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Pregledni znanstveni rad

Je li u Hrvatskoj sazrelo vrijeme za uvodenje tzv. koda lavande?
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SaZetak

Zdravstveni djelatnici susrecu se s nizom profesionalnih izazova u kojima su izlozeni fizickom i
psihickom preopterecenju. Tome doprinose optereéenost tijekom studiranja i kontinuirane
izobrazbe, radno vrijeme koje cesto prelazi zakonski definirane norme, zbrinjavanje hitnih stanja uz
suocavanije s neposrednom prijetnjom smréu svojih bolesnika i sl. Sve to doprinosi stresu kojim se
mladi lijecnici teSko suocavaju na pocetku svoje profesionalne karijere dok se u starijih optere¢enje
i stres nagomilavaju, a socijalna podrSka izostaje. Povecana izlozenost stresu moze dovesti i do
sindroma izgaranja $to u konacnici moze rezultirati manjom radnom produktivnoséu, a posljedi¢no
i smanjenjem kvalitete zdravstvene zastite.

Svi ovi profesionalni izazovi ponekad zahtijevaju hitnu intervenciju. Stoga je kao moguce rjeSenje za
zdravstvene djelatnike u kriznim situacijama pokrenuta inicijativa koja se naziva kod lavande (engl.
Code Lavender) zbog asocijacije na umirujuci ucinak boje i mirisa lavande. Radi se o liniji pomoci
koja se moZe aktivirati u bilo koje vrijeme za zdravstvene djelatnike, ali i bolesnike te ¢lanove
njihovih obitelji. Kod lavande podrazumijeva aktivaciju protokola podrSke jednostavnim telefonskim
pozivom. PodrSka se ne postize samom fizickom prisutnoSéu, ¢ime se izraZzava Zelja za pomodi i
blizinom, ve¢ i samo nudenjem toplih napitaka i grickalica, individualnog ili timskog razgovora, sve
do dodatne psiholoske i/ili farmakoterapije, pa i molitve i duhovne pomodi. Intervenciju provodi
educirani pojedinac, a nerijetko i cijeli multidisciplinarni tim koji ukljucuje socijalnog radnika,
psihologa, duhovnika (svecenika) i drugo educirano osoblje. Specificna provedba ove intervencije
moze se razlikovati od ustanove do ustanove, ali temeljno nacelo je isto: pruzanje trenutne i
holisticke skrbi u trenutku poja¢anog stresa ili emocionalne potrebe uz promicanje kulture skrbi i
podrSke usmjerene na dobrobit zdravstvenih djelatnika.

U nekim se ustanovama vec formiraju trajni interdisciplinarni timovi, tzv. timovi lavande (engl.
Team Lavender) koji su postali jedna od sastavnica koordiniranog oblika duhovne, emocionalne i
psiholoSke podrske zdravstvenim djelatnicima. U ovakvim aktivnostima ¢esto sudjeluju sveéenici i
bolnicki kapelani ¢ime njihova nazo¢nost u zdravstvenim ustanovama dobiva novu dimenziju. Naime,
duSobriznike ne treba dozivljavati kao izolirane pojedince ve¢ kao integralni dio medicinskog tima
koji bolesnicima, ali i zdravstvenim djelatnicima, pruza holisticku zdravstvenu skrb. Mozda ¢e se u
buduénosti osvjeSéivanjem o psiholoskim i duhovnim potrebama zdravstvenih djelatnika i u hrvatski
zdravstveni sustav sustavnije i temeljitije pozicionirati uloga duSobriznika, kao i interdisciplinarni i
holisticki pristup u zbrinjavanju zdravstvenih djelatnika uvodenjem tzv. koda (tima) lavande.

Kljuéne rijeéi: dusobriznici, kod lavande, profesionalni izazovi, sindrom izgaranja, stres, zdravstveni
djelatnici

: —
Glasnik HKLD/Godina XXXIIl, broj 4, 2023, [(e5)(® 19



A
P e

Review Article 5| B

%,

Is the time ripe for the introduction of the Code Lavender in Croatia?

Summary

Healthcare personnel face a series of professional challenges that can lead to physical or
psychological overload, exacerbated by the workload during their studies and continuing education,
working hours that often exceed legally defined norms, emergency situations with potentially fatal
patient outcomes etc. All this contributes to the stress that young physicians have to deal with at the
beginning of their professional careers, while older physicians may experience burnout, ultimately
resulting in diminished productivity and healthcare quality.

Healthcare personnel sometimes require emergency assistance when confronting such challenges.
Therefore, Code Lavender, so-named for lavender’s calming effects, has been launched to support
healthcare personnel in crisis situations. The support protocol can be activated at any time for
healthcare personnel, patients and members of their families by a single phone call. Support is
achieved through physical presence, thereby demonstrating an interest in helping, warm beverages
and snacks, all the way to individual or team conversations, supplemental psychological and/or
pharmaceutical therapy, or even prayers and spiritual assistance. Intervention can be performed
by a trained individual or often by an entire multidisciplinary team, which includes a social worker,
psychologist, member of the clergy and other trained personnel. The specific manner ofimplementing
such intervention can vary from institution to institution but the fundamental principle is the same:
providing immediate and holistic care at moments of increased stress or emotional need while
fostering a culture of care and support focused on the well-being of healthcare personnel.

In some institutions, permanent interdisciplinary Code Lavender teams have already become
integral components of a coordinated form of spiritual, emotional and psychological support for
healthcare personnel, often involving priests and hospital chaplains as essential team members
who provide holistic care not only to patients but also to medical personnel. Perhaps the introduction
of Code Lavender teams could raise awareness of the psychological and spiritual needs of the
healthcare personnel in the Croatian healthcare system, enhance the role of the clergy and promote
an interdisciplinary holistic approach to caring for the needs of healthcare personnel.

Keywords: clergy, Code Lavender, professional challenges, burnout, stress, healthcare personnel

Profesionalni izazovi zdravstvenih specijalizacije, radno vrijeme koje cesto prela-
djelatnika zi zakonski definirane norme (potreba za
kontinuiranim radom od 12 do ¢ak 24 sata).
Ako se tomu dodaju izvanredne situacije, kao
Sto su hitna stanja, suocavanje s potencijalno
Zivotno ugroZavajucim stanjima i neposrednom
prijetnjom smréu svojih bolesnika, sve to
doprinosi stresu s kojim se mladi lijecnici teSko
suocavaju na pocetku svoje profesionalne
karijere dok se u starijih s godinama rada
opterecenje i stres nagomilavaju, a socijalna
podrSka izostaje. Tomu treba dodati i veliki
moralni pritisak koji se dogada kada se
zdravstveni djelatnici osjecaju prisiljeni djelovati
protivno svojim uvjerenjima te nisu u stanju

Zdravstveni djelatnici tijekom svojih profesio-
nalnih aktivnosti susrec¢u se s nizom kriticnih
situacija u kojima su izlozeni preopterecenju,
ne samo fizickom ve¢ i psihickom. Tome
doprinose brojni primjeri neuravnoteZenosti
zahtjeva prema zdravstvenim djelatnicima,
kao npr. opterecenost tijekom razdoblja
studiranja (studij medicine jedan je od najduljih
studija), potreba za kontinuiranom izobrazbom
nakon diplomiranja (malo koji lijecnik radi
bez dodatnog specijalistickog usavrSavanja
koje traje 3 do 5 godina, pa i dulje), obveza
pohadanja poslijediplomskog studija tijekom
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ocuvati sve interese i vrijednosti koji su u pitanju
(1). Povecana izloZzenost stresu zdravstvenih
djelatnika moZe dovesti i do razvoja sindroma
izgaranja (engl. burnout) koji se pojavljuje
upravo u situacijama kada osobe na poslu
doZive emocionalnu iscrpljenost, nedostatak
osobnih postignucéa i depersonalizaciju, Sto u
konacnici moZe rezultirati gubitkom idealizma,
razvojem cinizma, smanjenjem interesa za
posao kao i manjom radnom produktivnoSéu.
Sve to mozZe rezultirati smanjenjem kvalitete
zdravstvene zaStite koju oni pruZaju Sto se
neminovno odraZzava i na kvalitetu zdravstvene
skrbi pucanstva (2,3).

Cak i prije pandemije COVID-19, sindrom
izgaranja bio je u porastu te je u lije¢nika
dosegao stopu od skoro 50 % (4). Situacija
se znacajnije pogorSala pojavom pandemije
COVID-19 koja je povijesno gledano bila jedan
od najvecih izazova za zdravstveni sustav i
zdravstvene djelatnike (1,5). Tijekom pandemije
povecao se broj zdravstvenih djelatnika koji su
razvili simptome anksioznosti i depresije kao
i razmisljali o napustanju svoje profesije (6),
Sto je prvenstveno rezultiralo nedostatkom
zdravstvenog osoblja, a osobito medicinskih
sestara (7). Stopa sindroma izgaranja medu
bolnickim osobljem porasla je za ¢ak 62 %:
sa 27% prije pandemije na 44,2 % s pojavom
pandemije (8).

Kod lavande: moguée rjeSenje za
zdravstvene djelatnike u kriznim
situacijama

Svi ovi profesionalni izazovi doprinose
prekomjernom stresu medu lijecnicima i drugim
zdravstvenim djelatnicima Sto rezultira i kriznim
situacijama koje zahtijevaju hitnu intervenciju.
Po uzoru na druge obrasce i postupke
upozorenja u zdravstvenom sustavu za razlicita
hitna stanja, kao npr. ,crveni alarm/telefon*
za pozar ili ,plavi alarm/telefon”“ za hitna
medicinska stanja, pokrenuta je inicijativa da
se preoptereéenim zdravstvenim djelatnicima
ponudi linija pomoéi koja se moze aktivirati u
bilo koje vrijeme, a podrazumijeva neposrednu
intervenciju u kriznim stanjima za zdravstvene
djelatnike, ali moze se primijeniti i na bolesnike
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i lanove njihovih obitelji. Inicijativa je nazvana
kod lavande (od engl. Code Lavender) Sto
bi se po uzoru na crveni i plavi telefon moglo
prevesti i kao ljubicasti telefon, kao asocijacija
na umirujuéi uéinak boje i mirisa lavande. Ova
inicijativa prvi puta je lansirana 2008. godine
u Sjedinjenim Americkim DrZzavama u Cleveland
Clinic odakle se kao koncept prosirila i u drugim
zdravstvenim ustanovama (9,10). Kod lavande
podrazumijeva aktivaciju programa ili protokola
podrske jednostavnim telefonskim pozivom ili
drugim neposrednim nacinom aktivacije koji
moze pokrenuti i sam zdravstveni djelatnik
u potrebi, ali i bilo tko iz njegovog okruzenja
(kolega, ¢lan obitelji ili nadredena osoba). To je
program osmiSljen za pruzanje trenutne podrske
svima u zdravstvenim ustanovama Kkoji su
trenutno u visokoj razini stresa ili emocionalne
uznemirenosti, ¢ak i bolesnicima i ¢lanovima
njihovih obitelji, ali prvenstveno preopterecenim
zdravstvenim djelatnicima. PodrSka se postize
razli¢itim oblicima intervencija: od same fizicke
prisutnosti ¢ime se izrazava zelja za pomoci
i blizinom, preko nudenja toplih napitaka i
grickalica, individualnog ili timskog razgovora,
sve do dodatne psiholoske i/ili farmakoterapije,
pa i molitve i duhovne pomoci (11).

Kada se aktivira kod lavande, na teren se 3Salje
pojedinac, a nerijetko i cijeli multidisciplinarni
tim struénjaka, koji ukljuéuje socijalnog
radnika, psihologa, duhovnika (svecenika),
ili drugo educirano osoblje, radi pruZzanja
emocionalne podrSke ili primjene jedne od
tehnika upravljanja stresom te, ako je potrebno,
i preporuke za daljnjom kontinuiranom skrbi.
Cilj ovog sustava je promicanje ozdravljenja i
otpornosti zdravstvenog sustava rjeSavanjem
emocionalnih i psiholoSkih potreba onih koji su
u potrebi. Specificna provedba ove intervencije
moze se razlikovati od ustanove do ustanove,
ali temeljno nacelo je isto: pruzanje trenutne i
holisticke skrbi u trenutku poja¢anog stresa ili
emocionalne potrebe. Vazno je napomenuti da
se specificni detalji programakodalavande mogu
razlikovati medu zdravstvenim ustanovama, a
termin mozda nema standardizirano znacenje u
svim zemljama. No namjera mu je svugdje ista:
promicanje kulture skrbi i podrSke usmjerene
na dobrobit zdravstvenih djelatnika (12).
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Istrazivanja pokazuju da aktivacija koda
lavande ne sprjecava razvoj sindroma izgaranja
ili pojave stresa (12). Medutim, predstavlja oblik
psiholoske prve pomoci utemeljen na dokazima,
a namijenjen je ljudima svih dobnih skupina
kao i njihovim obiteljima. PsiholoSka prva
pomo¢ pokazala se osobito korisnom nakon
traumatskih dogadaja u djece Sto potvrduje
i Nacionalna mreZa za posttraumatski stres u
djece (13). Neka su istraZzivanja pokazala da
primjena koda lavande ne utjece na objektivno
poboljSanje profesionalne kvalitete Zivota
zdravstvenih djelatnika uklju¢enih u ovu
intervenciju (prema ProQoL score, od engl.
Professional Quality of Life Scale score), ali
ga 100 % ispitanika smatra korisnim, a 84 %
bi ga preporucilo drugima. Uz to, u ispitanika
znacajno povecava osjecaj brige drugih prema
njima Sto im poboljSava osjecaj zadovoljstva na
poslu (14).

DuSobriznici kao integralni dio tima
lavande

Uz veé¢ spomenuti kod lavande, kao individual-
ni oblik pomoéi u kriznim situacijama, u
nekim se ustanovama ve¢ formiraju trajni
interdisciplinarni timovi, tzv. timovi lavande
(engl. Team Lavender) koji su postali jedna
od sastavnica koordiniranog oblika duhovne,
emocionalne i psiholoSke podrske zdravstvenim
radnicima nakon razli¢itih nezeljenih dogadaja
ili samo akumuliranog stresa od dugotrajnih
zahtjevnih situacija, kao 3to je to bio sluéaj
primjerice tijekom pandemije COVID-19. Ovakvi
timovi predstavljaju interdisciplinarnu grupu
strucnjaka posvecenu podrci kolegama u
kriznim situacijama, dostupnu tijekom 24
sata, sedam dana u tjednu, najceS¢e na poziv
same osobe u potrebi, ali i njihovog kolege ili
nadredenog (15).

Osim koda lavande i tima lavande, u mnoge
zdravstvene ustanove uvode se i razliciti oblici
soba za predah bolnickog osoblja pod razli¢itim
nazivima u engleskom jeziku — lavender room,
wellness room, tranquility room, respite room —
koje sadrze difuzore za mirise (Cesto se Koristi
upravo miris lavande), priguSivace svjetla,
zvucnike za pusStanje relaksirajuce glazbe, tople
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prekrivace, stolice za masazu i druge nacine
opustanja zdravstvenih djelatnika. Opremanje
ovakvih soba osobito se potice za osoblje koje
radi dulje od 8 sati (12 i viSe sati) ili u no¢nim
smjenama (16).

U ovakvim aktivnostima psiholoSke potpore
zdravstvenim djelatnicima cesto sudjeluju
svecenici i bolnicki kapelani, bilo zbog osobnih
dobrih odnosa sa zdravstvenim djelatnicima
ili po preporuci nadredenih iz uprave bolnice.
Time nazoénost svecenika kao duSobriznika
u zdravstvenim ustanovama dobiva dodatnu
potvrdu, ali i novu dimenziju. Naime, duSobrizni-
ke ne treba doZivljavati samo kao izolirane
pojedince koji samostalno ili samoinicijativno
obilaze bolesnike, a povremeno ili samo usput
i zdravstvene djelatnike, ve¢ kao integralni
dio medicinskog tima koji bolesnicima, ali i
zdravstvenim djelatnicima, pruza holisticku
zdravstvenu skrb (17).

Zbog porasta udjela vjernika drugih religija i
vjerskih zajednica opcenito, ali i u hrvatskom
drustvu, kao i pada udjela vjernika medu
pucéanstvom, treba razmiSljati ne samo o
povec¢anju broja katolickih svecenika koji bi
se bavili duSobriznistvom u zdravstvu nego
i 0 ukljucivanju duSobriznika drugih vjerskih
zajednica, kao i ukljucivanju nereligioznih
suradnika unutar dusobriznickih (ili lavandinih)
timova kako bi se omogucilo i nereligioznim
bolesnicima da imaju jednak pristup i kvalitetu
skrbi koja im je potrebna (18).

Zapadna medicina, orijentirana na tehnologijski
pristup dijagnostici i lije¢enju, s vremenom
je zanemarila cjelovitost oboljelog covjeka i
zaboravila uvidati stvarne potrebe bolesnih i
umirucih, ali jednako tako i nas zdravstvenih
djelatnika. Nasli smo se pred izazovom
redefiniranja zdravstvene skrbi i vracanja na
stare postavke holistickog pristupa bolesniku
koje su tijekom vremena pale u drugi plan. U
proSlosti uobicajeni troclani timovi (trijade)
skrbitelja za bolesnike — lije¢nik, medicinska/
casna sestra i svecenik — s vremenom su
iSCezli, a mozda predstavljaju upravo ono
¢emu bi suvremena medicina trebala teziti
kako bi udovoljila zahtjevima vremena.
Dusobriznik bi trebao biti dio toga tima jer

22

Glasnik HKLD/Godina XXXIII, broj 4, 2023.



R

H Review Article

s

Pregledni znanstveni rad _'f

razumije duhovne potrebe i bolesnika i njegove
obitelji, ali i zdravstvenih djelatnika. Upravo je
iskustvo pandemije COVID-19 pokazalo da se
ugradivanjem suosjec¢anja u zdravstvenu skrb
medicini moze vratiti njen stvarni iskonski
smisao — briga za covjeka, a ne samo njegovu
bolest (19).

Zakljueak

Mozda ¢e se u buducnosti osvjeScivanjem
0 psiholoskim i duhovnim potrebama
zdravstvenih djelatnika i u hrvatski zdravstveni
sustav sustavnije i temeljitije pozicionirati uloga
duSobriznika, kao i interdisciplinarni i holisticki
pristup u zbrinjavanju zdravstvenih djelatnika
uvodenjem tzv. koda (tima) lavande. Time bi
trajna nazocnost svecenika kao duSobriznika
u zdravstvenim ustanovama dobila novu
dimenziju, a oni bi mogli postati integralni
dio medicinskog tima koji bi i bolesnicima i
zdravstvenim djelatnicima pruzili sadrzajniju i
kvalitetniju zdravstvenu zastitu.

Klinika za psihijatriju Vrapée pocetkom
pandemije COVID-19 pokrenula je slican
program ocuvanja mentalnog zdravlja kako
bi stru¢njacima koji pruZzaju usluge skrbi iz
podruc¢ja mentalnog zdravlja pomogli u pruzanju
psihosocijalne podrSke, ne samo gradanima i
bolesnicima nego i zdravstvenim djelatnicima s
ciliem prevencije sindroma izgaranja na radnom
mjestu (20—22). MoZda je to dobar primjer koji
bi trebale slijediti i druge zdravstvene ustanove
u Hrvatskoj.
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