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Sazetak

Komunikacija s teSko oboljelima, umiru¢ima i njihovim obiteljima kljuéna je za pruzanje kvalitetne
skrbi, o€uvanje dostojanstva bolesnika i donosSenje informiranih odluka. Unato¢ njenoj vaznosti,
zdravstveni djelatnici ¢esto nisu dovoljno educirani za ovu vrstu komunikacije. Tzv. SPIKES protokol
pruza smjernice za postupno i empati¢no priopéavanje losih vijesti. Kljuéni izazovi u komunikaciji
ukljuéuju odrZzavanje nade uz istovremenu iskrenost, nosenje s emocijama bolesnika te vr.emenska
ogranicenja. Aktivno slusanje i prepoznavanje emocija bolesnika klju¢ni su za olakSavanje razgovo-
ra. Takoder, vazno je uzeti u obzir kulturne razlike i omoguciti bolesnicima da izraze svoje strahove i
Zelje. Davanje istinitih informacija pomaze u smanjenju nesigurnosti i omogucuje planiranje budué-
nosti, dok laZzna utjeha moZze dovesti do nepotrebne patnje. U¢inkovita komunikacija omogucéava
bolesnicima da osjete da ih netko slusa i podrzava Sto poboljSava kvalitetu njihove skrbi.

Kljucéne rijeci: komunikacija, teSko oboljeli, palijativna skrb, priopéavanje loSih vijesti, SPIKES
protokol, umiranje

Communication with seriously ill, dying patients and their families
Summary

Communication with seriously ill, dying patients and their families is essential for providing quality
care, preserving patient dignity and making informed decisions. Despite its importance, healthcare
professionals often lack sufficient training for this type of communication. The so-called SPIKES
protocol provides guidelines for communicating bad news in a gradual and empathetic manner.
Key challenges in communication include maintaining hope while being honest, handling patients’
emotions and time constraints. Active listening and recognizing patients’ emotions are crucial for
facilitating the conversation. It is also important to take cultural differences into account and allow
patients to express their fears and wishes. Providing truthful information helps reduce uncertainty
and enables planning for the future, while false comfort may lead to unnecessary suffering. Effec-
tive communication ensures patients to feel listened to and supported, ultimately improving the
quality of their care.

Keywords: communication, seriously ill, palliative care, communicating bad news, SPIKES protocol,
dying

1. Uvod emocionalne podrske. U kontekstu palijativne
skrbi, vaznost ovakve komunikacije dodatno se
naglasava jer pomaze bolesnicima i njihovim
obiteljima da se nose s teskim dijagnozama i
oCekivanim ishodima. Ako se ne razgovara, ako
se ne prepoznaju zelje i ciljevi u skrbi bolesnika
tijekom lijecenja, ali i u posljednjim danima,

Komunikacija s teSko oboljelima, umiru¢ima
i njihovim obiteljima predstavlja jedno od
najizazovnijin podruc¢ja u medicinskoj praksi.
Kvalitetna i empaticna komunikacija kljucna je
za oCuvanje dostojanstva bolesnika, olakSavanje
donosSenja odluka i pruzanje odgovarajuce
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moze se dogoditi da nam bolesnici umiru u
akutnim odjelima bez ikoga svoga u blizini, s
brojnim kanilama, kateterima i stomama po
sebi. Rezultati istrazivanja Gomesa i suradnika,
a u Hrvatskoj Borovecki i suradnika pokazuju da
vecéina ljudi Zeli umrijeti kod kuée, ako bi im se
omogucila odgovarajuéa skrb i smrt (1,2).

Svi mozemo nauciti razgovarati o teskim
temama. Komunikacija je klju¢na vjestina koju
zdravstveni i socijalni radnici ne uce dovoljno
tijekom svog obrazovanja. Dok je nekim ljudima
komunikacija prirodna, svi je mogu nauditi
i uvjezbati. VeCina ljudi Zeli iskren i posten
razgovor. Nitko to ne smatra laganim zadatkom.
Reéi nekome da ima neizljecivu malignu bolest,
ili da nema lijeka za njegovu bolest, moze biti
izazovno jer ne zelimo dodatno traumatizirati
ionako teSko oboljelog bolesnika. MoZzemo se
osjecati nesigurno u vezi s time kako éemo se
nositi s njihovom reakcijom. Dobra vijest je da je
to vjestina koju mozemo nauditi (3).

Iz perspektiva osobe s neizljeCivom malignom
boles¢u teska vijest moze biti sama dijagnoza,
zatim povrat bolesti, progresija bolesti unatoc
lijeCenju, prognoza, pitanje o skrbi na kraju
Zivota kada ne postoji opcija daljnjeg lijecenja.
Cilj ovog rada je prikazati SPIKES (od eng].
Setting, Perception, Invitation, Knowledge,
Emotions, Strategy) protokol za priopéavanje
loSih vijesti te razumjeti vaznost komunikacije i
komunikacijskih vjestina u palijativnoj skrbi (4).

2. Komunikacija u palijativnoj skrbi:
osnovni principi i prepreke

Prema anketi provedenoj medu 500 sudionika
simpozija o priopéavanju loSih vijesti tijekom
konferencije Americkog drustva klinickih onko-
loga 1998. godine, veéina ispitanika istaknula
je vaznost jasne, suosjecajne i individualizirane
komunikacijesbolesnicima.Rezultatisupokazali
da lijecnici smatraju klju¢nim prilagodavanje
informacija emocionalnom stanju svakog
bolesnika, koriStenje jednostavnog jezika te
osiguravanje dovoljno vremena za razgovor.
Naglasena je potreba za dodatnom edukacijom
i usavrSavanjem komunikacijskih vjeStina
medu zdravstvenim djelatnicima kako bi se
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osigurala kvalitetna skrb i podrSka bolesnicima
suoCenima s teSkim bolestima. Kao glavne
prepreke u komunikaciji navedene su:

e kako biti iskren s bolesnikom, a ne oduzeti
mu nadu (55 % sudionika);

* kako se nositi s bolesnikovim emocijama
(25 % sudionika);

¢ kako pronaci dovoljno vremena za bolesnika
(10 % sudionika);

¢ kulturne razlike;
e emocionalni otpor (4,5).

Zdravstveni djelatnici posebnu paznju trebaju
posvetiti iskrenosti prilikom priopéavanja losih
vijesti pri Cemu moraju podrzavati bolesnikovu
nadu koja je vazan motiv za njegovo bolje
osjecanje, ali i suradnju s medicinskim timom.
Kada se predstavite kao palijativni doktor ili
medicinska sestra, velik broj bolesnika reagira
izjavama ,meni to joS ne treba, ja sam dobro“
(lako mozda nije). Sam pojam palijativna skrb
nosi negativnu stigmu da se radi samo o skrbi
na kraju zivota. Zbog te stigme, sve viSe se
koristi pojam ,suportivna“ ili ,potporna“ skrb
umjesto ,palijativna skrb“ (6). Takvu negativhu
stigmu izazovemo Cesto kod bolesnika i ako im
ponudimo posjet duhovnika ili terapiju morfijem.

3. Aktivno slusanje

Empaticno sluSanje osobe jednako je vazno
kao i razgovor jer pomaze ne samo u dobivanju
informacija, ve¢ postize da ljudi osjete da ih
cijeni netko tko slusa njihove price. Moguénost
da izraze svoja pitanja i brige pridonosi bolesni-
cima u postizanju olakSanja i smanjenja
osjecaja izolacije i straha koji mozda osjecaju.
Aktivno slusanje je komunikacijska vjestina koja
ukljuCuje svjesno i pazljivo sluSanje sugovornika
s ciljem potpunog razumijevanja njegovih misli,
osjecGaja i potreba (3).

Kljuéni elementi aktivnog slusanja su:

1. Neverbalna komunikacija, koja obuhvaca
slijedece:

e odrzavanje kontakta oCima,

* kimanje glavom, kako bi

razumijevanje,

se pokazalo
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* usmjeren govor tijela, npr. okrenutost prema
sugovorniku,

* smiren izraz lica, koji pokazuje interes i
empatiju.

2. Verbalni odgovori, koji ukljucuju:

e parafraziranje: ponovite ono Sto ste culi
vlastitim rijeCima kako biste potvrdili
razumijevanje,

 reflektirajuce izjave: izdvojite osjeCaje koje
prepoznajete kod sugovornika (,,Cini mi se da
ste zabrinuti zbog...“),

e potvrdivanje osjecaja,

* pokazivanje empatije (,Razumijem da vam je
ovo tesko*),

* izbjegavanje prekidanja ili zurbe sa savjetima,

e postavljanje pitanja: postavite otvorena
pitanja za pojasnjenje (,MoZete li mi reci viSe
o tome?“) (3).

Zasto je dobro i profesionalno uvijek govoriti

istinu:

e za odrzavanje odnosa povjerenja (laganje
uniStava povjerenje);

* za smanjenje nesigurnosti (ljudi se uvijek
bolje nose s istinom nego s nesigurnoscu,
Cak i ako je istina bolna);

 da se oboljelim osobama omoguci donoSenje
informiranih odluka o svom lijeCenju i skrbi;

» kako bi se sprijecCila nerealna nada; ponekad
oboljele osobe troSe puno vremena i novca
odlazedi iz klinike u kliniku trazedi lijeCenje
jer im nitko nije imao hrabrosti re¢i da ne
postoji lijek za njihovu bolest;

» kako bi se omogucilo popravljanje nerijeSenih
odnosa ili istrazivanje duhovnih pitanja;

e kako bi bolesnici i ¢lanovi njihovih obitelji
imali vremena pripremiti se za buducnost -
to moze ukljucivati pisanje oporuke, posjeci-
vanje vlastitoga obiteljskog doma, planiranje
posljednjeg ispracaja ili mnoge druge stvari
koje zele uciniti prije smrti, a koje mozda
nece biti u¢injene ako ne cuju istinu (3).

Moze biti primamljivo davati laznu utjehu: ,Ne
brinite, bit Cete dobro.“ Ali bolesnik obi¢no u srcu
osjeCa da nece biti dobro i ostaje sam, noseéi
se sa svojim sumnjama, strahovima i pitanjima.
Jstina je jedan od najmocnijin lijekova koji

Review Article

nam je na raspolaganju, ali jos uvijek moramo
razviti pravilno razumijevanje pravog vremena i
doze za svakog bolesnika“ (prilagodeno prema
Simpsonu 1979.). Potrebno je izdvojiti vrijeme
za razgovor. Ponekad se osjeCamo nelagodno
kada zavlada tiSina tijekom razgovora, ali ona
moze biti i korisna jer trebamo nauciti biti
strpljivi i ne prekidati sugovornika. Ljudi Cesto
zastanu prije nego Sto kazu nesto vazno ili
bolno. Ako ih prekinete, mozda nikada necete
¢uti ono Sto im je na srcu. Studije pokazuju da
lijecnici prekidaju bolesnike u prosjeku nakon
samo 18 sekundi.

Dobro je provjeriti jesmo li razumjeli te sazeti
ono Sto je bolesnik rekao, npr. ,Mislite li da...”
ili ,Mislim da govorite...“, ,Dakle, glavne stvari
koje vas brinu su...“. Kada je rije¢ o fizickim
simptomima, mozda ¢emo morati postaviti
mnogo pitanja kako bismo dobili dobru sliku o
problemima, npr. ,Koliko dugo imate taj kasalj?
Je li se poboljsava, pogorsava ili ostaje isti?“
ili ,Koliko Cesto vase dijete ima napadaje?
Svaki dan, otprilike jednom tjedno ili jednom
mjeseCno?*.

Treba voditi racuna i o kulturoloskim razlikama.
U mnogim kulturama se o bolesti ne govori
otvoreno, ali kako se palijativha skrb razvija
Sirom svijeta, stavovi prema teSko oboljelom
ili palijativnom bolesniku se mijenjaju. Studije
pokazuju da bolesnici obi¢no Zele znati istinu.
Kod nekih osoba prevladava misljenje da ¢e se
bolesniku pogorsati stanje ako se mu se kaze
da ima neizljeCivu bolest. Obitelji Cesto zele
zastititi svoje voljene od loSih vijesti i zamolit ¢e
zdravstvenog djelatnika da im niSta ne govore,
ali studije iz razli¢itih sredina pokazale su da
ljudi obi¢no zZele znati istinu i bolje se nose s
njom. Mozda éemo trebati provesti vrijeme
savjetujuéi obitelji o tome, objasnjavajuéi zasto
je vazno da bolesnik zna sve o svojoj bolesti, te
ponuditi nasu pomo¢ i podrsku tijekom teskih
razgovora (3).

4. SPIKES protokol za priopéavanje losih
vijesti

SPIKES protokol koristi se u klinickoj medicini
za primjereno priopéavanje loSih vijesti boles-
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nicima i Clanovima njihovih obitelji. Protokol
je dobio ime po akronimu Sest koraka koje je
potrebno primijeniti da bi komunikacija bila
primjerena i ucinkovita.

4.1. Prvi korak: priprema okruZenja za razgo-
vor (S, od engl. Setting up the intervju)

Iznimno je vazno osigurati privatnost i dovoljno
vremena za razgovor s osobom i posvecenost
toj osobi. To treba biti mirna prostorija, gdje
drugi nece ulaziti i ometati vas. Ako nikako
drugacije nije izvedivo privid privatnosti treba
osigurati zastorom ili paravanom. Ovakvi se
razgovori niposto ne vode na hodnicima. Vazno
je ukljuCiti osobe vazne bolesniku, jednu do
dvije ako on/ona to Zeli (primjerice ,Trebamo
razgovarati o vaznim temama; zelite li da Vasa
majka ostane?“ ili ,Koga biste Zeljeli da bude
uz Vas dok razgovaramo?“ Potrebno je sjediti,
odnosno kljuéno je biti svojim o6ima u razini
ociju bolesnika - uspostaviti i odrzavati kontakt
ocima. Apsolutno je neprihvatljivo stajati iznad
bolesnika, dok on sjedi ili lezi. Potrebno je
izdvojiti dovoljno vremena. Ako ste ograniceni
vremenom prije pocetka razgovora treba
upozoriti bolesnika koliko vremena imate i na
moguca ometanja razgovora. Treba utiSati zvuk
mobitela, a ako znate da se trebate javiti na neki
telefonski poziv, najbolje zamoliti nekog kolegu
da preuzme telefon i poziv dok ne zavrSite teski
razgovor. Ako to nije moguce, potrebno je isto
unaprijed objasniti bolesniku da ako ¢e Vam
telefon zvoniti da se morate javiti (4).

4.2. Drugi korak: procjena percepcije
bolesnika (P, od engl. assessing the patient’s
Perception)

Vazno je procijeniti bolesnikovo razumijevanja
situacije. Stoga, prije nego govorite, pitajte!
Saznajte Sto veé znaju. ,Brzi budite u slusanju,
a spori u govoru“ (Jakov 1:19). Treba pitati
bolesnika §to veé zna: ,Sto su Vam rekli o Vasoj
bolesti?“ ili ,Kako mislite da stvari napreduju?“
ili ,Jesu li Vam rekli/pokazali nalaz tumorskih
markera ili CT-a?*.

Ovo je vrlo vazno, ¢ak i ako nam se Cini ocitim
ili cak i ako znamo da im je netko ve¢ nesto
rekao. Ono Sto je reéeno i ono Sto je shvaceno

: Pregledni znanstveni rad

nisu uvijek isto. Slusanje njihovih rijeCi reci ¢e
nam na kojoj su razini razumijevanja i kakvim
rijeCima govore o svojoj bolesti (4).

4.3. Tre¢i korak: poticanje bolesnika da
pozove/dopusti klinicara da mu priop¢i vijest
(I, od engl. Invitation to the clinician to deliver
the news)

Ponovno pravilo prije nego Sto kazete, pitajte!
Pitajte koliko informacija Zeli znati: ,Koliko
informacija Zelite o svom stanju?“ Vecina
bolesnika Zele znati sve informacije o svojoj
bolesti, prognozi i detaljima bolesti, ali neki ipak
ne Zele. Izbjegavanje informacija jedan je od
valjanih psiholoskih mehanizama suocCavanja
(7,8). Ako nam izraze Zelju da Zele znati, to nam
moze olakSati anksioznost povezanu s time da
im trebamo reéi loSe vijesti (9).

Treba ih pitati zele li znati pojedine nalaze ili
bi Zeljeli ¢uti samo okvirno, a da viSe vremena
razgovaramo o planu lijeCenja. lli ako bolesnik
ne zeli znati detalje, treba im ponuditi da im
nekad u buducnosti odgovorite na pitanja ili
ponuditi razgovor s clanom obitelji ili prijateljem.
Nije ispravno inzistirati na iznoSenju informacija
osobi koja nije spremna to Cuti, kao Sto nije
ispravno uskratiti informacije nekome tko to
Zeli znati. Ne moramo sve reéi u jednoj posjeti -
moZzda Ce biti spremni ¢uti viSe sljedeéi put (4).

4.4, Cetvrti korak: davanje znanjaiinformacija
bolesniku (K, od engl. providing the Knowledge
to the patient)

Treba jasno i sazeto iznijeti informacije. Ali
prethodno trebamo dati upozorenje. Upozorenje
da dolazi loSa vijest moze umanjiti Sok. Treba
reci nesto poput: ,Moramo razgovarati o neCem
ozbiljnom.“ ili ,Moramo sjesti i razgovarati,
stvari su prilicno ozbiljne.” ili ,Nazalost, situacija
nije bas dobra.” ili ,Nazalost trebam Vam reéi
neke loSe vijesti”. ,Zao mi je, ali reéi 6u Vam...”
Podijelite informacije koje imate polako i njezno,
pazedi da izbjegavate rijeCi koje nece razumjeti.
Potrebno je govoriti jezikom koji je razumljiv
osobi, izbjegavati medicinske termine. Dok
govorite, dajte im vremena, treba raditi pauze
- dati im vremena da razumiju i prate ono Sto
govorite. Informacije je potrebno rascjepkati u
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manje informacije. Vazno je nikada ne izgovoriti
,ViSe niSta ne mozemo udiniti“ - uvijek postoji
mogucénost podrske. Uvijek postoji nesto
§to mozemo uciniti i vazno je dati pozitivne
informacije uz negativne: ,Ne mozemo izlijeciti
rak, ali imamo lijekove koji ée zaustaviti bol,
mucninu...“ ,Uvijek smo ovdje da pomognemo
ako se pojave novi problemi.” (4).

Kako bi Dame Cicely Saunders rekla, toliko
je jos toga Sto mozemo uciniti (10). Kada im
iznesemo sve Sto smo mislili, trebamo ih pitati
imaju li neka pitanja, da li ih joS neSto muci sto
nam nisu rekli, a da bismo im mogli pomoci.
Odgovaranje na pitanja je jako vazan dio
razgovora.

Ljudi Cesto Zele znati koliko ¢e joS$ Zivjeti. Mogu
to pitati izravno: ,Koliko mi je joS ostalo?“ ili
neizravno: ,Kada ¢u se moci vratiti na posao?“.
Obic¢no nije mudro davati precizan odgovor jer su
ljudi razliciti i Cesto nas iznenade. Ipak, korisno
je dati pribliznu procjenu kako bi mogli realno
planirati. Opcenito, ako se stanje bolesnika
pogorSava svakog mjeseca, vjerojatno ima jos
nekoliko mjeseci; ako se mijenja iz tjedna u
tjedan, onda je pitanje nekoliko tjedana; a ako
se pogorSava svakodnevno, mozda ima samo
nekoliko dana (3).

Komunikacija s teSko oboljelima i njihovim
obiteljima zahtijeva osjetljivost, iskrenost i
prilagodbu pojedincu. Ispravha komunikacija
moZe donijeti olakSanje bolesnicima i njihovim
obiteljima te omoguciti bolju skrb do samog
Kraja Zivota.

4.5. Peti korak: prepoznavanje bolesnikovih
osjecaja i empaticni odgovor (E, od engl.
addressing the patient’s Emotions with
empathic responses)

Moze biti teSko dopustiti bolesniku da izrazi
svoje osjecaje jer zelimo ukloniti njegovu tugu ili
nas uznemiruje njegova ljutnja ili o¢aj. Reakcije
oboljele osobe mogu biti Sutnja, nevjerica,
plakanje, odbijanje, ljutnja. Ne mozemo
ukloniti njihove osjecaje, ali mozemo pokazati
empatiju - to znacCi pokusSati razumjeti kako se
osjecaju, staviti se u njihovu kozu. Mozemo reéi
jednostavne stvari poput: ,0vo Vam mora biti
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vrlo tesko cuti“ ili ,Razumijem da se osjecate
ljutito“. Nije korisno zaustavljati nekoga u
plakanju - to je normalna i zdrava reakcija.
Sjednite strpljivo - prestat ée plakati kada budu
spremni.

e Empatic¢ni odgovor

1. Promatrati o kojoj se emociji radi (placljivost,
suze, tuzni izraz, tiSina, Sok). Ako bolesnik place
- primaknuti se stolcem, imati pripremljene
rupCice, primiti ga za ruku ili rame ili zagrliti
(ako mislite da bi mu to odgovaralo). Primjerice:
Vidim kako Vas ovo uzrujava” ili ,Zao mi je
Sto Vam moram to reéi” ili ,Vjerujem da niste
ocekivali ¢uti neSto ovakvo” ili ,Znam da ovo
nije dobra vijest za Vas” ili ,| meni je ovo jako
tesko.” ,| ja sam se nadao/la boljim nalazima.”

2. ldentificirati emociju tako da ju bolesnik sam
imenuje - kroz postavljanje eksploratornih ot-
vorenih pitanja. Primjerice: ,0 ¢emu razmisljate
ili kako se sad osjecate?” ili ,Kako to mislite?
Recite mi viSe o tome kako se osjecate?” ili
,Mozete |li mi objasniti Sto mislite. Rekli ste da
Vas je strah?” ili ,MozZete li mi reéi viSe o tome
Sto Vas zabrinjava?” ili ,Sada ste rekli da ste
zabrinuti za djecu. Recite mi vise o tome.“

3. Identificirati razlog za emociju ako niste
sigurni, ponovno pitajte da sam kaze.

4. Dati kratko vrijeme da izraze svoje emocije,
dati im do znanja da ste povezali emociju s
razlogom (povezujuca izjava).

e Validacijski odgovor - dajete im odgovor
kojim potvrdujete da ih razumijete

Primjerice: ,Razumijem zasto se tako osjecate.”
[li ,Mislim da bi svatko tako reagirao.” ili ,Skroz
ste u pravu sto to mislite.” ili ,Da, jako ste dobro
razumjeli nalaze.” ili ,lzgleda da ste sve dobro
promislili.” ili ,Mnogi drugi bolesnici su imali
isto iskustvo.,,

4.6. Sesti korak: izrada plana i sazetak -
dogovor o daljnjim koracima (S, od engl.
Strategy and summary)

Nakon procjene koliko su bolesnici spremni
cuti, treba im reci Sto ¢e se dalje dogoditi i kako
im se moze pomoci. Potrebno je istraziti njihove
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osobne Zelje i ciljeve te prema tome napraviti
plan. Zaustavite se i razmislite (engl. Stop and
reflect).

Priopéavanje loSih vijesti je teSko za nas kao i
za bolesnika. Dobro je na trenutak zastati prije
nego Sto prijedemo na sljedeéi zadatak, kako
bismo razmislili o razgovoru i o tome kako se
osjeéamo.

5. Zakljucak

Komunikacija s tesSko oboljelima, umiru¢ima i
¢lanovima njihovih obitelji predstavlja izuzetno
izazovan, ali kljuCan aspekt palijativhe skrbi.
Zdravstveni djelatnici trebaju  posjedovati
vjestine aktivnog slusanja, empatije i jasnog,
suosje€ajnog prenosenja informacija kako bi
obogatili kvalitetu Zivota bolesnika i Clanova
njegove obitelji. UspjeSna komunikacija ne
ukljucuje samo dijagnozu i lijeCenje, vec i
emocionalnu podrsku, upravljanje strahovima i
brigama, kao i pomaganje obitelji u suoCavanju
s gubitkom.

Pri svakom ovakvom razgovoru trebali bismo
se zapitati Sto je zaista vazno ovom bolesniku
i njegovoj obitelji te Sto mi mozemo ucCiniti da
se osjeca/ju bolje. Zatim taj plan skrbi usmijeriti
na njihove ciljeve, podizanje funkcionalnosti i
samostalnog upravljanja, osnaziti ih kroz pristup
koji je suosjeCajan, temeljen na partnerstvu,
povezanosti i sigurnom preuzimanju rizika (11).

Zadaci koje komunikacija u ovom kontekstu
zahtjeva su mnogobrojni, ali su oni neophodni
za pruzanje humanog i cjelovitog pristupa
bolesnicima. S obzirom na to da palijativha
skrb nije usmjerena samo na lijeCenje bolesti
ve¢ i na osiguranje kvalitete Zivota, pravilna
komunikacija postaje temelj za ostvarivanje tih
ciljeva. U buducnosti bi trebalo osigurati bolje
obrazovanje i obuku zdravstvenih djelatnika
u komunikacijskim vjeStinama c¢ime bi se
unaprijedila praksa i bolesnikova iskustva.

| da zaklju¢imo mislima Dame Cicely Saunders:
,Vi ste vazni jer ste Vi. Vazni ste do posljednjeg
trenutka svog Zivota i ucinit éemo sve §to mo-
Zemo, ne samo da vam pomognemo da mirno

Pregledni znanstveni rad

umrete, vec i da Zivite do kraja svog Zivota“. |
uvijek se moze jos toliko toga uciniti (10).
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