava-
jucdi ciljeve zdravstvene njege bolesnicima i njihovim obite-
ljima / surogatnim odluciteljima, s naglaskom na korisnike
starackih domova.

—  Slozene trijazne odluke treba donositi interdisciplinarni tim
koji se sastoji od: lijeénika koji radi u jedinici intenzivnog
lijecenja, lijecnika specijalista interne medicine i lijecnika
specijalista palijativne skrbi.

—  Psihosocijalna i duhovna skrb o bolesnicima, ¢lanovima nji-
hove obitelji i profesionalnim zdravstvenim djelatnicima od
iznimne su vaznosti. Kao posljedica trijaze, kod bolesnika i
njihovih obitelji javlja se osjecaj napustenosti koji vodi do
kompliciranoga/kroni¢nog ili otezanog tugovanja, a moralni
distres kod zdravstvenih djelatnika uzrokuje sindrom sagori-
jevanja. Stoga je potrebno osigurati dostupnost kvalificirane
psihosocijalne i duhovne podr§ke uz neizostavno ukljuciva-
nje u rad i sluzbe Zalovanja.

Prema tome, ovaj dokument nastoji definirati nac¢ine na koji
palijativna skrb moze pridonijeti boljoj skrbi za bolesnika u pret-
hodno opisanom trijaznom kontekstu.

Ako bolesnik odbija hospitalizaciju i bolni¢ko lijeCenje, treba
organizirati pruzanje usluge palijativne skrbi u starackom domu
ili kuéi bolesnika.?! U tom se slucaju moze konzultirati s nadlez-
nim regionalnim lijeCnikom specijalistom palijativne medicine i
u skrb ukljuciti mobilne palijativne timove koji ¢e osigurati opti-
malan holisti¢ki tretman, neovisno o razli¢itome stacionarnom
okruzenju bolesnika.??

Osim bolesniku, palijativna bi se podrska trebala pruzati i
¢lanovima njegove obitelji koji su pravovaljani sudionici skrbi,
koji se u COVID pandemiji Cesto i sami nalaze distancirani, stig-
matizirani i prestraseni opasnostima od epidemiolo§ke bolesti.

21 Usp. Kunz, Minder, COVID-19 pandemic...
22 Usp. Isto.
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3. PALIJATIVNO ZBRINJAVANJE TERMINALNO OBOLJELIH
obp COVID-19 1 SKRB USMJERENA NA OBITELJ

Holisticki pristup bolesniku, a napose terminalnom bolesni-
ku u sklopu pruzanja palijativne medicine, obuhvaca ne samo
njegovu skrb, nego i skrb za ¢lanove njegove obitelji ili osobe koje
se brinu o njemu - pruzajudi im potporu tijekom bolesti, kao i
pomoc¢ pri suoCavanju sa svim aspektima sagledavanja patnje
bliznjega, pripremajuci ih na potencijalni gubitak, a nakon smrti
bolesnika, nastavljajuci im pruzati podrsku i u zalovanju.

Obi¢no u palijativnoj skrbi kroni¢nih bolesnika, pruzatelji
i korisnici te njihove obitelji imaju temporalno otprilike dostat-
no vremena za pripremu i ostvarenje svih aspekata. Medutim,
zdravstveno stanje bolesnika oboljelog od COVID-19 u pojedinim
slu¢ajevima moze progredirati velikom brzinom i u kratkom vre-
menskom intervalu, ¢ime moze izostati postupna pripremljenost
na sve §to nadolazi u neminovnom ishodu terminalne situacije.
Dodatni je socijalni problem epidemiolo§ko izricanje mjera izo-
lacije gdje se ¢clanovima obitelji savjetuje distancirajuc¢a mjera
karantene, bez dodirivanja i boravljenja u istom prostoru sa zara-
zenim. Poseban se vid potpune socijalne distanciranosti odno-
si na hospitalizirane bolesnike. Nepredvidivo Sirenje infekcije
COVID-19 uzrokovalo je zabrane posjeta ¢lanova obitelji obolje-
lima u JIL-u, sa svrhom sprjecavanja prijenosa infekcije na dru-
ge Clanove obitelji, bolesnike i zdravstvene djelatnike.

S obzirom na to da ¢lanovi obitelji ne mogu biti uz krevet
bolesnika, izostaje strukturirana komunikacija, ukljuc¢enost u
donosenje odluka i podr§ka od tima JIL-a.?®> Na taj nacin kroz
bolest, stres, tjeskobu i socijalnu izolaciju, pandemija uzrokuje i
pojacava patnju bolesnika, a narocito ¢lanova njegove obitelji.?*
To potvrduju istrazivanja posljednjeg desetljeca, koja su ustvrdi-
la kako je post-ICU sindrom kod ¢lanova obitelji (engl. Post-ICU
syndrome in family members — PICS-F)?> u velikom i zabrinjavaju-
¢em porastu. Glavni ¢imbenici rizika za PICS-F jesu: lo§a komu-

2% Usp. R. ROBERT i dr., Ethical dilemmas due to the Covid-19 pandemic, Annals
of Intensive Care, 10 (2020.), 84; https://annalsofintensivecare.springeropen.
com/articles/10.1186/s13613-020-00702-7 (10. 2. 2022.).

2% Usp. Palliative care and the COVID-19 pandemic. https:/ /www.thelancet.com/
journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30822-9/fulltext/ (20. 5. 2021).

25 Usp. A. LAURENT i dr., Emotional impact of end-of-life decisions on profession-
al relationships in the ICU. An obstacle to collegiality, Critical Care Medicine, 45
(2017.), 12, 2023-2030.
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nikacija s timom JIL-a, sudjelovanje u donoSenju odluka te niska
razina obrazovanja bliznjih ¢lanova obitelji, osoba na samrti.

Iskren odnos utemeljen na razumijevanju, empatiji i fleksibil-
nosti omogucuje bolesniku razvoj realnih oc¢ekivanja, izrazavanje
vlastitih Zelja i donoSenje odluka,?® pri ¢emu ¢uva eti¢nost profe-
sionalnih zdravstvenih djelatnika i umirucéega; pruza mogucénost
za nadvladavanje straha od neizvjesnog ishoda bolesti; smanjuje
osjecaj usamljenosti i otudenosti; potice na podjelu teskih osje-
Caja predsmrtne tuge i suoCavanje s umiranjem te olakSava pri-
premu na smrt, kao i primanje nuzne psihosocijalne i duhovne
potpore ¢lanovima obitelji.?” Iz toga proizlazi kako je komunikaci-
ja jedan od najznacajnijih aspekata skrbi koji utjece na iskustvo
¢lanova obitelji tijekom i nakon hospitalizacije bolesnika, kao i
nakon njegove smrti.?®

Otvorena komunikacija temelj je palijativhog pristupa.
Usmjerena je na bolesnika i obitelj, Sto podrazumijeva dvosmjer-
nu komunikaciju lijeénik / medicinska sestra — bolesnik i komu-
nikaciju u socijalnoj mrezi koja ukljucuje ¢lanove obitelji, ali i
ostale surogatne odlucitelje.?

Nedosljedna, nezadovoljavajuca ili neugodna komunikacija
povezuje se s povecanim rizikom od opterecenja clanova obite-
1ji.3° Surogatni odlucéitelji cesto su nesigurni u procjeni sklono-
sti bolesnika i mogu pogrijesiti vezano uz odluke o pruzanju
intervencija.3! Stoga se predlaze model zajednickog odlucivanja
koji ima nekoliko karakteristika: 1) ukljucivanje i sudjelovanje
svih neposrednih sudionika u zdravstvu (i klinicara i bolesnika

26 SWISS ACADEMY OF MEDICAL SCIENCES (SAMS), Medical-ethical guidelines.
Palliative Care, 2006., 9.

27 Usp. R. L. FINE, Palliative care. Collaborative Communication at the edge of life,
American Medical Writers Association Journal, 25 (2010.), 1, 14.

26 Usp. J. E. NELSON i dr., In their own words. Patients and families defne high-
quality palliative care in the intensive care unit, Critical Care Medicine, 38 (2010.),
3, 808-818; J. E. NELSON i dr., Improving comfort and communication in the
ICU. A practical new tool for palliative care performance measurement and feed-
back, Quality Safe Health Care, 15 (2006.), 4, 264-271.

2 Usp. Z. RAKOSEC i dr., Otvorena komunikacija — temelj palijativhog pristupa,
Media, culture and public relations, 5 (2014.), 1, 98-103.

30 Usp. J. E. DAVIDSON, C. JONES, O. J. BIENVENU, Family response to critical
illness: postintensive care syndrome—family, Critical Care Medicine, 40 (2012.),
2, 618-624.

31 Usp. D. I. SHALOWITZ, E. GARRETT-MAYER, D. WENDLER, The accuracy of
surrogate decision makers. A systematic review, Archives of Internal Medicine,
166 (2006.), 133, 493-497.
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i surogatnoga odlucitelja); 2) sagledavanje podataka i mogucno-
sti lije¢enja te njihove relativne rizike i dobrobiti; 3) upoznavanje
s informacijama o vrijednostima i ciljevima skrbi; 4) postizanje
konsenzusa izmedu klini¢ara i bolesnika za terapijske odluke.3?
Jedan takav model obiteljskog suodlucivanja jest peterofaktorski
model koji poboljsava pristup komunikaciji nazvan VALUE.*? Tim
se sveobuhvatnim pristupom moze utjecati na lakSe donosenje
teskih odluka koje predstoje u skrbi na kraju Zivota. No, u rapid-
nom razvoju multiorganskog zatajenja organa i svjesnosti samog
bolesnika te deficitarnoga medicinskog osoblja u globalnoj situa-
ciji ove nemilosrdne pandemije kao i samog zdravstva ,na respi-
ratoru”, uistinu se primjena prethodno sugerirana vrijednosnog
protokola, moze Ciniti kao ,nemoguca misija”.

Kod bolesnika oboljelih od COVID-19 na kraju zivota zdrav-
stveni djelatnici trebali bi izbjegavati uskracivanje oprasStanja
¢lanovima obitelji od umirucega.®* Posjeti bi uvijek trebali biti
omoguceni, a ¢lanovi obitelji pripremljeni na neminovnu smrt
voljenog ¢lana obitelji i anticipiranu tugu.3®

Da bi se umanjila socijalna distanciranost oboljelih od
COVID-a od njihovih bliznjih, jedinice intenzivnog lijecenja pri-
lagodile su se provodenju ogranicenih posjeta postujuéi unapri-
jed utvrdeni protokol. Posjetitelj mora imati odredeno vrijeme i
cekati u sobi u kojoj nece doci u kontakt s drugim posjetiteljima,
a upute o mjerama zastite protiv COVID-19 pruzaju medicinske
sestre. Donesene su i preporuke profesionalnim zdravstvenim
djelatnicima vezane uz komunikaciju s ¢lanovima obitelji:

Bolesnici i ¢lanovi obitelji trebaju dobiti objasnjenja izrav-
no (telefonom ili u trenutku prisutnosti), kao i na institucional-

32 Usp. C. CHARLES, A. GAFNI, T. WHELAN, Shared decision making in the medi-
cal encounter: what does it mean? (or it takes at least two to tango), Social Scien-
ce & Medicine, 44 (1997.), 4, 681-692.

33 VALUE - engl. vrijednost: V — vrijednost obiteljske izjave; A — priznavanje
obiteljskih emocija; L — sluSanje obitelji; U — razumijevanje bolesnika kao osobe;
E - pitanja obitelji (usp. A. LAUTRETTE i dr., A communication strategy and bro-
chure for relatives of patients dying in the ICU, New English Journal of Medicine,
356 (2007.), 469-478).

3% Usp. G. K. WAKAM idr., Not dying alone. Modern compassionate care in the Covid-
-19 pandemic, New English Journal of Medicine, 382 (2020.), 11, e88(1)-e(882).

35 Usp. E. AZOULAY, N. A. KENTISH-BARNES, A 5-point strategy for improved con-
nection with relatives of critically ill patients with COVID-19, Lancet Respirato-
ry Medicine, 8 (2020.), 6, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32380024/ (10. 2.
2022.); Wakam i dr., Not dying alone..., e88(1).
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nim mreznim stranicama o zabrani posjeta, jer ograni¢enje mora
imati znacenje.3°

Timove JIL-a potice se na proaktivno zakazivanje rutinskih
telefonskih poziva s ¢lanovima obitelji kako bi odrzali kontinui-
tet komunikacije kako bi ¢lanovi obitelji znali kada mogu oceki-
vati kontakt.?”

Razgovori omogucuju percepciju bolesnika kao osobe, a
sluze i kao pomo¢ ¢lanovima obitelji tijekom donosSenja teSkih
odluka. Pri tome dolazi do izrazaja vaznost skrbi koja odgova-
ra ciljevima timova JIL-a, osobito kada nastoje izbjec¢i tretmane
odrzavanja na zivotu koje bolesnici ne bi zeljeli.*®

Iskreni i otvoreni razgovori s ¢lanovima obitelji trebali bi
omoguciti pripremu za nadolazecu smrt, dok njihov izostanak
moze dovesti do razvoja komplicirane tuge i kroni¢nih oblika
patoloskog i(li) otezanog zalovanja.

Nakon smrti bolesnika u JIL-u, a posljedi¢no nemogucno-
sti oprasStanja na samrti, ozaloSceni ¢lanovi obitelji mogu razvi-
ti simptome s negativhim utjecajem na svoju kvalitetu zivota,
poput: anksioznosti, depresije, simptoma PTSP-a* i komplicira-
ne tuge.* Kako bi se to sprijecilo i ako situacija omogucuje, isti-
Ce se vaznost poStovanja zZelja ¢lanova obitelji, jer oni nerijetko
ne mogu vidjeti tijelo preminulog, fizicki podijeliti svoje osjecaje
s rodbinom, a ponekad ¢ak i prisustvovati pokopu voljene osobe.

Stoga se, neovisno o izreCenim zabranama posjeta bolnicama
i starackim domovima, obitelji bolesnika mora pruziti prilika da
bude uz palijativnog bolesnika kako bi se od njega mogla oprostiti
i osigurati mu dostojanstven ispracaj uz postovanje mjera zastite.

Ove nacelna smjernice nastoje olak$ati obitelji socijalno-
emotivnu komponentnu pripremljenosti na suocavanje s njihovim

36 Usp. J. L. HART, A. E. TURNBULL, I. M. OPPENHEIM, K. R., COURTRIGHT,
Family-centered care during the COVID-19 Era, Journal of Pain Symptom Man-
agement, 60 (2020.), 2, 93-97.

37 Usp. Azoulay, Kentish-Barnes, A 5-point strategy..., 52.

38 Usp.d. R. CURTIS, E. K. KROSS, R. D. STAPLETON, The importance of address-
ing advance care planning and decisions about do-not-resuscitate orders during
novel coronavirus 2019 (COVID-19), JAMA, 323 (2020.), 18, 1771-1772.

39 Usp. E. AZOULAY i dr., Risk of post-traumatic stress symptoms in family mem-
bers of intensive care unit patients, American Journal of Respiratory Critical Care
Medicine, 171 (2005.) 9, 987-994; C. J. GRIES i dr., Predictors of symptoms of
posttraumatic stress and depression in family members after patient death in
the ICU, Chest, 127 (2010.), 2, 280-287.

40 Usp. N. KENTISH-BARNES i dr., Complicated grief after death of a relative in the
intensive care unit, European Respiratory Journal, 45 (2015.), 5, 1341-1352.
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bliznjim, buduci da posjet bolesniku moze biti vrlo uznemiruju-
¢i za oboje, zbog produzena razdoblja razdvojenosti s posljedic-
nim emocionalnim pritiskom zbog dugo ocekivana susreta. Stoga
se ¢lanovima obitelji u tim situacijama omogucuje i preporucu-
je potraziti konzultacije psihologa i psihoterapijsku podrsku uz
pastoralnu skrb i bolnickog dusobriznika.

4. VAZNOST DUHOVNE ASISTENCIJE U IZOLACIJI OBOLJELIH

Iskustvo fizioloske bolesti, tjelesne ograni¢enosti i potpune
prepustenosti na brigu drugih, odrazava se kod mnogih bole-
snika psihickom potiStenoscu, zZivotnom ugrozenoscu, gubitkom
integriteta i digniteta. Bolesnici koji idu polako prema svojoj ter-
minalnoj fazi, moraju se suociti i s brojnim psiholo§kim problemi-
ma, kao §to su: emocionalna nestabilnost, nesigurnost, promjena
perspektive o buducénosti, gubitak osjecaja vlastite autonomije
i dostojanstva. Kod socijalno izoliranih bolesnika oboljelih od
COVID-a, posebno je tegoban osjecaj osamljenosti, napusteno-
sti, marginalizacije, stigmatizacije te interpersonalni problemi.

Vecdina se ljudi ne boji same smrti, koliko nac¢ina njezina
nastupanja: patnje, agonije boli, o¢aja, usamljenosti, dusev-
nog propadanja... Stoga, osim njihove fizicke dekadencije, sva-
ka bolest, a posebice ova nemilosrdna pandemija, prozima i onu
psiholo§ku, emotivnu i duhovnu dimenziju. Iz tih razloga, pot-
pomazuca skrb palijativnhe medicine treba obuhvacati uz medi-
kamentoznu i psihosocijalnu te duhovnu potporu bolesnika.*!

Emocionalne i duhovne boli, nerijetko su vece od tjelesnih ili
pak povecavaju bolesnikovu tjelesnu bol. U trenutku dok bole-
snik shvati kako je smrt neizbjezna, tada psiholosSke, emotivne i
duhovne potrebe postaju najznacajnije.

Kada se suocavaju sa zivotnom krhkos§c¢u, patnjom i boli,
mnogi bolesnici u terminalnoj fazi uznapredovale bolesti izraza-
vaju potrebu duhovne skrbi, kako bi se uspjelo ublaziti strah od
smrti, praznine, usamljenosti i ostavljenosti. Stoga je zadovolja-
vanje duhovnih potreba iznimno vazno za bolesnike, jer ako se
duhovno dobro osjec¢aju, imaju i znatno manji stupanj tjeskobe,
lak§e podnose bol i smirenije prolaze kroz posljednju fazu svoje
bolesti. Duhovnost u tim trenutcima moze potaknuti unutarnji

# Vise v. S. VULETIC i dr., Palijativna skrb i medicinsko-duhovne potrebe termi-
nalnih bolesnika, Bogoslovska smotra, 84 (2014.), 4, 881-906.
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mir, pruziti izvor snage, energije koja nas pokrece i usmjerava
pozitivnim ishodima stanja u kojem se nalazi pojedinac.*?

Buducdi da palijativna skrb nije samo usmjerena fizickim
simptomima, ve¢ se fokusira i na psiholo§ke i duhovne aspekte,
Sto obuhvaca viSedimenzionalnu skrb, ona se temelji na filozo-
fiji cjelovitog tretmana citave osobe, kojim se nastoje prepoznati
slozene potrebe umirucih bolesnika. Stoga je glavni cilj palijativ-
ne medicine ublaziti bol i patnju u psihi¢koj, duhovnoj, fizickoj
i drustvenoj dimenziji.

Tim se povodom u temeljnim palijativhim dokumentima
navodi kako duhovna skrb treba biti neizostavni dio palijativne
medicine i hospicijske sluzbe. Europsko drustvo za palijativhu
skrb (engl. European Association for Palliative Care) uvelo je defi-
niciju duhovnosti, koja obuhvaca njezinu multidimenzionalnu
narav i koja susrece egzistencijalna pitanja, utemeljenje vrijed-
nosti i religiozna razmatranja.*

Udruzene palijativne komisije diljem svijeta i Svjetska zdrav-
stvena organizacija stavljaju sve vec¢i naglasak na nuznost pri-
mjene duhovne skrbi u okviru bio-psiho-socijalnog pristupa
zdravstvene zastite kao njezina integrativnog dijela.** U pokusa-
ju tog ostvarenja, navode se preporuke?®s:

—  Duhovna skrb treba biti integralna i usmjerena bolesniku u
srediStu zdravstvenog sustava.

—  Modeli duhovne skrbi trebali bi promovirati dostojanstvo
svake osobe omogucéujucdi joj suosjecajnu pratnju.

—  Duhovna previranja i religiozne nedoumice trebale bi biti
tretirane jednako kao i bilo koji drugi medicinski ili socijal-
ni problem.

42 Vise v. S. VULETIC, A. K. JURIC, Utjecaj vjerskog uvjerenja na tijek lijeéenja
bolesti, u: A. Kurtovi¢ Misi¢ i dr. (ur.), Zbornik radova 1. hrvatskog kongresa
medicinskoga prava, Split, 2017., 225-245.

4 Usp. EUROPEAN ASSOCIATION FOR PALLIATIVE CARE, Definition of palliative
care, http:/ /www.eapenet.org/about/definition.html, (10. 2. 2022.); S. NOLAN,
P. SALTMARSH, C. LEGET, Spiritual care in palliative care. Working towards an
EAPC Task Force, European Journal of Palliative Care, 18 (2011.), 2, 86-89.

4 WORLD HEALTH ORGANISATION PALLIATIVE CARE, Symptom Managemend
and End of Life Care, 2004., http: / /www.ftp.who.int/htm /IMAI/Modules /IMAI_
palliative.pdf/ (18. 5. 2021.).

4% Usp. AMERICAN ACADEMY OF HOSPICE AND PALLIATIVE MEDICNE, State-
ment on clinical practice guidelines for quality palliative care, http: / /www.aahpm.
org/Practice/default/quality.html/ (19. 5. 2021.).
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— Duhovnost treba smatrati bolesnikovom vitalnos¢u, stoga
bi trebalo omoguciti njezinu provedbu i primjenu kao inte-
grativni dio skrbi.

—  Modeli pruzanja duhovne skrbi trebali bi biti interdiscipli-
narni.

Te teSke Zivotne i smrtne, egzistencijalne situacije, Crkva
moze iskoristiti svojim pastoralnim duSobriznic¢kim poslanjem
i pruzanjem potpore: sakramentima pomirenja, bolesnickog
pomazanja, slavljenjem Svete euharistije i duSobriznickom utje-
hom, kojima se umirucé¢ima i ozaloSc¢enima, ali i sveukupnomu
medicinskom osoblju izlozenom sindromu profesionalnog sago-
rijevanja, moze pruziti znacajna potpora u nadvladavanju boli i
malodusnosti te produbiti vjeru i pruziti nadu u potpuno ostva-
renje pashalnog misterija.*® Molitva i sakramenti pritom su dra-
gocjena pomoc¢ ne samo umiruc¢ima, nego i onima koji ih na tom
putu zele ljudski i vjerni¢ki ispratiti u okviru bolnickog duso-
briznistva.

I propagirane krjeposti solidarnosti, ljubavi, vjere i ufanja,
jakosti i hrabrosti, u ovim situacijama mogu najviS§e doc¢i do izra-
zaja. Kada smo blizu onih koji pate, mi se usavr§avamo u svo-
joj solidarnosti, a patniku dajemo od naSe snage, umanjujemo
mu samocu, osvjetljujemo mu smisao, poticemo ga da se bori.
Taj je evangelizacijski zahtjev oduvijek bio izrazavan u kontek-
stu pastoralne skrbi u kojoj se njega bolesnika oduvijek poimala
najkonkretnijim ocitovanjem ljubavi prema bliznjemu, o ¢emu
najljepse svjedoci Isusova prispodoba o milosrdnom Samarijancu
(Lk 10,30-37) koji iskazuje ljubav prema patniku.

Stoga je indikativno zakljuciti da bi se umirucim bolesnici-
ma trebalo omogucditi holisticko ublazavanje ,totalne boli” i egzi-
stencijalne patnje: medicinskom, ali i duhovnom skrbi, kako bi
se poboljsala preostala kvaliteta zivota i omogucilo dostojan-
stvenije umiranje, a kod njihovih bliznjih omogucilo osmisljeni-
je prihvacanje egzistencijalnih gubitka i neizbjezne smrti u ovoj
besposStednoj pandemijskoj situaciji neizvjesnog kraja, nejasne
prognoze, progresivne dijagnoze u strahu od letalnih egzistenci-
jalnih gubitaka.

% Vise v. I. ZIVKOVIC, S. VULETIC, Posljednji trenutci prije vjecnosti. TeoloSko-
bioeticki naglasci shvaéanja smrti i psiholoSko-duhovne intervencije namijenjene
umiruéima i ozaloséenima, Sveta Nedjelja, 2016.
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ZAKLJUCAK

Teski simptomi na kraju zivota, socijalna izolacija i usa-
mljene smrti osoba s teskim infekcijama COVID-19 naglasavaju
nuznu vaznost meduljudske povezanosti u kontekstu uznapredo-
vale bolesti.*” Kad osoba dozivljava odredeni gubitak, nac¢in nje-
zina suocavanja uvelike ovisi o podrSci osoba iz okruzenja, koja
u svakoj situaciji, a napose ovoj infektivnoj, ostaje uskracena
socijalnom izolirano$c¢u i distanciranoS¢u; ne samo od bliznjih,
vec i od mogucnosti palijativne asistencije: adekvatne, kompe-
tentne i kvalitetne primjene zdravstvene zastite i ostvarenja holi-
stickog pristupa te integralne skrbi i zdravstvene njege. Bolest
i smrt oduvijek su neizbjezan i integralan dio ljudskog Zivota, a
nacin kojim nastojimo utvrditi i odgovoriti na jedinstvene indivi-
dualne potrebe umirucih i njihovih obitelji dok se bore s progre-
sivnim gubitkom, pokazatelj su nase humane zrelosti i l[judske
solidarnosti. Njima bi na raspolaganju trebala stajati svesrdna
pomoc¢ palijativne medicine i hospicijskog udomljavanja, unutar
kojih bi medicina i vjera integrirano usle u dinamiku medusob-
nog postovanja i nadopunjavanja ostalih relevantnih znanstve-
nih disciplina. Odnos sa solidarnim medicinskim djelatnikom,
kompetentnim pruziti medicinsku i duhovnu utjehu, biti suo-
sjecajan, moze znatno pridonijeti da se osoba osjeca drugacije,
prihvatljivije i dostojanstvenije, pri cemu neposredni i osobni
kontakt s bolesnikom treba biti prozet razumijevanjem, ohrabre-
njem i odredenom toplinom koji ublazavaju osjecaj otudenosti i
napustenosti te umirucem poticu osjecaj bolje pripremljenosti
za ono Sto nadolazi. To mogu na poseban nacin doprinijeti ¢la-
novi palijativnog tima i patronazne sestre, koji mogu zasticeno
pristupiti izoliranoj osobi.

Integracije izmedu javnog zdravstva, onkolos§ke, palijativne i
skrbi na kraju Zivota tijekom pandemije COVID-19 stvara jedin-
stvene mogucnosti za medusektorsko planiranje i suradnju.*®
Zajednickim pristupom i osiguranjem integralne skrbi palijativ-
nog, holistickog pristupa, omogucuje se znacajno ublazavanje
koncepcije ,totalne boli” i ljudske patnje, Sto se treba shvatiti
jednako ozbiljno kao i lijeCenje bolesti.

47 Usp. G. RODIN i dr., COVID-19, palliative care and public health, European Jour-
nal of Cancer, 136 (2020.), 9, 95-98.

4 Usp. Rodin, COVID-19..., 95-98.
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»>avrSenoj tehnici lijeCenja treba pridruziti ljudsku, osobnu
paznju, buducdi da osim tjelesne boli, bolesnik i umiruci prolazi
kroz duSevna stanja zalosti, osjecaja krivnje, tjeskobe, straha i
potiStenosti. Najteza mu je izolacija, napustenost i osamljenost.
Stoga i sama prisutnost nekoga tko ga razumije i prati ima nepro-
cjenjivo znacenje.”*

BIOETHICAL AND SOCIAL DILEMMAS IN PALLIATIVE CARE
DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Summary

The pandemic, provoked by coronavirus, SARS-CoV-2 /
COVID-19 is a globally spread infectious disease that has trig-
gered high mortality rates worldwide. In addition to mortality and
morbidity, certain bioethical dilemmas also arise: patient triage
assessments due to the inability to care for terminal patients
in intensive care units and unspecified decision-making relat-
ed to their maintenance and end-of-life care. The pandemic also
induced the denial of social relations by banning family mem-
bers from visiting, resulting in isolation and self-indulgence of
the patients to themselves, indicating the need for more intensive
involvement of mobile palliative care teams in providing holistic
care for integrative treatment of palliative care.

Key words: bioethical dilemmas, COVID-19, holistic
approach, integrated medical care, palliative care, social isola-
tion, triage.
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