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Sazetak

Palijativna skrb predstavlja aktivan, sveobuhvatan pristup osobama s uznapredovalom i neizljeCivom
boleS¢u usmjeren na poboljSanje kvalitete Zivota i omogucavanje dostojanstvenog zavrSetka Zivota.
Ona ne znaci odustajanje od lijeCenja, nego pruzanje cjelovite podrSke: ublaZzavanje simptoma,
razumljivu i suosje¢ajnu komunikaciju te sveobuhvatnu podrsku bolesniku i njegovoj obitelji kroz
tjelesnu, psiholosku, socijalnu i duhovnu dimenziju. Povijesno utemeljena u hospicijskom pokretu,
palijativna skrb razvila se u medicinsku disciplinu. Njezin eticki ideal opisan pojmom ,dobre smrti“
podrazumijeva miran i dostojanstven zavrSetak Zivota u skladu s vrijednostima i Zeljama bolesnika.
Kao takva, palijativna skrb predstavlja izraz humanosti i suosjeéanja u suo¢avanju s neizbjeznom
stvarnoS¢u smrti.

Kljucne rijeci: holistiCki pristup, palijativna skrb, terminalna bolest

The role of palliative care in a dignified end of life
Summary

Palliative care represents an active and comprehensive approach to patients with advanced and
incurable iliness, focused on improving quality of life and ensuring a dignified end of life. It does not
imply giving up on treatment, but rather providing holistic support through symptom relief, clear and
compassionate communication, and offering comprehensive support to the patient and their family
through physical, psychological, social, and spiritual dimensions. Historically rooted in the hospice
movement, palliative care has developed into a medical discipline. Its ethical ideal, described by
the concept of a “good death”, implies a peaceful and dignified and of life in accordance with the
values and wishes of the patient. As such, palliative care remains a fundamental expression of hu-
manity and compassion in the face of the inevitable reality of death.
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1. Uvod nemocna osoba ¢esto ostaje nevidljiva drustvu

Rodenje i smrt dvije su neizbjezne &injenice izolirana, prepustena svojoj patnji.

ljudske egzistencije. Dok o rodenju rado lako je oko 10 % smrti iznenadno i ne ostavlja

govorimo, o smrti se rijetko otvoreno prica.
Tema umiranja Cesto je obavijena Sutnjom i
mistifikacijom; doZivljavamo ju kao nesSto Sto
se dogada drugima, daleko od nas. Umiruéa i

vremena za pripremu, ¢ak 90 % smrti ocekivano
jeipruza priliku za aktivno odlu€ivanje i pripremu
bolesnika i hjegove obitelji. Umiru i mladi i stari,
a naCin na koji osoba dozivljava bolest i smrt
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uvelike ovisi 0 njezinoj ulozi u zivotu, odnosima,
kulturi i individualnim vrijednostima.

U palijativnoj skrbi kljuéan je i nac¢in komuni-
kacije s bolesnikom i obitelji - otvoren,
suosje€ajan i razumljiv. Iskrenost ne iskljucuje
nadu; naprotiv, jasno izreCene informacije
pomazu osobi da preuzme kontrolu, izrazi svoje
zelje i pripremi se za zavrSetak Zivota. Koriste
se provjereni modeli komunikacije poput
SPIKES protokola (od engl. Setting, Perception,
Invitation, Knowledge, Emotions, Strategy) za
postavljanje konteksta, procjenu percepcije,
davanje informacija, izrazavanje empatije,
zajednicko planiranje (1).

2. Drustveni i demografski kontekst

ProduZenje zivotnog vijeka i starenje populacije
donose nove izazove. Tradicionalna obitelj
nestaje, mnogi stariji ostaju sami, a vitalni dio
stanovniStva napusta zemlju. Sve je manje
onih koji mogu brinuti za umiruée Sto rezultira
izolacijom i zanemarenoSéu.

Institucionalizacija skrbi i smjestaj umirucéih
u razne ustanove postaju nuznost. Iskustvo u
radu s umiruéima pokazuje da bolesnici, ako
ikako mogu, biraju vlastiti dom kao mjesto skrbi
u posljednjim danima zivota i umiranja. Biti u
krugu obitelji i najblizin pruza osjecaj sigurnosti
i doprinosi boljoj kvaliteti Zivota i dostojanstvu
na njegovu kraju.

Obitelj je mreza privrzenosti, poveznica proslosti
i buduénosti, koja egzistira unutar socijalnog
i kulturnog konteksta. No, cesto su clanovi
obitelji nespremni za zahtjeve skrbi - psiholoski,
emocionalno i organizacijski. Potrebna im je
podrSka, edukacija i koordinacija. DrusStva
su oduvijek posveéivala posebnu paznju
umiruéima te su, u skladu s vlastitom kulturom
i obi¢ajima, razvijala rituale, pruzala potporu
umiruéima i utjehu njihovim obiteljima.

3. Definicija i ciljevi palijativne skrbi

Palijativna skrb je aktivna, sveobuhvatna skrb za
osobe s uznapredovalom i neizljeGivom bolescu
koje su suocene s bliskom smréu. Palijativha
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skrb i aktivno onkolosko lijeCenje Cesto se
provode paralelno pri ¢emu granica izmedu
njih nije jasno odredena. Cilj palijativne skrbi je
poboljSati kvalitetu Zivota bolesnika i omogugiti
dostojanstvenu smrt ublazavanjem boli i
drugih teSkih simptoma: mucnine, povra¢anja,
dispneje, anoreksije, kaheksije i drugih (2).

Pristup je holisticki - ukljucuje tjelesnu, psiho-
loSku, duhovnu i socijalnu dimenziju osobe.
Palijativna skrb postuje autonomiju bolesnika,
njegove vrijednosti, zelje i izbore. Ona ne
ubrzava niti odgada smrt ve¢ ju prihvac¢a kao
prirodan, sastavni dio Zivota. Palijativha skrb
pruza i podrSku obitelji - tijekom bolesti te
nakon smrti, u Zalovanju. U skrb su ukljuceni
brojni strucnjaci: lijecnici, medicinske sestre,
duhovnici, njegovatelji, farmaceuti, fizio-
terapeuti, socijalni radnici, psiholozi, i volonteri
- svi imaju jednako vaznu ulogu u podrsci
bolesniku i njegovoj obitelji (3,4).

U praksi, palijativha skrb nailazi i na prepreke:
neujednacenu dostupnost u Hrvatskoj, ne-
dovoljnu edukaciju zdravstvenih djelatnika,
organizacijske i financijske nedostatke. Ipak,
svjedoCimo pomacima: razvoj mobilnih timova,
edukativnih programa i nacionalnih strategija.
Ideal kojem tezimo jest ,dobra smrt“ (1,4).

4. Povijesni razvoj i filozofija

Modernihospicijski pokret koji je zapoceo 1960.-
ih godina izrastao je iz potrebe da se bolesnika
Cuje, da se prepozna i zadovolji njegova potreba
za cjelovitom skrbi. Iz tog pokreta razvila se i
palijativna medicina kao specijalistiCka grana.

Dame Cicely Saunders, zaCetnica modernog
hospicija, uvela je pojam ,totalna bol“ koja
ukljucuje sve dimenzije ljudske patnje: tjelesnu,
emocionalnu, socijalnu i duhovnu (5-9).
Palijativna skrb nastoji odgovoriti na sve njih
- istodobno i ravnopravno. U suvremenom
drustvu smrt je Cesto medikalizirana i liSena
osobne i duhovne dimenzije. Palijativha skrb
nastoji vratiti dostojanstvo i cjelovitost pristupa
covjeku. ,Totalna bol“ zahtijeva i ,totalni
odgovor“ za Sto je nuzan multidisciplinarni i
transdisciplinarni pristup.
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U Hrvatskoj je pionirka hospicijskog i palijativhog
pokreta bila prof. dr. sc. Anica Jusi¢ (1926. -
2021.). Uz specificnu edukaciju iz palijativne-
hospicijske skrbi, posebno se zalagala za
otvaranje hospicija, posebnih ustanova u kojima
bi se skrbilo za umiruée (3,10,11).

5. Primjer iz prakse

Primjer bolesnice Marije, u dobi od 68 godina,
s uznapredovalim karcinomom, snazno ilustrira
vrijednost palijativhe skrbi. lako su sve mo-
guénosti lijeCenja bile iscrplijene, obitelj je
ustrajala na nastavku onkoloSke terapije jer su
tesko prihvacali skori kraj Marijina zivota. Marija
je bila iscrpljena od prethodnih agresivnih
terapija, osjec¢ala je da joj viSe ne pomazu i jasno
je izrazila da ih ne Zeli nastaviti. Nije viSe htjela
i6i u bolnicu, zeljela je mir. Nakon ponovljenih
razgovora s timom palijativne skrbi, ¢lanovi
obitelji napokon su prihvatili njezinu Zelju.

Palijativna skrb tada joj je pruzila ono
najvaznije: ocuvanje dostojanstva, ucinkovito
ublazavanje simptoma, unutarnji mir i stalnu
podrsku do samoga kraja. Uz nju su bili ljudi,
a ne samo lijekovi. Suosjecajni zdravstveni
djelatnici, duhovnik, obitelj i volonteri zajedno
su joj omogucéili da sama odluci o nacinu svoga
odlaska.

6. Pojam ,,dobre smrti“ kao etickog ideala

,Dobra smrt“ podrazumijeva olakSanje simpto-
ma, postivanje bolesnikove volje i vrijednosti,
mogucnost izbora mjesta smrti te ukljucivanje
obitelji u cijeli proces umiranja i terminalne skr-
bi. Bolesnik i obitelj srediSte su skrbi. Postiva-
nje autonomije, izbjegavanje nepotrebnih inter-
vencija i pravedan pristup resursima temeljni
su eticki principi palijativne skrbi. Dobra smrt
ne dogada se slucajno, ona zahtijeva iskrenu i
razumljivu komunikaciju, empatiju, prilagodbu
medicinskih postupaka bolesnikovu stanju te
edukaciju obitelji i timski rad (12,13).

Duhovna skrb takoder je sastavni dio
palijativnog pristupa. To ne znaci iskljucivo
religioznu podrsku, veé sposobnost slusanja,
smirivanja tjeskobe, povezivanja sa smislom i
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oprosta. Uloga svecenika, duhovnih pratitelja,
ali i empaticnih zdravstvenih djelatnika ovdje je
neprocjenjiva (14).

Dobrom smréu mozemo smatrati onu u kojoj
je Covjek jasno informiran o svome stanju,
postovan i prihvaéen u svom punom identitetu,
okrijepljen sakramentima te pomiren sa sobom
i drugima. U trenutku kada sam za sebe viSe
nista ne moze uciniti, presudno je postivanje
njegove volje. Odluku o nasilnom prekidu Zivota
kao lijeCnici ne mozemo prihvatiti - palijativha
skrb nije ni eutanazija ni distanazija. Ona je
odgovor ljudskosti.

7. Zakljucak

Smrt nije suprotnost Zivotu - ona je njegov
sastavni dio. Kroz palijativnu skrb smanjujemo
patnju, vraéamo ljudsko dostojanstvo i
potvrdujemo vrijednost svakog ljudskog Zivota i
svakog trenutka. Bez obzira na to gdje se skrb
pruza - u domu, u bolnici, u hospiciju - cilj je
isti: omoguciti Covjeku da umre kao osoba.

Ars moriendi treba preoblikovati u ars vivendi -
umijecée Zivljenja do kraja.
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