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Dragi citatelji,

Pred vama se nalazi priru¢nik s osnovnim informacijama o palijativnoj skr-
bi koji je namijenjen prvenstveno ¢lanovima obitelji oboljelih od neizljeci-
vih bolesti, ali sam uvjeren da ¢e koristiti i oboljelima kao i volonterima te
svim zdravstvenim profesionalcima.

Kao urednik ovog priru¢nika i autor veéine tekstova, moram priznati
da sam tijekom cijelog vremena pisanja ovih tekstova imao brojna pitanja i
osjecaj velike odgovornosti:

»Kako se uopée obratiti ¢lanovima obitelji koji se trenutno nalaze u
jednoj od najtezih Zivotnih situacija jer im je bliski ¢lan obitelji neizljecivo
bolestan ili je nedavno umro i jo§ su u Zalovanju. Sto Vam ja mogu red,
¢emu Vas mogu nauciti i kako Vam pomodcir®.

Jednostavnije je poducavati zdravstvene profesionalce, jer se koriste
njima razumljivim stru¢nim jezikom i nisu emocionalno upleteni u poje-
dinacni problem te se mogu usmjeriti na rjesavanje pojedinih simptoma i
drugih problema. Sasvim je druk¢ije kad ovaj tekst bude ¢itala majka djete-
ta koje ima neizljecivu bolest, dijete Ciji je roditelj na kraju Zivota ili netko
tko je nedavno sahranio svojeg partnera, brata, sestru, roditelje ili dijete.

Zato mislim da je najbolje zapoceti sa svojim osobnim osje¢anjima i
iskustvima. Nedavno sam izgubio kolegu i prijatelja, poznatog psihijatra i
spisatelja Roberta Torrea. Kada me je zamolio da promoviram njegovu knji-
gu ,Postoiji li Zivot prije smrti, na pocetku sam se ¢udio i bio zbunjen sa-
mim naslovom, a onda me je tekst knjige potaknuo na razli¢ita razmisljanja.

Koliko ¢esto svatko od nas razmislja o Zivotu kad smo zdravi i dok nam
je dobro?

Koliko se ¢esto pitamo za$to uopce Zivimo, odakle smo krenuli i dokle
smo dosli, kamo uopce idemo te koji je smisao naseg Zivota? Netko od nas
nikad, netko rijetko, a netko Cesto. Medutim, zasigurno je ovo pitanje koje
si postavlja gotovo svatko u trenutku spoznaje da boluje od neke teske ili

neizljecive bolesti.



Poznata je izreka da bolestan ¢ovjek ima samo jednu Zelju i sretan je
ako mu se ona ispuni, a to je da ozdravi. Zdrav ¢ovjek ima tisuée Zelja i Ce-
sto samo ponekad stigne razmisljati o sebi i svojem Zivotu. NiZu se pitanja.
Sto smo u Zivotu udinili i zasto smo uopée Zivieli? Sto je Zivot i koja mu je
svrha? Kako smo ga zZivjeli i prozivjeli?

Kad razmisljam o svojem Zivotu, prisje¢am se osobnih iskustava kada
sam u obitelji imao osobe koje su bolovale ili umrle od neizlje¢ivih bolesti.
Prolazili smo ,Scile i Haribde®, brojne patnje, noéne more i strahove, a
esto smo uz dobra imali i losa iskustva sa zdravstvenom sluzbom koja je
skrbila o nama bliskoj osobi. Cesto smo razmisljali kako se uvijek moglo
bolje i dostojanstvenije skrbiti o nasem bliZnjem, a osobito kako Zivjeti bez
patnje i boli.

Svi mi Cesto shvacamo Zivot kao nesto poklonjeno, jer na svijet nismo
dosli svojom voljom, ali ga Zivimo smatrajudi kako smo to zasluzili i uvijek
mislimo da su ljudi oko nas moralni, eti¢ni i pravedni, a osobito sada u
21.stoljecu, kojeg s mnogo ponosa, zasluzeno ili ne, zovemo stolje¢em uma.

Medutim, Zivot Cesto nije pravedan i prozivljavamo razne nepravde.
Osim toga, i danas kao i prethodnih desetlje¢a sviedo¢imo brojnim situa-
cijama na lokalnoj i globalnoj razini s kojima se nije lako suoditi i za koje
sam i ja naivno vjerovao da se vise nikad neée ponoviti. Pandemije, rato-
vi, razaranja, brojanja krvnih zrnaca, rascovjecenost nasuprot covjecnosti,
velike materijalne nejednakosti i ogromna bogaéenja pojedinaca nasuprot
osiromasivanju naroda, nesmiljeno uni$tavanje prirode i prijetnje gladu,
manjak empatije, suosjecanja i ljubavi. Sve to narusava kvalitetu naseg Zi-
vota i zdravlja.

U takvoj situaciji, jako je vazno vidjeti i onu drugu, pozitivnu stranu i
njegovati kulturu dobra i ljudskost. Nasa ljudskost i pomaganje drugima su
na najvecem testu kada ispred sebe imamo osobu koja pati, kojoj su dani
odbrojani i s kojom se trebamo oprostiti.

Tu dolazimo do onoga o ¢emu govori ovaj priru¢nik, a zove se vrlo
jednostavnim imenom - palijativna medicina ili palijativna skrb. Termin

»palijativna“ povezan je s latinskom rije¢ju pallium, palliare, a oznacava

plast. Osobu koja je tesko bolesna trebamo zaogrnuti, zastititi, biti uz nju i
pruziti joj pomo¢ i nadu.

Zbog toga zelim da za pocetak svi nau¢imo da u medicini postoji trolist
i da ju dijelimo na preventivnu, kurativnu i palijativou medicinu. Ovaj se
trolist razli¢itom brzinom razvijao i povijesno i organizacijski u pojedinim
dijelovima svijeta, iako treba re¢i da je ovaj trolist prisutan u Zivotu svakog
Covjeka od rodenja pa sve do smrti.

Svi mi u Zivotu koristimo neke preventivne mjere (cijepimo se, pazimo
na prehranu, nastojimo ne pusiti ili ne piti alkohol...), lije¢imo se od ra-
znih bolesti (¢ime se bavi kurativna medicina), a onda kada imamo bolest
koja ima losu prognozu i nema izljecenja, preostaje nam da smanjimo bol i
druge fizicke simptome, smanjimo psihic¢ku patnju i da se na §to laksi i §to
manje bolan nadin oprostimo od Zivota, koji je prolazan. Palijativna me-
dicina i palijativna skrb nastoje pridonijeti $to kvalitetnijem Zivotu osoba
koje su neizljec¢ivo bolesne, ali i ¢lanova njihovih obitelji.

Negdje je ovaj dio medicine tek u povojima, a negdje jako razvijen. O
situaciji u zemlji i regiji bit ¢e rije¢ u ovom priruc¢niku te ¢e se nastojati dati
korisni savjeti koji su primjereni nasim obi¢ajima, kulturi i stupnju razvoja
medicine.

Kao lije¢nik i psihijatar dugi sam niz godina Zivio u zabludi da se u
Hrvatskoj podjednako razvijaju komunikacija u medicini i palijativna me-
dicina, kao i u najrazvijenijim dijelovima svijeta.

Zato na pocetku ovog priru¢nika Zelim podijeliti jednu sasvim osobnu
pric¢u koja je bila jedan od motiva da se u ove zrele dane Zivota i karijere,

Cesto rado vracam palijativnoj medicini i palijativnoj skrbi.

Kao dijete Cesto sam razmisljao o obitelji misle¢i da obitelj ¢ine bake,
djedovi, roditelji i djeca. Naravno, bilo je to zato jer sam ja odrastao u ta-
kvoj obitelji. Druge i drukcije obitelji nisam poznavao, pa o njima nisam ni
mislio. Mislio sam da smo mi vje¢ni. O smrti se u nasoj obitelji nikad nije
govorilo niti sam ju ja kao dijete ozbiljno dozivljavao. Nikad, ili gotovo ni-

kad, nisam razmisljao na nacin da ¢e netko od mojih ukucana, pa i roditelja,



oboljeti ili i umrijeti. Nisam mogao ni zamisliti da bih mogao ostati sam.
Mislio sam da se to dogada samo u bajkama.

A onda, kad sam odrastao, to¢nije u vrijeme kad sam zavr$io fakultet i
poceo specijalizaciju, moj otac, koji nikada nije bolovao, razbolio se i zavr-
§io u bolnici. Prvi puta u Zivotu poceo sam razmisljati o njemu na drukdiji
nacin. Kako nikada nije bolovao, a polako je ve¢ razmisljao i o odlasku u
mirovinu, prije nego §to sam mu oti§ao u posjet, razmisljao sam kako se
zamorio, kako treba odmora jer cijeli Zivot samo radi i nikada nije stao. Ci-
nilo mi se kao da je doslo vrijeme da se malo odmori i nastavi dalje Zivjeti.

Nakon nekoliko dana iz Klinike za infektivne bolesti premjesten je na
Odjel kirurgije gdje je drugi dan ili veé istu no¢ operiran. Naglo je pozutio i
rekli su mojoj majci da sumnjaju na neki proces u abdomenu te da ¢e nakon
kirurskog zahvata vise znati. I tako smo majka, sestra i ja te davne 1979.
godine krenuli na kirurgiju da se raspitamo za tatu. Ugledali smo ga u sobi,
gdje je lezao nakon operacije. Moja majka je bila medicinski radnik, ali ni
ona tog trenutka nije imala informacija. Prvi puta ga je vidjela u nedjelju,
dva dana nakon operacije, kad vise nije bilo operatera i nije imala nikakvu
informaciju niti ju je itko na odjelu mogao dati. Sje¢am se kako smo svo
troje Cekali pred sobom kirurga koji ga je operirao. Buduéi da je bio u ope-
racijskoj sali, ¢ekanje je potrajalo nekoliko sati. Re¢eno nam je da nam samo
on moze dati to¢ne informacije. Nakon sati i sati ¢ekanja, rekli su nam da
je nastavio s drugom operacijom i da nije ni izlazio iz sale. Napokon je na-
kon vi$e od Cetiri sata ¢ekanja iz sale izasao jedan od lije¢nika koji je bio na
operaciji mojeg oca. Bio je mlad, a odmah po izlasku iz sale je brzo i glasno
rekao da Zuri jer ga Ceka nova operacija. I danas, Cetrdeset i tri godine od
tog dogadaja pamtim svaku njegovu rije¢: ,Vaseg smo oca otvorili i zatvorili
vidjevsi da je trbusna Supljina puna metastaza, a najvjerojatnije je primarni
tumor na gusteraci. Mi smo svoj posao zavrsili. Mozete ga za dan-dva po-
kupiti iz bolnice i vidjeti da li se uopce ista jo$ s njim moze napraviti. Mi-
slim da je zapravo s njim sve gotovo. Oprostite, Zurim natrag na operaciju®.

Ostali smo svo troje na tom bolnickom hodniku. Oko nas su prolazili

ljudi, a mi smo plakali i nikoga nismo primjecivali. Tada sam shvatio da

viSe nisam dijete i da mi je otac na odlasku. Posjetili smo ga u njegovoj sobi
gdje je lezao u krevetu nepokretan zbog bolova nakon operacije. Cinio mi
se malen, kao da se smanjiva, ili se zbog boli koju je osjecao sve vise uvlacio
u sebe. Sutio je. Mi smo ga nijemo gledali, a onda je on progovorio: , Tesko
mi je u bolnici. Vodite me kuéi i nikada me vise ne $aljite u bolnicu. Meni
je kod kucée najljepse.”

Nije nas nista pitao. Sve mu je bilo jasno. Bio je i on zdravstveni radnik.
Gledao nas je $iroko otvorenih plavih ociju i pozutjela lica na kome sam tek
po brkovima koji su poceli sjediti primijetio da je moj otac ve¢ u pedesetim
godinama. Kao da je preko nodi ostario.

Odvezli smo ga kuéi. Imao je bolove i iz dana u dan je mrsavio. Majka
mu je ispunila njegovu Zelju. Cijelo je vrijeme brinula o njemu, a povreme-
no bi dosla i patronazna sestra i lijecnica obiteljske medicine. U pocetku
esce, s vremenom sve rjede. Svi smo znali §to nas ¢eka i kamo svi zajedno
putujemo. Bio je to njegov put bez povratka i na$ Zivot koji ¢e se uskoro
promijeniti. Nakon nekoliko mjeseci smrsavio je toliko da ga nitko vise nije
mogao ni prepoznati. Majka je stalno bila uz njega i brinula o njemu.

Ja sam povremeno iz Zagreba, gdje sam radio, dolazio kuéi u Osijek.
Sjedali smo zajedno, a ja sam ga sve ¢e$ce drzao za ruku, $to nikada prije
nisam radio. Ponekad bismo samo Sutjeli i gledali se. Imao sam osjecaj da
ga 1 razgovor umara jer je osje¢ao zaduhu pri govoru ili mozda i sam nije
znao $to vise re¢i. Mozda su rijeci u takvim trenucima i suvisne. Povremeno
sam primjecivao da place, osjeao sam da mu je bilo neugodno kad bi ja to
primijetio. A onda je jednu no¢, dok su majka i sestra bile uz njega, mirno
zaspao i vise se nikada nije probudio. Imao je trideset i Sest kilograma kad
je umro, ali kod kude i u svom krevetu, okruzen svojom obitelji. To je bilo
postovanje njegove Zelje.

Otada je proslo puno godina. Cesto sam razmisljao o tome kako nam je
bes¢utno onaj kirurg objasnio od ¢ega moj otac boluje i §to nas ceka, njega
kao pacijenta i nas kao obitelj. Mislio sam kako je taj ¢ovjek bez ikakvih
emocija i empatije, a tek puno godina kasnije shvatio sam kako ga nikad

nitko nije poducio kako komunicirati s obitelji ¢iji ¢lan boluje od neizlje-



¢ive bolesti. Nas su u medicini samo ugili kako lijeciti i izlijeciti, a ne kako
komunicirati i kako se suo€iti s ljudskim emocijama kad je prognoza losa i
kad nema izljecenja ili zalje¢enja. Nazalost, mnogi lije¢nici i danas misle da
oni to znaju sami po sebi, a ne znaju, a oni koji nisu spremni uciti predstav-
ljaju opasnost i za zdravlje i za Zivot.

Zato sam se sa svojim suradnicima zadnjih petnaestak godina posvetio
poducavanju stru¢njaka o ovom dijelu medicine. Sada ¢inim sljedeci korak.
Obrac¢am se obiteljima u situaciji poput one u kojoj je moja obitelj bila.

Ovaj priru¢nik nastao je kao rezultat zajednicke visegodisnje suradnje s
kolegama iz nekoliko gradova i nekoliko drzava, okupljenih u projektu pod
nazivom IMPHACT, kojeg vodi Dom zdravlja Metkovi¢, a u kojem suradu-
ju Dom zdravlja Podgorica, Dom zdravlja Ljubuski i Dom zdravlja Zenica.

Tijekom trajanja ovog projekta puno sam naucio od svih sudionika.
Prvi je preduvjet ikakvog zajednickog uspjeha moguénost i Zelja da se do-
bro razumijemo, osjetimo i da znamo komunicirati o svim problemima
koje rjesavamo..

Ne postoje dvije iste osobe niti dvije iste obitelji. Sli¢no je rekao i veli-
ki pisac Lav Nikolajevi¢ Tolstoj na pocetku svog romana Ana Karenjina::
»ove sretne obitelji sretne su na isti nacin, svaka nesretna obitelj, nesretna
je na svoj.“ Svaka je obitelj nesretna kada njihov ¢lan oboli od neizljecive
bolesti ili umre i svaka to prolazi na svoj specifi¢an nacin. Zato sam odlucio
da u ovom priru¢niku spomenem i brojne primjere iz prakse, kako osob-
ne, tako i od mojih suradnika. Netko ée se vjerojatno pronaéi u nekom od
primjera. U priru¢nik sam uklopio i isjecke iz mojih romana. Jednako tako,
zamolio sam i kolege okupljene u projektu IMPHACT da napisu i svoje
kratke osvrte koji su navedeni u priru¢niku

Uz osnovne informacije i savjete, u priru¢niku se mogu naéi brojni
iskazi nasih pacijenata i ¢lanova obitelji, koje smo tijekom zadnjih desetak
godina prof. dr.sc. Marijana Bra$ i ja prikupljali u sklopu rada Centra za
palijativnu medicinu, medicinsku etiku i komunikacijske viestine (CEPA-
MET) Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, kao i u nasoj klinickoj
psihijatrijskoj praksi.

U ovom priru¢niku susrest éete se s razmisljanjima oboljelih, ¢lanova
njihovih obitelji i zdravstvenih profesionalaca. Svi smo na istoj strani i Ze-
limo pomo¢i oboljelima da s ovog svijeta odu dostojanstveno, humano, bez
boli i nikad sami.

Jedna od najceséih posljednjih recenica koje osobe oboljele od neizlje-
¢ivih bolesti progovore su: ,,Ostani uz mene®, bez obzira izgovore li to ili
pokazu svojim ponasanjem, i bez obzira odnosi li se to na ¢lana obitelji ili
nekog od zdravstvenih djelatnika.

Ovaj obiteljski priru¢nik bit ¢e samo jedan od putokaza da oboljeli ni-
kada ne smiju ostati sami i da je vrijeme provedeno s njima nenadoknadivo
za nas koji ostajemo iza njih.

Ako bilo koji savjet iz ovog priru¢nika pomogne u skrbi, onda je moja
misija uspjela i bit ¢u sretan. Cinimo i dalje dobro, da bi smo se i sami do-
bro osjecali.

Ne mozemo promijeniti svijet oko sebe, ne mozemo utjecati na brojne
okolnosti, ali ¢e Cesto i mali znakovi biti velika djela koja ée znati cijeniti
oni s kojima ste proveli velik dio Zivota, a i kad njih ne bude znat Cete da
ste uciniti sve $to ste mogli.

Ovaj priru¢nik je tu da poduci kako to $to bolje napraviti.

prof. dr. sc. Veljko Dordevi¢, prim, dr. med.
Zagreb, ozujak 2022.



Dragi ¢lanovi obitelji,

legenda kaze, da su i na na$§im prostorima, u davna i gruba vremena,
kada je bila velika oskudica za hranom, starije i nemo¢ne osobe koje vise
nisu mogle pridonositi svojem kucanstvu, njihovi ukuéani ostavljali na sa-
motnim mjestima da umru. Tesko je danas zamisliti starca ili bolesnu oso-
bu, koji su mogli Zivjeti s obitelji odredeno vrijeme, da u mraku umiru od
gladi ili Zedi, i §to je najgore, da umiru sami.

U mnogome od tada ljudska vrsta je napredovala, uklju¢ujudi i medici-
nu. Uvodenjem palijativne skrbi bolesniku su pruzeni bolji uvjeti, redovita
medicinska skrb, posjeti bolesnika u kudi, sve s ciljem dostojanstvenog kraja
ovozemaljskog Zivota. Osim bolesniku, palijativni tim pomaze i ¢lanovima
obitelji kroz razgovore i savjete, jer su svjesni koliki je teret na njima. Pone-
kad ih je dovoljno samo saslusati, jer i tako, bar nakratko, obitelj olaksava
dio svog tereta. Zude za dodatnom snagom kao nekom vrstom moéi.

Danasnja kina su puna filmova o superjunacima s nadrealnim mo¢ima,
kojima se djeca i oni koji su nekad bili djeca, dive. Bolesniku ili umirué¢em
ne trebaju imaginarni filmski superjunaci, jer za njega je superjunak onaj
tko se brine o njemu. Taj ,superjunak® je najéesce ¢lan obitelji ili cijela obi-
telji. Ponekad je to i bliski prijatelj koji pomaze bolesnom, ali onda i njega
mozemo smatrati ¢lanom obitelji, jer je njegova ljubav prema bolesnoj oso-
bi velika. Superjunak je onaj koji je uz njega svaki dan, koji s bolesnikom
suosjeca svaki trenutak boli, koji mu pruza sve §to moze.

Dakle, Vi ste superjunak. Imate nadrealnu mo¢ da pred bolesnikom,
koliko god Vam je tesko, ne pokazete svoju zabrinutost. Vas iskreni osmijeh
pred bolesnikom je supermod, jer ste taj osmijeh izronili iz dubine unu-
tragnjosti, gdje vlada golema tuga. Imate nadljudsku snagu, jer iako ste na
izmaku snaga, bolesnog mozete podiéi i odnijeti gdje god treba. Uz nepros-
pavane nodéi, bdijenje, iscrpljenosti, zanemarivanje sebe, Vi1i dalje Zelite biti
prisutni. Za svu Zrtvu koju podnosite ne ocekujete nikakvu nagradu, jer je
Vama nagrada bolesnikov mir, njegov mali osmijeh, sitnica ili minimalni

pokret.

Medutim, kao $to svaki filmski superjunak ima svoju slabost, tako i bo-
lesnicki superjunaci imaju svoje slabosti. Kroz neiscrpno pruzanje pomo¢i
voljenoj bolesnoj osobi, emocionalno se praznimo. Svi smo ljudi, za ne?
Vanjska ¢vrstina junaka, koja pred bolesnikom isijava, nagriza unutrasnjost
osobe. Svoje vrijeme ste posvetili samo njima, svoj Zivot ste podredili nji-
ma, jer oni jesu velik dio Vaseg Zivota. Praznina koja nastaje nakon smrti
je ogromna, jer time gubimo i dio sebe. Tuga pogada sve ljude, to je uni-
verzalna reakcija na gubitak. Bolna je i stresna, ali jednako tako i prirodna,
normalna i nuzna. Zalovanje nakon gubitka je prirodno, jer je cilj Zalovanja
nauditi Zivjeti s gubitkom. Zato je i Vama potrebna rije¢, razgovor, ohrabre-
nje, utjeha, sitnica za nastavak Zivota.

Upravo je sve spomenuto bilo povod stvaranju i izdavanju ovog pri-
ru¢nika, pokazati da su i druge obitelji prosle kroz teske faze bolesti ¢lana
obitelji i imale sli¢ne ,krizne puteve®. I netko je drugi imao bolesnika ili
izgubio dijete, supruznika, brata ili sestru, majku, oc. I nastavio je Zivjeti.

Zato je ovo je priru¢nik za vas, za ¢lanove obitelji nasih bolesnika.

Ovim ujedno zahvaljujem autoru priru¢nika, partnerima na projektu i

svim medicinskim djelatnicima na entuzijazmu i uloZenom trudu.

Vjekoslav Cuvalo, ravnatelj Doma zdravlja Metkovi¢
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,0ni koji umiru uvijek su bili UCITELJI VELIKIH LEKCIJA jer tek kada
smo gurnuti na rub Zivota ZIVOT VIDIMO NAJJASNIJE.

Dok s nama dijele svoje pouke, oni koji umiru uce nas mnogo o dragocjenosti
samoga Zivota. U njima otkrivamo heroja, onaj dio koji NADILAZI sve kroz
sto smo prosli i PREDAJE nas svemu $to smo sposobni U CINITI i BITI.

Ne samo da bi bili Zivi, ve¢ da se OSJECAMO givima.

David Kessler, Pouke Zivota

OSOBA, A NE DIJAGNOZA!

Odmah na pocetku ovog priru¢nika Zelim istaknuti jednu od najvaznijih
stvari u medicini: svakog ¢ovjeka moramo gledati kao osobu, a ne kao
dijagnozu!

Mozda vam se to ¢ini samo po sebi logi¢no i razumljivo, jer nitko od
nas nije i ne Zzeli biti dijagnoza. Medutim, nakon dugogodisnje prakse i
rada u razli¢itim ustanovama, moram, nazalost, primijetiti da se nerijetko
bolesnici oslovljavaju prema svojoj dijagnozi.

Tako i danas postoje situacije u kojima zdravstveni profesionalci u vi-
zitama govore kako je ispred njih ciroza jetre, rak gusterace, alkoholicar ili
dijabeticar, §to je nedopustivo. Jednako tako, dijagnoza se ,usuljala“iu me-
dije, ali i u svakodnevnu komunikaciju medu laicima, pa se nerijetko cuje
kako pored nas Zivi shizofrenicarka, kako je na tre¢em katu susjeda s rakom
dojke i kako je na nekoj vaznoj pa i drzavnoj duznosti epilepticar.

Treba postaviti pitanje: Jesu li osobe zaista dijagnoze? Postoji li netko
tko nema nijednu bolest i tko je potpuno zdrav? Kako bismo se sami osje-
¢ali da nas netko imenuje i prepoznaje samo prema dijagnozi?

Nedopustivo je oslovljavati bilo koga prema dijagnozi i treba paziti da
se to ne ¢ini medu ¢lanovima obitelji i prijateljima, a osobito ne prema
onima koji su tesko bolesni i koji su pri kraju svojega Zivota.

Svaki je ¢ovjek jedinstvena osoba. Ima svoje bioloske, psiholoske, soci-
jalne i duhovne ¢imbenike i u zdravlju i u bolesti. Jednako tako, svaka osoba
ima svoje Zivotne ciljeve, moralne vrijednosti i svoje jedinstveno mjesto u
obitelji koje treba postovati i razumjeti.

Zbog toga svakom Covjeku moramo pristupiti na poseban nacin, po-
Stujudi njegovo dostojanstvo i njegovu ,zivotnu pricu“. Primjerice, deset
zena koje su oboljele od raka dojke je deset razlicitih Zivotnih prica i deset
razli¢itih situacija, prognoza i mogucéih ishoda.

Jednako tako, i osobe koje kao profesionalci rade s oboljelima i ¢lanovi-
ma njihovih obitelji su takoder osobe koje imaju svoje bioloske, psiholoske,

socijalne i duhovne dimenzije, Zivotne ciljeve i kontekst u kojem Zive.



Susret izmedu zdravstvenog profesionalca i oboljele osobe je susret dvi-
ju osoba kojem treba njegovati partnerstvo u radu i postovati Zelje obolje-
loga. Najéesce je to susret dvije osobe od kojih jedna ima neku potrebu i
druge koja ima vjestine i iskustvo u rjeSavanju problema

I susret Vas kao ¢lana obitelji s oboljelom osobom je susret dvije osobe,
i to u jako teskim Zivotnim trenucima, nerijetko punim boli i patnje.

Zivot i pomoé tesko bolesnoj osobi zahtijeva hrabrost, emocionalnu
stabilnost i poznavanje vjestina komunikacije.

Zbog toga je dobro na pocetku zastati i pokusati u sebi odgovoriti na
nekoliko pitanja:

» Kakva su moja dosadasnja iskustva u suocavanju s teskom bolesti u

obitelji i umiranjima?

» Kakav je moj stav prema smrti? Bojim li se?

»  Svismo mi smrtni i svi ¢emo jednog dana umrijeti. Medutim, §to bi
za mene znacio pojam ,dobre smrti“? Sto bih ja osobno htjela/htio
kad budem bolesna? Gdje bih htjela/htio biti — u bolnici, kod kuce,
ili u domu za stare i nemoéne? Tko ¢e o meni brinuti? Cega se tu
najvise bojim?

» ] jos jedno vazno pitanje — ako bih sada bila/bio pri kraju Zivota i

pogledala/pogledao unatrag — kakav je bio moj Zivot?

L.
OSNOVNE INFORMACIJE
O PALIJATIVNOJ SKRBI

$TO JE PALIJATIVNA SKRB?

Medicinu dijelimo na preventivnu, kurativnu i palijativnu.

Preventivna se medicina bavi sprjecavanjem da do bolesti dode te broj-
nim aktivnostima koje mogu sprijeciti pogorsavanjem bolesti. Mjere pre-
vencije su npr. cijepljenje, briga o kvalitetnoj prehrani, kretanje, osobna hi-
gijena i dr.

Kurativna se medicina bavi lije¢enjem, i to raznim terapijskim metodama
(kirurskim, upotrebom razlicitih lijekova, zracenjem, psihoterapijom i dr.)

Ono o ¢emu puno ljudi ne razmislja je da u medicini samo mali broj
bolesti mozemo IZLIJECITT (npr. neke zarazne bolesti, prijelome i sl).

Puno kroni¢nih, naj¢esc¢e nezaraznih, bolesti se ne moze izlijeciti, veé
ZALIJECITT i redovito uzimati terapiju da se bolest ne pogorsa. To je ve-
¢ina bolesti u danasnjoj medicini. Treba razmisliti o tome koliko razli¢itih
bolesti zajedno imaju ¢lanovi jedne obiteljii koliko tableta dnevno uzimaju.
Sa starenjem, Cesto se povecava broj bolesti, a neke osobe imaju i 15 — 20
dijagnoza. No, uz pravilno uzimanje terapije i brigu o zdravlju uz te bolesti
se i dalje moze nastaviti kvalitetno Zivjeti.

Medutim, postoji dio bolesti kod kojih se ne moze oc¢ekivati izljeCenje
niti zaljeCenje, jer je bolest uznapredovala ili je osoba oboljela od bolesti
za koju jo$ uvijek nema lijeka, pa se kaze da osoba ima neizljec¢ivu bolest s

loSom prognozom, odnosno da ¢e vjerojatno od te bolesti umrijeti.

Ovakvim se bolesnicima bavi palijativna medicina i palijativna skrb.

Vazno je znati da je palijativna skrb AKTIVNA i SVGEOBUHVATNA
skrb o bolesniku koji ima neizlje¢ivu bolest s o¢ekivanim smrtonosnim is-

hodom, ali i o ¢lanovima njegove/njezine obitelji



AKTIVNA znaci da bolesniku i ¢lanovima obitelji mozemo pomodi na
razli¢ite nacine i kroz brojne postupke te znacajno smanjiti bol i patnju.

Jednako tako, palijativna skrb je SVEOBUHVATNA (CJELOVITA),
jer obuhvaca sve dimenzije Covjeka: biolosku, psiholosku, socijalnu i du-
hovnu, ostajudi otvorena prema razli¢itim kulturologkim, religijskim i dru-
gim obiljezjima koje svaki ¢ovjek ima kao jedinstveno ljudsko bice.

Palijativna medicina je uzi pojam od palijativne skrbi jer obuhvaca sve
zdravstvene profesionalce koji se bave ovim podrudjem u sklopu medicine,
a palijativna skrb je Sire podrugje, jer uz rad zdravstvenih profesionalaca
obuhvaca i rad nevladinih organizacija, vjerskih institucija, volontera i svih
drugih koji skrbe o pacijentima i obiteljima. Cilj palijativne skrbi je posti-
zanje najbolje moguce kvalitete Zivota za oboljelog i ¢lanove obitelji.

Nazalost, u hrvatskim prilikama palijativna skrb je pojam za koji se
vezu mnoge predrasude, a najteze je suo¢avanje s predrasudama ili percep-
cijom koja je gradena godinama.

Cesto se, ne samo od laika, ve¢ i od profesionalaca moze Cuti poistovie-
¢ivanje termina palijativne medicine, palijativne skrbi i hospicija, ali i to da
je palijativna skrb potrebna samo nekoliko zadnjih dana Zivota, da je po-
trebna samo starijima ili samo za onkoloske bolesnike ili samo u udaljenim
bolnicama ili centrima u koje se smjestaju bolesnici ,za koje se vise nista ne
moze udiniti“. Sve ovo NIJE TOCNO!

Zato je bitka za palijativnu medicinu i palijativou skrb u Hrvatskoj bit-
ka protiv predrasuda i neznanja, ali i bitka za ¢ovje¢nost i kvalitetu Zivota
do kraja, $to zasluzuje svaki Covjek. S pozicije drzave predstavlja civiliza-
cijski iskorak za pomo¢ osobama, ali i obiteljima koje imaju neizlje¢ivo
bolesnog ¢lana te osvjetljava put iz kulture bolesti u kulturu zdravlja i kad
se radi o najteZe bolesnim ¢lanovima drustva.

Kad smo se poceli baviti palijativnom medicinom i palijativnom skrbi
jedan od nasih uditelja i prijatelja dr. Rudof Likar iz Klagenfurta u Austri-
ji za vrijeme medunarodnog sastanka obratio nam se sljede¢im rijec¢ima i

tekstom:

ZIVOT VRIJEDAN ZIVLJENJA

Pristupit cu ovom problemu s dvije strane: prva je materijalna razina — ti-
Jelo te postoji i dub i dusa, a druga se odnosi na tijelo koje je podlozno bolestima
1 tijelo koje stari.

Danasnje drustvo tezi ka ljepoti, tastini, pokazivanju tijela.

»Lijelo se promatra kao izolirani objekt kako bi se isprazno Zivjelo. Zabo-
ravlja se da su tijelo, dusa i dub medusobno povezani. Teznja je biti zauvijek
mlad, jer je jedino tada moguc i opstanak. Neki Zive za trenutak pojavijivanja,
ali pojavljivanje nije i postojanje. Drugi traze utociste u vanjstini, bez ikakve
povezanosti sa sadrZajem i nutrinom, dok neki smatraju da nutrina i sadrzaj
maogu oslabiti vanjstinu.

Kada su fizicara Heinza Oberbummera pitali sto podrazumijeva pod poj-
mom duse, odgovorio je: Neki smatraju da dusa predstavija sve dubovne procese
u tijelu. Koncept duse ima negativno znacenje radi religije koja dusu vidi kao
nesto nematerijalno, koja je prezentirana kao dodatak procesima u mozgu i kao
takva bi trebala imati odredeni utjecaj.’ Iz navedenog proizlazi da je dusa neo-
visna o tijelu i besmrina. Ali u svijetu znanosti nije dokazano da su dusa i tijelo
odvojeni. Tijelo, dusa i dub predstavijaju jedan entitet. Je Ii netko jak ili slab
ovisi o stupnju povezanosti entiteta (tijelo-dusa-dub).

Mnogi ljudi teze mladolikom izgledu: glade bore, plasticna kirurgija je u
procvatu i to ne samo radi Zena, vec i radi muskaraca. Botox moZe zagladiti
bore, bore mogu nestati i zatezanjem lica, struk moze postati uzi i tanji, grudi
se mogu povecati. Ali, zaboravlja se, tijelo je poveznica duba i duse.

Teznja ka glamuru nema nikakve veze s obogacivanjem, jer glamur ima za
cilj ‘lijecenje’ vanjstine, dok unutrasnjost ostaje nepromijenjena. Drustvo ide u
pravcu Stovanja izvanjskog i stoga pojedinci vjeruju da je sve moguce izvesti
zbog tog cilja.

Ali koja korist od toga sto izgledamo mladoliko i bez bora kad nam je mozak
Star’, star u smislu postajanja starijim, a ne zrelijim. Pojedinci vide samo vanj-
Stinu, l[justuru, a unutra je praznina.

Vanjstinu je moguce mijenjati na navedene nacina ali ne i unutrasnjost. Ne

na ovakve isprazne nacine. Karakter moZemo mijenjati jedino iznutra, a ne



izvana. Danasnje drustvo je slijepo jer ne vidi unutrasnju ljepotu koja se reflek-
tira na vanjstinu. Takvo sto moze vidjeti samo nekolicina ljudi.

Ako Secete planinom Athos i vidite redovnika u samostanu, tada cete vidjeti
kako se unutarnji dub i dusa reflektiraju na van te kako sreca, zadovoljstvo i
iskrenost zrace. Upravo to isijavanje koje vidimo je unutarnja ljepota duba, koju
ne mozemo naci ako tezimo licu bez bora, vec se ona reflektirva iz nas samib.

Dub i dusa se odmicu od izvanjskog, odmicu se od potrebe za uljepsavanjem
tijela, jer vanjstina, ta nasa ljustura se slomi, stari, a vremenom se raspadne.

Jedva primjetno operirano tijelo, zategnuto i botoksirano, nema svoju besko-
nacnost i besmritnost. I tako uljepsano tijelo ce se jednom slomiti i raspasti. Kad
se tijelo slomi i kada dode kraj, kad se ljustura raspadne i kad je dusa prazna, a
dub vise nije prisutan jer nismo radili na njemu i razvijali ga, tada nista vise
ne moze biti prezentirano, a pojedinac ode bex vrijednosti, bex da je ostavio
ikakav trag iza sebe. Ako osoba nema unutarnje vrijednosti i ako nema poveza-
nosti izmedu tijela i duse, tada osobe pokusavaju zaustaviti ,pucanje” ljusture i
zaustaviti starenje tijela.

Ludwig Minelli je u Zurichu 1998 godine osnovao udrugu pod nazivom
‘Dignitas’, ciji promidZbeni slogan glasi: 'Zivjeti dostojanstveno - umrijeti do-
stojanstveno’. Od svog osnutka, vise od 1400 ljudi, ukljucujuci i ugledne Austri-
Jance poput glumca Herberta Fuchsa i novinskog izdavaca Kurta Falka, zavr-
$ili su svoj Zivot potpomognutim samoubojstvom u navedenoj udruzi. Zakoni i
propisi odreduju da je potrebna prisutnost dva svjedoka kao i video kamera koja
snima proces pripreme i davanja natrijevog pentobarbitala, kako bi se moglo
dokazati da je smrt bila dobrovolina. Ovaj aranZman kosta oko 6350 eura,
ukljucujuci i krematorij, pokop i agencijske pristojbe, osim godisnje Clanarine od
66 eura za $vicarske drzavljane i 196 eura za strance. Za usporedbu, pokop u
Austriji kosta u prosjeku izmedu 3500 i 6000 eura.

Svakodnevna praksa u lijecenju tesko bolesnih osoba je pokazala da se s do-
stupnim lijekovima i terapijama bol moZe adekvatno ublaziti, i to tako da osoba
radi same prirode bolesti nikad ne pozeli pociniti potpomognuto samoubojstvo.
Owi prakticni nalazi su potvrdeni u brojnim Znanstvenim studijama.

Takoder, uz suglasnost bolesnika moguce je proizvesti i umjetnu komu u si-

tuacijama kada bol ne reagira na niti jedan oblik tretmana. Dostojanstvena
smrt kao i dostojanstven Zivot do samog kraja je glavni cilj palijativne skrbi.
Stoga je fatalna pogreska podriati legalizaciju potpomognutog samoubojstva
radi straha od nemogucnosti kontrole boli.

Vaznije je cuti misljenje osobe na kraju Zivota i glas pruzatelja palijativne
skrbi o potpomognutom samoubojstvu, nego misljenje nekih nezadovoljnih osoba
koje su po strani. Smrt mora biti vracena u Zivot kao prirvodni proces. Kao sto je
kardinal Konig rekao: ‘Nemaojte umrijeti od ruke druge osobe, vec radije drZite
osobu za ruku.’

Odgovore na sve strahove moZemo naci u palijativnoj skrbi — cjelovit tre-
tman osobe s medicinske strane, njegovanja, dubovne i socijalno-terapijske stra-
ne. Palijativna skrb omogucava bolesniku da svoj Zivot vidi kao vrijedan Ziv-
ljenja.

Kad su bolesnici u jedinicama intenzivne skrbi, postavija se pitanje (s tocke
Gledista intenzivne skrbi) jesu li svi tretmani koje moZemo izvesti ujedno i eticki
opravdani?

Nevjerojatan medicinski napredak posljednjih desetljeca omogucio je da se u
medicini moZe skoro sve izvesti. No, sve te tehnicke mogucnosti dovode lijecnike
u stanje konflikta — konflikt izmedu medicinsko-tehnickibh mogucnosti i eticke
opravdanosti.

Terapijski postupci i odluke u jedinicama intenzivne skrbi se moraju temelji-
ti na dvyjema znacajkama podjednake vrijednosti — jasna medicinska indikacija
za postupak i Zelja bolesnika kojoj se mora dati prioritet.

Postavlja se pitanje do koje granice bolesnici moraju biti u jedinicama inten-
zivne skrbi? Kakvu ulogu u toj odluci igra kvaliteta Zivota? Bolesnik mora biti
u fokusu, u centru paznje. Mora se odluciti kada prestaje invazivna intenzivna
terapija, a kada nastupa palijationa skrb; a lijecnici se moraju pomiriti sa Zi-
votnim vijekom bolesnika.

Kada primarni cilj terapije i lijecenja nije vise dovoljan, tada moramo prijeci
iz invazivnog lijecenja u palijativno. Eticke odluke i palijativna filozofija moraju
doci u srediste paZnje pruZatelja medicinske skrbi; pribvatiti da zavrsava aktivno

agresivno lijecenje te da palijationa skrb predstavija najvisi i najuzviseniji cin.



U pravilnicima austrijskog Drustva za intenzivnu skrbi jasno stoji da in-
tenzivna terapija ne smije imati za cilj produzenje patnje ili produzenje umira-
nja. Eticki nije opravdana intenzivna terapija bez indikacije niti bezrazloZno
produzavanje umiranja i patnje.

Smisao terapije i tretmana je definiran stupnjem koristi za bolesnika.

Intenzivno lijecenje prestaje onda kada vise ne daje korist niti doprinosi
dobrobiti bolesnika; a tada mijenjamo cilj lijecenja i prelazimo na palijaciju, ili
receno medicinskim Zargonom — prelazimo na tzv. ‘udobnu njegu’ (podrZavaju-
¢i Zivot, podrzavajuci smrt u zadnjim fazama Zivota).

‘Udobna njega’ podrazumijeva poduzimanye svih mjera skrbi s ciljem ukla-
njanja boli, uporabe lijekova za spavanje (palijativne sedacije) — bez stresa, bez
boli.

Ako bismo pitali je li sve ono sto je moguce izvesti i napraviti ujedno i op-
ravdano, s materijalnog nivoa, odvojenog od duba i duse odgovor bi bio Da’;
kad su dub i dusa povezani s tijelom, tada je odgovor jasan: ‘Ne'.

1 to je ono sto nas cini osobom - sublimacija duba i duse, kao i ogranicenost i
uskogrudnost pojedinca u nemogucnosti da se odvoji od materijalnog.

Savrsenstvo u smislu jedinstva tijela, duba i duse se moze razvijati, i takvo
$to nista ne moZe nadomjestiti.

Temelj za covjecnost, ili za biti sretan i zadovoljan ne nalazi se samo onda
kad je to moguce izvesti nego temelj covjecnosti, srece i zadovoljstva nalazimo
onda kad su tijelo, dub i dusa jedan entitet i kad se unutarnje savrsenstvo ogleda

«
na van.

POVIJESNI RAZVO]J PALIJATIVNE SKRBI

Oduvijek se na neki nacin kroz ljudsku povijest skrbilo o onima koji odlaze,
tako da kroz cijelu povijest medicine svjedo¢imo o raznim primjerima po-
maganja umirucima, §to je naravno ovisilo o civilizacijskom dosegu pojedine
kulture, religijskim i kulturoloskim obi¢ajima, stupnju razvoja medicine i dr.

Ve¢ gotovo dvije tisuée godina znamo i za pojam hospicija kao ustano-
ve u kojoj su bili smjestavani oni koji su tesko i neizlje¢ivo bolesni. Ovi su
hospiciji Cesto bili povezani s raznim religijskim redovima, a osobito ih je
puno bilo u kr§¢anskoj kulturi.

Vazno je napomenuti da se tijekom osnutka prvih bolnica u svijetu Ce-
sto napominjalo da se u njih nece primiti umirudi bolesnici, ve¢ osobe koje
mogu biti izlijeCene ili zalijeCene, a esto su i danas bolnice mjesta za akut-
nu skrb, a samo neke se bave produzenim lije¢enjem i palijativnom skrbi.

U povijesti o osobama koje su na kraju Zivota Cesto je skrbila obitelj i
one su Cesto umirale kod kuce.

Velika promjena dogodila se tijekom 20. stoljeca, i to zbog nekoliko
razloga. Sve je manje ljudi umiralo od zaraznih bolesti, a sve ih je vise obo-
lijevalo od raka i raznih drugih teskih bolesti (mozdani udari, zatajenja srca
i dr.). Obitelji su bile broj¢ano sve manje i s manje moguénosti da skrbe
o tesko bolesnom i umiru¢em ¢lanu, a sve je vise oboljelih umiralo u bol-
nicama. Shvatilo se da je potrebno nesto uciniti kako bi skrb o neizljecivo
bolesnima bila kvalitetnija i humanija.

Sezdesetih godina 20. stoljeca nastaje tzv. hospicijski pokret kojem su
se prikljucili brojni stru¢njaci iz cijelog svijeta i koji je rezultirao brojnim
izmjenama u zdravstvenim sustavima: u postojeée hospicije zaposljavaju se
medicinski stru¢njaci i mijenja se oblik skrbi te se postupno uvodi pojam
palijativne skrbi koja moze i treba biti pruzena gdje god se bolesnik nalazi
— u bolnici, hospiciju, domu za stare i nemocéne ili kod kuce.

Nazalost, civilizacija je puna primjera zanemarivanja, odbacivanja i ne-
prihvacanja neizlje¢ivih bolesnika. Kao kontrast tome, palijativna medicina

razvija se u preko stotinu zemalja u svijetu kao posebna disciplina, pa i



specijalizacija i subspecijalizacija, te danas imamo nekoliko desetaka tisuca

raznih palijativnih jedinica Sirom svijeta.

NACELA (PRINCIPI) PALIJATIVNE SKRBI

Palijativna skrb ima svoje brojne principe, od kojih ée ovdje biti navedeni
samo neki.

Prije svega, palijativna skrb smatra da je smrt normalni i sastavni dio
zivota. Kao $to smo se rodili na ovom svijetu, tako ¢emo jednom i umrijeti.

Ali, kao §to je vazan nacin na koji ¢emo pristupiti osobi koja se rada,
jednako je tako vazan i nacin kako ¢emo skrbiti o osobi koja uskoro umi-
re, odlazi i kojoj trebamo re¢i posljednje zbogom. Palijativna skrb u tom
kontekstu neée ubrzavati niti usporavati smrt i po cijelom je konceptu su-
protna eutanaziji, odnosno Zelji bolesnika za potpomognutim umiranjem.
Palijativna se skrb bori za Zivot, za kvalitetu Zivota bolesnika do kraja te za
kvalitetu Zivota ¢lanova obitelji tijekom skrbi za oboljelog i nakon umiranja
bolesnika.

Medutim, brojna novija istrazivanja pokazuju da ¢e dobra palijativna
medicina dovesti i do produzenja Zivota bolesnika, jer ¢e dobra kontrola
simptoma, adekvatna prehrana i psihosocijalna potpora djelovati i u tom
smislu. Ponekad se ne moze izlijeciti niti zalijeciti, ali kvaliteta Zivota moze
biti puno bolja. Palijativna skrb pruza olaksanje fizicke boli, ali i drugih ne-
ugodnih teskih simptoma. Jednako integrira psiholosku i duhovnu kompo-
nentu skrbi, §to je u radu s oboljelima uvijek vazno, a osobito kada se brine
o osobama koje su na kraju zivota.

Palijativna skrb nudi sustav podrske bolesniku na razne nacine, kao i
sustav podrske ¢lanovima obitelji. U palijativnoj skrbi ne postoji receni-
ca: ,Nista se vise ne moZe uciniti za ovog bolesnika“.. I kada nema vise
aktivnog lijeCenja, uvijek se jo§ nesto moze udiniti za bolesnika, a osobito
u ublazavanju raznih simptoma, komunikacije s bolesnikom i ¢lanovima

obitelji te brizi za obitelj i kada oboljela osoba umre.

»Umorna sam. Cudno sam umorna. Umaraju me mirisi bolnice i umrljana
bjelina svega sto me okruzuje. Umara me [jubaznost sestara i lijecnika. Umaraju

me njihovi pogledi puni saZaljenja, jer mi govore da Zivot ipak nece ici dalje.



Umara me ta nesnosna tisina i boja smrti. Dok u cekaonici cekam svoj red, raz-
misljam o bojama i mirisima.

Kakve je boje smrt? Crne ili bijele? Je li ona zaista bijela svjetlost na kraju
crnog tunela? Je li boja mrtvog tijela crna, a boja od tijela oslobodene duse bijela,
poput bijele, prozracne golubice, sto leti u nebo? Lisce na mojoj kruski je zeleno,
a zrak pod njom je sujeZ i mirisan. Sunce na modrom nebu je Zuto, ali ja ih ne
vidim. Daleko su od labirinta ovih podzemnih hodnika u kojima cekam svoj red
za smrt. Ruze u mom vrtu su crvene. Volim crvene ruze. Bakini karanfili, koje
mi je darivala dok sam bila djevojcica, bili su rozi. Voljela sam njihov miris.
Najvise volim miris [jiljana, ali i oni su bijeli. Od narancastih mi je nos uvijek
bio umrljan narancastom bojom. Slabasan osmijeh pojavio se na mom licu. Bilo
Jje to tako davno, kao da me cijela vjecnost dijeli od tih bezbriznih dana u kojima
su ljubicice bile ljubicaste, a macubice plave. Volim miris jorgovana — dvoriste je
uvijek prepuno njegovog slatkog mirisa. Ne volim miris smrti. Taj miris nikada
necu zaboraviti. Jos uvijek ga osjecam u nosnicama i u Zelucu. Vec sam se tri puta
susrela s njime. Dobro sam ga upamtila. Smrt uvijek ima isti miris, ali kakve
je boje?

Dok sam satima nepomicno lezala u krevetu s nepodnosljivim bolovima u
trbubu i razmisljala kako bi bilo jednostavno umrijeti ili na vecer zaspati, a
ujutro se ne probuditi, osjetila sam kako se tijelo samo od sebe bori za Zivot.
ZLasjalo je svjetlo u mojim ocima, a smrt je izgubila moc, nije vise u potpunosti
upravljala mojim Zivotom.

Odlucila sam da Zivot, takav, kakav jest, ipak ide dalje.

Odlucila sam da necu plakati na kraju dana, kad sunce zade, jer od svojih

suza necu vidjeti ljepotu zvijezda, kad zasvijetle na nocnom nebu.“ (K. J. Z.)

TKO TREBA PALIJATIVNU SKRB?

Palijativnu skrb trebaju bolesnici koji imaju neizljecivu bolesti s ocekiva-
nim smrtonosnim ishodom, kao i ¢lanovi njihovih obitelji.

Ponekad se radi o bolesti za koju od pocetka znamo da za nju jo§ nema
lijeka, a ponekad o bolesti za koju imamo lijekove, ali ipak dolazi do njezi-
nog povrata, progresije i lose. odnosno smrtonosne prognoze.

Kada govorimo o oboljelima od raka (onkoloske bolesti), palijativnu skrb
trebaju samo oni koji imaju rak za kojeg otpocetka znamo da za njega jo§ nema
lijeka ili je toliko uznapredovao (metastazirao) da se oekuje smrtonosni ishod.

Ima puno onkoloskih bolesnika koji ¢e na srec¢u imati dosta dobru pro-
gnozu te danas imamo sve vedi broj prezivjelih. U takvom slu¢aju govorimo
o suportivnom ili potpornom lije¢enju u onkologiji.

Velik dio bolesnika koji trebaju palijativnu skrb imaju razne progre-
sivne neuroloske bolesti, kao §to su amiotrofi¢na lateralna skleroza (ALS),
progresivni i uznapredovali oblik neke od demencija, progresiviu multiplu
sklerozu s loSom prognozom i dr.

Jednako tako, znacajan je broj bolesnika koji imaju kroni¢no zatajenje
srca, teSku bolest jetre, bubrega ili progresivnu kroni¢nu opstruktivnu plué-
nu bolest (KOPB), kao i neke neizljecive zarazne bolesti. Vazno je naglasiti
da se palijativna skrb odnosi na bolesnike koji imaju tesku i neizljecivu
bolest sa smrtonosnim ishodom SVIH dobi, jer i najmlada djeca i najstariji
stari mogu oboljeti od raznih teskih bolesti. Takoder, pogresno je mijesati
gerijatriju i palijativnu skrb. Gerijatrija se bavi lije¢enjem starije populacije.
Puno je starijih osoba koje su zdrave ili imaju blaze zdravstvene probleme,
a samo dio osoba u gerijatriji zbog teske bolesti treba i palijativnu skrb.

Uvijek treba gledati i psiholosko stanje i socijalne okolnosti u kojima
zivi bolesnik kada se donosi ocjena o uvodenju bolesnika u sustav palijativ-
ne skrbi. Zbog svega ovoga danas koristimo razne skale (alate) uz pomo¢
kojih se donosi odluka o pocetku palijativne skrbi, a ona najé¢esce ide US-
POREDNO s jos uvijek prisutnim aktivnim lije¢enjem bolesti.

Sifra za palijativnu skrb je Z51.5, i stavlja se pored sifre za osnovnu bolest.



KADA ZAPOCINJE I KOLIKO TRAJE PALIJATIVNA SKRB?

Na pocetku je vazno istaknuti: Palijativna skrb NE ukljucuje samo zadnje
dane i tjedne Zivota.

Ovo je potrebno stalno i ponovno isticati, jer velika ve¢ina laika, pa i dio
zdravstvenih profesionalaca povezuju pojam palijativne skrbi s umiruéim
pacijentom. Skrb na kraju Zivota je jedan dio palijativne skrbi, ali samo
jedan dio (Cesto kradi i manji). Dakle, palijativna skrb pocinje od dija-
gnoze neizljecive bolesti s ocekivanim smrtonosnim ishodom i traje do
kraja razdoblja Zalovanja nakon smrti bolesnika. Ne prestaje umiranjem
bolesnika jer treba pomo¢i obitelji u zalovanju.

Ukoliko krenemo s palijativnom skrbi tek na kraju Zivota, propustili
smo jedan veliki i vjerojatno i najvazniji dio u kojem smo mogli vise pomo-
¢i bolesniku i obitelji.

Jednako tako, vazno je istaknuti da na srecu postoje i bolesnici koji su
trebali palijativnu skrb, ali su zbog napretka medicine dovedeni u stanje
zaljeCenja i presli u kurativnu medicinu. To su npr. bolesnici koji su imali
teske i neizljecive bolesti srca ili pluéa, a onda su nakon uspjesne transplan-

tacije ,0zdravili“ i ne trebaju vise palijativnu skrb.



$TO SVE OBUHVACA PRUZANJE PALIJATIVNE SKRBI?

Cilj palijativne skrbi je poboljsanje kvalitete Zivota oboljelog i ¢lanova obi-
telji. U skladu s time postavlja se pitanje: ,Kakva je kvaliteta Zivota vaseg
¢lana obiteljir®.

Pritom mislimo i na tjelesne, psihicke, socijalne i duhovne ¢imbenike:
Moze li se kretati, ima li bolove, koliko je uhranjen, je 1i Zedan? Ima li
dekubituse ili neku infekciju? Kako je psihicki, kako se nosi sa situacijom?
Ima li dovoljno financijskih sredstava za Zivot? Je li usamljen(a)? Tko brine
o oboljelom? Kako razmislja o smislu svog Zivota i smislu patnje? Jesu i
zadovoljene njegove religijske potrebe? Ova, a i brojna druga pitanja, dio
su ocjene kvalitete Zivota.

Treba misliti pritom i na obitelj oboljelih: Kakva je njihova kvaliteta
Zivota? Sto se sve promijenilo otkad se ¢lan obitelji razbolio? Imaju li vre-

mena za sebe? Boje 1i se? Imaju li snage? Tko im pomaze?

Palijativna skrb bori se za §to vecu kvalitetu Zivota, i to na sljededi nacin:

a) kontrolom i ublazavanjem simptoma,
b) psihosocijalnom skrbi o oboljelom i obitelji,

¢) dobrom komunikacijom.

Treba samo zamisliti koliko je potrebno aktivne medicinske i neme-
dicinske skrbi da pacijent bude bez boli, umora, pothranjenosti, mu¢nine,
povracanja, dekubitusa, tjeskobe, depresije, bez veéih socijalnih problema i
uz duhovnu potporu.

Ovo zahtijeva jako puno znanja, stru¢nosti, hrabrosti i emocionalne
stabilnosti, a to najbolje znaju oni koji imaju u obitelji takvog pacijenta.

Zbog toga se palijativna medicina u svijetu razvila kao posebna specija-
lizacija, pa desetci tisuca profesionalaca i stotine tisu¢a volontera u svijetu

rade samo u palijativnoj medicini.

Osobe kojima je dijagnosticirana bilo koja neizljeciva bolest Zele:

* nastaviti s terapijama za kontrolu bolesti dok god im se za to pru-
Zaju mogucnosti,

» olaksanje simptoma (i fizickih i psihickih),

» pomo¢ pri donosenju odluka, napredno planiranje skrbi i pripremu
za smrt,

» podrsku za svoje obitelji, uklju¢ujudi i vrijeme nakon svoje smrti.

Takoder Zele komunikaciju o svojoj skrbi, koordiniranu skrb tijekom
viSegodi$njeg trajanja bolesti, podrsku ¢lanova obitelji koji im pruzaju skrb,
prakti¢nu podrsku te osjecaj sigurnosti unutar sustava zdravstvene skrbi.

Cilj palijativne skrbi je odgovoriti na te, ,druge potrebe” koje su izvor
patnje za pacijente s bolestima koje im ogranicavaju zivot. Tri Cetvrtine
smrti danas su predvidive i pogodne za palijativnu skrb.

Bududi da je patnja koju bolest uzrokuje svojstvena svakoj osobi, palija-
tivna skrb idealan je primjer skrbi usmjerene na osobu.

Smrt je dio Zivota za koji nas nitko nije pripremao niti nas je itko po-
ducavao o tome kako komunicirati o smrti i neizljecivoj bolesti. Palijativna
skrb predstavlja druk¢iji odnos prema oboljelima, odnos koji oplemenjuje,
njeguje te pomaze da i najteza razdoblja produ lakse jer je naj¢eséa zamolba
oboljelih da ostanemo uz njih.

Palijativna skrb budi nadu u drukéiju medicinu, medicinu ljudskosti i
odnosa u kojem ¢emo zajedno rasti i u najtezim trenutcima, i to pojedinac
i obitelj, profesionalci i volonteri te svi ukljuceni u skrb o neizlje¢ivo bole-

snima.



~INa mnogo nacina gubitak nam pokazuje sto je dragocjeno dok nas ljubav
uci tko smo. Veze nas podsjecaju na nas i omogucuju nam cudesne mogucnosti za
razvoj. Jedna od iznenadujucih pouka koju su nam ponudili nasi ucitelji jest da
Zivot ne zavriava s dijagnozom po Zivot opasne bolesti — tada on uistinu poci-
nje. Pocinje u tom trenutku zato sto kad priznate stvarnost svoje smrti, takoder
morate priznati i stvarnost svoga Zivota. Priznajete da ste jos uvijek Zivi, da
morate Zivjeti svoj Zivot sada i da jedino imate ovaj Zivot sada. Osnovna pouka
koju nas uce oni koji umiru jest da svaki dan Zivimo potpuno...Neces vise dobiti
Jos jedan ovakav Zivot. Nikada vise neces igrati ovu ulogu i iskusiti ovaj Zivot
kakav ti je dan...nemajte cekati na onaj posljednji pogled na ocean, more, nebo,

zvijezde ili onoga koga volite. Idite i pogledajte sada.”

Elizabeth Kubler Ross

GDJE SE PROVODI PALIJATIVNA SKRB?

Svakako je potrebno istaknuti da obitelj i prijatelji pruzaju veliku podrsku
i pomo¢ pacijentima s bolestima koje ogranicavaju Zivot.

Medutim, palijativna je skrb specijalizirana medicinska skrb usmjerena
na pomaganje bolesnicima u suo¢avanju sa zdravstvenim izazovima.

Palijativna skrb ukljucuje obitelj i prijatelje u svoj djelokrug zato §to
neformalno pruzanje skrbi moze postati vrlo tezak teret.

Postoje Cetiri razine palijativne skrbi koje ukazuju na to koje kompe-
tencije (znanja, vjestine, stavove) moraju imati osobe koje su ukljucene u
pojedinu razinu skrbi i kako je ona organizirana,.

Velik dio medicinske palijativne skrbi moze pruziti pacijentov lijec¢-
nik primarne zdravstvene skrbi, a svim osobama kojima je dijagnosticira-
na bolest koja ograni¢ava Zivot, potreban je pristup lije¢nicima primarne
zdravstvene skrbi ili medicinskim sestrama i tehnicarima koji imaju os-
novna znanja i vjestine iz pruzanja skrbi osobama koje boluju od bolesti
sa smrtnim ishodom. Te vjestine, kvalitete i znanja koji se primjenjuju u
kontekstu odnosa unutar primarne zdravstvene skrbi katkad se nazivaju
ypalijativnim pristupom”. Palijativni pristup moraju provoditi svi zdrav-
stveni profesionalci i sve osobe koje rade s oboljelim i ¢lanovima obite-
lii. Ovo obuhvaca i prihvacanje temeljnih nacela palijativne skrbi i brigu
o psihi¢kom, fizickom, socijalnom i duhovnom stanju oboljelog i ¢lanova
obitelji. Svi zdravstveni profesionalci i svi volonteri moraju poznavati $to
sve obuhvaca palijativni pristup.

Druga je razina op¢a palijativna skrb. Ona obuhvaca znanja koja mora
imati svaki lije¢nik obiteljske medicine, neurolog, onkolog i sl. koji radi s
pacijentom koji ima neizlje¢ivu bolest sa smrtonosnim ishodom. U svim
granama medicine susreemo se s ovim pacijentima i moramo im znati
ublaziti simptome i provoditi opéu palijativnu skrb.

Treca je razina specijalisticka palijativna skrb. Ona obuhvaca rad zdrav-
stvenih profesionalaca (i volontera) koji se bave samo palijativnom medi-

cinom i koji rade u zasebnim, specijalistickim palijativnim timovima. Ovi



palijativni timovi mogu biti na svim razinama zdravstvene zastite (pri do-
movima zdravlja, u bolnicama, u hospicijima...) i oni moraju imati vecu
razinu kompetencija (znanja, vjestina, stavova) od osoba koje provode opcu
palijativnu skrb te mora postojati poseban popis postupaka u palijativnoj
medicini kao zasebnoj djelatnosti, kao i samostalan budzet za njihov rad.

Specijalisticke usluge palijativne skrbi mogu biti potrebne kad je rije¢
o osobama ¢ija su stanja iznimno slozZena i akutna te nadilaze sposobnosti
pruzatelja primarne zdravstvene skrbi. Kad se radi o tako slozenim slucaje-
vima, potreban je tim stru¢njaka koji uklju¢uje posebno poducene lije¢nike,
medicinske sestre, socijalne radnike, svecenike i druge, a njega nazivamo
palijativni tim.

Taj tim radi zajedno s pacijentovim obiteljskim lije¢nikom kako bi pru-
Zio ne samo klini¢ku stru¢nost, nego i dodatnu razinu podrske bolesniku
i njegovoj obitelji. Vecini je osoba samo povremeno potrebna palijativna
skrb na specijalistickoj razini.

Cetvrta je razina najveca, a obuhvaca centre izvrsnosti. To na primjer
znaci da ¢e u jednoj zemlji postojati poseban centar gdje ¢e se najbolje bri-
nuti o osobama koje imaju onkoloske bolesti i trebaju palijativnu skrb, ili
centar za neurolosku palijativnu skrb i sl.

Vazno je spomenuti da palijativna skrb usmjerena na bolesnika treba
biti dostupna gdje god da se on nalazi.

Zato postoje razni MODELI ORGANIZACIJE PALIJATIVNE
SKRBI u svijetu. Svaka je zemlja u svojim zakonima i drugim dokumen-
tima donijela odluke koje sve modele organizacije ¢e razvijati u skladu sa

svojim zdravstvenim sustavom.

Tako se npr. za pacijenta koji je kod kuée ili u domu mogu organizirati
sljedece specijalisticke palijativne usluge:

» mobilni palijativni tim koji ée doéi u kucu bolesnika,

= ambulante za palijativou skrb pri domovima zdravlja,

= posebne jedinice unutar doma za stare i nemocne za osobe koje

trebaju palijativnu skrb,

= palijativni timovi unutar domova,

» posudionice pomagala i dr.

U bolnicama se mogu organizirati zasebni bolnicki odjeli za palijativou
skrb te bolnicki palijativni timovi.

Kao posebne ustanove za osobe koje su tesko bolesne i pri kraju Zivota
osnivaju se zasebne ustanove koje zovemo hospiciji.

Postoje i razne dnevne bolnice u kojima oboljeli dolaze na nekoliko sati,
i to na primjer radi lijecenja boli, psiholoske podrske i sl.

Palijativna skrb se u Sirem smislu pruza i kroz razne projekte udruga,

religijskih zajednica i sl., te postoje tisuce raznih programa u svijetu.



,,Dmgi pah’jﬂti‘vci Hroatske i svijeta!

Evo jednostavne poruke iz mog kutica: Kada bi u mojoj Zupang’ji postojala
bolnica koju bi vodila Crkva ili Centar palijativne medicine i koja bi se brinula o
najtezim bolesnicima (bolnica palijativne skrbi npr.) odmah bib presao raditi tamo.

Na Neurologiji sam 18 godina. Kada kazete Neurologija pred vama je vec
slika komatoznih bolesnika ili onih sa CVI, tako teskim da su nepokretni, ne
govore 1 ne gutaju, inkontinentni; ili onih sa ALS-om koji razumiju sve, ali
njihovi Zivci sve manje prenose naloge, osobito za kretanje i disanje; ili onih
wmultiplasa® koji ne hodaju, ukoceni su, vrlo tesko govore i pogled im bjezi, a
nedostatak ravnoteze prikuje ih za krevet; ili distroficara koji jos dosta pricaju i
razumiju, ali tanki misici, ne drze ih vise uspravno i ne pokrecu ih u svijet; ili
pacijenata sa tumorima mozga koji nezaustavljivo gase svjetla u mozgu....Kada
kazete Neurologija, cesto dolaze slike patnje, inkontinencije, kopnjenja u krevetu
i sporog tihog odlazenja iz ovozemaljskog svijeta.

Volio bih prijeci iz ovog ledenog izmjerenog lijecenja, omedenag satima, nor-
mama, zadacima, smjenama, brojevima, novcima. Volio bih lijeciti bolesnike
zabrinutoicu, dostojanstvenoscu, toplim, veselim rijecima, ljubavlju za svakog
kao da mi je najblizi rod.

Zato §to su ljudi. Zato §to su u Zivotu naisli na opakog napadaca, u trenutku
slabijeg imuniteta, slabije razvijenim neuronima, slabijih socijalnib i materi-
Jalnih uvjeta ili mladalackom neopreznosiu. Ali su i dalje ljudi, a ne tijela.

Dok se takva Bolnica svjetla i topline ne izgradi i dalje cemo uz medika-
mente i instrumente lijeciti i toplim rijecima nade, podrske, hrabrenja - koliko

stignemo, koliko nam namjestenici sistema dozvole.

Dr. Darko Simun Vukasinovic Soljacié, Osijek, 2013.

TKO CINI PALIJATIVNI TIM?

Coviek je biolosko, socijalno, psiholosko i duhovno biée vezano uz obitelj i
zajednicu u kojoj raste i razvija se te postaje bice prakse. Kad se promatraju
uzro¢nici bolesti ili ¢ovjekove patnje, vidimo da oni ne narusavaju samo
Covjekov bioloski ili psiholoski integritet, nego i sva druga podrudja bitna
za Covjekov rast i razvoj.

Zato je uvijek potrebno baviti se Covjekom kao osobom, bez obzira radi
li se o djetetu, odrasloj osobi, starijoj osobi ili najstarijem starom. I upravo
zbog Cinjenice da se palijativna skrb bavi sveobuhvatno$éu brige o ¢ovje-
ku, potreban je tim ljudi raznih struka i interdisciplinarni pristup, pristup
u kojem ¢e svaka osoba u timu znati §to Ce raditi, ali i kako ¢e od drugih
traziti pomoc.

Civilizacijski, humanisticki i profesionalno, nedopustivo je dozvoliti da
danas bilo tko, a osobito tesko oboljeli pate zbog boli, pothranjenosti, de-
hidracije, ali i usamljenosti i patnje bilo kojeg uzroka.

Palijativni tim mora biti interdisciplinaran, jer ne postoji nijedna struka
koja bi mogla na kvalitetan i specijalisticki nacin pokriti sve potrebe bole-
snika.

Sastav tima ovisi o zakonima i pravilnicima pojedine zemlje, kao i sred-
stvima koja se ulazu u razvoj timova.

Sto se tice zdravstvenih profesionalaca, u timu bi trebali minimalno biti
lije¢nik, medicinska sestra, socijalni radnik i psiholog. Svi oni moraju imati
posebnu edukaciju iz palijativne skrbi. U timu je pozeljno da bude duhov-
nik, ljekarnik, fizioterapeut, radni terapeut te svakako volonteri, a vazan dio
tima su pacijent i ¢lanovi obitelji. U razvijenim zemljama su tu ukljuceni i
art terapeuti, pravnici, ekonomisti i brojni drugi stru¢njaci.

Izrazito je vazno znati $to sve zna i kako moze pomodi pojedini ¢lan
tima, a od presudne je vaznosti da tim funkcionira kao cjelina.

Volonteri su takoder vazan dio tima. Oni su ti koji dobrovoljno i be-
splatno pomazu oboljelom i obitelji u brojnim zadacima, ovisno o tome

za §to su oni educirani. Dobra edukacija volontera je preduvjet ulaska u



palijativni tim. Aktivni volonteri skrbe za osobe suocene sa zavrdetkom
Zivota, kao i za one koji ih vole i skrbe za njih. Skrb se pruza prema indivi-
dualnim potrebama i osobnom izboru. Educirani volonteri svojom brigom,
posjetima i pomoc¢i u kuéi obiteljima, prije svega, pruzaju osje¢aj da postoji
netko kome se mogu obratiti i tko ¢e razumjeti njihove teskoce. Nadalje,
prakti¢nim savjetima o higijeni, njezi i odnosu prema bolesniku osnazuje
se obitelj te potice Zelja ¢lanova obitelji da jo§ vise pomognu bolesniku, a
umanjuje se strah da ¢e ga povrijediti ili mu naskoditi. Volonteri, stavljaju-
¢i u srediste oboljeloga i njegovu obitelj te pruzanjem konkretne pomodi,
stvaraju ozradje ljubavi i pozornosti i pridonose ocuvanju istinskog dosto-

janstva ljudske osobe.

“Prvi slucaj preminuca djeteta bio je u 12. mjesecu 2001. godine. Nisam imao
nikakvih prethodnik iskustava, potpuno nepripremljen, ne xnajuci sto bih rekao
i $to bih ocekivao, stao sam pred roditelje i izrazio sucut. Nisam mogao pronaci
rijeci kojima bib ih utjesio, nisam ni znao sto reci u takvoy situaciji...I tako izgu-
bljen, prestrasen od pomisli na samu smrt, Zajedno s roditeljima sam zaplakao.
Tesko i gorko. Ta moja nemoc, tuga i slabost bila je pojacana suzama koje su bile
u meni, neisplakanim suzama iz tko zna kojeg perioda mojega Zivota. Plakao
sam i plakao zajedno s njima, mislio sam da je to strasno od mene, kakva sam ja

podrska, pa ja ih cinim jos vise tuznima, ali nisam se mogao Zaustaviti.

U jednom trenu, tata preminulog djeteta podigao je glavu i rekao: ‘Hwvala ti,
Zorane!’ - ‘C’e&aj malo, kakvo hvala?!’, pomislio sam. ‘Pa nisam nista pomogao,
Jos sam vam vise otezao s mojim kukanjem...” A onda mi je bljesnula misao...
Oni su smatrali da ja istinski osjecam s njima, da sam s njima i da osjecam isto

Sto i oni i to pokazugem... I to im je bilo dovoljno da mi zahvale.

I to je bilo prvo sto sam naucio: pridi roditeljima iskreno i otvorenog srca,

pokaZi da suosjecas, da ih razumijes i fo ce biti dovoljno.

Velik broj roditelja u ovakvim trenucima ima potrebu da isprica kako su
protekli zadnji trenuci, dani i mjeseci njihovog voljenog ceda. Shvatio sam da
Je vaZno pustiti roditelje da ispricaju sve sto Zele, dajem im potrebno vrijeme i
mir te svoju punu paznju i pozornost. Osobu koja ima nagon da izbaci sve iz
sebe’ ne prekidam u tome, nego jednostavno pustim da to ucini, a kada zavrsi
onda je spremna slusati. Tada pocinju pitanja o svemu Sto slijedi, $to uciniti da
sve to brze zavrsi i da dijete nade dostojanstven mir. Ponavljanje u smislu sto
sve treba uciniti, nakon nekog vremena za mene je postalo rutina, ali nikada ne
zaboravljam da je to ovim roditeljima koji sjede pored mene proi put da slusaju
nesto takvo. Najsretniji su kad im kazem: Ja cu vas voditi korak po korak, ne

brinite. I za svaki potreban detal] pitati cu vas za misljenje’.



Roditeljima je jako potrebno da u tim trenucima netko stoji cvrsto uz njib, U brojnim zemljama u svijetu volontiranje u zdravstvu, a osobito u pa-

da ih vodi onaj koji zna Sto prolaze, jer sam i sam prosao isto, netko tko ima lijativnoj medicini, nesto je $to se pita svakog studenta medicinskih pod-
rjesenje za nove probleme, sad kad se udaljuju od onkologije, bolnice i svega po- rudja, ali i skoro svakog stanovnika neke zajednice.

znatog. Jako je vaZno da onaj koji je podrska roditeljima bude nacisto sam sa

sobom, da to bude covjek koji je pomiren s temom smrti.”
U skladu s time vazno je promisliti o sljede¢im pitanjima.

Ovo su rijeci Covjeka (Z.M.) koji je preko 250 puta, kao predstavnik
udruge Krijesnica, bio uz roditelje kada nitko drugi nije. Koliko vi osobno znate volontera koji se bave palijativnom medicinom?
Ima li u vasem kraju palijativnih timova?

Imate 1i njihove kontakte?

Jesu 1i bili kod vas?



»Zovem se Katica, ali vise volim nadimak Kaja. Zena sam, majka, odga-
Jateljica, ponekad omrazena, predmet saZaljenja i snebivanja, ali nadam se, tj.
cvrsto vjerujem da sam i mrvicu ljubljena. Kako god, tu sam. Podijelila sam
svoju Zivotnu pricu na predavanjima studenata. Mnogo toga nisam u svom
Zivotu Zeljela, ali dogodilo mi se: majka sam troje djece s teskocama, a dvoje su
osobe s invaliditetom. Jedno od njih, Jelena, moj je Andeo, i ne samo zato jer
slika jedino andele. O, ne! Ona jest moj andeo koji me je usprkos svim svojim
teskocama uspjela uvjeriti da ostanem aktivna i istinski nazocna u ovom nemi-
losrdnom svijetu koji gubi elemente humanosti i gdje su osobe poput nje (koja je
osoba sa stopostotnim invaliditetom, s mnogim ogranicenjima) dobile mjesto na
marginama drustva. Cesto Zive socioekonomski osiromasene i na rubu egxisten-
cije...Eto, iz ljudskoga bunta napisala sam s kéerkom Jelenom knjigu Pustolovine

Jednoga andela koja govori o tome kako
neki l[judi u Zivotu nemaju
sve najbolje,
ali ¢ine mnogima oko sebe
Zivot [jepsim.’
Jelena

ZLato sam i ja godinama volontirala na nastavi kod Marijane... Zato sam
bila i s vama ove godine zbog pandemije na internetu - kako biste upoznali slo-
Jevitost pacijenta kao osobe koju cete vi dobivati kao medicinski strucnjaci u svo-
Joj buducnosti. Da, mene, moju obitelj ili slicne nama. Morat cete biti humani i
ljudi, uz to sto ste lijecnici. Znati prepoznati istinske potrebe od pustih brojeva
onih koji ée ovisiti o vama.

Zapamtite da:

T u potpunom mraku

ima svjetlosti.

Budite i vi nekomu

svjetlo Zivota.”

Katica Perkovi¢

OBITELJ I PACIJENT KAO DIO TIMA

»2Pronasla sam paradoks.

Ako nekog voli§ do bola, to znaci da bola vise neée biti, ve¢ samo puno
ljubavi.“
Majka Tereza

Zapamtite: Obitelj i pacijent takoder su dio tima i moraju zajedno suradi-
vati sa zdravstvenim profesionalcima i obiteljima. Postavlja se pitanje tko
sve Cini obitelj. Pitanje je jako individualno, a odgovor glasi da su obitelj
svi oni koje oboljela osoba smatra ¢lanovima svoje najblize obiteljiidaiu
tome treba postovati Zelje oboljelog.

Obitelj je ta koja je s pacijentom najveéi dio vremena i koja najbolje
poznaje oboljelog. Jako je vazno poznavati dinamiku obitelji i znati koga
sve pacijent smatra svojom obitelji. Treba postovati volju pacijenta vezano
uz razgovore s obitelji i njegove Zelje vezane uz skrb, osim u iznimnim
slucajevima (npr. ako pacijent nije ubrojiv zbog svoje psihicke bolesti i sl.).

U situacijama kao $to je teska bolest vidi se pravo stanje i kohezija obi-
telji. Neke ée ovakva situacija jo$ viSe homogenizirati i usmjeriti na skrb,
a kod disfunkcionalnih obitelji ili drugih poremecenih odnosa na vidjelo
e izadi svi problemi. Zbog toga palijativni tim treba znati procjenjivati
obiteljsku situaciju.

Poseban su slu¢aj osobe koje Zive kao samci, ili osobe koje nemaju ni-
kog svog.

Zbog toga u nastavku ovog teksta dajem izvadak iz mojeg zadnjeg ro-
mana ,Svitanja“, u kojem opisujem situaciju u kojoj u bolnici umire osoba

koja nema nikog svog. Napominjem da je u romanu Ana robot.

~Razmisljam kako sam i u svojoj knjizi opisivao situacije o ljudima koji
su odlazili, a nisu imali nikog svog. I onda ipak odustanem od odmaranja i
zamolim Anu da mi procita poglavije pod nazivom Sto kad nema nikoga da te

sabrani?’



I Ana krene:

‘Promijenio se maoj ritam spavanja. Rano se diZem, jos ranije lijezem, pa
sam budan u svitanje. Je li to zbog zime, okruzenja u kojem se nalazim ili odra-
stam i starim? Cistacice ve¢ ureduju nas paviljon. Dezurni pacijenti sjede na
hodniku i obilaze sobe. Lijepo je gledati kako se budi cijeli pogon od gotovo stoti-
njak pacijenata. U ambulantu mi donose jutarnju kavu.

Slusam na radiju vijesti, najavljuju i danas padavine koje ne prestaju vec
gotovo punih tjedan dana. Petak je, devetnaesti prosinac. Glavni tehnicar mi
donosi povijest bolesti pacijenta koji je umro u noci s nedjelje na ponedjeljak, i
za koga se nitko jos uvijek nije javio i nitko nije bio Zainteresiran za njegovo
mritvo tijelo.

Pokazuje mi cijeli niz telegrama koje su slali obitelji, opéini i centru za soci-
Jalni rad. Nasa socijalna radnica je telefonski razgovarala sa socijalnom sluzbom
opcine gdje mu je bilo posljednje prebivaliste, a kasnije je godinama bio u zatvo-
ru iz kojeg je dosao kod nas. Nitko nije bio zainteresiran za mrtvo tijelo i sahra-
nu, i molili su nas da ga sahranimo u mjestu gdje je umro, odnosno na mjesnom
groblju gdje se sabranjuju beskucnici. Obecali su i da ce se naknadno namiriti
troskovi ukopa izmedu opcine i bolnice. Socijalna radnica je priopcila glavnom
tehnicaru da i to nije sigurno, jer je pitanje ima li opéina sredstva za tu namjenu
na svom racunu. Ukoliko nema, bolnica ce morati snositi troskove sprovoda.

Nisam nikada razmisljao o tome kako ni smrt nije besplatna. § druge strane,
nikada do sada nisam cuo da je netko tko je umro ostao nesahranjen.

Koja je nasa uloga u tome?’, priupitam.

‘Od-est ce mrtvo tijelo na groblje, i sahraniti ga u dijelu groblja gdje se sa-
hranjuju oni koji nikoga nemaju. Najcesce beskucnici i lutalice za koje nitko ne
brine, i nikada ih nece ni mrtve potraZivati.’

A kakva je ceremonija sprovoda?’, pitam tehnicara.

‘Nema ceremonije. Mrtvacka kola odvezu sanduk s tijelom i sahrane ga u
tom dijelu groblja. Bolnica na kraju plati troskove. Ali, samo komunalne tros-
kove.’

‘Komunalne troskove?, ponovim ne znajuci sto to znaci.

‘Da, komunalne troskove. Prijevoz, ukop, pa i radnici na groblju placeni su

od komunalnog poduzeca. I grobno mjesto je komunalno. Nema troskova cere-
monije ukopa.’

Nikakav ispracaj?’ priupitam? Pa ipak je covjek kod nas lijecen. Mi smo
bili posljednyji koji smo s njim komunicirali, kod nas je boravio. Hocemo li mi, ili
i svecenik, biti na ispracaju. Tko ce ga sahraniti? On je bio nas bolesnik do smrti.
Kakav je protokol? Kakvi su obicaji?’

‘Do sada nije isao nitko na ispracaj i sprovod. Mi dobijemo specifikaciju tros-
kova i papir s detaljima o tome gdje je sabranjeno tijelo, za slucaj da se ikada itko
pojavi i postavi upit gdje je sahranjen. Od kada sam ja na odjelu, znaci zadnjib
desetak godina, 0vo je Sesti ili sedmi pokop takve vrste.’

Mislim da nije u redu da se nitko ne pojavi na sahrani pokojnika. Ni svece-
nik ni mi koji smo ga lijecili, ali i netko iz nase terapijske zajednice. 1o sto nema
nikoga je jedan problem, a to sto ga i mrtvoga nitko ne Zeli je drugi problem.
No, mislim da nije ljudski da se mi kao terapijska zajednica ne oprostimo od
pokojnika, i to dostojanstveno i kako se prilici civiliziranoj krscanskoj zajednici.
Sigurno se s nekim druzio na odjelu?’

‘Kako da ne. Boravio je ovdje posljednjih pet mjeseci, ali slabo se oporavijao.
Umro je onu noc kad ste vi dolazili.’

‘Onu noc kad je poceo padati snijeg?’

Da, bas tada je proi puta zasnijezilo ove zime. Svi su ga voljeli jer im je
stalno pricao o zgodama i nezgodama iz zatvora, i o tome kako tamo izgleda
rad. Nitko nije mogao razumjeti kako rad u zatvoru pomaze ljudima da op-
stanu. 1o im je bilo neshvatljivo. Svi u terapijskoj zajednici mislili su da rad u
zatvoru predstavija dio prisile i iskoristavanja zatvorenika, a on im je objas-
njavao da su za rad i placeni i da bi covjek u zatvoru poludio kad ne bi radio.’

Da li je imao bliskib osoba, nekoga s kim se bas druzio?’

‘Nekolicinu.’

‘Mislim da se treba dostojanstveno oprostiti. Bilo bi dobro da mi posaljete te
njegove prijatelje. Isto tako, mislim, da bi cijela terapijska zajednica trebala doci
na ispracaj tijela tu kod nas, ispred mrtvacnice.’

Ako vi tako kazete...do sada to nismo obicavali raditi. Nekako smo gledali

da se i takvi ispracaji obave u tisini. Nismo htjeli uzbudivati grupu cinjenicama



da osoba koja je umrla nema nikoga od obitelji, kao i da je opcina gdje je Zivio
odbila primiti mrtvo tijelo.”

‘Ne znam kako ste do sada radili. Ali, od studentskih dana ucim kako je i
smrt dio Zivota. Covjeku dolikuje ljudski ispracaj, bex obzira vjeruje li da postoji
Zivot iza ovog Zivota ili ne. Upravo zato sto nikoga nema i sto i njegovo mrtvo
tijelo nitko nece sahraniti, nas je civilizacijski ljudski zadatak da ga sabhranimo
kao $to se i svi drugi ispracaju s ovog svijeta. MoZda oni koji su umrli nisu pla-
nirali svoj sprovod ili nisu razmisljali o smrti za Zivota, ali Zato smo mi tu da
to organiziramo i oprostimo se. Terapijska zajednica pokusava imitirati Zivot, a
smrt je dio Zivota. Ja tako mislim. Posaljite mi prijatelje pokojnika.’

Kad je izasao, razmisljao sam kako smo mi psibijatri zapravo svojevrsni
voajeri. Ulazimo u tude Zivote i njihov nacin gledanja i poimanja Zivota, kao
i u njihove najintimnije odnose. Analiziramo razne poremecaje, ali i njihova
razmisljanja i Zivotne uspjehe i pogreske. Koliko toga upijamo u sebe i kako se
suocavamo s tudim problemima?

Vijerojatno na svaki njihov problem, bol ili patnju zasvijetle i tisuce lampica
u nasem mozgu, jer bex toga ne bismo bili terapeuti. Ne moZe osoba koja ne osjeca
biti terapeut. Takva osoba moZe biti cinovnik i zanatlija koji rjesava probleme
ljudi po nekom algoritmu, kao na traci. No, fo sigurno nije kreativno i kvali-
tetno, jer je svaki susret s pacijentom nova kreacija. Mi imamo mozak, i stalno
mislimo i osjecamo. Ne moZemo zaustaviti mozak i ne misliti, kao sto ne moze-
mo ne osjecati ili ne komunicirati. Sva nasa cula rade. Kad se radi o bogatima i
slavnima, onda smo svi nekako angaZirani i sretni. Kad se, kao u ovom slucaju
radi o napustenima i bezimenima, onda to pokusavamo sakriti i presutjeti. Lar
ovi bezimeni nisu jednako vrijedne osobe kao i oni najslavniji? Imamo li mi
ljude proog i ljude drugog reda, poput vagona prvog i drugog razreda. Veliki i
mali, vazni, manje vazni i nevazni ljudi. Cesto prosudujemo ljude po onome sto
imaju, a ne po onome $to jesu.

Sretan sam $to sam upoznao ove ljude sa margine Zivota, ljude za koje ni-
kada ne bih ni cuo ni znao da postoje da nisam dosao ovdje. Oni oblikuju nas,
kao Sto i mi pokusavamo njih. Ipak je komunikacija dvosmjerna ulica, a utjecaj

obostran.

Prisjecam se rijeci jednog od mojih ucitelja koji me je poducavao kako je
psihoterapija odnos izmedu dvije jedinke, jedne koja treba pomoc i druge koja
posjeduje odredena znanja i iskustva i prenosi ih, i to pomazuci te davajuci se
drugima i potrebitima. Psihoterapijski proces traje toliko dugo dok oboje u tom
procesu napreduju ili rastu, a prestaje onog trenutka kad osjetimo zasicenje ili
kad vise nema uzajamnog rasta i razvoja.

Owvdje je nastala smrt, odnosno prekid zbog smrtnog ishoda. Je li [judski da ja
koji sam terapeut imam osjecaj prekinute i nezavrsene terapije, i to ne krivnjom
pacijenta vec njegovom smriu?

Mislim da ovaj covjek zasluzuje nas ispracaj, pogotovo jer nema nikoga
Nase sudjelovanje na pogrebu je isto na neki nacin zavrsetak terapije. Kad umre
pacijent, zapocinjemo tretman Zalovanja s obitelji pokojnika. Samo ovdje ne-
mamo ni njegove obitelji. Ali, upravo zato bi s cijelom terapijskom zajednicom
koja mu je jedina obitelj i prijatel] trebalo otvoriti proces Zalovanja i suocavanja
sa smrcu, a sam ¢in sprovoda u tome nam moze pripomoci. Terapijska zajednica
treba Zalovati, a i smrt ce pomoci drugima da shvate kuda pijenje moZe odvesti.
Lijepo sam rekao da je to rijeka bez povratka.

Swve mi to prolazi glavom dok cekam njemu bliske osobe ili prijatelje s kojima
se druzio za vrijeme boravka u bolnici. Tada su jedan po jedan poceli ulaziti u
ambulantu. S'epa@i, krezubi, zarasli, mrsavi, neosisani i neobrijani, Zivotom
izmuceni [judi. Skinuli su kape i pristojno pozdravijajuci stali jedan pored dru-
goga uza zid. Nisu znali zbog cega ih trebam.

Kad su svi usli u ambulantu zapoceo sam bez mnogo oklijevanja: ‘Rekli su
mi da ste vi bili prijatelji naseg pokojnog pacijenta koji je umro u noci kad sam
Ja dolazio ovdje. Nakon mnogo poziva nije se javila obitelj niti itko iz opci-
ne, te cemo ga sabraniti ovdje na mjesnom groblju. Obicaj je da se terapeuti i
prijatelji, pa i cijela terapijska zajednica oproste od pokojnika. Zbog toga cemo
upriliciti ispracaj ovdje u bolnici za one pacijente koji tesko hodaju i ne mogu
doci do groblja. Oni zdraviji mogu se oprostiti i na groblju. Zanima me da li bi
se netko od vas htio oprostiti rijecima od njega ovdje ispred mrtvacnice, i tko bi
htio ici s nama na groblje kad bude ukop pokojnika.’

Goworio sam mirno i polagano da bi me dobro culi i razumjeli, ali i da raz-



misljaju o onome $to govorim. Svi su Sutjeli i gledali u pod. Klimali su potvrdno
glavom kad sam pitao da li su bili njegovi prijatelji. Znali su mnogo zgoda iz
njegova Zivota, ali nitko nije bio spreman govoriti, jer nisu nikad javno govorili.

‘Ne morate pamtiti govor, moZete ga ranije napisati i procitati ga pred svima.’

Gospoda koja mi se cinila relativno bistrom i elokventnom rekla je kako je
spremna govoriti ali je nepismena i ne bi znala citati. Jos je dodala: Sigurno bib
se od treme pogubila. Ali, voljela bih se oprostiti. I njemu bi bilo drago da se ja od
njega oprostim, jer puno smo puta razgovarali o svemu, a najvise o zatvorskim
danima i prekidu veza s obitelji. Njega su odbacili jos kad je bio mladic. Sam se
probijao kroz Zivot. Ne znam sto da radim. Mislim da nisam sposobna govoriti.’

Sjedio sam, Sutio i gledao cekajuci da se netko od njih odluci. Tada jedan
stariji gospodin koji je izgubio ruku u drugom svjetskom ratu, i to djelomicno od
avionske granate a djelomicno od batina koje je dobio na Kriznom putu, kaze
da je on spreman govoriti ali mu treba pomoc oko pisanja. Ja bih govorio na
groblju, a ne na ispracaju u bolnici. Mi smo si bili dobri kao zemljaci. On je iz
Bosne kao i ja, a znali smo se iz nekoliko prethodnih boravaka.’

Drugo dvoje se javilo da mu pomognu pisati govor.

‘Nije lako govoriti na sprovodu’, ponovio je stariji gospodin bez ruke. Al to
Je i velika cast. Zapravo se veselim da cu moci govoriti.’

‘Lako je govoriti, ali coujek mora znati §to ce govoriti, mora znati to Zeli
kasti. E, to je bitno, da se upamti sto si kazao’, komentirala je nepismena gospoda.

‘Doktore, on je bio vjernik’, rekla je gospoda. “I'rebalo bi zvati i lokalnog Zu-
pnika, ili naseg svecenika koji nedjeljom drzi misu. Nije dobro da ga sahranimo
bez svecenika.’

Imate pravo, i njega cemo obavijestiti.’

Kad su izasli iz sobe, poceo sam razmisljati na koji e nacin ovaj ispracaj
djelovati na cijelu grupu i da li je ovo u skladu s pravilima terapijske zajednice
i tretmana alkoholicara. Nisam znao odgovor na ova pitanja, ali mi se to cinilo
ludskim i zato sam na ftome inzistirao.

Cijelo prijepodne proteklo je u pripremama za oprostaj. Hodnici su bili pra-
zni. Svi su se povukli u svoje sobe i poceli s pripremom za pogreb koji je dogovo-

ren za podne, a ispracaj iz mrtvacnice pola sata prije toga.

Onda smo svi zajedno, pacijenti i mi kao terapijsko osoblje krenuli put mr-
tvacnice. Zamolio sam glavnog tehnicara i glazboterapeuta da sudjeluju. Glaz-
boterapeut je obecao da ce svirati trubu na ispracaju, a glavni tehnicar je rekao
da e govoriti u ime terapijske Zajednice, uz nepismenu pacijenticu koja je ipak
na kraju odlucila govoriti. Na groblju ce govoriti predsjednik terapijske zajed-
nice, jedan od prijatelja pokojnika i ja.

Nisam znao da li si umisljam, ali sam osjecao kako je ovaj dogadaj u trenut-
ku homogenizirao terapijsku zajednicu na poseban nacin. Snijeg je i dalje padao
kad smo izasli u dvoriste i krenuli prema straZnjoj strani dvorca gdje se nalazila
mrtvacnica. Pogrebna vozila dolazila su dva do tri puta dnevno, jer je bio velik
broj umrlih. Stajali smo u polukrugu oko mrtvackih kola dok su radnici komu-
nalnog poduzeca iznosili lijes i stavljali ga u kombi, ostavivsi straznja vrata
otvorena. Netko od nasih terapeuta stavio je na lijes cvijece koje je nalikovalo
malom vjencicu, a koje smo kupili u ime terapijske zajednice.

Dao sam rukom znak pacijentici koja se oprastala od pokojnika. Iskoracila
Je nekoliko koraka ispred otvorenih vrata kombija i zapocela s rijecima kako je
upoznala pokojnika prije desetak godina kad je prvi puta boravila ovdje. Govo-
rila je o njegovim plemenitim i l[judskim kvalitetama i o posljednjoj noci kad je
umirao, te kako su mu dezurna sestra i ona pomagale da sa sto manje muke ode s
ovoga svijeta. Tada je rekla jednu recenicu koju i sada pamtim. ‘Ucinilo mi se da
Je tako Zelio Zivjeti i kad je umirao. Nije govorio, nije bio pri svijesti, ali meni
se cinilo kao da trazi da mu pomognem da ne umre. Ali, pomoci vise nije bilo.’

Nakon ovih rijeci povukla se natrag, a glavni tehnicar je u kratkom govoru
ispricao sve §to je Znao o pokojniku. Govorio je kako se on uvijek dobro ponasao u
terapijskoj zajednici i kako je bio primjer u ponasanju za druge. Nazalost, ovog
puta pomoci vise nije bilo. ‘Nije umirao sam i nije umirao u bolovima,, dodao je
na kraju.

Tada je glazboterapeut izvadio svoju staru trubu i odsvirao “Tisinu’. Gledao
sam ga kako drzi trubu i kako mu se nadimlju obrazi i cure suze. a iza njega se
kroz guste pahulje snijega nazirao dvorac. Ne znam Sto je mislio i osjecao dok

Je svirao, ali znam da mu je snijeg padao po duZoj plavkastoj kosi i da su mu

se suze slijevale niz obraze. Svi su bili mirni, a onda su se prekriZili i pomolili,



nakon cega je kombi s mrtvim tijelom krenuo. Nas dvadesetak krenulo je za
kombijem put groblja koje se nalazilo iza mjesne crkve i nekoliko stotina metara
od dvorca.

Snijeg ne samo da je padao nego ga je vjetar nosio te se stjecao dojam prave
snjezna mecave. Gadan dan za sprovod. Mi smo polako i Scucureni hodali iza
lijesa i kombija ukopnog poduzeca, koji ocito nije imao zimske gume jer se sva-
kih dvadesetak metara zaustavljao i proklizavao i trebalo ga je dodatno gurati.
Netko je poxvao i mjesnog Zupnika koji je vec bio uz lijes kad smo stigli i koji
Je zapoceo s ispracajem i molitvom. OdrZao je kraci govor o pokojniku. Sjecam
se njegovih rijeci: ‘On nije imao nikoga osim Crkve kojoj je ostao vjeran do
posljednjeg trenutka. Dok je bio pokretan, odlazio je sam u kapelicu koja je bila
smjestena u dvorcu i tamo se molio. Nije odlazio na misu. Imao je i krunicu koju
Je dobio od nekog pacijenta iz Marije Bistrice i od koje se nije nikada odvajao.
I kad je pao u komu, krunica mu je bila u rukama.” Nekako smo Zurno prisli
iskopanom grobu, a Zupnik je zapoceo i jos brze zavrsio molitvu. Nakon toga je
s nekoliko rijeci oprostaja progovorio njegov prijatelj Bosanac.

Onda sam i sam prisao grobu. Vidio sam da grobari jedva cekaju da zatr-
paju grob, ne zato jer nisu postovali pokojnika vec zbog cice zime i vjetra koji je
nesmiljeno puhao. Meni se u trenutku ucinilo kao da je nestalo hladnoce, ili sam
se uzbudio pri pomisli da cu govoriti nad grobom pokojnika. Nisam se nikad za
Zivota susreo s pokojnikom o kome cu govoriti. Prilazio sam svjeze iskopanom
grobu u koji je spusten lijes.

Zapoceo sam. “Tuzni zbore, dragi prijatelji terapeuti i pacijenti. Danas se
oprastamo od I.K., koji je proZivio cetrdeset i osam godina. Za Zivota je Siban
oskudicom, traumama a kasnije i progonima i visegodisnjim zatvorskim ka-
znama, alkoholizmom i na kraju tuberkulozom. Zivio je na relaciji bolnica-za-
tvor-sloboda, sve do posljednje hospitalizacije kad tijelo vise nije izdrzalo torture
koje si_je povremeno i sam cinio. Umro je, nije si namjerno naudio, ali cijeli
njegov Zivot licio je na prolongirano samoubojstvo. Zivot kojim je Zivio vodio
Jje brzom kraju. Pa ipak, u svemu tome, kaZu mi da je bio dobar covjek koji nije
nikome drugome naudio osim samome sebi. Neka nam i njegov prerani odlazak

bude opomena kako ne bismo trebali Zivjeti i ponasati se. Zivot je samo jedan i

zbog toga bi trebalo ne samo produziti Zivot, nego mu i podariti novu kvalitetu,
bez alkohola i bex bilo kakvih supstanci. Neka mu je laka hrvatska zemlja, ze-
mlja koju je toliko volio, a njezin grb na ruci godinama je nosio i s njim i u grob
odlazi.’

Zasutio sam i stajao kratko nad rakom. Grobari su poceli zatrpavati grob, a
onda je netko donio drveni kriZ s imenom i prezimenom ispisan crnom bojom,
ali i broj grobnog mjesta kako bi se i to protokoliralo kroz bolnicke knjige, a oso-
bito ako se ikada pojavi netko tho bi ga htio premjestiti na neko drugo grobno
myjesto ili tamo gdje su sahranjeni clanovi obitelji koju je nekada davno imao.

Lagano smo se vracali prema dvorcu hodajuci u koloni. Licili smo na neki
zbjeg, na ljude koji su se izgubili u mecavi. Sve je bilo pod snijegom, mozda me-
tar i vise snijega i snjeznih zapuba.

Razmisljam o Zivotu, prolaznosti Zivota i kraju Zivota. Svi tamo stizemo,
neki prije a neki poslije, neki prerano. Ovaj je sprovod isprovocirao i kod mene
osjecanje prolaznosti i strah od preranog odlaska. Drago mi je da je barem dva-
desetak pacijenata doslo sahraniti prijatelja s kojim su zajedno bili na lijecenju.
Kako smrt su-bolesnika utjece na druge?

Promatram ih i nemam osjecaj da je netko tuzan. Razgovaraju i razmis-
ljaju o nadolazecem BoZicu i Novoj godini. Mnogi ce ostati na odjelu i preko
blagdana. Mozda nekima dodu i clanovi obitelji. Tuzno je najljepse dane u go-
dini provesti bez obitelji u bolnici. DoZivljavaju li pacijenti koji nemaju nikoga
od obitelji svoju terapijsku zajednicu kao obitelj, ili se osjecaju samo kao bolesni
pojedinci koji su trenutno na lijecenju. Sto oni osjecaju kao svoje, i gdje se osjecaju
kao svoji? Osjecaju li bolnicu kao svoj dom? Nisam to nikada nikoga pitao, bojeci
se da ih ne povrijedim.

Polako stizemo i do odjela gdje nas cekaju zbog mitinga. Sjedamo na drvene
klupe, a neki i na stolicu. Uvukla se tuga medu nas. Do tada i nisam znao koliko
zajednicka tuga zblizava ljude. Kao da u toplini ove velike prostorije svatko
razgovara sam sa sobom o onome Sto se dogodilo, o ispracaju covjeka koji nije
imao nikoga bliskog osim nas, a koji je sabranjen i mrtav ce ostati tu medu nama,
na mjesnom groblju blizu bolnice. Pa ipak, sprovod je bio lijep i dostojanstven,
koliko ispracaj pokojnika uopce i moze biti lijep. Na mitingu gotovo i nema dis-



kusije. Brzo prolazimo sve tocke dnevnog reda. Kao da se svima Zuri na rucak i
zasluzeni odmor nakon sprovoda. Da li smrcu pacijenta i oprostajem remetimo
dinamiku grupe? Da [i se bolesnici povuku u sebe, razmisljaju o buducnosti i ma-
nifestiraju strah od moguce smrti. A moZda i nije tako, moZda se samo prepustaju
Zivotu koji su i do sada Zivjeli. Tho zna i tho o tome uopce razmislja?

Sjedim u ambulanti. Svi su na rucku. Sto nas u Zivotu oblikuje kao ljude i
da li ikada zavrsava nas razvoj? Sto je uopée bitno u Zivotu i u odrastanju te sto
na nas djeluje da budemo ljudi, bas onakvi kakvi jesmo i kakvima se osjecamo.
Na koji nacin ce i smrt ovog pacijenta, beskucnika i covjeka koga ni mrtvoga nije
imao tko prihvatiti i sabraniti djelovati na druge pacijente? Sto se to dogada s
nama kao ljudima i drustvom u kome Zivimo. Cudan mir i tisina u blagovao-
nici prepunoj pacijenata. Inace uvijek Zamor, a danas neka tisina. Sretan sam
da postujemo obicaje i tradiciju te dostojanstvo pri odlasku s ovog svijeta. lako
inace ne jedem u ovoj blagovaoni, sjednem uz grupu koja suti i kazem. ,Nesto ste
mi danas tihi i neveseli, bez Zamora.

Jedan stariji bolesnik mirno progovori: ‘Dugo nisam razmisljao o smrti i
umiranju. Do sada sam i bolnicu i lijecenje doZivijavao drugacije. Danas sam
se osjecao kao dio obitelji koja sahranjuje svoga sina, svog clana obitelji. Znate,
tesko mi je pribvatiti cinjenicu da nema nikoga od obitelji i da nitko nije Zelio
doci po tijelo. On nije éak bio niti star. Nisam bio blizak s njim, upoznao sam
ga i primijetio za vrijeme lijecenja. Bio je miran, povucen i tih. Valjda je mnogo
toga prosao u Zivotu, pa je u bolnici pronasao mirnu oazu, mjesto smiraja ali i
smrti. Tesko mi je. Vise ne razmisljam toliko o njemu nego o svima nama. Sto
nam je jos i koliko u Zivotu preostalo?’

“To se nikada ne zna. Zato treba Zivjeti svaki dan kao da je posljednji i
svaki dan nesto pozitivno uciniti za sebe i svoje zdravlje. Nadam se da to cinite,
dodao sam.

‘Cinimo, ali svejedno nas smrt potrese, osobito kad ste znali osobu. Mogu si
misliti kako se i vi osjecate kad date sve za nekoga pacijenta, a taj onda umre.
Ni vama nije lako.”

‘Nije, jer nas su cijelo vrijeme ucili kako lijeciti, a ne kako se suociti sa smr-

cu pacijenta. 1o je nas usud. Svakom je lijecniku tesko kad mu umre bolesnik i

stalno se propitkuje da li se jos nesto moglo uciniti. Takva je to struka. Samo,
kad upisujemo medicinu o tome ne razmisljamo. Ja se ne sjecam da je itko od nas
studenata o tome razmisljao na pocetku studija. Nazalost, u srazu s realnoséu i
stvarnim Zivotom to nam se cesto dogada, i zaista nije lako. Mozda neki moji
kolege i odustaju nakon cestih smrinib ishoda svojib pacijenata, ili doZive izga-
ranje na poslui imaju cijeli niz tjelesnih ili psiholoskih problema. Zato je dobro
0 svemu razgovarati, a za nas psihijatre dobro je da imamo superviziju tijekom
rada, upravo zbog teskoca posla.’

Onda smo zasutjeli. Oni su_jeli i razmisljali, a ja sam samo ostao sjediti uz
njih. Nakon duZe pauze, pacijent koji je sjedio nasuprot mene samo je proko-
mentirao: ,INisam nikad razmisljao kako se osjeca lijecnik kad mu umre pacijent,
a jos manje kako se osjeca drugi bolesnik kad mu umre poxnanik s kojim je za-
Jedno na lijecenju ili kad jos dijele istu sobu, krevet do kreveta. Sprijatelje se i
onda jedan umre. Kako smrt djeluje na onoga tko prezivi?‘,Svima nam je tesko.
Sto se tice nas lijeinika, to je rizik posla kojim se bavimo. Bitno ga je savjesno
obavljati, i za pacijenta uciniti sve $to se moZe. Vec i ovo sto vi kao lanovi tera-
Ppijske zajednice ovdje radite i pomaZete da nitko ne umire sam je puno vise nego
u brojnim drugim bolnicama. I nikad ne zaboravite - vi ste uz terapijsku i jedna

socijalna, humana, ljudska zajednica.,,

ySvitanja“, Veljko Dordevié, 2021



EDUKACIJA CLANOVA TIMA

Bez dobre edukacije o palijativnoj skrbi nece biti dobre palijativne skrbi.

S obzirom da palijativni tim ¢ine brojni zdravstveni profesionalci, vo-
lonteri, obitelj i oboljeli pacijent, ne mora se ni naglasavati koliko je vazno
dobro ih educirati, i to u onim vjestinama za koje su oni kompetentni pre-
ma svojem zvanju (lije¢nik, medicinska sestra, duhovnik, fizioterapeut, so-
cijalni radnik, psiholog, fizioterapeut, radni terapeut, ljekarnik, stomatolog
idr.),s tim da je potrebna opsezna edukacija da steknu dodatna znanja iz
same palijativne skrbi.

Uz to je jako vazna edukacija cijele zajednice, jer bez razumijevanja svih
¢lanova zajednice o tome $to je palijativna skrb nema dobrog napretka u
njezinu razvoju zbog brojnih predrasuda i barijera.

Edukacija je potrebna od vrticke dobi, jer ve¢ tada djeca trebaju razvi-
jati osje¢aj za pomo¢ bolesnima i nemoé¢nima, a trebala bi se nastaviti kroz
cijelo $kolovanje. Treba rusiti brojne barijere, a osobito one koje su od smrti
stvorile tabu i nesto o Cemu se ne govori, jer i smrt je dio Zivota.

Vazan je odgoj u obitelji, gdje ¢e djeca i na primjerima svojih starijih
vidjeti kako treba brinuti o nemo¢nima i bolesnima. Onako kako mi brine-
mo o njima, jednog ¢e dana nasi potomeci brinuti o nama.

Jako je vazna edukacija studenata, osobito onih zdravstvenih usmjerenja.

Zbog toga sam se sa suradnicima zadnjih 15 godina posvetio svakod-
nevnoj edukaciji na svim razinama: profesionalaca, studenata, javnosti pu-
tem medija, tribina, okruglih stolova, napisanih stru¢nih knjiga i romana.

U nastavku navodim primjer koji nam je poslao Zeljko, koji uz sve ovo
§to je naveo oko poducavanja nasih studenata, ve¢ godinama svakodnevno
volontira i pomaze osobama koje trebaju palijativiu skrb:

Ja sam Zeljko, iz ravne Slavonie, dragovoljac domovinskog rata, HRVI i
osoba koja je oboljela od multiple skleroze, a koja je prozivjela uz tesko djeting-
stvo, sve strahote Domovinskog rata i tesku borbu protiv bolesti.

Tih ratnib godina sluZeci domovini i pomazZuci svom narodu osjecao sam to

svojom obavezom, a nakon rata lijecivsi posljedice ozljeda nastalib od eksplozija



granata i psihickih trauma, osjetio sam potrebu sluziti i pomagati i drugima u
njihovoj borbi za zdravijem, a isto tako i studentima medicine da kroz moje
zdravstveno stanje stjecu potrebno iskustvo i znanje u buducem lijecenju svojih
pacijenata. Oboljevsi od PTSP-a, a kasnije i MS-a, te cestih hospitalizacija po
bolnicama, sa svojim lijecnicima sam dosta vremena provodio u razgovorima sa
studentima medicine. U tim razgovorima sam im dosta pricao o svom Zivotu,
stradavanjima i oboljenjima koja sam proZivio, a ujedno i odgovarao i na sva
njihova pitanja koja su ih zanimala, a sve kako bi oni stekli, sebi, potrebno zna-
nje za svoju profesije, a sve kroz ugodne razgovore koji smo vodili.

Svoje sluzenje njima nisam osjecao kao obvezu nego kao pomoc jednog pa-
cijenta buducim lijecnicima, a ujedno i kroz razgovor s njima i svoje probleme
rjesavati s nekim drugim, osim svojim lijecnikom.. U svim tim razgovorima
osjecao sam se ugodno iako je ponekad bilo tesko, mladim osobama, prenositi
svoja iskustva i traume, a koja sam i sam u nekim trenutcima ponovo ftesko
prozivljavao.

Razgovarajuci sa tim mladim ljudima i buducim lijecnicima pokusao sam
im dati do znanja da odnos lijecnik — pacijent mora biti vise prijateljski nego
profesionalan, ali i iskren, jer takav odnos pacijentu vise pomaZe od svih lijeko-
va, a kao rezultat toga proizlazi i puno povjerenje pacijenta u lijecnika i lakse
prihvacanje lijecenja.

Moj Zivotni stav je da sluZiti i pomagati drugima nije nikakav teret nego
Cak rasterecenje sebe krox takav rad, a sto mogu svojim primjerom i posujedociti.

Vec puno godina radim sa oboljelima od multiple skleroze kroz udrugu i mogu
poturditi da kad pomognem drugima i vidim njibov osmijeh to mi vise Znaci
nego ista, iako nekad i sam u teSkom zdravstvenom stanju kad pomognem dru-
gima sam sebi vracam snagu i volju da se lijecim i lakse previadam sve prepreke.

lako imam veliku pomoc svojih lijecnika, kojima sam neizmjerno zahvalan
i u koje imam neprocjenjivo povjerenye, te svoje obitelji, ono nesto sto mi daje jos
vecu snagu je vjera u Boga, Svetog Antuna i Sv. Ivana Pavla 2, a sto uvijek
bezuvjetno naglasavam, te iskreno smatram da medicina i vjera u mom slucaju
uvijek idu zajedno i ne moze drugacije.

1 za kraj smatram da sluZenje drugima da bi im pomogao, kao u ovom slu-

caju moje pomoci studentima, nije nikakvo sluzenje nego obostrana pomoc jednih
prema drugima sa Zeljom za stjecanjem znanja i uspjehom.

Nadam se da sam bar malo pomogao!*
Odli¢ne pouke studentima napisao je gospodin Leon, kao i gospoda Zeljka:

Postovani studenti,

zovem se L.G.

Prije 13 mjeseci umrla mi je supruga od karcinoma na plucima.

Iznijeti cu vam neka moja (nasa) iskustva kroz koja smo prosii tijekom dvogo-
disnje borbe sa bolescu.

Dr. Bras me zamolila da vam se obratim kao buducim lijecnicima.

Imali smo dva ZOOM sastanka sa temom vezanom uz palijativu.

Pricajuci o mojim iskustvima osjecao sam se svaki put lakse jer sam to podijelio
s nekim.

Jos ako je to nekome pomoglo da vidi jasnije neke stvari, biti cu jako sretan.
Cemu iskustvo ako ga ne mozes podijeliti?

Mislim da je za pocetak najvaznije da budete iskreni.

Obitelj u prvi mah tesko se moze pomiriti s dijagnozom i prognozom bolesti.
Niste carobnjaci i naZalost cuda ne postoje. Normalno je da ispocetka bude ne-
pribvacange, ocaj, zasto se to dogada meni...ali s vremenom obitel] ce vam biti
zahvalna na iskrenosti.

Nemojte davati lazne nade.

Nemaojte nista uljepsavati.

Bolesnik i obitelj tako ce imati dovoljno vremena da se pripremi na smrt.

Jako je bitno da se slusa Zelja pacijenta.

Nemaojte ga na nista tjerati.

Neka sam odluci hoce Ii se lijeciti ili ne.

Ne tjerajte ga da radi nista sto mu nije po volji.

Ja sam suprugu stalno maltretirao izmedu kemoterapija da jede.

Rekla bi mi da ne moze.

1 tako par dana.



1 vec kad sam postojao naporan, znala bi popustiti i nesto pojesti.

Onda bi to povratila...u vise navrata.

Ja bih se osjecao jadno jer sam je tjerao da jede.

Pocnu sami jesti kad im je bolje.

11i prestanu, obicno zadnje tjedne.

Upoznayte obitelj kako ce izgledati i zadnji dani.

Halucinacije, spavanje (pod mo;ﬁjem), pad zasicenosti kisikom, tesko disange,
promjene na kozi...

Moja supruga je umrla doma.

Tako je htjela.

Objasnite obitelji kako bi trebali nabaviti bolesnicki krevet u tom slucaju.
Platiti dodatno nekoga za ispomoc.

Kako se blizi smrt bolesnik i njegova obitelj smrt vide kao dio Zivota i prestanak
agonije.

Sto je to uopce lijepa smrt?

Dolores je govorila da bi htjela umrijeti na nogama, ili u snu...u autu dok pu-
tujemo negdje...

Da ne zeli pelenu, kateter, sondu...

Ako nista od toga onda bar doma.

Umrla je doma, uz mene, bez bolova.

Mislim da je to bila lijepa smrt?

Ono, ako me kuZite...

U RH postoje palijativni mobilni timovi koji rade bolje i losije ovisno o Zupa—
nijama.

Najcesce rade pon-pet (7-15h) a za vikend zovi hitnu.

Onkoloski bolesnici imaju pravo na osobnu invalidninu koju ostvaruju preko
centra za socijalnu skrb kao i na vaucer u iznosu 200kn mjesecno.

Ako se radi o karcinomu u 1.ili 2. stadiju operabilnom, bez metastaza pomoc
iznosi 600kn.

Ako je uznapredovali i neoperabilni invalidnina iznosi 1500kn.

1o nam nitko iz sustava nije rekao.

1 danas je slicno.

Pacijenti to saznaju jedni od drugih, a ne od lijecnika.

Isto tako po istom rjesenju invalidske komisije imaju pravo na znak pristupacno-
sti, oslobodenje cestarine, RTV pristojbe, dopunskoga zdravstvenog. osiguranja.
Kako je bolesnik na bolovanju i prima crkavicu potrebna mu je svaka kuna.
Biti ée vam jako zahvalni.

Upoznajte ih sa mogucnosti lijecenja u palijationim ustanovama.

Jako je bitno da ih umirite i kaZete kako je danas moguce adekvatno lijeciti bol.
Svi se boje smrti u bolovima.

Posaljite ih u ambulantu za lijecenje bolova i dobit ce vjeru i nadu da smrt bude
laganija.

Ponudite psiholosku pomoc bolesniku i obitelji.

Recite im jasno kad vas mogu dobiti a kad da zovu hitnu ili druge sluZbe.

Iz naseg iskustva doktori i medicinsko osoblje su odlicni ali je sustav taj koji
Steka.

Oboruzajte se strpljenjem jer jako je tesko raditi u takvim uvjetima.

Budite i strpljivi i obzirni s pacijentima i obiteljima jer su u strahu i neizvje-
snosti.

Ako ste i vi nervozni ili neodlucni oni to skuze.

Istina boli najvise ali ovdje je neophodna.

Ja sam ispocetka bio ljut na doktoricu kad nam je rekla da je neizljecivo.
Pricala je 0 mogucnosti lijecenja?

Cemu lijeciti nesto sto se ne mose izlijeciti?

Kasnije a i danas sam uvidio da je to jedino ispravan nacin.

Uspio sam se oprostiti od supruge, obaviti par putovanja, zavriiti neke projekte...
Obrabrujte ih da pricaju o bolesti i o smrti.

10 je zabranjena tema i nitko to ne voli slusati, ali nazalost svi moramo umrijeti.
Takav je Zivot.

Meni je danas puno lakse jer smo uspjeli iskomunicirati gotovo sve prije smrti.
Kakav pogreb, sto sa stvarima iza nje, rekla je da ne Zeli sondu, oZivljavanje i
puno drugih intimnih stvari.

Puno puta nije niti bitna vasa strucnost.

Ona se dobiva vremenom 1 iskustvom.



Budite dostupni i topli.

Priznajte ako nesto ne znate i recite da se budete posavjetovali s iskusnijim ko-
legom.

1o mi vise Znaci nego da vidim nesigurnost i laZ.

Vaznija mi je zainteresiranost i predanost.

Pozorno slusagte.

On ili ona umiru i to je najmangje sto moZete napraviti.

Posto ne budete imali puno vremena za posvetiti se svakom pacijentu, morate
biti brzi i jasni.

Budite iskreni i prema sebi.

Dobro razmislite sto Zelite specijalizirati?

Ako Zelite biti dobar lijecnik, manite se politike.

Sva ostala iskustva su odlicna.

1 vi ste ipak samo ljudi.

Zelim vam puno srece u radu i Zelim da uZivate u Zivotu i u trenutku.

10 je sve $to imate.

U prosiosti se ne Zivi a buducnost je neizvjesna.

Zivite dan po dan.

Taj savjet smo dobili od jednog mog prijatelja lijecnika prilikom dijagnoze kar-
cinoma.

Nastojim i sada tako Zivjeti.

Swve §to mogu napraviti danas ne odgadam.

Putujte, zabavljajte se, volite se.

Recite svojim nagmilijima koliko vam znace i koliko ih volite.

Zagrlite ih i poljubite.

Budite veseli jer Zivot je nepredvidljiv.

Koliko god da vam je tesko sjetite se da netko ne moZe hodati, jesti, gledati, cuti...
Netko umire...

A mi se Zivciramo zbog gluposti.

ZLato samo hrabro naprijed.

Zivot je lijep!”

Leon

~A MORE JE ZIVOT. JA VOLIM MORE

Bio je to drugi dan u oZujku 2020. godine. Jutro je bilo svijetlo pa su rolete bile
spustene gotovo do samoga dna prozora. Zavjese nismo imali u stanu. ‘Samo
skupljaju prasinu, govorio je. ‘Osim toga, zakriljuju nam pogled na park. Jesi
znala, kad malo zaskiljis, park postane more, a skola otok. A more je Zivot. Ja
volim more.’

1 to je govorio.

Da, sjecam se onih Pupacicevih stihova:

"..1 gledam more gdje se k meni penje

i dobro jutro more more kaze

i zagrli me more oko vrata.’

Umro je u 10,50 minuta u nasem domu, toga proog ponedjeljka u oZujku, u
dnevnom boravku na metalnom bolnickom krevetu s elektromotorom posudenom
iz Ustanove za zdravstvenu njegu Grada Zagreba.

A nije ga isprva htio. Bila je to borba, trebalo je nekoliko mjeseci uvjeravanja.

‘Cuj, kad legnes u taj krevet, to ti je to, stara mojal’

Pretrazivala sam internet i gledala cijene rabljenih medicinskih kreveta.

‘Provjerit cu ima li koji slobodan za posudbu, rekla je doktorica iz mobil-
noga palijativnog tima. I bio je jedan slobodan, taman za njega. Ovo je dobra
vijest. Osjetila sam olaksanje, barem nece narasti minus na racunu. Gotovo de-
setljece bolesti iscrpilo je nase financije.

Bzz bzz, malo gore pa malo dolje. Zabavljao se kao djecarac.

‘Koja ti visina nabolje odgovara? Jel’ ti dobar nagib?’

Kada nas je posjetio mobilni palijativni tim u nasem domu krajem ljeta
2019. godine, prosio je vec devet i pol godina od postavijene dijagnoze karcino-
ma gusterace.

Svi smo vec bili iscrpljeni. On je kopnio naocigled, trpio je strasne bolove.
Kemoterapija je usporila tumor, ali je neuropatija bivala sve jaca.

Iz ordinacije lijecnika obiteljske medicine dosao je kasnoga sijecanjskog po-
slijepodneva s vijescu o bolesti: ‘U najboljem slucaju, ako tumor bude operabilan,

daje mi godinu i pol, a ako ne, za dva, tri mjeseca sve je gotovo.’



Ja sam se smrzla, onda sam dobila proljev... Nije pravedno, nije pravedno!
Pa dogovorili smo se jos onda na prvoj godini faksa da cemo umrijeti zajedno.
Stari i sretni.

On je bio nekako zacudujuce miran. Sutjeli smo. Tisina nam treba. Kako
Cemo reci djeci? Dobro, ajde, vec su momci, nisu bas mali djecaci. Mada su i
momci ranjivi, moramo birati rijeci. Necemo im lagati.

Godine su prolazile, prolazile su operacije, kemoterapije. Radio je jos prvih
nekoliko godina. Bili su fer, dobivao je lakse zadatke.

Skupljao je energiju ploveci. Onako rekreativno, lovio je ribe sa svojom eki-
pom. Na natjecanja vise nije isao.

Vukli smo veliki teret. Svatko svoj. I onaj zajednicki. Puno smo pricali, dugo
smo Sutjeli, smijali se crnobumornim Salama, dodirivali, izrugivali se bolesti. Ja
sam plakala sama. Za njim, za nama, za sobom.

Bila sam [juta, ogorcena na sudbinu.

1 na sustav.

Zasto se ux tako odlicne pojedinacne lijecnike i medicinske sestre osjecam da
mi nedostaje pravib informacija i podrske? Postoji li neko mjesto gdje pacijent i
njegova obitelj mogu saznati odgovore na pitanja koja im donosi bolest, a ticu su
svakodnevnih stvari poput njege, prehrane, ublazavanja boli tijela i duse? Kako
mu osigurati najbolju mogucu kvalitetu Zivota? Postupam li ja uopce ispravno,
pitala sam se.

Teret je postajao sve tezi. Sivo je postalo crno. Pukla sam. Moja mi je lijec-
nica obiteljske medicine dala uputnicu za psihijatricu koja se bavi palijativom.
Saznala sam da je palijativna skrb cjelovita briga za neizljecivo bolesne, ali i za
njihove obitelji. Znaci, netko ce i na mene obratiti pozornost.

Doktorica na Rebru mi je rekla da palijativna skrb slavi Zivot. Smrt ne
mozemo izbjeci, ali moZemo uciniti puno toga da olaksamo ne samo fizicku bol,
nego i bol duse. Dolazila sam sama, ponekad zajedno, gotovo dvije godine.

Veliki je teret na Vasim ledima.’ I vec ta recenica imala je iscjeljujuci ucinak.
Ona me vidi. Tijekom tib godina ucila sam od drugih, slusala i osnazivala se.

Na njezinu preporuku obratila sam se mobilnom palijativnom timu Doma

zdravilja Zagreb — Centar. Zaredali su redoviti posjeti, trazila sam savjete i

dobila ih. Neke su ljutnje nestale. Neke su ostale, prvenstveno one na sustav.

Palijationi tim pokazao je koliko su vazne komunikacijske vjestine i em-
patija. Pacijentu, kao i obitelji, vaZno je znati da ima netko tko ce saslusati,
dati odgovore na nase pitanja, prepoznati nase strahove, nemoc, osjecaj krivnje,
napor koji ulazemo u brizi za nase voljene na odlasku, kao i biti podrska u raz-
doblju Zalovanja.

Zasto dijelim svoja iskustva?

Vierujem da je za studente medicine izuzetno vazno da upravo kroz kolegije
Komunikacije i Palijativne medicine svladaju osnove kako bi kao lijecnici bili
upoznati sa sustavom palijativne skrbi i mogli odgovorno i eticki donositi pro-

cjene i odluke u procesu umiranja.”

Zeljka



U nastavku slijede dva eseja studentica medicine, danas mladih lije¢nica:

SLzlijeciti ponekad, olaksati cesto, utjesiti uvijek. Ove rijeci dr. Edwarda
Trudeaua najbolje bi opisale moj doZivijaj palijativne medicine, i smatram da
Je to uloga nas kao buducih lijecnika opcenito, bez obzira na dio medicine kojim
cemo se baviti.

Kolegij Palijativna medicina zaista mi je bio jedan od najznacajnijih na
zavrsnoj godini studiranja, usudila bib se reci i jedan od znacajnijih kolegija
uopce. Ne govorim o kolicini novoga znanja koje smo usvojili jer je studenti-
ma medicine prirodno da uvijek nesto novo uce, nadograduju svoje znanje, pa
se to nekako i podrazumijeva. Govorim o jednoj posve novoj perspektivi koju
smo dobili. I to mogu sa sigurnoscu reci ne samo za sebe, nego sam to uocila i u
razgovoru s kolegama. Dobili smo novu dimenziju, na kojoj se ne radi koliko bi
trebalo za vrijeme nasega dugogodisnjeg skolovanja, i koja me dugo frustrirala.
Naucili smo da su pacijenti l[judi i da smo mi ljudi. Nevjerojatno koliko godina
treba proci za osvijestiti nesto u cemu nas presisa’ petogodisnje dijete. Nas, stu-
dente medicine.

Owaj kolegij pomogao mi je u jednom pitanju koje me oduvijek muci i pred-
stavlja mi zbilja jedan problem. Cesto se nadem u situacijama kada sam svojim
prijateljima i clanovima obitelji referentna tocka u trenutcima velikoga tugova-
nja i gubitka voljenih. I u svim tim situacijama srce mi se slama i prozivijavam
sve emocije koje su prolazile kroz mene i prije, dok sam tugovala za roditeljima.
Prema mom misljenju, ta tuga ima iscjeljujucu ulogu, ali me ostavi praznom i
razrusenom. U isto vrijeme osjecam se spokojnom, i zadovoljnom, i nevjerojatno
umornom. I znam se naci u situacijama da vise od svega Zelim raditi s pacijen-
tima koji boluju od teskih bolesti, kojima treba velika utjeha jer mislim da je to
Jedan od mojih talenata, ali se bojim. Bojim se da ce me to pretvoriti u ljusturu,
da ce me umoriti i slomiti. Zbog toga neprestano vrtim pitanja granica, pitanje
Jesam i zbilja sposobna za to i je li najbolje rjesenje otici u neku granu gdje ni-
kako necu biti emotivno upletena i necu se morati suocavati s takvim emocijama.
I onda sam tijekom turnusa cula jednu nevjerojatnu recenicu koja mi je dala
nadu da to ne mora biti tako. Zadnji dan turnusa shvatila sam da je upravo to

suosjecanje i sudjelovanje u oprastanju s voljenima pogonsko gorivo svim lju-

dima koji se bave palijativnom medicinom. Medutim, dobila sam i zadatak.
Zadatak da izgradim alate i mehanizme noSenja i postavijanja granica prema
svakodnevnim i ne nuzno ruZnim stvarima kao sto su smrt i tugovanje. Kazem
ne nuzno ruZnim stvarima jer je upravo i ta moja predrasuda razrusena na
ovom kolegiju. Svi mi krecemo od sebe, i pogled na svijet i dogadaje kreiramo iz
nekih vlastitih iskustava, pa sam tako i ja smrt smatrala deficitom upravo zbog
dozivljaja da sam svaki put ostala bez necega. Nisam imala vremena oprostiti
se od onih koji su mi najvise znacili, jako dugo nakon toga nisam odradila tugo-
vanje koje mi je bilo potrebno i koje se manifestiralo kroz depresiju, i vodila sam
duge razgovore u svojoj glavi. Sve sto sam htjela reci, ali nisam stigla jer nisam
maogla ni znala. Cak i nakon ito sam to osvijestila i izmirila se s tim, imala sam
blago gorak okus u ustima, u tijelu (tijelo pamti i biljezi cak i one stvari koje mi
sebi u glavi ne Zelimo priznati), od smrti i umiranja. Slusajuci primjere ljudi
koji su se izmirili sa sobom, s bliznjima, sa smréu, koji su svoj Zivot nastavili
slaviti i nakon teskih dijagnoza, dobila sam nadu i snagu da sav taj rad na sebi,
sve te teske emocije imaju smisla jer mogu pomoci nekomu drugomu da od smrti
izvuce ono najbolje, da dobije utjehu.

Takoder, ovaj turnus dao mi je na razmisljanje zasto tijekom nasega sko-
lovanja za doktora medicine nemamo neku obveznu edukaciju u kojoj bismo
se emocionalno bolje pripremili na takve stvari, u kojoj bismo naucili vaznost
razgovora, vaznost ventiliranja i vaznost priznavanja samima sebi da nismo
svemocni. Ne produ svi studenti medicine teske i stresne situacije kroz koje bi ra-
zvili nacin noSenja s tim, i onda nas to doceka tek pocetkom rada, kada bismo vec
trebali vladati pojedinim stanjima. I onda imamo mlade lijecnike koji pocine
samoubojstvo, kojima se raspadaju obitelfi, koji se okrenu sredstvima ovisnosti,
i srce mi se slama zbog toga. Cilj je svega da i sami budemo dobro kako bismo
mogli pruZiti toliko potrebnu utjehu, kako sebi, tako i drugima.

Izgubivsi roditelje kao dijete u dobi u kojoj sam jedva mogla uobliciti vlastitu
misao i verbalizirati ju, upravo te prve uoblicene misli bile su promisljanja o smrti
i 0 gledanju i ocekivanju iste svaki dan, o budenju s pitanjem je li dosla napokon.
Bila sam sa smrti u svakakvim odnosima. Mrzila sam ju, zamjerala joj, svadala

se s njom, ignorirala ju... sve dok ju konacno nisam ulovila za ruku, prihvatila



njezin mrak, i odlucila koracati skupa s njom. U miru. U svjetlu. Tu je da me
podsjeti na sve Sto jesam, i jos bitnije, sve sto nisam. Tu je da svaki dan volim sebe
i ljude oko sebe koji mi najvise znace jer je to sve sto nam ostane. Tu je da mi da
snagu koja mi treba prije svake izgovorene recenice: SSve ée biti u redu. “ 1 sada na
nju gledam kao nesto nuzno, nesto sto je i meni i mom Zivotu donijelo samo dobro,
koliko god se u tom trenutku i u toj suzenoj viziji cinilo kao najgora i najbolnija

stvar na svijetu. Tu je da mi da snagu da drugima pruzim utjehu.“ (B.Z.)

»Palijativna medicina za mene je, kao i za sve moje kolege, do ovoga turnusa
bila jedna velika nepoznanica. Za vrijeme turnusa iz Psibijatrije na 4. godini,
koji sam imala srecu slusati na Vrapcu, vidjela sam njibov Odjel za palijativnu
medicinu. Moram priznati da tamo nisam dobila cjelokupni dojam o palijativnoj
medicini. Vidjela sam uglavnom starije ljude s raznim demencijama. NaZalost,
prosle akademske godine nisam imala priliku posjetiti Specijalnu bolnicu za kro-
nicne bolesti djecje dobi u Gornjoj Bistri zbog COVD-19 lockdowna. Ne sjecam se
da smo tu bolnicu spominjali na turnusu kao palijativnu ustanovu, ali smatram da
ona to je. Mislim da bi to iskustvo mnogo doprinijelo mojemu dozivijaju kronicnih
neizljecivih bolesti i palijative. Proi spomen palijativne medicine i nekih ustano-
va zapravo sam cula par tjedana prije samoga turnusa na vjezbama iz Obiteljske
medicine. Profesorica Cerovecki imala je jednu pacijenticu s uznapredovanim gli-
oblastomom i u to je vrijeme jos vodila razgovore s kéeri pacijentice kako bi najbolje
za sve bilo da ju smjeste na palijativu u Rockefellerovu. Kad sam slusala taj raz-
govor, zapravo sam shvatila da u tom trenutku, da sam ja bila taj obiteljski lijec-
nik, ne bih zapravo znala kako pristupiti tom razgovoru i sto Zapravo napraviti.
Tijekom cijeloga fakultetskog obrazovanja saznali smo jako puno toga o prevenciji
i kako lijeciti gotovo svaku bolest koja postoji, ali nitko nam nikad nije rekao sto
nakon $to iscrpimo sve moguce vrste terapija. Kako nam nitko to nije ni spominjao,
zapravo nisam ni razmisljala o tome, do sada. Upisala sam medicinu zbog svoje
velike Zelje da pomazem ljudima. Shvatila sam da sam mislila samo na lijecenje
liudi do izljecenja. Medicinu sam doZivljavala kao neki alat da izlijecim ljude koji

su trenutno bolesni, da mogu nastaviti normalno Zivjeti svoj Zivot. Ovay turnus

iz Palijativne medicine pokazao mi je koliko sam bila u krivu. Koliko moZda zvuci
kao neki klisej, ali ovaj turnus stvarno mi_je otvorio oci. Imam osjecaj da se otvorio
neki novi svijet s milijun novih mogucnosti kako pomoci ljudima. Moram pri-
znati da sam odusevljena. Prije nekoliko godina kad sam bila mlada, puna elana
za medicinu i bex ikakvih privatnih susreta s teskim dijagnozama, shvacala sam
palijativu kao neku depresivnu i ruznu stvar kojoj ne Zelim ni blizu. Nazalost, u
posljednje tri godine imala sam i previse bliskih privatnih susreta s dijagnozama
teskih i neizljecivib bolesti. Tek sam onda pocela razmisljati o palijativi, ne kao o
palijativi, nego §to ja mogu napraviti da, evo, mojoj baki bude lakse i bolje. 1o me
cijelo iskustvo promijenilo i shvatila sam sto je ljudima u takvoj Zivotnoj situaciyi
zapravo potrebno. Shvatila sam da oni samo Zele dostojanstvo, da ih ne boli i, ono
najbitnije, da su im bliski ljudi blizu. Meni je fo bio proi susret s necim sto se ne
moze popraviti. U pocetku mi je trebalo kratko vrijeme da se pomirim s cinjenicom
da ce baki od dijagnoze biti samo losije i da se to ne moze sprijeciti. Shvatila sam
da u tom trenutku nisam ja bitna, ni ljutnja na svemir zasto bas ona. Kako sam
Jja medu prvima prihvatila situaciju, cijelo vrijeme pomagala sam svima oko sebe
da i oni fo pribvate i da pomognemo baki da njezin put bude sto je moguce bolji.
Ljudi koji rade u palijativnoj medicini fo rade svakodnevno i nikad nema stajanja.
Smatram da je to izrazito tesko i zahtjevno, ali slusajuci sve vase price, vidim da je
i jako lijepo. Do sada nisam htjela ni razmisljati da tako nesto ja radim. Na cijelom
Fakultetu sam samo za dvije stvari pomislila: 'E fo, to je to $to ja Zelim.” Prva je
bila pedijatrija, a druga je, na maoje iznenadenje, upravo palijationa medicina.
Tijekom cijeloga turnusa nisam imala osjecaj da je fo nesto ruzno i depresivno.
Svakom vasom pricom meni je srce bilo toplo. Osjecala sam neizmjernu zahvalnost
i divljenje svima u palijativi, sto od profesionalnoga osoblja do samih pacijenata.
lako znam da ima jos puno problema, nezainteresiranosti i puno mjesta za na-
predak, jedni osjecaj koji ja osjecam vezano uz palijativu u ovom trenutku je sreca
i optimizam. Sada palijativu dozivljavam kao nesto sto vraca ljudima nadu u
Zivot i dostojanstvo, palijativa je uvijek tu kada svi drugi zaborave na neku oso-
bu. Ljudi s teskim dijagnozama cesto se osjecaju napusteno i sami, ponekad i jesu,
pa smatram da palijativa ima tu ulogu da ib podsjeti da ima netko tho brine za

njib i tu je. Ne doZivljavam palijatiou kao nesto gdje samo ‘odrZavamo’ ljude na



Zivotu dok ne odu. Sad vidim da u palijativi pomazemo ljudima ne samo fizicki,
nego i psihicki da pribhvate ono sto imaju i izvuku ono najbolje iz svega toga, da
im priustimo udobnost. Najnormalnija je stvar da ljudi suoceni s teskim Zivotnim
situacijama imaju neko razdoblje za Zalovanje. Palijativa je tu da im pomogne u
tom Zalovanju i da se izade iz njega. Najgora je stvar kada osoba predugo ostane
u Zalovanju jer zapravo gubi ogromnu energiju na negativnu stvar, umjesto da se
Jfokusira na ono dobro. lako ne mogu ni zamisliti kako se ljudi osjecaju kad dobiju
tesku dijagnozu, smatram da nijedna dijagnoza (bila ona izljeciva ili neizljeciva)
ne definira osobu. Osoba nije karcinom, srcani udar, dijabetes, invaliditet itd. i,
prema mom misljenju, palijativa je jedina grana medicine koja to priznaje. Sma-
tram da vecini ljudi u palijativi to i je bitno, da ib se gleda kao osobu, a ne bolest.
Kad pomislim na palijativu, kao proa slika u glavi mi dode Hruoje. Jos sam uvijek
pod dojmom njegova optimizma i pogleda na Zivot. Shvacam da puno pacijenata
nije takvoga pogleda kao Hrvoje, ali mislim da je svaki 10. kao Hrvoje, onda se
isplati raditi u palijativi. Mislim da takva osoba napuni svima baterije da se lakse
nose s osobama kojima je teZe prihvatiti svoju situaciju. Smatram da je tjedan
dana Palijativne medicine na Fakultetu koji traje 6 godina premalo. Da bismo
unaprijedili palijatiou u medicini, mislim da bi se od pocetka klinike ona cijelo
vrijeme morala ukljucivati da se buduci doktori nauce o toj grani i da ju prihvate.
Tako nam to ne bi bilo nepoznato i ne bismo odbijali na bilo koji nacin baviti se
time. Smatram da bi to prvenstveno poboljsalo komunikaciju medu kolegama i pa-
cijenti se ne bi dobacivali s jednoga odjela na drugi. Jedna vrlo bitna stvar koju sam
shvatila sad na turnusu je da nitko od nas ne zna kako pricati s pacijentom, a jos
manje kako mu pravilno priopciti neku tesku i losu vijest. Palijativa i obiteljska na
zadnjoj godini skolovanja proe su mi ukazale na to. Znajuci da nemam znanja o
tome ni vjezbe, a za par mjeseci postajem doktorica, izaziva mi blagu anksioznost.
Ja shvacam problem i ja cu poraditi na tome, ali takoder shvacam da dosta kolega
ne vidi problem. Zabrinjava me taj aspekt da ce netko od pacijenata naletjeti na
takvo iskustvo, tako da je moj dozivijaj palijativne medicine iznimno poxitivan,
ali me zabrinjava generalna neupucenost lijecnika, pa i svibh ljudi, i averzija pre-
ma palijativnim bolesnicima. Nadam se da ce se nesto promijeniti i da cu_ja malo

pridonijeti tomu.“

U nastavku je tekst koji sam napisao nakon zavrietka prosle akademske

godine kao nastavnik kolegija Palijativna medicina:

Nocas sam s velikim naporom, ali jos vecim uzZitkom, iscitao pos[jea’nji stu-
dentski esej o njihovom doZivljaju palijativne medicine. Pisali su ga nakon od-
slusanog kolegija Palijativna medicina, koji se odrzavao tijekom dvanaest fur-
nusa (studentskih grupa od po dvadeset i pet studenata) kroz studentsku godinu
2020/2021. Nazalost, zbog pandemije COVID-19 svi su turnusi odrZavani
online, od studenog do svibnja. Palijativna medicina, kao dio trolista medicine
(preventivne, kurativne i palijativne) dolazi na njibovoj Sestoj, posljednjoj go-
dini studija, nakon koje odlaze kao doktori medicine u praksu. Zasto spominjem
napor? Je li to zbog cinjenice da imam ftesku koronarnu bolest s hipoplazijom
nekoliko koronarnih Zila, hipertenziju, zadnjih mjeseci i teskoce disanja nakon
preboljelog COVID-19, a moZda vec i vaskularna demencija polako ali sigurno
uzima svoj danak. 1li je to zato sto citam stotine eseja mladih ljudi o doZivljaju
pojma ndobre smrti, o umiranjima njihovib clanova obitelji, njihovim emo-
cionalnim teskocama prilikom susretanja s neizljecivim bolesnicima i smrcu i
njihovog dozivljaja da o tome jos puno ne znaju. Svi pisu o tome kako smo ih
sve do Seste godine poducavali o tome kako lijeciti i izlijeciti pacijenta, a sada ih
po prvi puta suocavamo s cinjenicom da u medicini cesto ne moZemo izlijeciti
pacijenta i da ce se morati i sami suocavati sa smrcu.

Prije pisanja ovog teksta, imao sam neodoljivu Zelju da posjetim Vukovarski
vodotoranyj, koji je nedavno otvoren kao muzej, ali i Vucedolski muzej gdje je
prije vise tisuca godina cvjetao Zivot i nasa kultura.. Jos uvijek ne znam zasto
mi je trebao ovaj poticaj, ali znam da je posjet Vukovaru kod mene godinama
izazivao posebne emocije nakon kojih su nastajali brojni projekti. Nakon jednog
posjeta Memorijalnom groblju inicirao sam i bio jedan od urednika knjige Vu-
kovarska bolnica 1991. -pocetnica covjecnosti, a jedan drugi posjet istom groblju
potaknuo me da organiziram nacionalnu konferenciju ‘Na prvoj crti zdravija’i
da se konacno ozbiljno prihvatimo problema vezanih uz zdravlje branitelja (od
prevencije do palijative). Prije tri tjedna ponovno sam otisao do Vukovara, kako

bih bio na simpoziju posvecenom Vukovarskoj bolnici, i jos mi sada odzvanjanju



rijeci mojih kolega iz Vukovarske bolnice koji su bravi heroji covjecnosti.

Otisao sam _jucer u Vukovar i Vucedol. Vukovarski vodotoranj kao dio ranje-
nog, ali prezivjelog herojskog grada, simbol boli, ponosa i dostojanstva, simbol
nepokorenosti i pobjede, simbol Zivota koji se uzvisio nad cijelim gradom. lako
ranjen i pogoden tisucama projektila, ponosno stoji iznad grada, iznad ravnice
uz Siroki i mirni Dunav koja polako tece iz daleka te lijeno odlazi, kao da mu se
nigdje ne Zuri, kao da uvijek ima vremena. I tako to traje... Sjedim na klupi,
promatram rijeku i cini mi se kao da je Zivot na trenutak zastao, kao da trazi
predah za neki novi pocetak. Sve je usporeno, ili sam ja danas prespor. Ne znam.
Tisina. Mir. Mozda mi je bas taj mir trebao da zastanem i razmislim §to to
Zelim poruciti Citateljima ove knjige nakon visemjesecnog svakodnevnog rada sa
studentima. Gdje sam, $to sam i kamo idem? Kuda sve to vodi, kamo tece rijeka
palijativne medicine u kojoj i sam godinama plovim, ne naziruci kraj. Pali-
Jativna medicina isto traZi vrijeme, vrijeme i posvecenost osobi s neizljecivim
bolestima i clanovima obitelji, s naglaskom na ocuvanje dostojanstva i Zivota
bez boli, nikad nikoga ne ostavljajuci u patnji i samoga.

Kroz glavu mi tutnje najcesce rijeci onih koji odlaze, koji nas napustaju, koji
se necujno oprastaju a da cesto toga i nisu svjesni - ‘Ostani uz mene’. Koliko sam
puta to slusao, koliko puta komentirao drzeci za ruku i svog pokojnog oca dok je
umirao i odlazio napustajuci nas u tisini obiteljskog doma prije cetrdeset i dvije
godine, kada sam imao samo dvadeset i Sest godina. Sjedim na klupi uz Dunav
i razmisljam o svemu Sto se dogadalo proteklih godina. Naviru mi sjecanja kako
smo se odlucili na stvaranje CEPAMETA (Centra za palijationu medicinu,
medicinsku etiku i komunikacijske vjestine) Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu, a potaknuti zamolbama tisucama ljudi tijekom akcije ‘Ostani uz
mene’ da to napravimo. Sjecam se kako smo i mi morali uciti u najboljim cen-
trima u svijetu o komunikaciji s pacijentom koji boluje od neizljecive bolesti,
komunikaciju s obitelji pacijenta, komunikaciju u medicinskom timu. Prisjecam
se kako smo kroz vlastito ucenje rasli, savladavali nove vjestine, rasli kao ljudi
koji ce svoja znanja prenositi drugima. Od prvog dana sam govorio da nema
implementacije palijativne medicine u zdravstveni sustav bex dobre edukacije, i

to nas je svakodnevno motiviralo u nasem osobnom rastu i razvoju. Nismo ucili

samo zbog sebe, ucili smo da bismo dobro mogli educirati druge profesionalce i
volontere, ali ponajprije studente.

1 sada se prisjecam misli s pocetka moje karijere kako su najopasniji oni li-
Jecnici koji misle da znaju, a ne znaju i nisu spremni uciti. Zato smo svi u timu
ucili. U medicini se najbrze usvajaju nova tehnoloska znanja i svi to vole uciti.
Nazalost, odnos lijecnika i pacijenata nije se mijenjao godinama i nisu se usva-
Jjali novi modeli odnosa. Cak stovise, bili smo spremni smo proglasiti promjenu
u legislativi, a da iza toga nije stajao proces poducavanja o odnosu. Radili smo
i dalje kao $to smo do tada radili ili poducavali. Cesto vidim kako ljudi vole
promijeniti naziv, plocu, a ostaviti stari sadraj i raditi kao i prije. Zbog toga
smo se suocili s brojnim preprekama u poducavanju i implementaciji novih mo-
dela komunikacije, kao i razvoja palijativne medicine, jer se hijelo bez edukacije
Jednostavno proglasiti palijativne krevete, a bio je i nemali broj onib koji nisu
navikli raditi u timu jednakih profesionalaca, educiranih volontera i clanova
obitelji. Sjecam se i onih koji su mastali pa i javno spominjali kako ce se CEPA-
MET ugasiti jednako brzo kao sto je i osnovan. Umjesto toga, dogodilo se pravo
cudo. U nesto vise od deset godina educirano je preko dvije tisuce profesionalaca
razlicitih struka, od lijecnika raznih specijalnosti, medicinskib sestara, psiholo-
ga, socijalnib radnika, fizioterapeuta, duhovnika do brojnih volontera. OdrZan
Je cijeli niz poslijediplomskih tecajeva prve kategorije, Medicinski fakultet je
cijelo vrijeme davao veliku potporu razvoju palijativne medicine, a kruna toga
bilo je uvodenje Palijativne medicine kao izbornog a onda i obveznog predmeta
u dodiplomskoj nastavi na Sestoj godini fakulteta prije cetiri godine te osnivanje
vijeca predmeta Palijativna medicina 2020. godine.

Te iste 2020. godine pojavila se pandemija Covid-19 i uvedena je online
nastava. I u tim okolnostima trebalo je studentima prenositi sva znanja o pa-
lijativnoj medicini, sto nije bilo jednostavno, jer smo stalno naglasavali kako je
Jedino i najbolje iskustveno ucenje. Kako to napraviti online? Napravili smo

Jfilmove s nekoliko pacijenata i clanova obitelji, ali i dovodili na online nastavu
pacijente i dlanove obitelji koji su uzivo (a online) razgovarali sa studentima,
iznosili svoja iskustva i probleme koje su imali i imaju u Zivotu te kako se nose

sa svojom bolesti. Neki od njih su tijekom ovog razdoblja i preminuli, i jedna od



zadnjih aktivnosti u Zivotu im je bilo javijanje studentima, a cak i u vrijeme
Zalovanja javljali su nam se njihovi partneri ili skrbnici.

Kada smo skupili sve eseje studenata koji su nastali tijekom nastave u aka-
demskoj godini 2020/2021., shvatili smo da treba najboljih stotinjak eseja i
objaviti, jer su istinsko svjedocanstvo dozivljaja palijativne medicine ali i same
online nastave. Dubinom svojib promisljanja i mladenackim entuzijazmom
ovi mladi ljudi pokazali su smjer kojim u 21. stoljecu, koje sebe s ponosom na-
ziva stoljecem uma, treba krociti hrvatska medicina. Svojim promisljanjima i
aktivnostima na nastavi postali su luconose medicinske etike i covjecnosti u cesto
rascovjecenom svijetu, punom netolerancije, mrZnje, ratova i borbe za profit, a
ne za ljudsko dostojanstvo. Obzirom da njegujemo vaZnost tima, pozvali smo i
nastavnike i pacijente da se ukljuce u stvaranje ove knjige.

Sto reci na kraju? Izrazito sam sretan da u preko stotinu godina povijesti
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu sudjelujem u promjeni kurikulu-
ma fakulteta, kurikuluma koji inzistira na komunikaciji, medicinskoj etici, ali
i uvodenju. palijativne medicine u poducavanje, uz preventivnu i kurativnu
medicinu. Tim vise jer ljudi ce Zivjeti sve duze i biti Ce sve veci broj osoba koje ce
pobolijevati od neizljecivih bolesti koje ce zahtijevati dugogodisnju skrb i dobro
educirane profesionalce. Promjenom kurikuluma i uvodenjem palijativne medi-
cine u obveznu nastavu i Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu staje uz bok
najsuvremenijih fakulteta koji prate i slijede dosege suvremene medicine, u kojoj
se nije samo otislo iz paternalistickog modela u model odnosa suradnog partner-
stva, vec u model medicine usmjerene prema osobi. Nikad vise necemo tretirati
samo simptom i dijagnozu, nego osobu u cjelini, jedna je od najcescih misli nasib
studenata i nas kao njihovih nastavnika. Ova knjiga eseja i dojmova studenata
i nastavnika ovog novog kolegija dat ce vam bar djelomican uvid u ono sto se
odvijalo tijekom ove studentske godine. lako su se nastavnici imali prilike susre-
tati na zajednickim predavanjima online, jos uvijek se nisu svi Zajedno okupili
uZivo, a nadamo se da ce se upravo to dogoditi na promociji ove knjige. Studenti
i nastavnici zajedno. U ocekivanju tog trenutka, doZivijavam nase studente,
koji ce za samo nekoliko tjedana postati lijecnici, bas kao ovaj Vukovarski vo-

dotorany, jer su unatoc pandemiji i razornim potresima smaogli snage i volje da

ustraju i nauce nesto novo $to ce pomoci tisucama oboljelih. Uvjereni smo da ce
upravo oni nadrasti svoje ucitelje. Ako smo mi postavili temelje, oni ce poput
najuspjesnijih arhitekata, ne samo planirati nego graditi tornjeve palijativne

medicine buducnosti.

Veljko Dordevic, 30.05.2021.



U nastavku donosim razmisljanja kirurga prof.dr.sc. Tomislava Mestrovica:

~Kad sam, kao mladi lijecnik, odabrao specijalizaciju iz kirurgije, mislio sam
da ce mi biti lako ,odrezati® bolesti i uciniti ljude zdravijima i sretnijima jed-
nim potezom noza. Nazalost, ubrzo sam shvatio da u mnogim situacijama niti
kirurgija ne moze pruZiti trenutno rjesenje, vec da mnoge bolesti imaju stadije
u kojima vise radikalna kirurgija, ne samo da ne pomaze, vec i steti bolesniku.

Danas wveliki broj l[judi u razvijenim zemijama Zivi s kronicnim nezara-
znim bolestima i, naposlijetku, i umire od njih. Mnogo je bolesnika s generali-
ziranom aterosklerozom i stanjem nakon preboljelih mozdanih i srcanibh udara,
te nakon amputacija jednog ili vise ekstremiteta zbog vlazne gangrene, koji su
znacajno funkcionalno onesposobljeni. Tt ljudi su preslabi da bi izdrZali daljnje
radikalno kirursko lijecenge, koje im cesto ne bi niti produljilo Zivot, niti pobolj-
Salo njegovu kvalitetu. Da i ne govorimo o bolesnicima u zavrsnoj fazi disemi-
niranih zlocudnib bolesti, kod kojih je cesto prisutna i kaheksija, uz disforiju sve
do depresije i gubitka poticaja za daljnji Zivot i trud oko sebe samih, bez Zelje
da im bude bolje.

1 upravo se na tim bolesnicima ocituje vrijednost palijativne medicine, koja
nije samo skrb za umiruceg bolesnika, jer neki od tih bolesnika imaju i relativno
dugi ostatak Zivota pred sobom. Cilj palijativne skrbi, kako ga ja vidim, je op-
timalno lijecenje u danoj situaciji, koje nece nastetiti bolesniku, a produljit ce mu
Zivotni vijek, smanjiti bol i kvalitetu Zivota.

Ima i mnogo situacija, kad ne postoji jasna granica izmedu radikalnog li-
Jecenja i palijativne skrbi, ili se istovremeno primjenjuju radikalni zahvati i
mjere palijativne skrbi tokom iste hospitalizacije. Primjerice, postoje bolesnici
koji se prime putem hitne sluzbe s vitalnom indikacijom za radikalno lijece-
nje amputacijom ekstremiteta zbog vlazne gangrene ili ireverzibilne ishemije,
a potom se, tokom hospitalizacije evidentira njihov los funkcionalni status, zbog
kojega mozda nikad nece ustati iz kreveta, uz dekubituse, i povecan rizik od uri-
narnih i respiratornibh infekcija, te, obicno i oslabljenu motivaciju za ustajanje i
rebabilitaciju fizikalnom terapijom i pomagalima.

Kod takvib je bolesnika, kod kojih cesto nema mogucnosti za radikalno eti-

olosko lijecenje osnovne bolesti, za vrijeme, a i nakon hospitalizacije, potreban
multidisciplinarni pristup, uz istovremeno ukljucivanje kirurga, internista, nu-
tricionista, fizijatra i fizioterapeuta, psihologa i psihijatra. Takoder je vrlo vaz-
na angaziranost lijecnika na terenu, odnosno u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
uz ukljucivanje obitelji i zajednice, jer jedino takvim pristupom mozemo doista
pomoci bolesnicima i njihovim obiteljima.

Sudjelujuci u nastavi predmeta ‘Palijativna medicina’, imao sam cast i sre-
cu upoznati ljude koji se palijativnom medicinom bave kao pozivom, odnosno
Zive’ je u punom smislu te rijeci, odlaze u domove bolesnika ili ib lijece na svo-

Jim odjelima i postao svjestan velicine problema i koristi koju bolesnici i cijelo
drustvo imaju od razvitka sustava za palijativnu skrb. 1o mi je pruZilo golemu
motivaciju da nastavim u kirurskoj praksi sveobuhvatno lijeciti bolesnike, pri-
mjenjivati i palijativnu skrb kod bolesnika kod kojih je to potrebno i nastojati
se 1 vise ukljuciti u taj proces. Ono Sto me osobito veseli je, da sam u kontaktu sa
studentima i, citajuci njihova razmislianja u obliku eseja, shvatio da su mladi
itekako svjesni problema palijativne skrbi i da imaju vrlo zrela razmisljanja i
stavove, te da nece biti pasivni promatraci ni obitni ‘,,reprodukz‘z'fvci > kad krenu
u profesionalni Zivot, vec sam uvjeren da ce proaktivno sudjelovati u razvitku

medicinske struke, a u njoj i palijativne medicine.”

prof.dr.sc. Tomislav Mestrovic



O vaznosti edukacije i osobnom iskustvu u radu s pacijentima napisala je
tekst i prof.dr.sc. Marijana Bras:

»Gledam u bjelinu papira na ekranu i razmisljam otkud poceti. Nedjelja je,
6. lipnja 2021. godine, rano predvecerje. Prije nekoliko minuta zavrsio je po-
slijediplomski tecaj Osnove palijativne medicine, na kojem je 18 kolega provelo
tijekom posljednja dva tjedna sedamdeset i dva sada u ucenju i saviadavanju
dosta teskog gradiva. Svi se oni polako pripremaju za pocetak rada u palijativ-
noj medicini u svojim sredinama i postaju dio velikog pokreta educiranib palija-
tivaca u nasoj zemlji, kojih je sada samo preko edukacije u CEPAMET-u preko
dvije tisuce: lako umorni od cjelodnevnih edukacija i brojnih pitanja i zadataka,
osjecala sam da ne Zele da zavrsimo s tecajem i nisu prestajali s postavijanjem
pitanja. Napisali su u svojim komentarima o tecaju kako osjecaju da ib je ova
edukacija jako promijenila, sto nam je i bio cilj. Oprostili smo se (itajuci tekst
dr. Katije Culav, koja im je strpljivo prije toga puna dva i po sata objasnjava-
la kako ublazavati pojedine simptome kod bolesnika koji boluju od neizljecivih
bolesti. Nakon citanja ovog teksta nisu bili potrebni nikakvi dodatni komentari
niti rijeci, vec samo jedno online mahanje rukama s porukom da se uskoro vidi-
mo opet, jer iduci tecaj koji ce se baviti palijativnom hrvatskih branitelja krece
za devet dana. Ispred mene na stolu je nekoliko desetaka knjiga i brosura koje
smo napisali tijekom zadnjih godina, a svaka od njih je poput stope na pijesku
nasih zajednickih koraka na putu razvoja palijatione medicine u Republici Hr-
vatskoj. Gledam naslove knjiga: Palijativna skrb-mostovi nade i covjecnosti,
Brinimo zajedno, Cini dobro-osjecaj se dobro, Sluziti covjeku, Emocije i rak, Zi-
vyeti i voljeti nakon raka, Prijedi rijeku ako moZes, Jelenini andeli dobrih Zelja,
Na progj crti zdravija, Vukovarska bolnica 1991-pocetnica covjecnosti, Pouke o
covjecnosti, Komunikacija u medicini-covjek je covjeku lijek, Osoba u medicini
i zdravstvu — od znanosti do zajednice. .. vec su i sami naslovi zajednicki apel
autora za razvoj medicine u kojoj Ce se lijeciti osoba a ne dijagnoza i u kojoj ce
veliki naglasak biti na meduljudskom dodiru i covjecnosti. Na stolu knjige, a na
ekranu ispod ovog dokumenta stoji tekst nove knjige koja treba ugledati svjetlo

dana za nekoliko tjedana i kojoj smo prof. Dordevic i ja vrlo lagano dali na-

slov- Ostani uz mene. lako je to bio naziv nase javnozdravstvene akcije s kojom
smo i krenuli u izgradnju CEPAMET=a prije jedanaest godina, ovaj naslov je
ocigledno cekao svoj trenutak u kojem cemo moci reci da smo nakon mukotrpne
dugogodisnje bitke — uspjeli. Pobijedili smo brojne predrasude, neznanje i desetke
drugih barijera i stvorili vijece predmeta Palijativna medicina na Medicinskom
Sfakultetu Sveucilista u Zagrebu, ¢iji su nastavnici lijecnici specijalisti psibija-
trije, kirurgije, anesteziologije, reanimatologije i intenzivne medicine, obiteljske
medicine, neurologije i onkologije, eksperti iz medicinske etike, medicinske sestre
i tehnicari, socijalni radnik, ljekarnik i psibolozi. Palijativna medicina je posta-
la obvezan predmet na Sestoj godini studija medicine, i po tome smo zasigurno
predvodnici ne samo u Republici Hrvatskoj, vec i puno Sire. Provode se medu-
narodni projekti, pisu zavrini radovi, doktorske disertacije, znanstveni clanci,
a gotovo svakodnevno cujemo za neku novu aktivnost na terenu koju provode
nasi bivsi ucenici. Postoji I rijec kojom se moZe opisati zadovoljstvo dok proma-
tram kako nasi snovi postaju stvarnost, kako u Hrvatskoj nicu hospiciji, odjeli
palijativne skrbi, mobilni palijativni timovi, posudionice pomagala i nevladine
udruge koje poput marljivih péela okupljaju volontere koji pomazu potrebitima
i provode i brojne druge nacionalne i medunarodne projekte? I to COVID-u i
potresima usprkos! Ili nam je bas ovo razdoblje pandemije i potresa zapravo
pomaglo da jasnije i brZe krenemo dalje prema ciljevima koje smo si postavili.
Nije bilo lagano osmisliti ove akademske godine online nastavu iz predmeta
palijativna medicina. Dvanaest tjedana, dvanaest turnusa, a svaki u trajanju
od po 25 sati. Kako pribliziti studentima pred sam kraj studija vaZnost palija-
tivne medicine i kako doprijeti ne samo do njihovog uma, vec do njibovih srca?
Kako ukljuciti ovib preko tri stotine mladih i pametnib l[judi u nas palijationi
pokret? Odgovor se nametao sam — biti autenticni, prenijeti Sto vise konkret-
nog znanja, biti sto kreativniji i poticati na interaktivnost. Krenuli smo u ovu
savanturu® pocetkom studenog 2020. godine, kada je krenuo proi studentski
turnus. Upravo tih dana cesto sam vidala Hrvoja, mladica sa sinovijalnim sar-
komom koji je dao svoj pristanak da snimimo video materijal o njegovom Zivotu
i noSenju s teskom i neizljecivom bolesti. Sjecam se koliko su se nas akademski

redatel] Branko IStvancic i glumac Niksa Kuselj trudili da taj film o Hrvoju



bude sto bolje snimljen, a i sam je Hrvoje bio zadovoljan njihovim uratkom.
Hruoje mi je vatreno pricao o tome Sto je i sam poduzeo da se razvija palijativ-
na medicina, a onda mi je dosao jednu vecer bas nakon zavrsetka nastave i rekao
da moramo ozbiljno razgovarati o njegovoj najvecoj i posijednjoj Zelji. Ostali
smo sami i razgovarali. Poslije smo mi slali vise SMS poruka. Dva ili tri tjedna
nakon ovog razgovora Hrvoje je preminuo, sto me je jako potreslo, bez obzira na
to $to nas je sve nekako i sam na to pripremao i $to je aista bio primjer borca za
Zivot. Hruoje je jedan od pacijenata ili clanova obitelji koji su dali sve od sebe da
nasa nastava i u ovim online uvjetima uspije. Dubravka, Kaja i Jelena, Zeljka,
Leon, Zeljko, Miroslav, Branko...izmjenjivali su se tijekom pojedinih turnusa
ljudi sa svojim teSkim Zivotnim pricama ali i pravi heroji covjecnosti. Nastava
Je postajala sve kreativnija, a komentari studenata sve intenzivniji. Uveli smo
svoj utorak u podne, kao zajednicki online sastanak nastavnika koji su studenti-
ma pricali o svojim motivima za ulazak u palijativnu medicinu, svojim najte-
Zim i najljepsim trenucima na poslu, svojim strahovima i nadanjima. . .i ovi su
sastanci bili i neki oblik nase supervizije ali i terapije u ovim teskim vremenima,
u kojima smo istinski dijelili s nasim studentima emocije i znanja vezana uz
nas poziv. Medicina zaista nije zanimanje, vec poziv, i vjerujem da smo i kroz
ovaj predmet to nasim studentima prenijeli. Kad su poceli stizati njihovi eseji s
razmisljanjima i doZivljajima palijativne medicine, shvatila sam vrlo jasno da
su ucenici vec sada nadmasili ucitelje i da smo doprli do njihovih srca. Ne sjecam
se nijednog nedjeljno g popodneva, jer sam to vrijeme rezervirala za citanje
njihovih eseja, u kojem me barem jedan od njib nije rasplakao. Naravno, to su
bile suze radosnice, preplavijenost osjecajima da smo se razumjeli, da jednako
mislimo i da cemo imati u nasim mladim lijecnicima fenomenalne nasljednike.
Neke su me price i rastuzile, jer nisam znala koliko je njih i samo izgubilo jednog
ili oba roditelja ili neke druge bliske clanove obitelji, a nikad nam to u ovib Sest
godina nisu rekli. Tekstovi koji su stizali na moj e-mail stvarali su sami od sebe
prekrasnu knjigu, a na nama je bilo samo da izaberemo najbolje i sloZimo ib po
abecedi, ili nekom drugom redoslijedu. Naravno, dodali smo studentskim raz-
misljanjima i osvrte nastavnika, a onda i nekoliko pacijenata i clanova obitelji,

i zavrsetkom zadnjeg turnusa bila je skoro gotova i knjiga. Prije nekoliko dana

na mail mi je stigla i fotografija skulpture koju je Jana Grgasovic stvorila bas za
ovu prigodu i za ovu knjigu. ‘Pricali ste mi o svemu ovome na nacin da sam ja
samo vidjela Zivot, Zivot do kraja, Zivot koji buja, pa sam zato stavila ruke koje
su povezane, ruke u bojama, ruke koje idu prema gore, pise mi Jana i svakom
rijeci dopire do mog srca. Znaci, dobili smo na dar i naslovnicu knjige. KaZe se
da u Zivotu nista nije slucano, pa me je tijekom danasnjeg tecaja nazvala i moja
draga Andreja, koja mi je javila da joj je preminuo otac, o kojem su majka i ona
intenzivno brinule zadnja cetiri mjeseca jer je imao metastatski rak pankreasa.
‘Doktorice Bras, ne Zelim Vas smetati, ali obzirom da ste bili uz nas na ovom
dubovnom putovanju Zelim Vam javiti da je otac preminuo. Bila sam kod njega
i magke u stanu do navecer, a onda otisla doma i nakon pola sata nekako jasno
imala pred sobom sliku oca koji mi se smijesi. Izgledao je tako dobro, mladoliko.
Magka mi je nakon nekoliko minuta javila da je preminuo. Sjecam se kako mi
Je prije nekoliko dana rekao, jer se ocito oprastao od mene, da samo putujem,
veselim se Zivotu, ne budem u crnini...". Znaci, umro je kod kuce?’, upitala
sam. Naravno, pa nismo htjeli upropastiti sve ovo $to smo napravili za njega
posljednih mjeseci. Nismo digli ruke od njega do kraja. Znate, nedavno mi je
Jedna poznanica rekla da cu kad otac ode biti ispunjena jer sam ostala uz njega,
i sada to i osjecam. Hvala Vam to ste i Vi bili uz nas®. Spustila sam slusalicu,
obecavsi Andreji da cu spomenuti ovo Sto je rekla u tekstu za knjigu, jer su majka
i ona u brizi za njihovog voljenog Kirila ucinile sve o cemu poducavamo druge,
pa i nase studente. lako tuZna zbog jos jedne smrti i gubitka, osjetila sam i sama
tu ispunjenost koja je tako dobro poznata nama palijativcima. Sretna sam i sto
Je nas Branko Istvancic bolje nakon gotovo dva myjeseca provedenih u bolnici
zbog teskog COVID-19, i $to mi nakon tolikih dana provedenih na respiratoru
i u komi javlja da jede na post-COVID odjelu na Jordanovcu tresnje i ponovno
cini proe korake uz pomoc hodalice. Naravno, dobio je odmah od mene zadatak
da napise tekst za ovu knjigu, jer nam je neprocjenjivo po9maogao sa svojim
Sfilmovima i drugim video-materijalima, Sretna sam i $to je prekosutra promo-
cija knjige Pustolovine jednog andela nase najmlade palijativke Jelene Perkovic,
koja je tisak svoje knjige cekala sedam godina. Vec zamisljam njezino prelijepo

nasmijeseno lice na promociji i samo cekam s kojom ce nas novom Zivotnom po-



rukom oduseviti. Zivot je tako cudesan i neprocjenjiv, a tu dragocjenost Zivota
najbolje osjete oni koji znaju da im vrijeme istjece. Mi smo imali cast da ih sret-
nemo na njihovom Zivotnom putu, a pri tome im i pomognemo u trenucima kad
im je bilo najteZe, i to je prava velicina medicine.

Zelim zavriiti ovaj tekst s necim jako lijepim i cudesnim, a dobila sam i
pristanak da to smijem ovako javno reci i napisati. Sjecate se Sto sam napisala o
Hrvoju, 0 nasem dugom zadnjem razgovoru i njegovoj posljednjoj Zelji. Nakon
tog razgovora razgovarala sam nasamo i sa njegovom suprugom Jelenom, pa
opet s njim. 1 eto sada, na kraju ove akademske godine i svibh izvedenih turnusa
nastave u kojima je Hrvoje toliko bio prisutan uz mene kroz snimljene materi-
Jale, smijem reci da je njegova posljednja Zelja- ispunjena. I raste. Zivot buja,
sada vec evo 31 tjedan. Jos malo i stvorit ée se novi Zivot. A Hruoje, koji nas
zasigurno odnekud promatra i prati, bit ce jako zadovoljan. Jer je pokazao na
sve nacine Sto je to ljubav.. . jer je ta ljubav na djelu stvorila novi Zivot. . .i tako
u tom krugu Zivota odjekuju u meni stihovi Olivera Dragojevica koji su Hrvoje
i Jelena izabrali za proi ples na vjencanju:

1o moze dati samo onaj koji te Kad pode po zlu voli vise od sebe.

Moj lipi andele Pogledaj u mene Ako nas tuZne jutrom probude Ja cuvam
osmijeh za tebe.

S tim osmijehom na licu idemo i dalje sanjati velike snove, jar samo tako, kao

Sto je rekao Goethe, mozemo doprijeti do srca covjeka.

prof. dr.sc. Marijana Bras, prim. dr.med.

KAKVO JE STANJE U REPUBLICI HRVATSKOJ VEZANO UZ
PALIJATTIVNU SKRB?

U nasoj zemlji su zdravstveni profesionalci i volonteri oduvijek skrbili naj-
bolje kako su znali o bolesnicima s neizlje¢ivim bolestima, ali nismo imali
posebno razvijenu palijativiu medicinu kao specijalisticku granu.

Republika Hrvatska je jos uvijek u svojim pocecima razvoja specijali-
sticke palijativne skrbi, tako da se tek unazad deset godina osnivaju poseb-
ni mobilni palijativni timovi pri domovima zdravlja te bolnicki palijativni
odjeli i prvi hospiciji, brojne posudionice pomagala, a razvija se i mreza
volonterskih palijativnih timova. Trenutno imamo oko 50 mobilnih timova
i oko 350 postelja u bolnicama, s tim da imamo Zupanije koje jo§ nemaju
ni$ta i Zupanije koje su ve¢ napravile cijelu mrezu palijativne skrbi i pove-
zale sustav.

Posebno osjetljive skupine u palijativnoj skrbi su prema stavovima
stru¢njaka u Hrvatskoj djeca, osobe s demencijom i hrvatski branitelji.
Zbog toga se u nasoj zemlji razvijaju akcijski planovi usmjereni ciljano
prema ovim skupinama.

Posebna je situacija i s osobama koje umru zbog zaraznih bolesti. Za-
dnje smo dvije godine suoceni s pandemijom bolesti COVID-19, koja je
napravila velike promjene u nasim svakodnevnim Zivotima, ali i u pristupu
oboljelima. Obitelji koje se nisu imale prilike oprostiti od svoga ¢lana (koji
je umro u bolnici, a posjete nisu bile dozvoljene) zasigurno ¢e imati veci
rizik za komplicirano Zalovanje i trebat ¢e pojac¢anu psiholosku potporu i
pracenje. Opcenito ne zaboravimo da ¢e pandemiju bolesti COVID-19
pratiti (i ve¢ prati) pandemija mentalnih poremecaja te da svi zajedno mo-

ramo uciniti iskorak da smanjimo posljedice na najmanju moguéu mjeru.



I1.
KOMUNIKACIJA U PALIJATIVNOJ MEDICINI

Komunikacija je proces razmjene informacija dogovorenim sustavom znako-
va, a komunikologija je znanstvena disciplina koja prou¢ava komuniciranje.

Coviek najve¢i dio svog vremena provodi u komunikaciji s drugim lju-
dima.

Ljudima je najvaznije sredstvo komunikacije jezik, koji se moze ostva-
riti razli¢itim sredstvima — govorom, ali i pismom.

Verbalna komunikacija je izmjenjivanje poruka govorom, odnosno ri-
je¢ima. Razgovor je osnovni oblik verbalne komunikacije. Temelji se na
dvije komunikacijske vjestine: govorenju i slusanju. Nikada nemojmo za-
boraviti da ¢ovjek ima dva uha i jedna usta, odnosno da je slusanje Cesto i
vaznije od govorenja, a osobito u palijativnoj skrbi.

Izbor rije¢i koje koristimo ovisi o situaciji u kojoj se nalazimo: s kim
razgovaramo, kakva je nasa uloga u toj situaciji, koja je tema, koj je cilj raz-
govora, razgovaramo li o¢i u odi ili putem telefona ili nekih novih medija?

Rije¢i mogu izazvati razli¢ite emocije kao i neugodne reakcije. Zbog
toga je komunikacija u medicini neobi¢no vazna i jedna od temeljnih vje-
stina.

Pokazano je da su komunikacijske vjestine povezane s ishodom lije-
Cenja bolesnika, ukljuujuéi njegovo zadovoljstvo lije¢enjem, suradljivost i
manju ucestalost prituzbi zbog lije¢nickih gresaka.

Je li uopée potrebno objasnjavati razloge zasto je komunikacija u palija-
tivnoj medicini vazna, kad imamo ispred sebe osobu s neizlje¢ivom bolesti,
¢lanove obitelji i cijeli palijativni tim, kao i sve druge s kojima treba znati
komunicirati.

Dobra komunikacija u palijativnoj medicini je teZak i zahtjevan posao.

Oblikovanje poruka bolesniku, a osobito onom koji ima neizlje¢ivu bo-
lest s ocekivanim smrtonosnim ishodom zahtijeva pravo umijece u stilu i

sadrzaju komunikacije. Treba postaviti pitanja: Tko §to moze reéi pacijen-

tu? Kada? Kako?



Ovo se ne odnosi samo na izravnu komunikaciju lije¢nik-bolesnik, veé
obuhvaca sirok raspon komunikacije, sve do poruka koje saljemo interne-
tom ili putem drugih elektroni¢kih medija.

Navedimo samo neke od komunikacija u palijativnoj skrbi:

» komunikacija s pacijentom od strane profesionalca (lije¢nika, medi-
cinske sestre, socijalnog radnika, psihologa, duhovnika, ljekarnika,
fizioterapeuta).,

= komunikacija oboljelog i volontera,

» komunikacija profesionalaca i ¢lanova obitelji,

» komunikacija medu ¢lanovima obitelji,

» komunikacija s osiguravajuéim drustvima,

» komunikacija medu ¢lanovima palijativnog tima,

» komunikacija medu ¢lanovima udruga pacijenata i njihova komu-
nikacija s drugima,

» komunikacija s predstavnicima vlasti,

» komunikacija s medijima,

» komunikacija s farmaceutskim ku¢ama i sL.

Danas je osobito osjetljivo pitanje §to sve pacijent i ¢lanovi obitelji ¢i-
taju putem interneta i kakve sve informacije dobivaju (to¢ne i neto¢ne).
Takozvani ,,Dr. Google“ moze biti jako opasan jer se na internetu mogu
pronadi brojne. to¢ne ali i neto¢ne informacije.

Vazno je zapamtiti da kod bolesnika s neizljecivom bolesti nastojimo
postiéi §to aktivnije suocavanje u cilju uspjesnije prilagodbe situaciji. U
tom su kontekstu svi ¢lanovi tima koji rade s ovim bolesnicima suoceni s
potrebom pomo¢i svim bolesnicima u ovoj prilagodbi. Nema bolesnika u
palijativnoj medicini kojem ne treba podrska i dobro educiran tim u smislu
komunikacije.

Upravo je uc¢inkovita komunikacija samo ,srce podrske, a zahtijeva em-

patiju, suosjecanje i prije svega vjestine komunikacije u palijativnoj skrbi.

LOSA VIJEST

Lose vijesti su one koje uvelike mijenjaju pacijentov pogled na buduénost.
Drugim rije¢ima, ,lo$e” u losim novostima je razlika izmedu pacijento-
vih oCekivanja i medicinskog realiteta. Svaka je osoba jedinstvena i na svoj
nacin doZivljava informaciju koja joj je pruzena, a mi prije svega moramo
znati §to pacijent ve¢ zna i oCekuje.

Jednako tako, vazno je da svi koji komuniciraju s pacijentom pruze istu
razinu informacije. Jako je lo$e ako naprimjer pacijentu jedan lije¢nik kaze
da ima samo neku malu tvorbu i da ¢e biti dobro, a drugi da ima prosireni
rak i da ¢e Zivjeti par mjeseci. Takvo nesto djeluje nemogude, ali Cesto se
lose vijesti prenose na takav nacin.

Vazno je procijeniti razumijevanje medicinske situacije od strane bo-
lesnika. Priopéavanje losih vijesti je kompleksan komunikacijski zadatak
i ukljucuje verbalnu i neverbalnu komponentu onih koji pruzaju vijest,
prepoznavanje i odgovaranje na emocije bolesnika, ukljucivanje bolesnika
u donosenje odluka i pronalaZenje nadina za oblikovanje nade i pruzanje
podrske.

Losu vijest priopcava lije¢nik, ali je za sve druge ¢lanove tima vazno
znati §to je i kako pacijentu priopéeno i §to pacijent zna.

Dogadaji u lije¢enju bolesnika koji mogu pokrenuti dozivljaj ,losih vi-
jesti“ i koji su klju¢ni komunikacijski izazovi su:

* sumnja na tesku dijagnozu;

» dijagnoza;

» prognoza bolesti;

= propisivanje oblika lije¢enja koji su dosta teski za podnijeti;

= povrat bolesti (recidiv);

» neocekivane ili ozbiljne nuspojave;

= neuspjesno lijeCenje — ako nakon prve i druge linije lije¢enja ne

vidimo uspjeh, treba raspravljati o moguénostima da lijecenje ne
bude uspjesno iako ,se nadamo najboljem®;

» kraj aktivnog kurativnog lijecenja;



= rasprava o prekidu ventilacije — u svijetu su uobicajeni razgovori s
obitelji o tome da se prekine nepotrebno dugo zadrzavanje pacijen-
ta u JIL-u s nerealisticnim oc¢ekivanjima ako je prognoza jako losa;

» rezultati npr. genetskih testova;

» iznenadna i neolekivana (preuranjena) smrt bolesnika je izrazito
losa vijest za ¢lanove obitelji, volontere i profesionalce i moze po-

krenuti snazne emocionalne reakcije.

Priopc¢avanje losih vijesti je proces, a ne jednokratni dogadaj. Vazan je
obziran i empatican pristup.
Vazno je biti svjestan vrlo velikoga raspona individualnih strahova i bri-

ga koje bolesnici mogu imati vezano uz svoju bolest, pa tako i uz lose vijesti.

WJa sam Marka dojila 13 myjeseci, a par mjeseci poslije me je pocela peci i
boljeti lijeva dojka. Otisla sam kod svojih na poslu na ultrazvuini pregled, uvje-
rena kako mi se upalio neki mlijecni kanalic. Sto se lijeve dojke tice bila sam u
pravu, ali nisam se ni u snu nadala onom Sto su mi vidjeli na desnoj. Doktor
Je samo stavio sondu i prve rijeci su mu bile: ,Prvo, pa musko!“ Moy Zivot se
poput jako ubrzanog filma poceo vrtiti pred mojim ocima. U toj jednoj minuti
kroz moju glavu je proslo sve, strah, neka bolesna vrsta olaksanja, uzasna tuga
Jer sam se sjetila onog Sto ce ostati iza mene-moja djeca. Kad sam se toga sjetila,
shvatila sam. slijedi jos jedna velika borba, borba koju ja moram dobiti pod bilo
koju cijenu. Nisam nikada prije puno razmisljala o smrti, to je bila neka pojava
udaljena od mene nekoliko svjetlosnih godina. A sada mi je pokucala na vrata.
Kada su mi UZV-om otkrili to ,musko®, brzinom sujetlosti sam zavrsila na pu-
nkciji dojke koja je samo poturdila sve ono sto smo svi znali. Ubrzo nakon toga
sam se nasla na operacijskom stolu. Odstranjen mi je jedan kvadrant dojke i 13
limfnih cvorova u aksili (pokaze rukama) Nalaz biopsije je pokazao da se radi
o multicentricnom duktalnom invazivnom karcinomu kojeg je bilo posvuda, a
od 13 cvorova 6 ih je bilo pozitivnih. Znaci, bolest se prosirila. Nikada necu
zaboraviti taj dan kad sam dosla na previjanje i po nalaz biopsije. S'ef odjela mi
Je priopcio novosti tako glatko, kao da mi je rekao da imam virozu. Bez obzira
Sto sam ja neprestano plakala, niti jednom rjecju me nije niti pokusao smiriti.
Dapace, rezervirao mi je salu na 40 minuta i rekao mi je da se treba napraviti
kompletna mastektomija i to je to. Pet minuta razgovora. Poslije sam povracala

na parkiralistu ispred bolnice. Moja hrabrost se totalno rasprsila.“ (M.C.)



Utjecaj na pojedinoga bolesnika moze se procjenjivati samo u kontek-
stu njegovih osobnih Zivotnih okolnosti.

Treba istaknuti i imati na umu da svako ljudsko biée, kad je suoceno s
losom vijesti, pokazuje spektar emocionalnih reakcija koje su izraz njegovih
uobicajenih obrazaca no$enja sa stresom, minijaturni portret na¢ina na koji
se osoba nosila s drugim traumatskim dogadajima u proslosti, a modifici-

rano dobi, zrelo$éu, iskustvom itd.

»1998. god, pocinje moja borba s bolescu, kada nakon jednog pregleda zavrsa-
vam u bolnici u Rijeci gdje sam prvi put operirala cvor u dojci. 2000. godine
opet pronalazim cvor na desnoj dojci, ali me to nije previse uznemiravalo....
Bila sam uvjerena da sam mlada i zdrava, bila sam opustena, samouvjerena,
sigurna da kontroliram svoj Zivot, tako da sam u svojoj 38. godini po drugi
put postala majka. Rodila se Marta. Mislim da moja Zivotna drama pocinje
kad mi je receno da moram u mirovinu s cetrdeset godina.. Ovo sam jako tesko
pribvatila... Nedugo nakon toga, te 2005. godine odlazim na pregled i vidim
zabrinuti pogled moga doktora... ovog puta cvor je bio zlocudni. .. Isla sam sama
iz bolnice, jesenje lisce igralo se pod majim nogama, magla je orosila i onako vec
vlazno lice, suze su tekle, tijelo mi se grcilo, glas drbhtao dok sam otkucavala broj
mobitela da podijelim surovu istinu sa suprugom. Morala sam odmah na opera-
ciju u Zagreb. Dok sam ja bila na kemoterapiji i zracenju, moja vec tada bolesna
magka (koja je isto imala rak), brinula se o mojoj mladoj djevojcici. Tesko je bilo
kada bi me moja Marta cupnula za kosu, a umjetna vlasulja bi samo kliznula
s glave. I danas me zna pitati kako sam ja to nekada skidala svoju kosu. Bilo je
dana kada sam mislila da sam izgubila sve bitke i da je svemu kraj. Ali, moja
volja i maoje dvije djevojcice i suprug dizali su me iz pepela. 2007. godine do-
Zivljavam novi Sok - na_jajnicima i maternici nove ciste, doktori kaZu da treba
opet operacija. Nastupa ocaj iz kojeg se tesko uspijevam izvuci. Moj onkolog mi
savjetuje psiholosku pomoc bez kaje ne bih mogla dalje. Imam ratom uzrokovan
PTSP i poteskoce prilagodbe na rak, redovito idem psibijatrici u Zagreb. I danas
stojim tu poslije svih unutarnjibh i vanjskih bitaka, nekad razocarana, a nekad
ponosna na svoje pobjede. Ja sam i danas tu, igram utakmicu i vjerujem da cu
Jos dugo igrati. Osim mojih najblizih, svi drugi kao da su me zaboravili, a bilo
nas je toliko. ... Jos je puno mojih prijateljica braniteljica oboljelo od raka. Zasto?
Tko nam i kako moze pomoci?“ (M.P)



Osim sadrzaja vijesti, vazan je i na¢in njezina priop¢avanja. Ako je lijec-
nik empatican, iskren i suosje¢ajan, bolesnici ¢e takvu vijest lakse prihvatiti
i biti suradljiviji.

U palijativnoj medicini ¢esto se naglasava sukob izmedu Zelje za zna-
njem i straha od losih vijesti. Zbog toga vecina bolesnika Zeli da ih lije¢nik

najprije pita da li Zele biti informirani i koliko Zele znati.

SNisam sramezljiv i konzervativan, ali pregledi koji su uslijedili ubili su u meni
ono malo ponosa sto sam ga jos imao. Prckanje po cmaru i cijeli tim ljudi koji
gledaju, klizma, pa ultrazvuk i rentgen (§to nije problem). Onda opet u noci
irigografija, pogledi snene doktorice i sestre koja nije izdrZala nego me ukorila
Sto sam dopustio u danasnje vrijeme takvo zacepljenje kod tolikih cajeva. Osjetio
sam kako mi ide krv u lice, sigurno se nisam ovako zacrvenio od puberteta. Eto,
nisam se ni oporavio, a stize novi Sok — kateter od kojeg boli samo muski ponos i
koji god muskarac drukcije kaze — laze. Onda stiZe sonda kroz nos, pa do Zelud-

ca, Sto sam hrabro progutao.

Tisina je na odjelu abdominalne kirurgije...U 2.30 sati nakon ponoci stize
dezurni kirurg koji me primio u pratnji sestre i nosi rendgenske slike. Stanu uz
dno moga kreveta i gledaju slike, odmah znam da ce vijest biti teska. Tako ti,
gledajuci dokumente, u vojsci priopéavaju smjenu, neZeljeni premjestaj, nesto
bolno i nepravedno. Adrenalin je u venama, srce mi lupa, ma nije valjda...

— Gospodine, vi imate zapletaj crijeva izazvan polipom, koji je najvjero-
Jatnije karcinom debeloga crijeva — izgovori to naizust i pogledaju me oboje,
ocekujuci moju reakciju. Srce mi zalupa i uzdabnub duboko nekoliko puta kako
bih mogao progovoriti, sabrati misli.

- Vijest je teska, ali ne gubite nadu, budite hrabri, mi ovdje imamo dobra
iskustva i bit cete u dobrim rukama, vrlo je vazan vas osobni stav i povjerenje
—kao nekakav recital izgovori nesto Sto bi trebalo biti ohrabrenje, a tek sto sam se
pribrao. Udahnem jos nekoliko puta da dodem k sebi, uspijem se smiriti, pa znao
sam, ma vraga sam xnao, samo sam se bojao i nadao da nije — mislio sam u sebi.

— Dobro, sad mi, molim wvas, recite najgoru opciju i budite iskreni do kraja jer
Ja sam vojnik i samo mi moZete pomoci ako sam potpuno informiran, moram to

u sebi slomiti, ako me razumijete — zacujem sebe kako govorim.“ (1.G.)

Nacin na koji priopéavamo losu vijest moze utjecati na brojne odluke
koje ¢e bolesnik donijeti, uklju¢ujuéi odluke o lije¢enju, uklju¢ivanje obite-

lji u skrb, smjestaj i sl.



Treba paziti na ravnotezu i Cesto tanku liniju izmedu realisti¢ne nade i
laznih ocekivanja o dugom prezivljavanju.

Kod multidisciplinarnih palijativnih timova osobito treba izbjegavati
situacije u kojima jedan ¢lan tima nesto kaze, a drugi presuti.

Pokazalo se da odabir odredenih rijeci utjece na izbor lije¢enja. Bolesni-
ci ¢e izabrati i rizi¢nije oblike lije¢enja ako je informacija re¢ena pozitivno
(prilika za prezivljavanje), nego ako je izre¢ena negativno (slutnja smrti).

Lijecenje kojim se o¢ekuje dugoro¢nija korist bit ¢e Cesée izabrano ako
je lije¢nik posvetio viSe vremena za razgovor s bolesnikom jer dodatna
objasnjenja povecavaju razumijevanje, nasuprot stavu: ,Nemam ja staklenu
kuglu”.

Potreba za priop¢avanjem losih vijesti u lije¢nika otvara niz pitanja i
problema. To je ¢esto neugodan zadatak za profesionalce koji u svoj posao
ulaze radi pomaganja izljeenju ljudi. Oni ne Zele oduzeti nadu i biti nosi-
telji lose vijesti. U susretu s bolesnikom aktiviraju svoje empatijske snage.
To im omoguéuje da bolje razumiju bolesnika, ali jednako tako kod zdrav-
stvenog profesionalca izazvati osjecaj bespomocénosti, tjeskobe, straha, de-

presije i frustracije.

»Stigao je lijecnik, kirurg koji ce me operirati, vec je mojoj supruzi sve obja-
snio i sad je dosao upoznati se i popricati. Samom pojavom, glasom, manirama
i opcenito nekom smirujucom pozitivnom energijom koju je Sirio oko sebe dao je
naslutiti kako je rijec o gospodinu i strucnjaku u cijim sam rukama siguran. Sve
Sto mi je rekao o moguinostima bilo je tako okrutno istinito, ali govorio je tako
pouzdano i samouvjereno da mi je samo povecao nadu i optimizam. Pogledam
suprugu, pokusavajuci iz njezinih ociju iscitati nesto sto mi mozda nije receno,
ali nekako vidim upaljenu nadu u tim zelenim ocima, znaci i njoj ulijeva po-

uzdanje.“ (T.G.)

RAZGOVORI O PROGNOZI I RIZICIMA LIJECENJA

O prognozi i rizicima lijecenja s bolesnikom razgovara lije¢nik, ali ¢esto
bolesnici takva pitanja postavljaju i zdravstvenim profesionalcima. Oni
nikada ne bi smjeli davati eksplicitne odgovore, ve¢ koristiti ovo pitanje
pacijenta kao uvod u komunikaciju. Pitajte ga zasto to pita, o cemu Zeli
razgovarati i sl., te vodite razgovor dalje u drugom smjeru.

Prognoza i rizik, u kontekstu zdravstvene skrbi, termini su koji se
najce$ée odnose na procjenu ozdravljenja, tj. postizanje zdravoga stanja,
ukljucujuéi razvoj bolesti ili onesposobljenosti, simptome bolesti, koristi
i nuspojave lijeCenja i mogucnost umiranja. Procjena o tome koliko neki
bolesnik moze Zivjeti ili koji su moguéi ishodi lijeCenja nije laka, a razgo-
varati o tome s bolesnicima na nacin koji je istodobno jasan i podrzavajudi,

jos je teze.



»1I moj je otac umro zbog raka prije trideset i tri godine. Lijecnici su ga operi-
rali te nam rekli da se nista vise ne moze uciniti i da je pun metastaza. IMoZete
ga uzeti i odvesti kuci', bio je zadnji komentar. Majka ga je do kraja njegovala
kod kuce, u bolnicu vise nije isao. Umro je s trideset i osam kilograma.. ..Mnogi
su me pitali kako sam komunicirao s ocem koji je umirao od raka. Jesam li mu
sve rekao, da li sam mu govorio o prognozi i koliko mu je jos preostalo od Zivota..
.Svi unutar nase obitelji su mislili da ja sve to znam, da to meni nece biti pro-
blem, jer sam lijecnik. A meni je svaki susret s njim bio trauma, bilo mi je jako
tesko gledati kako polagano nestaje netko tko ti je bio autoritet, kome si se divio,
tko te je stvorio, odgajao te da bi postao to $to jesi, tho je na sve moguce nacine
utjecao na tebe, ne samo naslijedem, nego i psiholoski, Ziveci i tvoj Zivot kao
produzetak svoga. A on sada odlazi, umire polako, kopni. I dodiruje me njegova
ruka, ruka koja me moZda i proi put miluje na nacin kojim odrasli pristupaju
odraslima, a ne djeci. MoZda sam bio odrastao u njegovim ocima, ali sam se osje-
cao malim djetetom. On se polako spremao na odlazak. Kad bih dolazio kuci i
nocu kad bi svi zaspali, ulazio sam u njegovu sobu, a on nije bas spavao. Sve mu
se okrenulo i bilo mu je svejedno je li noc ili dan. Bili smo sretni kad je spavao,
makar i danju. Pamtim samo njegove ogromne plave oci kako me gledaju. Je li
nesto mislio, je li nesto sanjao - ne znam. Razgovor o sreci svodio se na to da je
sretan i najsretniji jer nije sam. Rekao bi: ,INo¢ je, sjedni kraj mene, ne moras
valjda otici, budi tu, ostani uz mene.“

Osobna prica o boli nakon gubitka oca, graficka mapa BOL

Osim toga, bolesnici Zele pozitivno obojen jezik, $to, naprimjer, podra-
zumijeva upotrebu rije¢i ,prezivljavanje”, a ne ,smrtnost” neke bolesti.

Bolesnici najcesée zele ¢uti prognozu u obliku rijeci, manje u postot-
cima, a najmanje u grafickim prikazima koje dozivljavaju kao ,prehladne,
surove i nerazumljive”.

Istrazivanja pokazuju da su depresivni bolesnici otvoreniji za rasprave o
prognozi, kao i oni bez djece te bolesnici s ¢vrstim religijskim uvjerenjima.
Takoder su kulturalne razlike velike.

Treba imati na umu da veéina istrazivanja pokazuje kako lije¢nici misle
da je bolesnik sve razumio, a bolesnik govori da puno toga nije razumio.

U zapadnome svijetu bolesnici uglavnom Zele dobiti $to vise informa-
cija o prognozi, iako je tu uvijek manjina (do 10 %) koja kaze da ne Zeli
znati prognozu niti o njoj raspravljati. Taj se postotak uvijek penje u sluca-
ju palijativnih bolesnika. Vazna je uravnotezZena prezentacija ¢injenica, uz
dovoljno vremena i objasnjenja kojima pomazemo bolesniku da razumije i
prilagodi se ¢injenicama koje je ¢uo. Drugi vazan aspekt skrbi jesu prepo-
ruke o zdravom nacinu Zivota.

Nakon postavljanja dijagnoze raka, bolesnici ¢esto kazu da se vise nikad
ne mogu opustiti i uzivati zbog stalnoga straha da ¢e se bolest ponovno
vratiti, §to u medicini ¢esto nazivamo Damoklovim sindromom. Nazalost,
jedna ¢e grupa bolesnika dobiti recidiv — bolest ¢e se vratiti. Reakeija opet
ovisi o0 osobnosti bolesnika i na¢inima suocavanja, pa su emocionalne re-
akcije raznolike. Nove terapijske procedure danas omogucuju da osobe s
metastatskim rakom mogu Zivjeti mnogo godina uz dobru kvalitetu Zivota.

U reakcijama na recidiv bolesnici su Cesto jos iscrpljeniji (,Ja to ne
mogu ponovno proéi.”), iako mnogi od njih reagiraju iznenadujuce snaz-
no. Veéina ih se detaljno sje¢a kako im je to priopéeno, gdje su sjedili, lica
lije¢nika, tona i sl.

U tom je procesu iznimno bitno razgovarati, vidjeti razumije li bolesnik
ono §to mu govorimo, ima li i koliko ima snage, je li uop¢e shvatio infor-

maciju te razumiju li da recidiv ne znaci odmah smrt.



»Odjednom se sve pocelo odvijati vrlo brzo. Doduse, nista se novo nije dogo-
dilo. Ljudi koji su uvijek bili uz mene, ostali su to i nadalje. Bio je to dobar osje-
Caj. Poznata ruka, poxnati pogled, poxnati osjecaj oslonca. Sada je samo postao
ocit i opipljiv. I dok su se svi spremali na godisnji odmor, ja sam se spremala za
umiranje. Nadala sam se, Sto manje bolno. Uredila oporuku, sredila imovinske
stvari. Bila spremna umrijeti sutra. Smireno i gotovo s osmijehom na licu. U
poliklinici su mi jos rekli kako mogu otici na godisnji odmor desetak dana i onda
na operaciju. Mislila sam — posljednji godisnji odmor. I tako sam otisla na vec
uplaceni godisnji odmor u Nizozemsku. Gledala Sjeverno more i nadala se kako
Cu otici u beskraj sujetla tibo, upravo onako kako sam i dosla na ovaj svijet prije
42 godine. Pomirena sa sobom i ljudima oko sebe. Pa ipak, negdje duboko u sebi,
nadala sam se kako cu dobiti novu sansu. Novu mogucnost posloZiti svoj Zivot
drugacije. Vratila sam se iz Nizozemske, operacija je savrseno uredno obavije-
na.. Snaga i smirenost i smijeh i pomirenost sa umiranjem davala mi je neki
cudan osjecaj kako ce sve biti dobro. I bilo je. Postoperativni oporavak, skolski
uredan. Slijedila je kemoterapija u Osijeku. Upoznala sam divne Zene koje inace
nikada ne bih susrela. Od postavijanja dijagnoze do danas u moj Zivot usle su
neke divne osobe. Stariji gospodin koji me je drzao za ruku tijekom magnetske
rezonance u Zagrebu. Nikad nisam saznala njegovo ime, a blagoslivljam ga ce-
sto. Medicinsku sestru Ivu, Zenu koja je onkologijom nosila veliki osmijeh zalju-
bljene zarucnice. I jos druge tri Zene koje su se smijale. Na onkologiji u Osijeku.
Vedrim i veselim osmijehom. Grienim. Radosne sto se susrecu i Sto dobro osjecaju
Jedna drugu i tocno znaju u malo rijeci puno toga reci. I tetu moje kolegice koja
mi je telefonirala cijelo vrijeme kemoterapije koja je i sama prosla svu muku
dijagnoze, a koju ja do tada nikada nisam vidjela. Popile smo caj nakon moje
Seste kemoterapije. Tuda sam je upoznala i zagrlila kao sto grlimo prijateljicu
koju dugo nismo vidjele. I sve je drugacije. Zivot ima drugaciji smisao. Kada
neki ljudi udu u Zivot, neki nuzno odu. Bili su tu ili zbog posla ili zbog navike
ili zbog rodbinskih odnosa. Odjednom su svi odnosi postali ¢isci, kristalno jasniji,
prozirniji kao more pored otoka Zirja. Sve je odjednom sjelo na svoje mjesto, kao
u legicima. I tako traje. Dogodile su se neke vanjske promjene na meni, ostala

bez i jedne dlake na tijelu, ali ponovno pohodim i kozmeticarku i frizerku. Ra-

dila na sigurnom poslu. Sada ne radim. Pa ipak, nista se nije promijenilo. Ljudi
kojima sam vjerovala i dalje su tu. Moj svijet je samo postao meni jasniji. Dru-
gima sam unijela puno pitanja u njihove Zivote. Zao mi je. To samo znadi kako
me nisu poznavali prije jer oduvijek sam takva. Spremna umrijeti i spremna
Zivjeti. Bez obzira koliko se to drugima svidalo ili ne svidalo. Kada danas raz-
misljam o putu koji je iza mene. Bio je to dar. BoZji dar. Tezak dar. On je donio
cistocu maojih misli i duboku radost moga srca. Sve sto je iz BoZje ruke dobro je.
Ponekad je tesko, ponekad je lako. Ali dobro je. I cesto osjecam kako je ovaj dar
dobar. Tukoder, bilo je dobro i mudro prigrliti ga.“ (I.H.)

Posljedice kemoterapije bile su strasne. Uopce nije bilo onako, kako mi je lijec-
nik rekao da ce biti. Kad sam ujutro usla u kupaonicu, 1z velikog ogledala gledala
me je strasna sablast crvenog lica i upalib, Zutih ociju. Ispod lagane ljetne haljine
naziralo se mrsavo tijelo, na kojem su oko kostiju visjeli koza i ono, sto su nekada
bili misici. Prije samo nekoliko mjeseci nosili su me u nevidene planinske visine i
podnosili su najteze napore, kojima sam ih izlagala, a sada jedva pokrecem ruke i
noge. Cijela usna Supljina me pece, kroz grlo ne prolazi ni kap vode. Usnice su mi
plave, s njihovih hrapavih kutova lagano tece krv. U ustima osjecam okus metala.
Olovo, ne — Ziva. U stvari ne znam kakav okus ima Ziva, ali mislim da na jeziku
osjecam okus Zive. Tupo, bezosjecajno gledam u taj strasan, ostecen lik u ogledalu.
Kosa. Pocela mi je umirati kosa. Iz dana u dan sam gledala kako gubi sjaj, kako
Je sve tanja i tanja, kako umire sve dok nije u potpunosti nestala s ovoga svijeta.
Samo kosa tvoja jos je bila Ziva, pa mi rece: Miruy! U smrti se sniva. Proo sto je u
ment potpuno umrlo bila je kosa. Vise nije bila kestenjasto-smeda, postala je pla-
va. Pa onda bijela, pa siva, pa ponovno prosarano smeda bez sjaja. Onda sam ko-
nacno umrla i ja, a sa mnom su umrli i svi moji osjecaji. Ostalo je hladno, prazno,
bezosjecajno tijelo, koje je u potpunoj tisini ostavijeno na krevetu moje sobe satima
nepomicno gledalo u strop. Izbodene ruke uvijek su mi bile skrivene ispod tijela,
skrivala sam ih od novib uboda igala. Onda bih i ruke i noge cvrsto privukla tijelu

i nalikujuci velikom klupku pala bih u nesto, sto je slicilo kratkom, nemirnom snu.



§ trecim ciklusom kemoterapije zapocela je i terapija zracenjem. Sestra me
Je povela istim onim zagusljivim, smrdljivim i bezracnim hodnicima u kojima
sam gledala uvijek ista mrsava, blijeda, bezlicna lica tupih pogleda koja se me-
dusobno gotovo uopce nisu razlikovala. Na tim licima nije bilo osobnosti, u tim
ocima nije bilo sjaja, u tim pogledima nije bilo nade. Samo beskrajna tuga, bol
i — strah. Iz pretijesnib gria i sa subib usana nije izlazila niti jedna jedina rijec.
1 moj odraz u ogledalu poceo je gubiti osobnost. I maje lice je bilo blijedo, a tijelo
mrsavo. Izgubila sam se u prevelikoj odjeci, koja je na meni visila poput kaputa
odlozenog na vjesalici u ormaru. Ostale su mi jos samo oci. Bojala sam se da se
ne ugasi sjaj u mojim ocima. Kazu da su oci ogledalo duse. Ako mi se ugase oci,
hoce li mi se ugasiti i dusa? Hoce li nestati nada? ‘Nada u 5to?’, zapitala sam se.
Cemu se ti jos nadas?’ Nastala je tisina u mojim mislima. Sestra me je vodila
na nekakvo crtanje. Ne znam kako ce to izgledati. Cini mi se da labirintu hod-

nika nece biti kraja. Samo da sve brzo zavrsi.“ (J.K.)

Velik broj odluka u palijativnoj medicini ukljucuje teske izbore izmedu
raznih oblika lijeCenja, s brojnim moguéim rizicima i koristima. Bududi da
je lije¢enje danas postalo sve sloZenije, pravodobna informiranost i zajed-
nicko donosenje odluka izrazito su vazni.

U svakom slucaju, neizlje¢ivi bolesnici su, u pravilu, spremni na vedi
rizik od potencijalnih nuspojava i manju moguc¢nost koristi od pojedine
terapije u odnosu prema opcoj populaciji, $to je i logi¢no, jer znaju da se
bore za Zivot i u posebnoj su poziciji — sve ili nista!

Jednako tako, dokazano je da, ako bolesniku detaljno objasnimo mogu-
Ce terapijske procedure i uklju¢imo ga u odlucivanje, to ima mnogo pozitiv-
niji utjecaj na njegovu psiholosku prilagodbu. Osobe se osjecaju uvazenima
jer je ipak rije¢ o njihovu tijelu, a anksiozniji su i nezadovoljniji ako se
osjeéaju ,izoliranima” ili kao objekti terapijskih procedura.

Bolesnici imaju razli¢ite kulturoloske obrasce odrastanja, pa i razna vje-
rovanja o bolesti, stoga zajedni¢ko donosenje odluka pojacava povjerenje
izmedu lije¢nika i bolesnika, ali i osigurava medusobno razumijevanje, $to

je vazno i za suradnju u lijeCenju.

Danas je vodeéi model u odnosu izmedu lije¢nika i bolesnika partnerski
odnos. Mlade osobe Cesto Zele viSe informacija od starijih koji se pak vole
»osloniti” na lije¢nika koji ¢e donijeti odluku. Vazno je izravno pitati bole-

snika koliko on Zeli detalja u opisu pojedinih terapijskih opcija.

»U tri tjedna dva puta sam operirana. Nije to bila obicna mastektomija, do-
govorili smo se da ce mi staviti misic latisimus s leda u dojku. Operacija je prosia
izursno, ali je trajala 6 sati, izgubila sam puno krvi i poslije bila jako slaba: do-
bivala sam transfuziju, imala sam dva drena.. Ali, kad sam se malo oporavila,
nitko na svijetu nije bio sretniji od mene. Mislim da je moju operiranu dojku
vidjelo pola bolnice, ja sam je pokazivala svakom tko je htio vidjeti.

Nalazi su pokazali da je karcinom zahvatio cijelu dojku, a od 4 preostala
cvora koji su bili izvadeni 3 su bila pozitivna. Znala sam §to me ceka- onkolog,
kemoterapija.

Hrabro sam ja krenula i u to, te se nasla u onom odurnom podrumu sa sto-
tinom drugih oboljelih od raka. Nakon dugog cekanja nasli smo se moj muz i ja
0¢i u oci sa onkologom. Nas razgovor je trajao doslovno pet minuta., rekao je da
krecem na kemoterapiju, da ce mi biti zlo, da ce mi otpasti kosa, da cu imati 6
ciklusa, i da prije svake kemo moram izvaditi krvnu sliku i napraviti EKG, i da
cu naravno ici na pregled prije toga. Ja jednostavno nisam mogla vjerovati da ti
netko takve stvari moZe saopciti bex imalo emocija, bex promjene na licu...Moj
muz je snimao taj razgovor mobitelom, tu snimku jos uvijek imamo, mada je ne
Zelim nikad vise cuti. Lijecnik ne smije biti emocionalno kao stroj, nego covjek
koji Ce sjesti s tobom, objasniti ti, dati Sansu da proZvaces, da ga moZes upitati
sve Sto te zanima. Stvarnost je nazalost kod mene bila drugacija. Bila sam samo

broj.“(M.C.)



EMOCIONALNE REAKCIJE BOLESNIKA

Sve osobe ukljucene u proces skrbi za bolesnika (bolesnik, ¢lanovi obitelji,
zdravstveni profesionalci) mogu pokazivati spektar najrazli¢itijih emocija,
koje mogu biti akutne i kroni¢ne. Posebno je vazno prepoznati emocional-
ne reakcije bolesnika, i to tijekom cijelog razdoblja lijeCenja. Katkad mo-
Zemo unaprijed o¢ekivati snazne emocionalne odgovore, primjerice nakon
dijagnoze, recidiva, neuspjesnoga lijecenja itd.

Medutim, dogada se da profesionalac ili ¢lan obitelji uopée nije svjestan
nekoga specifi¢nog poticaja za emocionalni distres bolesnika. Naizgled i
benigna rasprava moze potaknuti bujicu emocija.

Dodatni okida¢i emocionalnih reakcija mogu biti potpuno nepovezani
s boles¢u, a povezani, recimo, s odnosom s bolesnikovim partnerom, finan-
cijskim problemima ili ne¢im sasvim treéim.

Samo osoba koja je dobro educirana u komunikacijskim vjestinama
moze adekvatno odgovoriti na cijeli spektar bolesnikovih emocija.

Nakon priopéivanja losih vijesti, dolazi do izrazavanja emocija koje bo-
lesnik vrlo ¢esto drzi u sebi ili ih dijeli samo s obitelji, tako da ih lije¢nik
Cesto i nema prilike vidjeti. Bolesnici ¢esto lije¢nika doZivljavaju kao osobu
povezanu samo s tjelesnim lije¢enjem, pa o emocijama govore obitelji, sve-
¢eniku ili psihijatru. Emocije treba uzimati u obzir, prepoznavati im uzrok

i ne izbjegavati ih te poticati bolesnika da o njima govori.



~Kemoterapiju sam Zelio u tabletama jer ima manje stete i nuspojava, kako
bih se sto prije vratio raditi, ali me onkolog upozorio da cu lijek morati platiti
zbog smjernica, jer sam nemam metastaze po unutarnjim organima. Osjecao
sam da ja svojoj drZavi bolestan nisam potreban. Osiromasio sam preko nodi,
banke su mi zbog smanjenih primanja oduzele kartice i dopusteni minus po te-
kucem racunu. Prehrambene sam navike morao promijeniti iz temelja, a to opet
znaci nove troskove... Prou kutiju lijeka kupuje supruga, kreditnom karticom,
a znamo da za drugu nema. Pogoden dodatnim stresom, u predinfarktnom sta-
nju, hitno sam hospitaliziran na kardioloskom odjelu KBC-a Osijek. Otpusna
dz'jagnoza: akutni ,sindrom slomljenoga srca”. Donio sam tesku odlukbu- ,éupu—
Jem neki jeftini stari automobil, zaletjet cu se negdje na Krndiji u provaliju
i zavrsiti muke. Znam da ce obitel] patiti, ali ce barem prezivjeti i naplatiti
Zivotno osiguranje kojim e otplatiti kredit. Dok se djeca skoluju, imat ce moju
mirovinu, supruga je jos mlada, vrijeme ce izlijeciti rane i nastavit ce dalje.
Bitno je da nikad ne ce saznati kako sam to namjerno ucinio. A meni, meni je
suden vjecni pakao. Ali Bog da prijatelje, kolege koji na celu sa Sefom i radnim
okruzenjem skupe novac za drugu kutiju i lijecenje pocinje. Tad skupim jos malo
borbenog duba i prkosa, odlucim se vratiti na posao. Radio sam pod kemotera-
pijom, ponovno ostvario placu i podigao kredit, koji sam uloZio u svoje lijecenje.
Imao sam razumijevanje nadredenih i suradnika, dok je to bilo moguce, radio
sam, ali nova pm‘vila pre/.)mne, probafva 1 nedostatak psibifke snage prefve[i,éi su
limiti za nastavak karijere. Daljnje forsiranje vratilo bi me u bolest. Svjestan
da je kraj, bar me tjesi Sto sam postupio ponosno na kraju i nisam dopustio da
maji roditelji i rodbina plate to lijecenje. Zahvalan sam svima koje poznajem i
koji mene poznaju, dobio sam ljudsku satisfakciju, nudili su mi pomoc i poma-
gali dobri ljudi i kad to nisam zatraZio. U svemu §to sam trebao razocarao me

Sustav’.“ (1.G.)

Zapamtimo da i zdravstveni profesionalac i bolesnik imaju emocije, po-
kazuju emocije te prosuduju emocije onoga drugog. Sposobnost prosudi-
vanja emocija nekoga drugog jedna je od definicija koncepta emocionalne

inteligencije i temelj dobre komunikacije.

JKrenula sam na kemo, opet sa osmjehom na licu, sa magicom sa Sljokicama
koje su se sipale posvuda oko mene. Sestre su se smijale, odmah sam dobila nadi-
mak“sljokica“. Prosla sam dvije kemoterapije... izgubila sam svoju kosu koja je bila
duga, gusta, Mucnina, slabost, afte, svaka hrana je bila grozna - nisam se ni u snu
nadala takvom scenariju. Na trecoj kemoterapiji upoznala sam mog andela spasi-
telja, doktoricu koja je promijenila moje misljenje o doktorima i vratila mi vjeru u
dobre ljude. Doktorica si je dala vremena, pregledala sve moje nalaze, promijenila
terapiju, a na preglede sam od tada isla iskljucivo njoj, jer se bas brinula o meni.
Naravno, nije tu bio kraj, cekalo me zracenje. Ja sam bijele puti i svijetlih ociju,
takvi ljudi losije prolaze na zracenju... Dobila sam uzasne opekotine izmedu dojki,
ispod dojke...Nisam znala da opekotine tako bole...imala sam otvorene rane, limfa
mi je neprekidno curila. Najgora je bila ta nemoguca bol, nista nije pomagalo. Do-
bro, pomoglo bi da sam stalno lezala na ledima i susila na zraku te rane, ali ja si to
nisam maogla priustiti, jer sam ja prije svega bila mama i odradivala poslove oko
maje djece kao da mi se nista ne dogada. 1ako sam se ponasala gotovo cijelo vrijeme
majeg lijecenja, nisam Zeljela da oni vide 5to se desava sa mnom.

Tijekom moga zracenja, iznenada, bez ikakvog posebnog razloga, bez pret-
hodne nekakve najave neke bolesti, moja se mama srusila na hodniku i pre-
minula. Ne moZe se opisati ta bol, imam osjecaj kao da mi ju je netko ukrao.
Nisam bila spremna za to, nikako i nikada ne bih ni bila. Ja ne znam kako sam
prezivjela to razdoblje svog Zivota, pogotovo dan njezine sabrane... jos me je
sestra natjerala taj dan ujutro da odem na zracenje. Bol, bol i samo bol! Kad bih
Ju barem mogla na kratko vratiti, vidjeti, barem jos jednom zagrliti... stalno me
proganja osjecaj da joj se nisam dovoljno posvetila, da joj nisam dovoljno puta
rekla da je volim. Jedino me tjesi cinjenica da cemo opet jednog dana biti zajedno.

Iste godine u 5.mjesecu. sam izvadila potpuno zdrave jajnike, jer je moj tip
karcinoma hormonalno ovisan, pa je bilo dobro da mu odstranim izvor hrane.
Strasna je pomisao da ponovno ides u salu, i opet ona moja paranoja: hocu li
se uopce probuditi? Ja se iskreno nadam da one zelene plocice vise nikada necu
vidjeti u svom Zivotu, ma koliko on trajao. Nedugo nakon toga pocela sam po-
novno raditi, to je bilo kao nekakva potvrda da sam dobro i da sam sad cancer

free. Taj psiholoski momenat je bio najvazniji: Ja sam dobro!!!* (M.C.)



Pojavit ¢e se situacije i konzultacije kad ¢e bolesnikovo akutno emoci-
onalno stanje znatno otezavati komunikaciju, pa se u svakodnevnoj praksi
Cesto susre¢emo s terminom ,teskoga bolesnika” ili , teske obitelji”.

Takozvani ,tezak bolesnik” moze biti onaj koji je pod izrazitim distre-
som, prezahtjevan, nesposoban za donosenje odluke ili jako ljut.

Vidimo i ,teske obitelji”, ¢iji ¢lanovi katkad Zele imati pretjerano aktivnu
ulogu u samom lijecenju, podrsci i skrbi za bolesnika, pa time $tete samomu
terapijskom procesu. Istrazivanja pokazuju da su oko 1/6 svih konzultacija
Jteske”.

Prisutnost psihijatrijskih poremecaja u bolesnika ili ¢lanova obitelji po-
vecava rizik za ,teske konzultacije”, stoga istrazivanja pokazuju da depresija
i alkoholizam triput povecavaju rizik, anksiozni poremecéaji sedam puta, a
somatoformni poremecaji ¢ak dvanaest puta.

Medutim, potreban je oprez kad kazemo ,tezak bolesnik” jer je rije¢ o
gotovo ,kaznjavajucoj” situaciji u kojoj se bolesnik ne ponasa onako kako
bismo mi ocekivali. Mozda nije pogreska u samom bolesniku ili obitelji,
nego u slomu komunikacijskoga sustava lijecnik-bolesnik i u prostoru medu
njima. Ovo nerazumijevanje moze nastati i zbog razli¢itih o¢ekivanja (me-
dicinskih, kulturalnih) bolesnika, lije¢nika i obitelji.

»U37. godini Zivota dijagnosticiran mi je rak dojke. Brzo sam pribvatila
situaciju u kojoj sam se nasla. Nakon kirurskog zahvata kojim su mi uklonjene
obje dojke, slijedila je kemoterapija. Nije me bilo strah ni mucinine, ni ostecenja
kronih Zila i srca, ni bolova u kostima. Bojala sam se kako cu izgledati bex kose...
Bojala sam se odraza u ogledalu...

Veé nakon druge kemoterapije, kosa je pocela opadati. Bila sam ljuta na me-
dicinsku sestru koja mi je dala kemoterapiju, bila sam ljuta na lijecnicu koja mi ju
Je odredila, bila sam ljuta na sve znanstvenike svijeta — zar nisu mogli jos samo
malo razmisliti i osmisliti lijek koji bi imao isti ucinak, a da kosa ipak ne opadne?!
Bila sam ljuta na sve koji su me morali susretati s perikom na glavi. Nikada nisam
vidjela taj odraz u ogledalu. Nisam imala hrabrosti suociti se s gospodom Celavom!
Danas, cetiri godine kasnije, kosa je gotovo jednake duljine kao sto je bila prije kemo-
terapije. I odraz u ogledalu je gotovo jednak — dok ne navru sjecanja... (M. R. K.)

Slijede neke od moguéih emocionalnih reakcija:

Nevjerica. Nevijerica je vrlo Cesto prva reakcija na lo$u novost. Bit
nevjerice je zapravo: ,Jmam poteskoée u prihvacanju ove informa-
cije (ali pokusavam)“.

“Sok” je u uobicajenom koristenju ove rijeci oblik ponasanja koji
nije teSko prepoznati. Sredi$nje obiljezje Soka je ponasanje koje po-
kazuje nemogucnost funkcioniranja i nemoguénost donosenja od-
luka, $to je uzrokovano emocionalnim preplavljivanjem. Osobe u
$oku ,,ne znaju $to rade”.

Poricanje: ,Necu uzeti ovu informaciju”. Bit poricanja je pacijento-
vo odbijanje prihvacanja losih vijesti, pokazujudi ¢vrsto uvijerenje da
vijest nije realna i da je pogresna.

Premjestanje: Pacijenti cesto ,premjestaju® emocije i svoju emo-
cionalnu energiju koja je izazvana boles¢u pretvaraju u akciju ili
aktivnost. Ove im aktivnosti pomazu u nosenju s boles¢u (novo-
§¢u), mogu biti adaptivne ili ne, ali je sredi$nje obiljezje da aktivnost
oslobada emocije i energiju proizvedenu losom novoscu.

Veliki projekti. Pacijent moze pokrenuti projekt koji je nerazmje-
ran po veli¢ini, obujmu ili prirodi, a kojeg pacijent nije nikada imao
prije bolesti. Ne treba gledati $to pacijent radi sa svojim projektom,
ve¢ §to taj projekt znadi tom pacijentu.

Strah i anksioznost. Strah je obi¢no specifi¢an, potaknut specifi¢-
nim dogadajem i ¢esto akutan. Anksioznost je vise difuzna, kroni¢-
na, obi¢no prelazi granice objekta ili situacije koja je bila okidac, a
ponekad nastaje i bez okidaca.

Ljutnja i sram. Korisno je razumjeti korijene ljutnje kod pacijen-
ta i poznavati tehnike nosenja s njima. Ciljevi ljutnje mogu biti
apstraktni (bolest, gubitak kontrole i nemo¢, gubitak potencijala,
zakoni prirode), ljutnja protiv specifi¢nih entiteta (fokusirana): pro-
tiv sebe, prijatelja i obitelji, zdravstvenih djelatnika, “vanjskih sila”,
Boga. Sram je potkategorija fokusirane ljutnje, a moze biti prikla-

dan i neprikladan.



Krivnja. U klinickom smislu, krivnja ima tri esencijalne komponen-
te: to je emocija koja je samo-usmjerena, postoji samo-okrivljava-
nje i osjecaj srama te postoji element tuge i sazaljenja. Krivnja kao
reakcija je skoro uvijek nekorisna pacijentu (osim ako dovede do
promjene ponasanja korisne za pacijenta).

Nada, oc¢aj, depresija. Nada i oc¢aj su dvije strane iste kovanice, a nije
¢udno vidjeti pacijente kako naglo osciliraju izmedu nade i ocaja.
Depresija je puno kroni¢nije stanje snizenog raspolozenja.
Pretjerana ovisnost. Ugrozava pacijentovu sposobnost samo-odre-
divanja. On sada prepusta odluke lije¢niku ili nekom drugom, a
prije ih je donosio sam. Sama po sebi nije Stetna za pacijenta, ali
Cesto kasnije dovodi do negativnih posljedica.

Plakanje. Plakanje nije emocija, to je simptom. Plakanje moze biti
simptom razli¢itih emocija: straha, olaksanja, boli, ljutnje i bijesa,
tuge, o¢aja, depresije, ljubavi, humora itd.

Zasto jar Ovaj odgovor izgleda kao pitanje, ali zapravo to nije pi-
tanje. To je simptom koji proizlazi iz razli¢itih emocija. Moze biti
izraz ocaja, ljutnje, frustracije i krivnje. U odgovoru na: ,Zasto jar“,
ne treba nuzno davati odgovor — prvo pitaj...

Olaksanje. Iako to moze izgledati paradoksalno, ili ¢ak ludo, neki
pacijenti primaju lose novosti s olakSanjem, osobito ako ona ili on
imaju bolest koju je tesko dijagnosticirati ili koja uzrokuje simpto-
me u koje nitko nije vijerovao.

Prijetnje. To je mehanizam kojim pacijent demonstrira odredeni
stupanj kontrole nad onim $to se zbiva. Moze biti usmjerena prema
lije¢niku ili samome sebi u obliku suicidalnih misli. Sve prijetnje
imaju jedan stupanj agresije, ali su potaknute i nesigurnoséu koja
dolazi od gubitka kontrole.

Humor. Ne mozemo govoriti o tome je li humor vazan ili ne za pa-
cijenta. To je jednostavno vezano uz njegovu osobnost. Ako i dode
do humora, treba odgovoriti na pacijentov humor, ali ga ne prvi

poticati, jer to moze lo$e zavrsiti.

» Zavodenje. Dvije su osnovne metode zadobivanja posebne pozor-
nosti — “mrkva i batina ”. Zavodenje je metoda mrkve, a moze imati
razne oblike (seksualno zavodenje je najrjede), tako da su to najce-
$¢e pokloni i pretjerano hvaljenje.

» Trgovanje. To nije stanje, ve¢ dio procesa racionalizacije prijetnje od
bolesti i uspostavljanja kontrole nad buduénosti. Pacijent se pribo-
java loseg ishoda, ali se nada da se to nece dogoditi. Pacijent trgo-
vanjem pokusava napraviti most kojim bi svladao svoje strahove i
iSao prema onom ¢emu se nada.

» Teska pitanja. To su pitanja na koja nitko ne voli odgovarati: ,,Ko-
liko vremena mi jo$ preostaje? Jesam li terminalan? Kako ée to
izgledati (smrt)?

» Potraga za smislom — o tome najbolje goovri Viktor Frankl: ,Jedna
stvar koju nam nitko ne moze oduzeti je moguénost izbora nase
reakcije na ono $to se dogada... To je nesto $to je povezano i sa

smislom Zivota svakog od nas®.

Emocije treba uzimati u obzir, prepoznavati im uzrok i ne izbjegavati ih

te poticati bolesnika da o njima govori.

»--. U operacifskoj je dvorani hladno, svira ugodna glazba, operacijski tim se
predstavija i upoznajemo se, Znaci u filmovima ne pretjeruju, svaka cast. Bude
me, bas sam se dobro naspavao, ovako se nisam naspavao od djetinjstva, a opet
bih jos spavao, jedva otvaram oci. Ne mogu progovoriti, pa potvrdujem pokreti-
ma ociju da sam svjestan operacije. Prenose me, pocinju strasni bolovi po cijelom
trbubu. Molim ih ‘ubijte me’. Valjda sam to uspio izgovoriti pa mi odmah daju
analgetike. Cujem: Pustite ga neka se odmori, stabilan je.” Tonem u san. Probu-
dio sam se u kasno popodne i ugledao zelene oci iza maske - moja draga. Ne mogu
govoriti, Zedan sam, ali Ziv, sve potvrdujem ocima. Saznajem da je operacija
protekla odlicno. Imam Ii vrecice, tho zna, ne mogu vidjeti, svezan sam, kazu da
sam bio_jako nemiran. Stizu moji hrabri i veseli decki kao braca Dalton, dobro

Je, na okupu smo. Vrijeme provedeno na JIL-u veZe me uz strasnu i neprestanu



trku i borbu osoblja za svaki Zivot. Nijemo sam pratio oZivljavanja, ushicenja,
srecu kad nekog vrate i beskrajnu tugu kad ne uspiju. Ti ljudi vode borbu za
svaki Zivot, [jute se i psuju i mole, pricaju viceve kad sve ide dobro, ali uvijek

daju sve od sebe, svaki dan i 24 sata na dan.

Otpusten sam iz bolnice trinaesti dan, strogo sam se drzao lijecnikovih upu-
ta i oporavak je odlicno tekao, a tad nastupaju drugi problemi. Posjeti rodbine,
prijatelja, kolega s posla i poznanika, pozivi na mobitel i silno saZalijevanje
iscrpljivali su me do nesvijesti. Bio sam umoran i nesretan $to su o meni pricali
u trecem licu kao da nisam tu, kao da sam mrtav, ali i zadovoljan, vrijedan,
nisu me prekrizili. Tesko mi je bilo svakom posebno prepricavati sto se i kako
dogodilo, jer sam svaki put to ponovno prozivljavao, a uz sve to skrivao sam da
Je bio karcinom. No, nisam dugo izdrZao skrivati, bilo je to preveliko opterecenge,
osjecao sam se kao da sam nesto ukrao ili krivotvorio. Vijest da sam operiran od
karcinoma, te da moram na kemoterapiju, odjeknula je kao bomba. Vecina onih
koji su me zvali i posjecivali, pri dolasku bi me pomazili po glavi, a neki bi rekli
umjesto pozdrava: A, jadan, sta ces’ ili rijeci obrabrenja kao: ‘Neki su produZili
pet i vise godina’, i ‘Danas 65 % prezivi duze od deset godina’. 1akva su me
ohrabrenja’ dovodila u situaciju da razmisljam o tome hocu li poZivjeti dovoljno
dugo da mi stariji sin 2avrsi faks, hocu li mladega bar izvesti do faksa. Hocu li
uspjeti vratiti kredit, hocu li ostati bez posla, kako ce moja supruga sve to sama.
Dan kad sam posjetio svoje radno okruzenje, nikad necu zaboraviti - docekali
su me puni sucuti, kao da sam dosao na vlastiti sprovod. U ocima mojih surad-
nika vidio sam da sam gotov i tako se poceo gasiti moj optimizam. — Pa ljudi!
— zaurlao sam — ja sam Ziv, ako ikad umrem, to ce biti nakon Sto vas sve lijepo
ispratim! Nakon toga, produzim k Sefu, koji me, hvala Bogu, primi normalno
i porazgovarasmo kao da je sve u najboljem redu, stavivsi mi na xnanje da se
na mene racuna. Spasio mi je covjek samopostovanje, ulio sigurnost i osvjezio
Zivot. Tako se postupa, ta nije bolesnik jednako mrtvac ili bedak koji se ne zna
brinuti za sebe. Kad si potreban tude pomoci, tad ti je najpotrebnije ne izgubiti
samopostovanje.“ (1'G.)

RAZGOVORI O KRAJU ZIVOTA

»SVL mi moramo nauciti neke pouke tijekom vremena koje nazivamo Zivot;
to je posebno ocito kada radite s onima koji umiru. Oni jako mnogo nauce na

kraju Zivota, obicno onda kada je vec previse kasno da bi se to i primijenilo®
Elizabeth Kubler Ross

Razgovori o kraju Zivota su izazovno podrudje u komunikaciji i zahtijevaju
dodatnu edukaciju.

Vazno je dobro poznavati oboljelog i imati uvijek individualiziran pri-
stup. Takoder je potrebna jako dobra ravnoteza izmedu toga da ne izbjega-
vamo teme o kraju Zivota i smrti i da ih sami ne forsiramo. Ukoliko pacijent
sam otvori ovu temu, ne treba bjezati od razgovora. Treba vidjeti $to ga
zapravo mudi i o ¢emu Zeli razgovarati.

Ovdje su kulturoloske razlike jako velike. U brojnim je zemljama
obicaj da vecina odraslih osoba pise oporuku, kao i da se otvoreno govori o
stavovima o postupcima na kraju zivota i nakon smrti, a u nekim je kultu-
rama i obiteljima to jo$ uvijek tabu.

Brojna istrazivanja ukazuju da pacijenti Zele da se njihovo misljenje
cuje tijekom skrbi. Zele jasnu, stalnu komunikaciju sa svojim lije¢nicima
i ostalim pruzateljima zdravstvene skrbi o onome $§to mogu ocekivati te o
nacinu na koji ¢e se planirati njihovo lijecenje i njihova buduénost. Obo-
ljelima je vazna i mentalna svjesnost, planiranje organizacije pokopa, da ne
budu teret, ve¢ da pomognu drugima i pomire se s Bogom (za vjernike).
Mhnogi zapravo Zele otvoreno razgovarati o kraju Zivota i smrti, iako brojni
¢lanovi obitelji, pa i profesionalci to izbjegavaju. Pacijenti koji nisu obavi-
jesteni o njihovim smrtonosnim dijagnozama ili ih pogresno shvate puno
¢e vjerojatnije odabrati agresivne terapije za produzenje Zivota, koje im ne
produzuju Zivot.

Cesto susreéemo i ,lazni optimizam o oporavku”, koji se dogodi zbog

velikog angazmana lije¢nika i bolesnikova pridrzavanja pravila lije¢enja. Ta



»prica o oporavku” omogucuje im da ne priznaju izri¢ito ono $to bi trebali
i mogli znati. Lije¢nik to zna i ne Zeli izreéi ,smrtnu presudu”, a bolesnik
je ne Zeli ¢uti. U takvom scenariju bolesnici postupno otkrivaju ¢injenice o
svojim losim izgledima, djelomi¢no zbog fizickog slabljenja, a djelomi¢no
iz kontakta s drugim bolesnicima koji su u uznapredovalim stadijima iste
bolesti i umiru.

Problem je u tome $to brojni lije¢nici nisu poduceni kako priopéiti pro-
gnozu te ne znaju mnogo o palijativnoj skrbi / hospicijima koji se nude, kao
ni o etici vezanoj uz kraj Zivota. Cak i kad su za to podueni, Cesto nemaju
dovoljno vremena koje je potrebno za ovakve razgovore. Specijalisti pali-
jativne skrbi mogu pomodi kolegama time $to imaju vremena za opSirne
razgovore te znaju pruziti to¢ne informacije o razumijevanju bolesti, pro-
gnozama, hospiciju i uporabi agresivnih terapija na kraju Zivota.

Pacijenti Zzele $to duze ostati neovisniji i zdraviji, a pomo¢ im je po-
trebna u dono$enju odluka, komunikaciji s pruzateljima zdravstvene skrbi,
u kontroli boli i primanju onih vrsta lijeenja koja im omogucuju da u
najvecoj mogucoj mjeri ostanu neovisni. Potrebna im je prakti¢na podrska
u osobnim potrebama kod kucée, ukljucujuéi pomoé¢ ¢lanova obitelji i upu-
¢ivanje na ostale resurse u njihovim zajednicama.

Mlada Zena s uznapredovalim karcinomom dojke nedavno je dosla
izravno s onkologije u nasu psihijatrijsku ordinaciju. Uplakana, izbezumlje-
na od straha rekla je: -,Mene su danas otpisali. Rekli su mi da mi ni ultra-
zvuk abdomena vise nije potreban. Nema lijecenja. A sto sad dalje?”. Unatoc¢
napretku u lije¢enju, znatan ¢e broj bolesnika ipak umrijeti zbog neizljecive
bolesti. Za takve se bolesnike cilj skrbi mijenja iz kurativnoga u dominan-
tno palijativni.

Komunikacija o prijelazu na palijativno lijeCenje i prebacivanje u palija-
tivnu jedinicu moze biti velik izazov za bolesnika, obitelj i lije¢nika. Poten-
ciraju se strahovi od smrti, bespomocnosti i napustanja. Postavlja se pitanje
kako komunicirati o promjeni ciljeva lijecenja s kurativnoga na palijativni.

Treba biti jako pazljiv i oprezan, suradivati s bolesnikom, staviti nagla-

sak na kvalitetu Zivota i postupno razvijati prihvacanje da imaju Zivotno

ograni¢avajucu bolest, ali i dalje drzati nadu o Zivotu koji je jo§ preostao.
Osim toga, ova se komunikacija dogada tijekom vise susreta, a ne u jednom
kratkom razgovoru.

Treba cuvati bolesnikovo dostojanstvo, pruzati odli¢nu kontrolu simp-
toma, stvoriti klimu u kojoj se vjeruje lije¢niku i pripremati se za umiranje,
ukljucujuéi sposobnost da se kaze zbogom.

Vazno je individualno procijeniti bolesnika. Drugi je vazan aspekt
izbjegavanje preskupoga i nepotrebnoga lije¢enja kojim se uzaludno trose
golema sredstva, muci bolesnika skupim pretragama i lijeCenjima i ne pri-
hvaca stvarnost.

Namecéu se sljedeca pitanja. Kako zapoeti govoriti o tim temama? Sto
redi u uvodu? Vazno je pitati bolesnika koji su mu ciljevi, vrijednosti, §to i
kako dalje. Naglasak je na sadasnjem Zivotu, Zivotu u njegovoj punini ovdje
i sada unato¢ teskoj bolesti, te na onome $to moze poboljsati bolesnikovo
stanje.

Velik se broj bolesnika jako boji umiranja pa pita kako ¢e to izgledati.
Opet treba procijeniti kakav odgovor bolesnik Zeli dobiti te u ovom proce-
su iéi ,korak po korak®.

Dobra edukacija o komunikacijskim vjestinama uvelike poboljsava pro-
ces donosenja odluka bolesnika i obitelji, emocionalnu, duhovnu i prakti¢-
nu podrsku, lijeCenje simptoma, duZinu boravka i cjelokupni teret obitelji.
U svijetu postoje razni protokoli te klinicke konferencije na kojima sudje-

luje i obitelj, s naglaskom na multidisciplinarne rasprave.

U nastavku slijedi ulomak iz romana Svitanja:

wLegne u krevet, ali nije mogao zaspati. Nakon nekoliko minuta se ustane,
pronade jednu drvenu hrastovu kutijicu, otvori ju i izvadi kovertu i iz nje pi-
smo, napisano pisacom masinom. Vrati ga u kutijicu, zatvori ju i odlozi. Onda
opet otvori pa izvadi. . .i krene opet s pismom put stolice na desnom kraju sobe. ..
Pogleda u daljinu. ..

Pogled mu se zaustavi na Mirogoju, gradu i hramu svih umrlih. Uskoro ce

i suton na Mirogoju. Ima taj hram mrtvih neku sablasnu tisinu i neki spokoj.



Viecno pocivaliste i velikana i obicnih ljudi, znanih i neznanih. Pale se vec i
svjetiljke, a nakon potresa obnovijene arkade stoje kao katedrale velikana, ka-
tedrale nase sahranjene povijesti. Tamo su moji roditelji, tamo je i moja lva.
Duboko uzdahne i otvori papir koji nije mogao otvoriti nekoliko godina.

Dragi Damire,

Sjedim uz radni stol i izvadila sam jednu od svojih najdrazih uspomena
iz djetinjstva — pisacu masinu koju su mi kupili roditelji kada sam imala pet
godina. Zapravo, kupili su ju tati koji je imao neki ispit iz daktilografije, ali je
odustao od te vecernje skole, pa sam slijedom toga ja dobila- pisacu masinu. Moja
teska crna masina. Jos uvijek cuvam u koZnom pretincu, dZepu masine svoje proe
papire, iako su vec jedva vidljivi, ali se ne daju. Fj,dk, fidk. Imala sam samo pet
godina, a mislila sam dok sam udarala po njoj da sam kraljica. PreZivjela je sve
maje selidbe, nacionalne i interkontinentalne, potrese i sva druga cudesa, i jos
uvijek je lijepa. I radi. Zamisli, jos uvijek radi i traka, jos uvijek se vidi boja na
bijelom papiru. Bezvremenska masina. Znala sam ti kroz Zivot pisati razna
pisma, najcesce na racunalu, stavijati ih u tvoj laptop, na tvoj desktop, ocajna jer
bih imala osjecaj da me nedovoljno cujes. Zapravo, imala sam osjecaj da ti provo
sve jako dobro cujes i shvatis, a onda imas taj savrseni mehanizam potiskivanja
koji sve to opet sakrije u nesvjesno — i niceg vise nema. Doduse, u nekim kljucnim
situacijama nisi ostajao pasivan i u Zadnjem si trenutku krenuo u akciju spasa-
vanja broda koji je poceo tonuti. I1i si ti i navikao skociti tek onda kad su svi vec
mislili da je gotovo. Kako god, uvijek sam se divila tvom gotovo Zivotinjskom
instinktu, toj sposobnosti da osjetis druge i prije no Sto su progovorili i cinilo mi
se da su tebi sve te teorije i sve te Skole samo nekakav dodatak pa i pokrice onog
nekog urodenog talenta da osjetis druge duse. Ja sam bila drugacija — od malena
sam voljela znanost, sve egzaktno, sve bazirano na dokazima, nove tehnologije,
nove eksperimente...zato sam i izabrala molekularnu biologiju i jako sam ju
voljela cijeli Zivot.

Uglavnom, namjerno sam uzela pisacu masinu jer si i ti poceo pisati na
staroj pisacoj masini i svoje prve zapise si mi (itao iz tih papira. Toliko si mrzio
novu tehnologiju i toliko si se puta zapetljao u Cesto obicnim novotarijama da

Je bilo beskrajno zabavno gledati kako tvoj mozak to jednostavno ne pribvaca.

Kakvi e-mailovi, kakav online rad, a tek kakvi roboti? Tvoji najveci Zivéani is-
padi bili su kada bi ‘naglo nestao file’, kada bi ,to glupo racunalo krivo poravnalo
tekst* ili kada bi ti stotinu puta otisao punjac ili tipkovnica jer si ih cupao kako
si stigao i pisao po njima kao da pises po ovoj teskoj pisacoj masini. Zapravo,
svejedno je gdje i kako pisemo, vazno je da negdje bude zapisano i da dode do
onoga kome je namijenjeno.

Pisem ti ovo dok jos mogu dobro tipkati, jer sam apsolutno svjesna da to
uskoro necu moci. Ti si jos uvijek negdje u svojim maglama, ali sam ja svjesna
da bolujem od raka za kojeg jos uvijek nema lijeka i koji se prosirio. Sve sam ti
pokazala i rekla. Istina je da me vodis na sve pretrage i terapije, ali uopce nisi
svjestan da ja polako nestajem. Traka na mojoj staroj pisacoj masini se vec jedva
vidi i boja polako ali sigurno nestaje. No, ti to ne cujes. Ne samo zato Sto cesto ne
nosis slusna pomagala nego zato sto ova istina jos ne dopire do tebe. Mozda je
zapravo tako najbolje i za tebe i za nas, jer je vjerojatno teze onome koji ostaje
nego onome koji odlazi.

Bez pretjerane patetike, jer nama to nije potrebno, Zelim da znas da sam
Ja spremna za sve Sto me ceka i da sam svjesna tvog karaktera i tvog ponasa-
nja te sam sve svoje prakticne Zelje rekla mojoj najboljoj prijateljici, a na jedan
njezan nacin i nasoj Tari. Sjecam se kako mi je Tara dok je jos bila adolescent
rekla: Mama, ja ne mogu zamisliti da ces ti jednom otici. Ali, isto tako ne mogu
zamisliti da tvoj pogreb bude poput pogreba moje bake i djeda, gdje svi placu, svi
su u crnini i sve je tako tmurno. Znas, ako ja budem Ziva kad ti budes odlazila,
Zelim da se pokaZe radost Zivota, da svi vide tko je bila moja mama i koliko je
toga dobrog napravila. Znas, mama, ja Zelim da svi vide da si ti Zivjela na svoj
nacin, voljela i slavila Zivot.’

Nedavno sam Taru podsjetila na te rijeci i rekla joj da ne Zelim da me izne-
vjeri. Nitko ne moze miran napustiti svoje dijete, nase dijete. Ima toliko stvari
koje sam htjela s njom jos doZivjeti, proZivjeti. Vierojatno necu docekati da po-
stanem baka, da budem uz nju kad bude radala, da se veselim svojim unucima.
Ali, sretna sam i zahvalna za svaki trenutak proveden s njom, Osim toga, dragi
Damire, nakon nekoliko njezinih mladenackih ljubavnih brodoloma, vidjela

sam u njezinim ocima onaj isti Zar i onaj isti pogled koji sam imala i ja kada



sam krenula u vezu s tobom. Ne samo onaj pogled zaljubljenosti i leptirica u
trbubu, vec pogled ljubavi. Nema veze sto je njezina ljubav s drugog kontinenta
i $to je ona otisla za njim, jer vidim da se vole. Ljubav ne bira vrijeme, mjesto,
naciju, dob, spol. Ljubav je jednostavno ljubav, dogodi se ili ne, a njoj se dogo-
dila. I to me cini sretnom. Lbog toga ne Zelim da joj niti ti niti ja budemo neki
preveliki teret i prakticno cu unaprijed organizirati sve Sto mogu da ona moZe
imati svoj Zivot, iako znam koliko nas voli i koliko joj tesko pada ova razdvo-
Jenost. Ali, ne mozes imati u Zivotu sve, Zivot su sastanci i rastanci, odlasci i
dolasci. Mi smo zajedno njoj rekli da ne planiramo ici u Ameriku, a ja vec znam
da se ti neces maknuti iz ovog grada i kad ja odem. Tko bi tebe odveo na drugi
kontinent? Umro bi drugi dan ili pobjegao, pa makar i teretnim brodom preko
oceana. Obzirom da te necu moci pratiti iz one druge dimenzije, molim te da
meni za ljubav napravis neke stvari. ..

Zelim da svakako zavrsis svoju knjigu. Kada sam te upoznala, vec si skoro
dvadeset godina radio na njoj, a onda uz mene jos cetrdeset. Sjecam se kako si
te svoje zabiljeske u pocetku cuvao da ih nitko ne vidi, jer je to bio tvoj osobni,
intimni dnevnik, ali onda si vremenom stjecao neku sigurnost i odlucio napisati
literarno djelo o Zivotu jednog psihijatra. Koliko sam samo i ja sati provela da
to prepisujem sa papira na pisacoj masini u racunalo, ili da ti pomognem u sna-
lazenju oko stotina izmjena i dopuna teksta, a Zapravo sam najvise samo bila
tu da slusam sto si sve genijalno napisao i da te pomalo poticem da ne odustanes.
Nedavno smo bili kod izdavaca, kao dva smijesna ali uspjesna starcica i u prat-
nji nase 1are, ali vidio si kako je urednik koji je ¢itao dio teksta ostao Sokiran nje-
govom kvalitetom. Sjeti se Sirokog i ponosnog osmjeha Tare koja je pregovarala
oko izdanja knjige i koja je uvjerena da ce knjiga biti dobro prihvacena ne samo
u Hrvatskoj veé i u svijetu. Uvjerena sam da su tvoji razgovori s njom (a to sam
ti vec tisucu puta rekla u ovib par desetljeca) doveli i do njezinog opredjeljenja
za studij knjizevnosti. Tebi je otac pricao o medicini pa si postao lijecnik-psihi-
Jjatar, a ni ona ni ja kod kuce nismo imali mira od tvoje zaludenosti pisanjem.
Owaj tvoj tekst je odlican i mora biti izdan, jer ti si dobar pisac. Valjda je i red
da nakon 60 godina pisanja izade ta knjiga. Rekla sam Tari da ona brine o

ugovorima i svim papirnatim stvarima jer ti za to nisi sposoban. Samo nemoj

prestati pisati, jer to je tvoj najbolji lijek. Lijecio te kad si izgubio oca pa majku, i
kad si imao najtee trenutke u karijeri i u Zivotu zato nemoj dozvoliti da te moj
odlazak zaustavi. 1o je tvoja Zivotna misija. Nadam se da me cujes!

Danas smo u svom stilu razgovarali i o nadgrobnom spomeniku i ne
znam jesi li i napravio ono Sto si mi obecao. Sjeti se s kolikim si Zarom govorio
kako cemo i u smrti biti zajedno, jer u tvom grobnom mjestu ima jos mjesta i za
mene, koja cu po tebi otici daleko iza tebe pa ti neces morati ni o cemu brinuti.
Da, covjek snuje, ali Bog odreduje i vjerojatno cu ja otici prva. Sjeti se — na mom
dijelu nadgrobnog spomenika skulptura proizvedena na grncarskom kolu sa ce-
tiri proSirenja poput Cetiri etape mojega Zivota i u kojima ce moje dijete i pri-
Jatelji stavljati cvijece. Svako prosirenje za jednu etapu moga Zivota. Kod tebe
ravna ploha bex ikakvih znakova, a onda na njoj tri valjka koja cine tronoZac.
Rekao si da pokazuju za koga si se u Zivotu osim za nas borio — za pojedinca,
zajednicu i civilizaciju. Znas ti kakva sam ja — vec danas sam se cula sa skulp-
torom i on (e to izraditi, ali ti se nece javljati da pokupis skulpture dok se ti sam
ne javis. Ja cu ih unaprijed platiti. Jesi li se javio?

Sad sam vec umorna od ovog tipkanja, ali moram jos nesto reci na kraju.
Drago mi je da smo i danas pricali o Bogu kojeg se nijedan od nas ne boji. Bio si
bas poput malog djecaka dok si opisivao kako si se kao mali bojao smrti i umi-
ranja u malom bijelom lijesu, kako si se bojao crne ruke ili opasnib ljudi koji ce
te ofeti i prodati drugima. Ti znas da sam ja oduvijek tako mirna i évrsta u
svojoj vjeri i da se ne bojim smrti. Ona je za mene samo prelazak u jednu novu
dimenziju jer je moje tijelo sada vec jako bolesno. Zahvalna sam na ovom div-
nom Zivotu, a posebno zahvalna sto sam te upoznala i provela s tobom cetrdeset
nezaboravnih godina. Zahvalna sam na svakom nasem zajednickom trenutku i
presretna ito sam vec u kasnijoj dobi rodila nasu Taru. Molim te da ne zaboravis
nikada, bas nikada da nas Bog miluje jer smo njegovali Cistu i iskrenu ljubav.
Ona je zapocela nasim proim poljupcem nakon posjeta brdu Kalvarija u Mariji
Bistrici i ostat ce zapecacena zauvijek! Ja cu te promatrati odnekud i cuvati te
koliko budem mogla. .. potrazi me u leptirici na listu, zraci sunca ili Tarinim oci-
ma. A onda, kad i ti krenes na svoje zadnje putovanje, pronadi me u vjecnosti.

Twoja Iva“



Iz psihijatrijske prakse donosim:

~Mama se povremeno i vracala na posao kada su nalazi bili dobri. Medu-
tim, nalazi su bili sve gori. Mislim da mi se u sjecanje najdublje urezalo cekanje
nalaza PET-CT-a. Tada se za to moralo odlaziti izvan Hrvatske. Ta me ne-
izvjesnost izjedala. A kad su nalazi stigli, svijet se srusio. Nalaz je pokazivao
aktivnost na kostima i plucima. Nismo znali koliko vremena imamo, samo smo
znali da ce biti sve losije, da ju gubimo. Koji osjecaj nemoci! Katastrofa! Al
nema vremena za ocajavanje, treba iskoristiti dobre dane i trenutke. Znaci,
tijekom godina karcinom je metastazirao na kosti, zatim na pluca i na kraju
na jetru. Usprkos svemu, mama je bila pokretna. I lijecnici su se cudili odakle
crpi toliku snagu s obzirom na nalaze. Sad kad se toga sjetim, smijesno je i kako
ljudski mozak funkcionira. Na pocetku smo govorili: Super, nema terapije; na-
kon prve terapije: pa bolje, da se unisti sve kako se ne bi dalje prosirilo, dobro
Je da nije na kostima; kad su doile kosti: dobro je da nije nigdje drugdje, itd.
Jednostavno se moras za nesto ubhvatiti, jer inace poludis od negativnih misli,
nemoci i boli. Mamina bolest je obiljezila moj Zivot. A uz sve to, ja sam imala i
ostale ‘probleme’ koje taj dio Zivota nosi. Padanje na ispitima, nesretne ljubavi,
neuzvracene ljubavi, ali i putovanja, izlaske, prijatelje, smijeh, srecu, veselje.

Eb, da. Metastaze su se prosirile na jetru. Bolest je rapidno napredovala.
Mama je naocigled kopnila, bila je sve umornija i sve depresivnija. Cinilo se
kao da je umorna od borbe, kao da polako odustaje od svega. Ali nije odustajala,
Jednostavno se vise nije mogla boriti, bolest je uzimala svoj danak. Grozno se
toga prisjecati. A cak ni sada ne Znam opisati sto sam osjecala. Svakodnevica te
melje. Posao, razni problemi, guzva, a okruzen si [judima koji ne mare za tvoje
privatne stvari. Zasto i bi, to je posao! Trebalo je to sve te godine izbalansirati.
Ne dati l[judima da vide koliko ti je ustvari tesko i da ti privatne stvari ne ome-
taju rad. Jer ljudi se hrane tudom nesrecom, to sam mislila. Trebalo je to moci
staviti po strani. Nekad je bilo uspjesno, nekad manje, ali u principu, drzala sam
to u sebi. Samo jednom, pred kraj, raspala sam se pred kolegicom. Plakala sam
kao malo dijete, dugo i neutjesno. Samo sam s mamom tako plakala. I u stvari,

sad kad bolje razmislim, rijetko sam pred nekim plakala. Najcesce sama. Nisam

naucila drugacije. Nisam bas naucila dijeliti najintimnije osjecaje s drugima.

UZas! 31. prosinca stanje nepromijenjeno. 1. sijecnja 2010. ujutro jav-
ljaju mi da je umrla. Umrla je sama, u bolnickom krevetu, u pola 6 ujutro. Niti
ne Zelim, niti mogu pisati o tim trenucima. U stvari ne Zznam Sto da napisem.
Swve je u magli, sjecam se samo nekih djelica. Noc prije maminog odlaska, sanjala
sam ju, kako se oprastam s njom i kako mi govori da ne budem tuzna, da je bolje.
I znam da je bolje, jer ono nije bio Zivot. Deset godina trajala je njena borba,
nasa borba. I u jednom trenutku sve nestaje. Nestaje strah, briga, bespomocnost.
Na neki cudan nacin, odahnes. Nema vise tereta koji te je tistio svib tih godina.
Ostaje samo tuga i bol jer ti nedostaje. Njen blagi dodir i boja njenog glasa,
njen osmijeh i smisao za humor. I sve lijepo cega se sjetis. Jer ne Zelis se sjecati
rugnih stvari. Dovoljno ih je bilo, za nekoliko Zivota. Na maminom ispracaju
nisam plakala. U stvari, uzasavala sam se horde ljudi koji ce mi izraziti sucut.
Horde [judi, od kojih neki dolaze iz srca, a neki zato Sto je red. Uzasavala sam
se masovne tuge, oplakivanja i naricanja jer ja svoju tugu ne volim dijeliti s
drugima i ne volim da drugi vide koliko me u stvari boli. I koliko sam slaba. I
nisam plakala. Mirno, cvrsta lica, raspadnute duse, otpratila sam ju. Jer ionako,
ona Zivi u meni, jer ionako, ne treba meni ni posljednji ispracaj, ni groblje da
bih razgovarala s njom ili mislila o njoj. To je samo zadovoljavanje drustvene
Sforme. lonako, tko te pita za pet dana kad se vratis na posao, da li mozes ili ne,
drugima Zivot ide dalje do nekog drugog takvog okupljanja. I opet si sam. Ne,
ustvari nisi sam, tu su muz. i prijatelji i priroda i planine i putovanja. Ali opet,
Jesi sam, jer ne kazes i pokaZes svaki put kad je tesko. Nekad ni rijecima to ne
mozes. ..

Nedostajala mi je jako tijekom trudnoce, ma nedostaje mi i sada kada sam i
sama mama. I nekad sa sjetom, a nekad i sa zaviscu gledam druge kako s mama-
ma Secu gradom ili kako bake guraju kolica i vesele se svojim unucicima. I mislim
51 kako bi izgledao moj Zivot da moja mama nije bila bolesna, kako bi bila sretna
da vidi moje dijete kako raste i kako bi bila sretna da vidi kako sam ja sretna. Jer

Jjajesam sretna bez obzira na sve. I zahvalna na svemu sto imam. I nekad vidim
mamu u drugima, na ulici ili u tramvaju. I zamisljam si kako bi sada izgle-

dala, koliko bora bi imala. A najvise me veseli sto ju vidim u svojoj kéeri, dobro



poznata mimika ili izraz lica. Na to sam ponosna. I nekad razgovaram s njom
u snu. I nedostaje mi, ali naucis se Zivjeti s tim. Nakon svega, moZda je cudno,
ali druzim se sa Zenama koje su oboljele kao i moja mama. Ne mogu objasniti
zasto, ali znam da mi nije niti malo tesko, jer njihova hrabrost, borba kao i svaki
dobar nalaz, pokazatelj su da se moze. Da se moze pobijediti. I to daje nadu. Jer,
moram priznati, nekad i ja pomislim da me ceka ista sudbina kao mamu. Jer
zasto bih ja bila sretnija? A te hrabre Zene, svaki njihov zagrijaj, topla Zenska
ruka i njezne rijeci, kao da je mama tu. Takve su one. Lavice. I kad god treba
pomaci, bez imalo razmisljanja sam ja tu za njib, jer ako nekoga mogu bar malo,
bar na tren usreciti, ispuni me neopisivom srecom. Mozda malo sebicno, ali time

pomazem i sebi, iscjeljujem svoju dusu. I tako idem kroz Zivot. (Ivana)

OBITELJSKI SASTANAK

Obiteljski je sastanak u nasoj zemlji jo$ uvijek rijedak, iako je to uobicajena
praksa u brojnim klinikama i u obiteljskoj medicini. U brojnim palijativ-
nim centrima organizira se jedan ili vise obiteljskih sastanaka na kojima su
zajedno ¢lanovi obitelji i palijativnog tima i na kojima se zajedno rjesava
neka tema odnosno problem.

Na nekim sastancima sudjeluje i oboljeli, a na nekima ne.

U palijativnim centrima najcesée teme na obiteljskim sastancima su:
* Priroda bolesti i njezini simptomi,
* Prognoza i predvidanja moguceg tijeka bolesti u budu¢nosti,

» Uloga skrbnika u ublazavanju simptoma, davanju lijekova, njezi bo-

lesnika,
= Povezanost s medicinskim timom,
» Uloga ¢lanova obitelji,
= Vaznost brige o sebi (skrbnika) da on ne sagori,
»  Sto ocekivati kad dode do faze umiranja bolesnika,
= Kako razgovarati s bolesnikom o bolesti i umiranju,
*  Proces kazivanja ,zbogom®,
= Kako tece proces umiranja kod kuce,
* Pozitivni aspekti uloge skrbnika,
» Timski rad i dijeljenje uloge skrbnika,
» Kada i kako zatraziti pomo¢,
* Podrska volontera i drugih modela u zajednici.

Vazno je na takvom sastanku da se svi predstave i kazu u kakvoj su vezi
s pacijentom. Sredi§nja je tema i fokus “Sto je najbolje za pacijenta®*. Vazne
su komunikacijske vjestine (linearna pitanja, cirkularna pitanja, strateska
pitanja, zakljucci). U svijetu se takvi sastanci najéesée organiziraju u dva

dijela. Prvi dio vodi lije¢nik, a drugi osoba koja se bavi psihosocijalnom



skrbi (suoCavanje, emocionalne reakcije, utjecaj na obitelj i obitelj na paci-

jenta.) Redovito se vodi medicinska dokumentacija s obiteljskih sastanaka.

U svakom slucaju, obiteljski je sastanak jako vazan u cjelokupnoj skrbi o
bolesniku i nezaobilazna je tocka u palijativnoj medicini. Promovira se par-

tnerstvo obitelji s timom.

STO JE S EMOCIONALNIM REAKCIJAMA
CLANOVA OBITELJI?

Sve osobe ukljucene u proces skrbi za bolesnika (bolesnik, ¢lanovi obitelji,
zdravstveni profesionalci) mogu pokazivati spektar najrazlicitijih emocija,
koje mogu biti akutne i kroni¢ne.

Obitelj je najéesée primarni skrbnik o bolesniku. Ona ima svoju di-
namiku, ona dijeli bolest svog ¢lana i prolazi kroz teska razdoblja. Glavni
skrbnik je u oko 70 % slucajeva bra¢ni partner, djeca u oko 20 %, a u oko
10 % prijatelj ili daljnji rodak.

Obitelj je ono §to pacijent zove obitelji (i susjed i homoseksualni par-
tner i najbolji prijatelj ako to smatra pacijent i ako mu pomazu).

Neke obitelji su dosta jake, adaptivne, mogu reorganizirati svoje uloge,
pravila i obrasce interakcija da bi zastitile svog ¢lana. Medutim, postoje i
obitelji koje su pod rizikom za lose ishode tijekom Zalovanja.

Imamo obitelji koje odbijaju pomoc¢ ili one koje ju traze.

U svakom slucaju, ¢lanovi obitelji su posebno ranjivi jer se radi o neiz-
lje¢ivoj bolesti njima bliske osobe i mogu pokazivati najrazli¢itije reakcije
(sve nabrojane vezane uz bolesnika). Vazna je procjena dinamike obitelji
i procjena tko je zapravo najosjetljiviji ¢lan s najveéim rizikom za razvoj
psiholoskih smetnji.

Clanovima obitelji je nuzna psiholoska potpora i ona je jedan od te-

meljnih zadataka palijativne skrb.



U nastavku slijedi svjedocenje iz psihijatrijske prakse prof. dr. sc. Marijane

Bras:

~Pacijentica:

Dijagnoza — rak. Nevjerica, sok i uzasan strah. Razmisljam mnogo o smrti,
a onda slijede dogadaji — hitna operacija, kemoterapije, zracenja. Strah traje i
dalje, ali polako se vracam u «normalni» Zivot. Polako se navikavam na Zivot
s rakom, ¢ini mi se da nije nepobjediv. I tako punih 6 godina. A onda sok. Na
redovnoj kontroli radiologinja mirnim glasom priopcava: «Dvije metastaze na
Jetri, javite se svom onkologu radi daljnjeg lijecenja. Dovidenja». Izlazim iz
sobe zbunjena, dezorijentirana. Zar doktori tako obavjestavaju pacijente i ot-
pustaju ih same kao da su upravo rekli «lijep dan danas, zar ne?». Proi strah
koji se javija kako priopciti sestri telefonom, upravo smo izgubile sestricnu koja
Je podlegla karcinomu dojke metastaziranom na jetri i o kojoj smo se brinule u
stranoj zemlji do zadnjeg dana. I sve se to dogodilo — od pojave metastaza do
smrti — u nepunih pet mjeseci. Sestra i ja placemo, bojimo se tjesimo se, ne mora
se ponoviti ista situacija. Treba se boriti, ali strah je ogroman. Metastaze su po-
turdene, a onkolog nas Sokira svojom reakcijom. Nema nikakve utjebe, nema ni
Jedno «Zao mi je, pokusat cemo uciniti $to je u nasoj moci, nemojte gubiti nadu».
Umjesto toga ‘Nista se ne moZe, mi onkolozi smatramo kada je zahvacena jetra,
zahvacen je cijeli organizam, javite se na komisiju’. U strabu i 2bunjenosti ne
razumijemo o kakvoj se komisiji radi. Pitamo kada, gdje, on samo odgovara:
‘Sve vam pise na papiru, pismeni ste’. Rastali smo se cak i bez dovidenja. Gu-
bim poujerenje u doktora i instituciju u kojoj se lijecim godinama. Jedino o cemu
mogu razmisljati je smrt, a doma treba nastaviti normalnim Zivotom. Zivim
sa sestrom 1 petogodisnjim necakom koji je netom doZivio i bio svjedokom smrti
drage osobe, a radi se o istoj bolesti. Sestra mi je najveca podrska, traZi sa mnom
rjesenje. Nemojmo odustajati», kaze. U meduvremenu Zivim Zivot isprepleten
strabom.. Metastaze rastu, rastu jetreni enzimi. lako se fizicki osjecam dobro,
psihicko stanje se pogorsava, bojim se. Sada krecem vec na trecu vrstu kemotera-
Pije, u jetri su metastaze u svim segmentima, jetreni enzimi previsoki, osjecam

se malaksalo. Strah raste, sve manje vjerujem u pozitivan ishod lijecenja. Za-

pravo, ocekujem da ce jetra otkazati i molim se da to bude sto kasnije. Prakticki,
Zivot se polako svodi iskljucivo na bolnice, sve manje na obiteljski Zivot. Sestra
Je uz mene, moja ogromna podrska. Pruza mi svu ljubav i pomoc, a ja se osjecam
kao da je iznevjeravam. Bojim se za nju i necaka koji sada ima osam godina,
kako ce oni poslije mene. Bojim se da se i oni ne razbole i tho ce onda biti uz njib.
Ali zbog njih ne odustajem od novih terapija. Cini mi se, ako ne poduzmem

nista, ne uzvracam im ljubav niti mogucnost da jos budem s njima i uz njih.

Sestra:

Dijagnoza karcinoma majoj sestri postavijena je na pocetku moje trudnoce. Pi-
tala sam se hoce li upoznati necaka ili ne, kako ce sve skupa zavrsiti. Strah, ne-
vjerica. A onda je sve islo svojim tokom, prosle smo zajedno operaciju, kemotera-
pije, zracenja. Povjerovala sam, sve ce biti u redu i vjerovala punih Sest godina.
Dyjecak i sestra su od proog dana Zivota rasli zajedno i vezali se jedno za drugo.
Kako dijete ne Zivi s ocem, cak je napravilo i supstituciju — ona je moj tata. I
onda metastaze, jetra. Strah jos veci s obzirom na cinjenicu da je sestricna pod-
legla istoj bolesti. Dijete koje je gledalo bolest i smrt i vrlo tesko podnijelo taj gu-
bitak ponovno se boji. Pita me gledajuci nuspojave kemoterapija: ‘Zasto nekome
daju lijek koji jos vise razbolijeva’. Zbog iskustva smrti povlaci paralele. Hoce li
maoja sestra umrijeti, mogu li mu garantirati da se to nece dogoditi. Pretjerano
se vezuje za mene. Boji se kada po mraku nisam s njim — sto ako se njoj nesto
dogodi i on ostane sam. U posljednje vrijeme uocavam kako se strah pretvara
u ljutnju usmjerenu prema njoj, kao da ga je svojom bolescu iznevjerila. Strah
u svima nama raste, onkolozi su Sturi u odgovorima na postavijena pitanja,
Jedinu pomoc nalazimo u psihoterapeutima. Nacin koji sam odabrala za Zivot s
karcinomom i strahom od smrti je 'od danas do sutra’. Bole me rijeci djeteta kada
prica kako ce provesti ovo ljeto, Sto cemo svi skupa raditi ili bilo Sto toliko daleko.
Ne smijem razmisljati unaprijed, to me koci. Planiram samo kako cemo provesti
danasnji i sutrasnji dan, nista dalje od toga. Tv je jedini nacin kojeg sam uspjela

1Znaci Za Zivot sa strepnjom.



§ pacijenticom sam bila u kontaktu sve do njexine smrti u bolnici. Nekoliko

myjeseci kasnije, stigao mi je e-mail od sestre pacijentice:

Znate da je moja sestra preminula u listopadu 2012. Do samog kraja bila
Jje s nama u kuci, mada ve¢ u vrlo losem stanju. Otkazala joj je jetra, a onda i
ostalo, a na samom kraju i nije bila potpuno svjesna. Preminula je u bolnici, bili
su toliko ljubazni da nam izadu u susret te su_je na samom kraju, kada se nista
vise nije moglo uciniti, hospitalizirali kako bismo mog sina postedjeli dodatnih
Sfrustracija. Vama jos jednom Zelim zahvaliti za pomoc i podrsku tijekom cijele
bolesti. Nama je jos uvijek izuzetno tesko bez nje, no moramo se priviknuti.

Srdacan pozdrav.

Spavao sam tocno sat i dvadeset minuta, probudio sam se u dvadeset minuta
do Sest. Evo sad ce sigurno moja supruga, ona uvijek dode na vrijeme. Evo kora-
ci, potpetice, stigla je, ali i decki su tu, sretan sam Sto ih vidim. SuspreZem suze,
muskarci nikad ne placu, barem ne pred sinovima. Kao, ljutim se na suprugu
Sto ih je dovela, a zapravo ne Zelim da saznaju za karcinom. Pricamo, Salimo
se, ali nekako u zraku visi strah, iscekivanje... Jedni drugima u ocima trazimo
hrabrost, istinu, znak nade, spas, sve... Djecu sam poslao da idu kuci, pozdravili
smo se, izljubili, ali nisam Zelio da to bude oprostay. Ispricali smo dva-tri vica i
pozdrav. Najradije bih zaplakao iz svega glasa, zarevao kao magarac, ali- sad

treba reci supruzi. Ma, hrabra je ona, tvrda, sto smo sve prosii.

— Znas, situacija je takva da oni sumnjaju na karcinom kolona — jedva iz-
govorim. U trenutku je posivjela i oronula moja supruga, suze su tekle, ali

nije plakala, pokusavala je ne plakati. Hrabrio sam je i podviknuo kao:
— Sto si se ukakala, rijesit cemo to, bar si ti zdravstvenjak, neces me odmah
pokopati, a moZda i nije fo.

Tako smo se tjesili i hrabrili, rjesavali nase tekuce obveze koje stizu. Komu
sam duzan i tho je meni, koje racune treba platiti, kako stoje krediti i police Zi-

votnog osiguranja, komu predati kljuceve ureda i koja je dijagnoza za javnost.

Kad i §to javiti mojoj majci u Njemackoj (strah me bilo njezine reakcije), kad i
Sto ostalima iz obitelji i rodbine.

Odjednom je stigao velecasni. .. Pozdravili smo se rijecima obrabrenja i tad
sam se izmirio s Bogom, znajuci da nemam vremena popraviti ono $to je ostalo

da se popravi.“ (1.G.)

Obitelji s povecanim rizikom i osobito poveéanim potrebama za pali-
jativnom skrbi jesu one u kojima malo dijete gubi roditelja, gdje samohrani
roditelj umire i ostavlja djecu kao sirocad, obitelji starih roditelja s tjelesno
hendikepiranim ili mentalno bolesnim djetetom, obitelji izolirane migra-
cijom i sl. Uklju¢ivanje obitelji u skrb jo$ vise pojacava izazove i slozenost

razmjene informacija i komunikaciju.

Istrazivanja pokazuju vazan utjecaj ¢lana obitelji na kreiranje odnosa
lije¢nik-bolesnik jer on unosi dodatnu dinamiku u klinicku interakciju svo-
jom osobno$¢u, na¢inima suo¢avanja, Zeljom za postavljanjem pitanja lije¢-
niku, prijasnjim iskustvima itd. Lije¢niku treba njihova potpora za najbolju

skrb o bolesniku.

»INikad, bas nikad ne placite pred teskim bolesnikom, ne naricite pred njim
Jer tako svoju patnju pokazujete vecom i namecete mu osjecaj posljedicne krivnje.
Ponasajte se prema njemu kao prema sebi ravnom i pomozite mu kad to zatraZi.
Ne namecite bolesniku pomoc za ono sto moze sam, jer mu narusavate samopo-
Stovanje. Ne dajte savjete koji zadiru u medicinu, time bolesnika zbunjujete, a
za to postoje lijecnici. Ne uskracujte bolesniku radnje i pokrete koje moze uciniti,
sigurno su mu lijecnici objasnili $to treba, Sto moZe, a Sto ne (ako niste sigurni,
provjerite kod lijecnika).“ (1.G.)

Partneri su ¢esto nazo¢ni na ambulantnim pregledima. Vazno je dijele
li oni sli¢na ili ista ocekivanja i poglede na situaciju kao bolesnik i lije¢nik.
Oni su i sami u velikom distresu zbog bolesti onoga kojeg vole te velikih

zahtjeva skrbi.



Lije¢nici najces¢e smatraju kako ¢e partner imati pozitivan ucinak na
ishod lijecenja bolesnika. Partneri i ¢lanovi obitelji, kao i bolesnik, suo-
Cavaju se s razli¢itim emocijama koje utjeCu na njihov Zivot i normalno
tunkcioniranje.

Vazni su nasa komunikacija s partnerom, empatija, poznavanje odnosa.
Opéenito, cijeli proces komunikacije koji vrijedi za bolesnika, vrijedi i za

partnera.

»Tocno se sjecam trenutka kad nam je mama (mladem bratu i meni) priop-
(ila da je napipala kvrZicu na dojci, otisla na pregled, napravila punkciju i sa-
znala da ima karcinom. Nisam bila malo dijete, imala sam 22 godine i prijatelje
Ciji su roditelji bolovali ili umrli od karcinoma. Mama nas je stedjela i nije nas
opterecivala’ svojim emocijama. Zato je i to proo suocavanje s maminim kar-
cinomom proslo dosta bezbolno za mene (u emotivnom smislu). Nakon godine i
pol, novi Sok. Mamini nalazi nisu dobri, uocen je povecani limfni cvor, punkcija,
opet karcinom. Nevjerica! Pa rekli su da je dosla na vrijeme, na pocetku bolesti,
da se nije prosirilo. Opet tuga i depresija! Da stvar bude jos gora, djed, mamin
tata, za kojeg sam bila jako vezana, u isto vrijeme, umirao je u bolnici. Umro je
uoci mamine prve kemoterapije. Hvala Bogu da nije doZivio njenu terapiju jer
bi mu se srce slomilo. Tesko je to opisati, pogotovo kada je proslo toliko vremena.
Tesko je opisati tocne osjecaje djeteta kada vidi mamu kako se muci, bez obzira
Sto je ona pokusavala da se to ne primijeti. Dijete vidi. Dijete osjeti. Dijete po-
nekad okrene glavu i poZeli da to sto vidi nije istina. Dijete se ponekad pravi
da nema bolesti i da je sve normalno’. Dijete place prije spavanja, tiho, da ga
nitko ne cuje. Dijete se boji gubitka svoje mame. Dijete je uvijek dijete, bez ob-
zira na dob. Dijete se budi s tim i lijeze s tim. I ne moZe pomoci i puno puta ne
zna kako postupiti u tim teskim situacijama. Jer to nitko ne zna. Jer i ostatak
obitelji se isto koprca sa svojim emocijama i nosi kako zna i umije. I od djeteta se
ocekuge, s obzirom da to dijete vise nije malo, da mami ne pokaZe koliko se boji.
Jer, ne razgovara se o strahovima i smrti, to nije opcija. Ocekuje se da svojim
optimizmom pomogne mami. 1ako u stvari, dijete je samo, samo sa sobom, isto

kao i oboljeli. I nosi tu tugu kud god krene. I nemoc da pomogne. Ne zna kako.

Nitko ga za fo nije pripremio. Za mucinine i povracianja, za otpadanje kose,
za bolove, za konstantni strah od losih nalaza i vijesti. Ne znam kako je uopce
bilo moguce normalno funkcionirati. Brat i ja smo studirali, izlazili, druZili i
usprkos svemu, Zivot je relativno normalno tekao. I nevjerojatno je u stvari kako
se covjek navikne na nesto sto je na pocetku bilo tako strasno. Mislim, proi sok
bio je otpadanje kose. Ali, s vremenom toliko zavolis tu pikavu glavu, da ti je
poslije cudno kada naraste kosa. Ipak, nije sa svime tako, npr. povracanje nakon
kemoterapije. Dusa mi se kidala od boli kada je mami bilo mucno. Uz sve to bilo
Je i smijesnib trenutaka. Brat i ja smo znali iz zezancije nositi mamine perike
1 zbijati Sale kako bi ju razveselili. Najvise sam voljela taj dio studiranja kada
sam bila doma i duge razgovore s mamom. I odlaske u grad u Soping’. Mama
i kéer. To je super. Jer, mama se toliko trudila da sve bude kao da karcinom nije
s nama. Takoder, lagala bih kada bih rekla da nije bilo i prepirki i svada. To je

sve sastavni dio Zivota.“ (I.1.)

U okviru komunikacije s obitelji trebali bi se redovito odrzavati obitelj-
ski sastanci na kojima bi se raspravljalo o problemima u obitelji, promije-
njenoj dinamici obitelji, ali i objasnjavale pojedine emocionalne reakcije,
kao i utjecaj obitelji na bolesnika i obrnuto.

Iskustva u radu s oboljelima i ¢lanovima obitelji pokazuju veliku vaz-
nost i znacaj obiteljskih sastanaka i na ishode i kvalitetu Zivota palijativnog
bolesnika. Potrebno je redovito voditi medicinsku dokumentaciju s obitelj-
skoga sastanka te na sljede¢em sastanku krenuti od iskustava s prethodnog
ili rjesavanja nekih problema koji su potaknuti na prethodnom sastanku..
U svakom slucaju, obiteljski je sastanak jako vazan u cjelokupnoj skrbi o
bolesniku i nezaobilazna tocka u palijativnoj medicini. Promovira se par-

tnerstvo obitelji s palijativnim timom.

SSuprug, koji je te 2012. godine bio nekoliko puta u bolnici, radilo mu je
samo 22 % srca. Da, dobro ste procitali, izgubio je volju za Zivotom i predao se
nakon maoje posljednje dijagnoze. Nije bas o tome govorio, a ja, zauzeta svojom

borbom, nisam primjecivala. MozZete samo zamisliti koliko ga je to pogodilo kad



se nakon 30 godina braka, bolestan, ubvatio kubace. Inace je bio totalni antita-
lent za kuhanje. Tome je pridonijela i teza opekotina na mojoj 2dravoj ruci kojoj
Je kumovao limfedem. Vidjela sam da ga je to shrvalo, iako sam mu govorila da
znam da je to nehoticno. Buduci da je rak bio 100 % hormonski ovisan, vecer
prije lijecnik mi je izvadio spiralu. Pocela sam, nakon cetiri godine, jako krva-
riti i suprug mi je rekao: Ja vise ne mogu. Odgovorila sam mu: Ma suti, sve je
ok. 1duce jutro, kao i obicno, ustala sam prva. Bila sam prilicno bezvoljna zbog
bolova nakon vadenja spirale, krvarenja, limfedema, opekotina i slicnih tegoba.
Zatim je ustao mug, otisao je u kupaonu, izasao van i otisao u kuhinju, a_ja u
kupaonu. Par minuta kasnije, cula sam jak udarac i pomislila sam BoZe, sto se
od suda razbilo, ali mi je podsvijest govorila da nesto nije u redu. Usla sam u
kubinju. Sok.

LeZao je na podu plav i ukocen. Onako ispecena, izrezana, digla sam ga, ali
nije bilo ni traga Zivota u njemu. Sin, koji je odlucio Zivjeti u Zagrebu, dosao je
tih dana malo kuci, kao da je znao. Spavao je kad sam uletjela u njegovu sobu
poput uragana. Ajde, tata se srusiol Unatoc brzoj intervenciji susjeda i hitne,
Sok, doktor je rekao: Zao nam Je... Jeza. Uopce ne znam kuda, sto, kako, gdje?
Ponekad jos padnem, ali moja djeca, moje velike suborcice po bolesti, maje Lavice
dizu me i kao feniks izlazim iz pepela. Evo, Ziva sam i nakon Sest operacija, tri

raka i svih ovib dogadaja! Ljudi, idem dalje!!!* (M.P)

EMOCIONALNE REAKCIJE ZDRAVSTVENIH
PROFESIONALACAIVOLONTERA

U palijativnoj se skrbi vise nego igdje drugdje susre¢emo s ljudskim bi-
¢em koje boluje od ozbiljne i neizljecive bolesti, a ocekuje od nas human
i strucan pristup u rjesavanju njegovih tjelesnih, psiholoskih, socijalnih i
duhovnih simptoma.

Neki su od ovih bolesnika usamljeni i otudeni od zajednice, drugi okru-
zeni izrazitom podrskom obitelji i prijatelja, a svi imaju individualan reper-
toar emocionalnih reakcija na stanje koje moze biti izvor ljudske patnje.

Od nas se ne o¢ekuje samo aktivan pristup ublazavanju simptoma, ve¢
razumijevanje i empatic¢an odgovor na njihov distres, uvazavanje i prepo-
znavanje njihove patnje i pratnja u njihovom teskom putovanju

Ovdje se testira nasa stru¢nost, komunikacijske vjestine, sposobnost
rada u multidisciplinarnom pristupu i nasa ljudskost.

Medutim, ne zaboravimo da nisu samo pacijenti i ¢lanovi obitelji oni
koji ¢e patiti na razne nacine. Cesto ¢e i zdravstveni profesionalci i vo-
lonteri, a osobito oni koji se sami osje¢aju nedovoljno kompetentnima u
komunikaciji ili imaju sami nerijeSene probleme vezane uz ranije gubitke,
pokazivati simptome sagorijevanja ili druge psiholoske smetnje.

Zbog toga su supervizije ¢lanova tima obavezan dio palijativne skrbi.



ZAVRSITI NEZAVRSENE POSLOVE

~Mnogi su ljudi postojali, ali ipak nikada nisu zaista Zivjeli. I trosili su go-
lemu kolicinu energije kako bi nezavrsene poslove zadrzali nezavrsenim. Kako
Je nezavrseni posao najveci problem u Zivotu, to je ujedno i proo pitanje koje
postavijamo kada se suocavamo sa smrcu. Vecina se nas provlaci kroz Zivot aku-
mulirajuci velike kolicine nezavrsenog posla; svatko od nas ima barem nesto ne-
razrijeseno. Postoji toliko mnogo pouka koje trebamo nauciti u Zivotu, nemoguce
ih je saviadati u jednom Zivotu. Ali sto vise pouka ucimo, vise toga zavriavamo
i Zivimo ispunjenije Zivote — zaista Zivimo. I bez obzira na to kada cemo umri-

Jeti, mozemo reci: ,Boze, Zivio/jela sam!“
Elizabeth Kubler Ross, Pouke Zivota

Svaka osoba, pa tako i ona oboljela od neizljecive bolesti, ima neke nera-
zrijeSene odnose iz proslosti i sadasnjosti koji ju opterecuju i nerijetko su
znacajan, ako ne i najveéi izvor patnje.

Ovo moze obuhvacati velik spektar problema, od kojih navodim samo
neke koje najcesce susreCemo u praksi:

— naru$eni obiteljski odnosi,

— dugogodisnji prekid komunikacije s nekim od ¢lanovima obitelji ili

bliskim prijateljima,
— nerijeseni imovinski odnosi,
— zelja za oprostom zbog nekog dogadaja ili ponasanja iz proslosti,

— strahovi vezani uz nerije$ene egzistencijalne probleme ¢lanova obitelji

idr.

Zbog toga je posebno vazno imati otvorenu komunikaciju i §to manje
tajni. Ovdje posebno veliku ulogu imaju ¢lanovi obitelji, koji mogu pota-
knuti razgovore o ovim pitanjima, ali i zatraziti pomo¢ ¢lanova palijativnog

tima ako sami ne znaju kako otvoriti komunikaciju.



Neizmjerna je vaznost volontera u ovom podrudju, jer oni razgovaraju
is oboljelima i s ¢lanovima obitelji, kao i sa zdravstvenim profesionalcima
te mogu pomodi u medusobnoj komunikaciji, pa i prakti¢cnom rjesavanju
nekih problema.

Vrijeme nam je ovdje i saveznik i neprijatel;. Cesto ga nemamo puno,
jer se radi o bolesnicima ¢iji je Zivotni vijek ogranicen. Svaki je trenutak
vazan pa se moramo zajedno truditi da nakon smrti bolesnika ne ostanu
brojne stvari neizgovorene i neizrecene. Zato je bitno biti $to vise s bolesni-

kom, §to ¢esce i §to ranije od datuma postavljanja dijagnoze.

I11.
NAJCESCI SIMPTOMI

Bolesnici i njihove obitelji Zele olaksanje fizickih, psihickih, socijalnih i
duhovnih simptoma.

Postoje brojni tjelesni simptomi, a naj¢eséi su umor i bol. Uz ova dva
simptoma, tu su i brojni drugi: muénina, povracanje, opstipacija (zatvor),
proljevi, malnutricija (pothranjenost), dehidracija, dekubitusi (rane), ne-
mogucnost kontrole stolice i mokrenja (inkontinencija), zaduha (dispneja),
kao i razne infekcije i dr.

Upravo je ovdje najveca uloga palijativnog tima u smislu ublazavanja
i/ili potpunog uklanjanja ovih simptoma. Ne moze se dovoljno naglasiti i
vaznost prehrane, gdje je vazno educirati obitelj o svim suvremenim spo-
znajama vezanim uz prehranu i hidraciju bolesnika.

Vazna je lije¢nikova procjena stanja pacijenta koje se stalno mijenja.
Promjene treba pratiti kako bi se moglo reagirati na vrijeme i na odgova-
rajuéi nacin. Uvijek je potrebno uzeti dobru anamnezu, obaviti fizikalni
pregled, detaljno prouciti medicinsku dokumentaciju i obaviti razgovor s
obitelji. Treba znati prijasnje bolesti, sadasnju bolest i terapeutske postupke
kojima je bolesnik podvrgnut. Prije svega, treba olaksati, ublaziti ili potpu-

no ukloniti fizicku bol.



TOTALNA BOL

Bol je najceséi simptom uz koji je vezan najrasireniji strah u bolesnika s
ozbiljnim bolestima. Olaksanje boli je najvazniji ¢imbenik kvalitetne pali-
jativne skrbi.

Cicely Sunders, osnivacica modernog hospicijskog pokreta, koji je Sez-
desetih godina 20. stolje¢a doveo do razvoja palijativne skrbi kao posebne
discipline, jasno je vidjela da pacijenti u hospicijima koji su imali prosireni
rak i druge teske bolesti nemaju samo fizicku bol.

Fizicka bol je velik problem i jedan od naj¢es¢ih simptoma u palijativ-
noj medicini, a i uzroci ove fizi¢ke boli mogu biti razni. Dobra je vijest da
za lijeCenje ove fizicke boli danas imamo brojne lijekove kao i nefarmako-
loske metode te da se najveéi dio boli moze znatno ublaziti. Slike bolesnika
koji umiru u bolovima trebale bi postati davna proslost, i to ¢e biti znak da
je palijativna skrb na djelu. Medutim, ova fizicka bol je samo jedna od ¢etiri
komponente.

Pacijenti imaju i psihi¢ku bol, jer se moraju psihologki nositi s ¢inje-
nicom da imaju neizlje¢ivu bolest te je Cesto dio njihovog osje¢anja boli
povezan i s anksiozno$cu, depresijom i sl.

Tre¢a komponenta boli je socijalna bol. Pacijenti se boje usamljenosti,
otudenosti, financijskog iscrpljivanja sebe i ¢lanova obitelji, gubitka posla,
gubitka prijateljstava i dr.

Cetvrta komponenta boli, jednako vazna kao i ostale tri, je duhovna bol.
Zasto se ovo dogodilo bas meni? Zasto je moje dijete oboljelo? Ima 1i tu
Boga? Koji je smisao ove patnje kad ¢u ionako umrijeti? Ovo su samo neka
od stotinu pitanja koja nam pacijenti postavljaju, a vezana su uz duhovnu
dimenziju.

Ove Cetiri dimenzije boli: fizi¢ku, psihic¢ku, socijalnu i duhovnu, Cicely
Saunders nazvala je totalna bol. Ovaj termin koristimo i danas te ¢emo

samo rjesavanjem totalne boli na kvalitetan nacin pomo¢i pacijentu.



U nastavku slijedi isjec¢ak razgovora iz nase ordinacije:

o= Je li bol ikad prestala?

- Ne, dvadeset godina. U bolnici u Zagrebu su mi rekli da ce nestati za sest
myjeseci do godinu dana. Meni 24 sata ne popusta bol. Pitao sam jednog kirurga
za tu fantomsku bol, rekao mi je da kod gubljenja dva ekstremiteta i do 30%
pacijenata ima stalnu bol. Boli me Saka od ruke koju nemam, ja radim s prstima
koje nemam. Ja osjetim i prste ruku i nogu. Evo, sad na ovoj saci kod zgloba, pece
me kao da ruka stoji na rostilju, na vatri. Ja pokusavam raditi s njom, ne poma-
Ze. Malo se bol smanji kad jako legnem na ruku. Noga - malo je u protexi lakse,
ali kad sjedim, bol je jaka, Kad se vozim u kolicima i kad treska, malo je bol
manja. Lakse je i kad mi jedno dijete sjedne na bataljak noge, a drugo na rame,
lakse je. Kad se udaram po bataljku, onda se bol razlijeze. Imam fizicki osjecaj
kao da imam noZne prste, svoje stopalo, kao da sa stopalom hodam, Stopalo me
isto pece kao i Saka, na isti nacin. Da mi je naci aparat koji bi tuckao po nozi,
onda bi mozda i spavao prou noc u ovih 20 godina.

- Da li boli vise ruka ili noga?

- Podjednako, ali vise boli ruka.

= Tu pored wvas stoji sada ova proteza. Kako vi to doZivijavate psibicki?

- Dobro, to je moja zamjenska noga, uopce ne razmisljam.

= Da li vam je ova proteza dobra.

- Pa je. lako se kod mene jos nije bataljak stabilizirao i atrofirao, on buja,
stalno taj bataljak radi i stvara mi brojne probleme ukoliko hodam ili mirujem.
Oni kod kojih je bataljak atrofirao, lakse im je.

- Imate li snage trpiti bol?

- Imam, ali sto duZe vrijeme ide, ne da nemam snage trpiti, vec sam opet
nervozniji, postajem pun nervoze kroz bol. Ona mi smeta i kad spavam, zama-
ra me i u fazi mirovanja.

- Jeste li tuzni?

- Malo, vise sam se zatvorio, vise volim biti u osami. Vracaju se slike iz rata,

opet sve cesce, kao da su jace otkad ne pijem te vase lijekove.
Sve mi smeta.“ (N.P)

Bol koja se ne lijeci rezultira zdravstvenim komplikacijama, produljuje
boravak u bolnici, uzrokuje nepotrebnu patnju, pove¢anu uporabu resursa
zdravstvene skrbi te smanjuje bolesnikovo zadovoljstvo.

Programi palijativne skrbi uvelike smanjuju razinu boli i povecavaju
bolesnikovo zadovoljstvo zahvaljujuéi upravljanju boli. Vise od 90 % epi-
zoda boli i drugih simptoma mogu se u¢inkovito lijeciti standardnom anal-
getskom terapijom koja se daje i pomno prati u okviru programa palijativne
skrbi. Bolesnici s bolestima koje ogranicavaju Zivot te umjerenom do jakom
boli, moraju imati pristup jakim opijatima te lije¢nicima i medicinskim
sestrama koji su poduceni za njihovo to¢no propisivanje.

Uvijek razmislite koji su sve mogudi uzroci boli kod ¢lana Vase obitelji.
Bol u bolesnika u palijativnoj medicini nikada nije izoliran dogadaj. Ona
se uvijek dogada u nekom osobnom trenutku, okruzju bolesnika i pod utje-
cajem je socijalnog, kulturalnog, bioloskog i duhovnog nasljeda bolesnika.

U vrijeme procjene boli, intenzivan strah, depresija ili umor mogu re-
zultirati u preplavljuju¢om boli. Naprimjer, pacijent psihijatrima kaze: ,Li-
jecnici nisu prepoznali da me jako boli strah”, ili ,Je li ova bol pocetak
umiranja?”, ili ,Ako sada ovako boli, kako li ¢e tek boljeti‘.

Bol je jedan od najvaznijih uzroka patnje u palijativnoj medicini, a bo-
lesnici Cesto navode kako se vise boje boli, nego smrti. Pocetak boli u bo-
lesnika moze izazvati brojne strahove: strah od smrti, onesposobljenosti,

promijenjenog tjelesnog izgleda, ovisnosti, distresa.



~Ranije sam naucila odijeliti se od boli, tu’ ja, a bol ‘tamo’. Emocionalna bol
prethodila je karcinomu. Ona fizicka koja se desi kad krenu operacije, kemotera-
Pije, zracenja i ostale agresivne terapije trenutacna je i lako se zaboravi. Emo-
cionalna ranjivost manifestirala se djelomicno i kroz osjecaj da je cijelo tijelo
otvorena rana, bex gornjeg zastitnog sloja koze, kao da je svaka povreda, bilo
psihicka, bilo fizicka, zadirala u Zivo meso. Duboka emocionalna bol nastala
kao posljedica traume iz najranijeg djetinjstva vremenom je bivala sve jaca i
prerasla u fizicku bol, osjecaj gusenja, paranja u grudima, sazrijevala je poput
cira, koji je prsnuo kroz karcinom. Kaze se da cir prociscava krv, a ja dodajem,
karcinom prociséava emocije! Nakon sto se Cir’ otvorio i razlio, veliko olaksanje
se desilo. Naravno, ne odmabh, paklene su to muke bile, ali kroz dulji period, po-
stajala sam sve laksa, malo po malo, uz pomoc psihoterapije, otpustala sam staru
prtljagu, I pocela osjecati mir u sebi. Nevjerojatno kako je karcinom ucinkovit
ucitelj. Teorija relativiteta postaje stvarnost. Nista ne garantira nista, sve je
maoguce, potpuna sloboda! Sada sam lagana ko perce... bas danas mi je psibote-
rapeutkinja rekla da imam oci djeteta (meni su naime 54 godine :-). Prije cetiri
godine krenula je moja Golgota, a prije godinu dana se desio recidiv, i sa ove
distance fizicke se boli tesko prisjecam, ono pak sto je i danas u vrlo Zivom sjeca-
nju je osjecaj bespomocnosti i upucenosti na tudu pomoc. Sada vise ne bjezim od
boli, nije ona tako strasna. © A I ja sam ponesto ojacala, pa je lakse podnosim!

P-5. samo podsjecam da sam imala 4 operacije u 3 mjeseca, nakon mastekto-
mije rekonstrukciju dojke latisimusom, kasnije laparaskopiju jajnika i operaciju
limfinih cvorova, § kemoterapija i 25 zracenja u prvoj rundi, te 6 kemoterapija
i 18 zracenja u drugoj, kao i 3 godine hormonske terapije od koje trpe zglobovi
1 kost I koje su prouzrocile osteoporozu. .. ovo nabrajam da bi se bolje uocio kon-
trast u podnosenju psibicke i fizicke boli!*

(8.1, iz psiboonkoloske prakse prof- dr.sc. Marijane Bras)

Uloga svih ¢lanova tima pomoéi bolesniku je savladavanje svih kom-
ponenti ‘totalne boli’, koriste¢i se empatijom, odli¢nim poznavanjem stra-
tegija za lijeenje te komunikacijskim vjestinama koje su iznimno vazne u
pristupu boli u palijativnoj medicini.

Intenzitet boli i posljedi¢no bolesnikovo ponasanje definirani su jed-
nako socijalnim, ali i kulturoloskim ¢imbenicima. Stoga ¢e isti bolesnik
razli¢ito reagirati na slican bolni podrazaj kad se nade u razli¢itim Zivotnim
uvjetima.

Zbog toga je vazan nacin komunikacije s bolesnikom o boli. Uspije-
vamo li obuhvatiti sve dimenzije totalne boli? Prepoznajemo 1i da je bol
katkad jaca samo zbog straha? Prepoznajemo li da je bol ¢esto simptom

depresije?



U jesen mi se pocela javijati ostra bol u desnom ramenu...koja je nakon nekog
vremena postala nepodnosijiva. Prui korak je bio MR ramena, vratne kraljez-
nice i dojki. U magnetu sam bila 2,5 h, dovoljno vremena da izvrtis cijeli svoj
Zivot u glavi, da razvijes one najgore scenarije koje si mozes zamisliti. Kad
sam konacno izasla iz te proklete cijevi, doktor radiolog mi je rekao ono sto sam
i sumnjala, da misli da imam metastaze u ramenu. Oko mene je tada sve bilo
ovijeno crnom paucinom, samo se sjecam da nisam imala zraka. Dosla sam na
onkologiju sa nalazima MR, gdje je meni do tada nepoznat doktor pregledao
maoje nalaze i rekao mi doslovno:“ Da gospodo, to su metastaze, morate hitno ici
na zracenje ramena...jer ce vam u protivnom otpasti ruka.!” Nisam maogla vje-
rovati svojim usima- on me je osudio bex odvjetnika i porote. Meni se zacrnilo
pred ocima, pocela sam plakati, a on je na to postavio pitanje zasto ja placem kad
se zapravo trebam pomiriti sa sudbinom. Pomiriti sa smrcu- kako se to radi?
Nitko ti nece dati tecaj ni instrukcije iz toga. U glavi mi je bubnjalo, povracala
sam, pocela sam shvacati kako sam izgubila final faith. Htjela sam ga samo pi-
tati koliko mi je jos ostalo, ali nisam i bolje da nisam, tko zna sto bi mi rekao, a
Ja, ja sam izgubila hrabrost. Kraj, ovo je kraj! I takav covjek govori lose vijesti
sigurno cesto, pa zar na takav nacin? Moj suprug je izasao van, nije mogao
izdrZati sve to. Na svu srecu, na radiologiji je bila ona moja doktorica, koja me
primila, uzela slike i rekla: “Zlato, mislim da to nije to 5to su ti rekli, sigurno te
necu zraciti bez sigurnih dokaza da je to najgori vrag! Nadi si dobrog ortopeda,
mislim da je to cista u ramenu, treba nam ortoped da se to potvrdi. Postoji dobro
rjesenje za takve stvari.’

Ja vise nisam znala gdje sam, svijet je stao, moja dusa se raspadala, bas nije
normalno da u pola sata cujes najgoru i najbolju vijest u svom Zivotu. Cijela
ta putesestvija u traZenju ortopeda je trajala dva tjedna - dva tjedna neiz-
vjesnosti, dva tjedna ping-ponga sa mojim Zivotom, nespavanja, zamisljanja
najgoreg! Konacno, ortoped mi je sa stopostotnom sigurnoscu rekao da to zbilja
nisu metastaze nego pseudocista ili kostani infarkt koji je nastao kao posljedica
zracenja. Steta je pocinjena, povratka nema, bol u ramenu i cijeloj ruci, okrut-
na bol e me pratiti cijeli Zivot, ali nije crni scenarij kako su mi prognozirali.

Zivot se nastavio, dobila sam lijekove u ambulanti za bol, bez kojib i danas ne

mogu, dobila sam i savjet od jednog vrlo suosjecajnog lijecnika u toj ambulanti
da se javim direktno kod psihijatra na Rebro jer je vrlo dobro procijenio da mi
Je hitno potrebna psiboloska pomoc. I tako sam dosla do moje drage psihijatrice
koja mi je bez pretjerivanja promijenila Zivot. Nisam ni bila svjesna koliko sam
psihicki lose zapravo bila, i koliko je to moje psibicko stanje utjecalo na moj Zivot
i zapravo sa sigurnoscu mogu tvrditi prouzrocilo moju bolest. Bila sam duboko u
depresifi, jako duboko, anksiozna, totalno nesretna i iscrpljena. I o tome zapravo

Zelim govoriti, jer znam da nisam jedna od rijetkih Zena koja se bori sa istim

problemima.“ (M.C.)

Kojim se strategijama koristiti u komunikaciji s bolesnikom s boli? Ra-
zvoj totalne boli i totalne patnje jedna je bolesnica opisala znakovitom re-
Cenicom: ,Pocela je u ledima, ali sad se ¢ini da je sve na meni krivo®.

Razmisljajmo zato uvijek o tjelesnim, psiholoskim, socijalnim i duhov-
nim komponentama boli.

Treba razumijeti dublji smisao boli i njezinu duhovnu komponentu. S
bolesnicima o boli treba razgovarati, stalno ih propitujuéi postoji li bol, gdje
je mjesto boli, koliko dugo boli, je li bol konstantna ili probijajuca, kad je
najintenzivnija, koliko traje epizoda iznenadne pojacane probijajuce boli,
potice li je nesto, to Cine da bi je ublazili. Razgovor ¢e dati i odgovor o
tome $to misle da je uzrok njihove boli, koliko bol utjece na njihovo raspo-

loZenje, spavanje, strah i dr.



Ovu je pjesmu kao primjer boli napisao jedan nas pacijent s rakom debelog
crijeva:
BOL
Trenutke hvatam, zraka, zraka! Udahnem slobode, Zivota malo,
pa opet ti mi grudi stezes i daha mi ne das.
Pritis¢es me jace i jace.
Zatvorim vjede, mraka trebam, tiSine.

Srce kuca, tuce, udara, samo da se ne vrati opet! TiSina, mir.
Neceg lijepog se sjetim i toplina oblije tijelo, samo da ne dode.
Sinu misao, sje¢anje $to necu
i evo te opet u meni si, mudi, mira ne das.

Nekako, meskoljim se u sebi,
dopro bih do svijeta, pricao s nekim,
al’ mi ne das.

Dugo te lovim, opipat’ se neces, klizi§ mi kroz misli, bjezis!
Pritajis se, nestanes, a opet si tu....smetas.

Da si barem slomljena kost, pridrzati te Zelim!

Budi mi rana krvlju zalivena nek ti meki zavoj stavim.
Vruéica budi, ognjem vrelim gori.......

i znojem hladnim oblijevaj, neka se obrisem barem,.....jednom.
Suputnice moja vjerna, ne pustas, ne napustas me nikada.
Munjo!

Sines iznenada, $utis, nestanes i bolis.

(T.G.)

NAJCESCI PSTHICKI POREMECAJI
KOD OBOLJELIH I CLANOVA OBITELJI

S obzirom na visoku pojavnost psihijatrijskih poremecaja, u palijativnoj
je skrbi sveobuhvatna psiholosko-psihijatrijska podrska nuzna i integralna
komponenta, a psihijatar ili psiholog obvezni ¢lan interdisciplinarnog tima.
Istrazivanja i klinicka praksa ukazuju da se psihijatrijski poremecaji mogu
lijeciti, ali su ¢esto neprepoznati i nelije¢eni. Suvremena psihosocijalna skrb
o bolesnicima u palijativnoj medicini bavi se psiholoskim i emocionalnim
stanjem bolesnika i njegove obitelji/skrbnika, uklju¢ujuéi i pitanja prila-
godbe na bolest i njezine posljedice, komunikaciju, socijalno funkcioniranje
i odnose, psiholoska iskustva gubitka i suocavanja sa smréu, rad na egzi-
stencijalnim pitanjima te analizu utjecaja duhovnosti, kulture, vrijednosti i

socijalnih faktora.

~Moj Zivot se nakon tib silnih dijagnoza i stvari koje su mi se dogodile,
polako, ali sigurno vracao u normalu. Zivot te ne pita jesi li dobro ili nisi, Zivot
naprosto treba Zivjeti. Osjecala sam se doslovno kao Atlas koji nosi cijeli svijet
na svojim rukama. BoZe moj, kako sam grijesila. Ali, nazalost ja toga tada ni-
sam bila svjesna. Moje oi su se tek nedavno otvorile, ne znam ni sama kako.
Zapravo pretpostavijam, sve se zapravo promijenilo kad sam nakon lijecenja
potrazila pravu, strucnu pomoc. Mada sam sigurna da mi se nista od toga ne bi

ni desilo da nije bilo toliko stresora. Tu je kljuc svega!“ (M.C.)

Pri donosenju odluka o lijeCenju, izrazito je vazna pazljiva procjena
bolesnika. Potrebno je procijeniti individualnu snagu i vjestine suocavanja
kod bolesnika i ¢lanova obitelji, iskustvo i razinu distresa, kao i na¢ine no-

$enja s prijasnjim gubitcima.

Odprasla sam u vrlo siromasnoj obitelfi, uz oca koji je bio kronicni alkoholicar.
Tesko mi je govoriti o fome, vjerojatno zato sto sam zakopala mnogo rugnih us-

pomena iz djetinjstva u neku duboku i vrlo mracnu ladicu koju nisam otvarala.



No, ja sam sigurna da je to ostavilo trajne posljedice na meni, bez obzira sto sam
sjecanja zakopala.. ..Nedavno se moja sestricna pojavila sa slikom iz naseg dje-
tinjstva, na kojoj Cetvero djece stoji oko rodendanske torte. Pruo sam se Sokirala
kad sam shvatila da ja uopce ne prepoznajem sebe na slici, jer ja nemam svojib
slika iz djetinjstva - sve su izgorjele u ratu. A druga stvar koja me pogodila kao

grom i koja me danima proganjala je ogromna tuga na licu male trogodisnje
djevojcice.(M.C.)

Nakon priopéavanja losih vijesti, dolazi do izrazavanja najrazli¢itijih
emocija koje pacijent vrlo Cesto drzi u sebi ili dijeli s obitelji, tako da ih
Cesto somatski lije¢nik i ne vidi. Ove emocije treba uvazavati, prepoznavati
im uzrok i ne koristiti izbjegavaju¢e ponasanje ili strategije. Psihijatrijska
procjena ne ukljucuje samo prepoznavanje intenziteta i “normalnosti” ovih
emocionalnih reakcija, nego i pomaze li to pacijentu u suocavanju sa situa-

cijom, a ako ne pomaze, procijeniti kako mu pomodi.

»INVa svaki pokusaj spominjanja lijecnicke pomoci reagirao sam kao na izdaju
i pokusaj sramocenja. Pa, nisam ja valjda lud, svjestan sam svih vas i svega
oko sebe, samo sam beskrajno umoran, nesretan i neshvacen. Noci provedene na
balkonu, desetci kutija cigareta i stalno film unatrag. Nakon dugog odgadanja
ipak odlazim psihijatrici, koja mi je priopcila da bolujem od PTSP-a. Dakle,
ipak sam lud, eksplodirala mi je ta misao u glavi, nesvjestan glasno izgovore-
nog. — Ne, ti nisi lud, tvoje stanje je normalna reakcija zdravog organizma na
nenormalnu situaciju — dobio sam odgovor koji je bio nesto najbolje sto sam cuo
nakon dugo vremena, odgovor zbog kojega sam danas jos uvijek Ziv, to sasvim
otvoreno i odgovorno mogu reci nakon 15 godina lijecenja. Godinama sam od
svih skrivao da se lijecim, skrivao sam svoju dijagnozu, jer je ona Znacila otkaz
i sramotu. Nisam Zelio u mirovinu, trpio sam sve i svasta, osjecao sam potrebu
raditi, znao sam da jos mogu. Uporno sam i pod svaku cijenu htio ostati u dje-
latnoj vojnoj sluzbi i u sredini prema kojoj sam osjecao pripadnost i nedjeljivost
od Domovinskog rata. lako su poslovi i zadace bili prilicno zahtjevni, moji su

rezultati bili pri vrhu, ali isto tako i stres. Dvije godine prije nego sto sam sa-

znao da sam obolio od karcinoma, psihijatrica me upozorila na tu mogucnost,
rekavsi da ce mi se obzirom na moju licnost taj silni stres odraziti na tijelo i da

se redovito kontroliram, jer bih mogao fizicki tesko oboljeti.“ (1.G.)

Psihijatrijski poremecaji koji se uobi¢ajeno susre¢u kod bolesnika u pa-
lijativnoj skrbi su anksiozni i depresivni poremecaji, poremecaji prilagod-
be, delirij i drugi kognitivni poremecéaji, s tim da se psihijatar susreée i s
nizom drugih problema (suicidalne ideje, posljedice nedostatka obiteljske
i socijalne podrske, poremecaji licnosti koji uzrokuju probleme u stanjima
ekstremnoga stresa, pitanje sposobnosti donosenja odluka, Zalovanje, kva-
liteta Zivota, duhovna i religijska pitanja itd.).

Kod bolesnika u palijativnoj medicini ¢esto su prisutna i stanja in-
tenzivne anksioznosti (tjeskobe) ili pravi anksiozni poremecéaji koji mogu
znacajno utjecati na ishode lijecenja. Intenzitet anksioznosti najcesce se
mijenja tijekom vremena. Suprotno pretpostavkama, pacijenti s uznapre-
dovalim rakom manje imaju strah od smrti, a puno je ve¢i strah od nekon-

trolirane boli, stanja u kojima ¢e ostati sami ili ovisni o drugima.



»0d zadnji put kad smo se vidjele jurim po bolnicama, smisljam kako da
spasim vlastiti Zivot. Danas sam bila na Klinici za infektivne bolesti, uzeli su
mi bris prsiju, krvnu sliku. Bit ce gotovo do utorka. Doktorica misli da sam ‘u
banani’ ako moram nastaviti s kemoterapijom, jer sumnja na bakterijski celuli-
tis. Dobila sam antibiotik koji nece imati smisla ako nastavim s kemoterapijom i
napismeno trazi misljenje mog onkologa i kirurga da se radi o recidivu, odnosno
primarnoj bolesti. Razmisljam cijelo vrijeme kako moram opet sama na onko-
logiju, boriti se za svoja prava, traZiti lijecnicki konzilij, sama donijeti odluku
Sto dalje. Sve skupa me jako potreslo jer je moj otac umro na toj istoj Klinici za
infektivne bolesti od sepse. Umirao je u mukama, ali je imao na srecu mene i su-
prugu, koje smo molile da ga iskljuce s aparata. Danas me vozila moja 18-godis-
nja kéer na tu istu kliniku i jako se naljutila na mene sto sam se tamo rasplakala.
Nisam se mogla kontrolirati. Ne radi se o depresiji, jednostavno o nemoci. Kad
sam odgovarala na pitanja o povijesti bolesti, datumima, kad je bila koja opera-
cija, bilo mi je tesko prisjetiti se, valjda zbog metastaza na mozgu. Sto da radim?
Trebam vas da me ne ostavite vi. Hocete li me posjetiti na onkologiji opet? Vi ste

mi neka sigurnost da zadrzavam donekle zdrav razum.“ (J.V.)

Dijagnoza teske i neizljecive bolesti kod bolesnika moze izazvati klini¢-
ki znacajnu anksioznost koja se moze smatrati odgovorom na situaciju u
kojoj osoba treba vrijeme za prilagodavanje. U ovom slucaju govorimo o
poremecaju prilagodbe. Pocetak je obi¢no unutar mjesec dana od zbivanja
stresnog dogadaja ili Zivotnih promjena, a trajanje simptoma obi¢no ne
prelazi $est mjeseci, osim u slu¢aju produljene depresivne reakcije. Ako su
simptomi prisutni i nakon toga razdoblja, dijagnoza bi se morala mijenja-
ti prema postojecoj klinickoj slici. Pacijenti mogu imati koristi od raznih
oblika lijecenja, ukljuc¢ujudi individualnu i grupnu psihoterapiju, obiteljsku

terapiju, tehnike relaksacije te psihofarmakoterapiju.

wImam 15 godina. Mi Zivimo daleko od ratista, nasi Zivoti i domovi nisu
ugrozeni. Nikome od maojih prijatelja iz razreda tata nije u vojsci. Ali moj jest.
Oni Zive prave tinejdzerske Zivote, decki, muzika, odjeca, a ja se svaki dan bu-
dim s mislju je li moj tata Ziv. Gledam sva ratna izvjesca, sve politicke emisije.
I ne pricam u skoli o tome, a nitko me i ne pita.

Dwadeset godina kasnije rak. Pa dobro, tho s 35 godina dobiva rak?! U ovim
se godinama udajes i Zenis (pa vec i rastavljas), dobivas djecu, nalazis posao koji
volis, dizes kredit za stan, kupujes bolji auto. Sve to rade moji prijatelji dok ja
kupujem periku i na kalendaru biljezim raspored kemoterapije.

Moram priznati: obasiplju me oni pozornoscu i Zele mi pomoci, ali kad raz-
govaramo, ne znaju $to bi me pitali (ili se boje odgovora). Njihova svakodnevica
previse je daleko od moje, ne mogu se uzivjeti u ono sto proZivijavam. Prisje-
Caju se svojih najgorib bolesnickih iskustava pokusavajuci, sto mi je i smijesno i
dirljivo. Nastojim im izaci u susret tako Sto im prepricavam rutinske dogadaje

svojih bolesnickih dana, a ne pricam o tome kako se osjecam. (A.D.)

Znacajan broj bolesnika u palijativnoj medicini ima depresivne poremecaje,
§to ovisi o obiteljskoj i osobnoj anamnezi, strukturi li¢nosti, na¢inima suo-
Cavanja, kulturalnim karakteristikama, religijskim stavovima itd. Pravovre-
mena dijagnoza i lijeenje depresije moze pomo¢i u boljim mehanizmima
suocavanja bolesnika i obitelji. Depresija ostecuje sposobnost bolesnika za
komunikaciju i pronalazenje smisla, ostecuje kvalitetu Zivota, pojacava bol
i druge simptome, smanjuje sposobnost bolesnika da emocionalno proradi
odvajanje i oprastanje te uzrokuje nemir kod ¢lanova obitelji i prijatelja.
Vazno je naglasiti da je depresija i najvedi rizi¢ni faktor za samoubojstvo i
zelju za ubrzanom smréu. Depresija je ¢esto neprepoznata i nelijecena zbog
brojnih razloga, a §to moZe imati katastrofalne posljedice na bolesnika i
njegovu obitelj.

Prvi korak u procjeni i lijecenju depresije je kontrola boli jer je ne-
lije¢ena bol glavni rizi¢ni faktor za depresiju i suicid medu bolesnicima
s karcinomom. Najvaznije je u lije¢enju bolesnika ne smatrati depresiv-

ni poremecaj ,normalnim® pratiteljem bolesti ili poremecajem koji se ne



moze lijeciti. Pacijenti sa simptomima depresije ne moraju zadovoljiti sve
dijagnosticke kriterije za depresivni poremecaj, a vazno je znati da i sama
tjelesna bolest moze uzrokovati anoreksiju, gubitak tezine, umor i druge
vegetativne simptome.

Kod bolesnika u palijativnoj medicini nisu ¢esti mani¢ni simptomi, a
obi¢no su povezani s visokim dozama kortikosteroida ili tumorima mozga.

Delirij je uobicajen i Cest psihijatrijski poremecaj u palijativnoj medi-
cini, a nastaje kao rezultat bolesti i lije¢enja, osobito u terminalnom stadiju
bolesti. Delirij se obi¢no dogada iznenada i simptomi mogu oscilirati tije-
kom dana. Stanje se moze lijeciti i Cesto je privremeno, ¢ak i kod bolesnika
s uznapredovalom boles¢u. U posljednjih 24 — 48 sati Zivota delirij je Cesto
stalan zbog problema kao $to su otkazivanje organa. Ova stanja mogu biti
jako uznemirujuca za obitelj pacijenta i druge koji skrbe o njemu te opasna
ukoliko je oste¢eno prosudivanje pacijenta.

Kod starijih bolesnika demencija je Cesto prisutna zajedno s delirijem,
pa je dijagnoza teska.

Od kroni¢nih emocionalnih reakcija (prolongirani emocionalni distres)
treba spomenuti patnju i demoralizaciju. Cesto vidimo da se patnja poi-
stovjecuje s boli, iako to nije isto. Pacijent moze osjecati bol, ali ne patiti.
Drugi pacijent moze patiti kad izgubi nesto vazno u Zivotu (posao, vezu)
iako nema fizicke ozljede i boli. Patnja nije univerzalna kod bolesnika, nje-
zini su uzroci uvijek osobni.

Demoralizaciju mozemo shvatiti kao osobitu i specifi¢nu reakciju na
prijetnju u bolesnika koji je tesko bolestan, karakteriziranu izrazitom ank-
sioznoscu i nesposobnos$éu da vidi put za naprijed. Demoralizirani pacijent
se moze u nekom trenutku smijati ili uzivati, ali ne moze zamisliti nikakvu
ugodu u buduénosti, dok depresivni ne moze osjetiti ugodu ni na kojoj ra-
zini. Demoralizirani ne zna §to initi s okorjelom bespomocénos$éu o svom
stanju, dok depresivni mozda zna put djelovanja, ali nema motivaciju. Vje-
Stine koje pomazu uklju¢uju slusanje s empatijom, otvorena pitanja kako bi
se izrazili osjecaji, izbjegavanje strategija koje ¢e povecati distancu, pruza-

nje informacija, ohrabrivanje, poticanje vjestina suo¢avanja kod bolesnika.

Iznenadujuée je, ali i tuzno koliko pacijenata prolazi ovaj put s malo ili bez
pomodi svoga lije¢nika.

Psihijatar treba lijeciti psihijatrijske komorbiditetne poremecaje inte-
gralnim pristupom, u smislu kombinacije farmakoterapijskih, psihotera-
pijskih i socioterapijskih intervencija, ali ima i vaznu ulogu u rjesavanju
socijalnih, etickih, pravnih i duhovnih pitanja koja kompliciraju skrb umi-
ruceg bolesnika. Psihijatar pomaze bolesniku da se nosi s egzistencijalnom
krizom povezanom s terminalnom dijagnozom, kao i u rjesavanju mogucih
sukoba izmedu bolesnika, obitelji i osoblja, kako otvaranjem putova komu-
nikacije, tako i pomazuéi obitelji da se nosi sa snaznim emocijama poveza-
nim s umiranjem voljene osobe. Vazna je uloga psihijatra i u poduc¢avanju
osoblja o psiholoskim pitanjima uklju¢enim u brigu o umiruéem bolesniku,
uz rad sa samim osobljem i njihovim mogu¢im psiholoskim problemima.

Izrazito su vazne psihoterapijske intervencije za bolesnike i obitelji koje
su Cesto nedovoljno koristene iako je pokazana njihova efikasnost kod bo-
lesnika koji se suocavaju s uznapredovalim i Zivotno ugrozavajuéim bole-
stima.

U sirem smislu, psihosocijalna skrb uklju¢uje i emocionalnu korist ne-
tormalne podrske od rodbine, prijatelja, vjerskih zajednica isl., kaoiirad s

profesionalcima koji trebaju kontinuiranu podrsku.



,,Mnogi su nam rekli da ‘mislimo pozitiwno’, ali nitko nam nije objasnio
kako to zaista uciniti! ‘Morate se vratiti u normalan Zivot ito prije, provoditi
vrijeme s drugima, raditi, pokusavati misliti pozitivno. Poznato vam je da je
mentalna stabilnost odlucujuca za uspjesan ishod vase bolesti’, jos uvijek cujem
glas moga doktora. A ja imam rak, ne znam koje vrste, jos uvijek cekam rezultate
pretraga. Imam milijun pitanja i nijedan odgovor. Sto éu reci svojoj kéeri kad me
pita: Mama, hoces Ii ti umrijeti’, dok istovremeno mahnito pretraZujem podatke
na webu u potrazi za dodatnim informacijama? Owo je trenutak kad je Zeni
potrebna psiholoska pomoc, mozda i proi put u Zivotu; netko tko ce sjesti pored
nje dulje od tri minute kako bi joj objasnio sto se dogada i Sto mozZe ocekivati.
Nedavno me je duboko dirnula otprilike ovakva misao: Zivot se ne mjeri brojem
udisaja, vec brojem trenutaka od kojih ti zastane dah. lako ce vecini, pa tako i
meni, nakon citanja ovakve misli prvo pasti na pamet da se radi o necem pre-
krasnom, moram reci da zaista prestanete disati kad cujete da imate dijagnozu
raka dojke. Svi znaju i nastavljaju naglasavati koliko je vazna podrska osoba
oko nas. Zele nas vidjeti optimisticne i vesele. Ali samo oni koji su svaki dan s

nama znaju koliko smo Cesto duboko depresivne.“ (V. A. M.)

Naravno, tu je i jako vazna borba protiv stigme psihickih poremecaja,
kao i osnivanje savjetovalista za psihologku pomo¢ ¢lanovima obitelji. Cla-
novi obitelji mogu razviti razlicite psihicke poremecaje, §to ovisi o brojnim
¢imbenicima. Zato je jako vazno obratiti se za pomo¢ struc¢noj osobi u
slu¢aju bilo kakvih ve¢ih psihickih smetnji.

Vitalna uloga koju obitelj ima u pruzanju skrbi i davanju podrske bole-
snicima koji umiru od neizljecivih bolesti dobro je poznata. Kako se zdrav-
stvene usluge restrukturiraju i sve vi§e pacijenata koji boluju, umire izvan
bolnice, sve je ve¢a potreba bolesnika s neizlje¢ivim bolestima da se za skrb
i podrsku kod kuce oslone na ¢lanove obitelji.

Medutim, problem nastaje kad su ti pruzatelji skrbi i sami starije ili
bolesne osobe ili mozda njihova odrasla djeca koja imaju i druge obiteljske
i radne odgovornosti. Velik broj bodova na ljestvici pokazatelja depresije
uobicajen je medu davateljima skrbi pacijentima koji boluju od raka. Zene
davateljice skrbi, supruge bolesnika, Zene slabijega zdravlja, one koje osje-
¢aju teret, koje se slabo prilagoduju te one koje nisu kadre normalno funk-
cionirati ili skrbiti se za bolesnika s losim statusom. Pacijenti su zabrinuti
i zele smanjiti teret svojim voljenima. Intervencije usmjerene na smanjenje
psihijatrijskih uc¢inaka neizljecive bolesti trebale bi se usredotoditi ne samo
na bolesnika, nego takoder i na davatelja skrbi. Bolesnici Zele pomo¢ koja
¢e u odluke o skrbi ukljucivati njihove obitelji, premda ¢lanovi obitelji ne
misle kako bi pacijenti trebali biti obavijesteni o tome da je njihova bolest
neizlje¢iva. Obitelj se Cesto ne slaze da bi pacijenta trebalo informirati od-
mah nakon postavljanja dijagnoze. Uz obrazovanje i psiholosku podrsku,
bolesnici i obitelji podjednako trebaju i prakti¢nu pomo¢ u pronalazenju i
pristupu zdravstvenim uslugama skrbi kod kuce, njegovateljima, podrsci u

prehrani i prijevozu.



SOCIJALNI PROBLEMI

~INijedan covjek nije otok, sasvim sam za sebe... Smrt svakog covjeka
smanjuje mene, jer sam obuhvacen u covjecanstvu. I zato nikad ne pitaj kome
zvono zvoni: tebi zvoni”

(John Donne)

Brojni su socijalni problemi koji muce bolesnika i obitelj pa je upravo zbog
toga socijalni radnik vazan ¢lan palijativnog tima, a i svi drugi moraju biti
educirani (na svojoj razini kompetencija, s obzirom na ulogu u timu i stru-

ku) o ovim pitanjima.

Dalje su navedeni samo neki problemi:

» usamljenost,

= gubitak radnog mjesta i svih drugih odnosa na poslu,

= financijski problemi,

» pitanje tko Ce skrbiti o bolesniku (ne zaboravimo da ¢lanovi obitelji
Cesto rade i ne mogu se brinuti o oboljelom),

» pitanje gdje smjestiti bolesnika (ako treba iéi u instituciju),

= pitanje §to s onima koji nemaju nikog svog,

= problemi vezani uz situacije kada je npr. obolio roditelj, a u tijeku je

sudski razvod braka,

» konflikti i problemi vezani uz imovinska pitanja.

Posljednjih desetlje¢a brzo se mijenjala dinamika i nadin Zivota, zivjeli
smo i jo$ uvijek Zivimo u sve manjim obiteljima i gotovo su nestale troge-
neracijske obitelji (bake, djedovi, roditelji i djeca). U brojéano malim obite-
ljiima, a osobito u situacijama kada starija osoba ostane sama (zbog toga $to
su partner ili partnerica umrli ili je osoba Zivjela kao samac i dr. ), nerijetko
ostaju nezbrinuti ljudi koji uz to nemaju ni moguénosti da ih se smjesti u

dom te su prepusteni sami sebi.



Unato¢ civilizacijskim dosezima kojima svjedo¢imo, s vremenom po-
lako, ali sigurno nestaje i socijalni kapital unutar zajednice u kojoj Zivimo.
Nekad su se svi stanari jedne zgrade bez obzira kako se ona zvala i gdje se
nalazila poznavali, druzili, znali puno jedni o drugima i prijateljevali. Pove-
zivala ih je ista sudbina pripadnosti zgradi u kojoj su Zivjeli. Kako prolaze
godine, nerijetko smo se u zajednici sve vise udaljavali, a osobito u veéim
sredinama.

Nekad je senzacija o kojoj se pisalo u svim medijima bila vijest kako je
u velikom svjetskom gradu netko umro i kako su ga tek nakon mjesec-dva
pronasli mrtvoga po mirisu koji se $irio. Tome smo se ¢udili. Danas se i
kod nas to dogada, i to sve vise. Ljudi Zive u istoj zgradi, a da se nikada i
ne upoznaju. Voze se istim liftom i pritom svatko gleda u svoje cipele, a
nekada se i ne pozdravljaju. Na neki na¢in smo se otudili. Vise se i ne osje-
¢amo, dijelimo gotovo isti prostor, ali ne marimo jedni za druge. Cesto su i
¢lanovi obitelji udaljeni jedni od drugih, a stariji, nazalost nerijetko, ostaju
sami, usamljeni, ali ono $to je jo$ teze zanemareni, pa i napusteni. Koliko
puta svjedo¢imo kako netko u poznoj dobi sjedi u svojoj sobi, gleda svoj
televizor, prestaje se druziti, sastajati s ljudima, ali i s ¢lanovima vlastite obi-
telji, prezivljava, i po¢inje Zivjeti u nekom svom virtualnom svijetu. Sam u
svojoj stolici, pred svojim televizorom, sa svojim mjese¢nim ra¢unima koje i
prima i pla¢a preko pametnog telefona, a da i ne izlazi iz kuce. Cak i hranu
prima dostavom kad moze.

Ovakav model Zivljenja postaje sve ¢e$éi i u najrazvijenijim zemljama
svijeta, kao koncept zivota ljudi u velikim gradovima. Kad su u financijskoj
moguénosti i kad u nekom mjestu uopée postoje mjesta u domovima za
starije i nemocne, jedan dio osoba zavrsi u njima, a kad moguénosti to ne
dopustaju ostaju u svojim stanovima megalopolisa, i to izolirani, sami i
usamljeni, broje¢i posljednje dane ili godine Zivota. Mislim da je puno teze
starijim muskarcima kad ostanu sami, jer se ¢es¢e ne znaju dovoljno brinu-
ti o sebi. Ovome pridonosi i globalizacija, migracije, demografski procesi,
ekonomske krize, nerijetko propasti firmi i ostajanje bez posla itd.

Ove brojne socijalne nedoumice i problemi ¢e iz godine u godinu po-

stajati sve vedi i teZi, a osobito financijska nesigurnost, usamljenost, ekstre-
mni porast tro§kova Zivota, sudar s nemoguénostima zdravstvene i socijal-
ne skrbi.

Sto s osobama koje trebaju pomo¢, a vise nemaju nikog svog? Tko e
skrbiti o bolesniku koji treba 24-satnu pomo¢ u kuéi? Kako ¢e se i tko o
njemu skrbiti u ustanovi? Ponekad svi ¢lanovi obitelji rade i ne mogu do-
biti slobodne dane ili se osloboditi da bi bili uz bolesnog ¢lana, a postoje i
brojni problemi dobivanja bolovanja za njegu odrasle osobe.

Cini mi se da je ova socijalna komponenta nerijetko izrazenija u urba-
nim podrudjima u odnosu na ruralna, gdje su ljudi jo$ uvijek daleko vise
povezani i medusobno brinu jedni o drugima, jer se i svi medusobno bo-
lje poznaju, razumiju i okrenuti su vie jedni drugima. Medutim, velik je
problem $to u ruralnim podrudjima cesto upravo ostaju stari i usamljeni

pojedinci, jer mladi odlaze u veée gradove ili u inozemstvo.



U nastavku slijedi jedno pismo iz svakodnevne psihijatrijske prakse:
Nina (48), kéi pacijentice:
JJPostovani doktore!

Hytjela bib vam se zahvaliti jer ste nazvali svoje kolege u onoj najvecoj za-
grebackoj psibijatrijskoj bolnici koji su primili moju majku i smjestili ju u bol-
nicu dok ne nadem trajni smjestaj. Ne volim ni spominjati ime bolnice jer imam
osjecaj kao da cu i ja uskoro tamo zavrsiti, iako mislim da sam unato¢ svim
nedacama koje me prate jos uvijek zdrava. Kad ste mi rekli da u nasoj zemlji
ima mozda i vise od 95 000 osoba oboljelih od demencije prestravila sam se. Vi
niste lijecili moju majku koja je stara 82 godine i vec nekoliko godina dementna,
i sve teze se s njom izlazi na kraj. Lijeci se 2bog demencije unatrag osam godina.
Nisam bila nikad nezadovoljna njenim tretmanom, ali ja vise ne mogu izaci
na kraj oko brige o njoj. Nekoliko je puta bila hospitalizirana u nekoliko bolnica
i provela po nekoliko mjeseci u bolnicama. O njoj je stalno brinuo otac, i tek sad
kad je umro postala sam svjesna koliko je on preuzimao brigu oko nje jer ju nije
htio u vrijeme kad se jos moglo trajno smjestiti u dom. 1o se protivilo njegovom
svjetonazoru i misljenju da ce susjedi i rodbina pomisliti da se na taj nacin
rijesio mame. Po ocevoj smrti od koje je prosio sada vec Sest mjeseci postala sam
sujesna Sto znaci skrbiti o roditelju s demencijom. Moja majka redovito uzima
svu terapiju. Moj tata, sada sam toga sve svjesnija, i njeno stanje stalno je pri-
kazivao u nekom pozitivnom svjetlu, iako je ona godinama bila sve teza i meni
gotovo neprepoznatljiva: udaljena, hladna, bez emocija, zbrkana, a najteze mi
Je palo kad me jedan dan vise nije ni prepoznavala. Dolazila joj je i patronaina
sestra kao i lijecnica obiteliske medicine koja je dobro znala moju majku i koja
mi je u nekoliko navrata govorila da se divi mom ocu koliko brine. Za Zivota
nije Zelio niti mogao pomisliti da bi majka zavrsila u domu ili na skrbi u nekoj
od socijalnih ustanova. Njegovom smrcu sve se promijenilo. Ja nemam nikakve
mogucnosti da sama brinem o njoj jer sam zaposlena, imam dijete i samobrana
sam majka. Radim kao novinar u lokalnoj radio postaji, nemam velika pri-
manja, za dijete primam malu alimentaciju i nisam u mogucnosti placati dom.

Volim svoju majku, u njoj prepoznajem nazalost i sebe i strah me je buducnosti.

Tesko mi je gledati ju kako nije ni osjetila niti je sujesna da je tata umro. Sad
Je u bolnici zahvaljujuci i vama i vasim kolegama. Kad su mi rekli da ne mogu
ocekivati nikakvo poboljsanje prestravila sam se. Tek sada kad sam ja preuzela
koliko sam mogla brigu o njoj, postajem svjesna koliko tisuca obitelji koji imaju
bolesnog clana od ovakve bolesti pate u tisini i brinu o svojim clanovima, bezu-
spjesno ocekujuci da drustvo rijesi njihov problem, a to se ne dogada. Nitko sam,
a osobito ako je i Zaposlen, ne moze skrbiti o svom clanu, iako bi dali ili ucinili
sve da im se pomogne.

Ne znam $to mogu osobno uciniti. Kao novinar sad bih ucinila sve da se i
zakonski pomogne ovoj, ali i drugim skupinama bolesnika koji boluju od ova-
kvih neizljecivih bolesti. Zapravo, tragicno je sto ima nacina da se pomogne obi-
teljima, samo mi koji smo imali zdrave obitelji nismo nikad ranije razmisljali o
tome kako je onima koji imaju ovakve probleme. Ja sigurno nisam u mogucnosti

Jfinancijski participirati u placanju njenog smjestaja, jer su cijene vece od njene
mirovine. Zadovoljna sam jer je centar intervenirao i nadam se da ce se pronaci
rjesenje. Divim se svim obiteljima koje unatoc financijske oskudice i dalje brinu
o svojim bolesnim clanovima. Znate, tesko mi je bilo kad sam ostajala sama s
njom. Bilo mi je tesko po cijeli dan s njom boraviti, a suocena sa svim proble-
mima postala sam svjesna da postoje i mnoge druge obitelji koje pate kao i ja.
Preko udruge sam upoznala mnoge drage ljude, skrbnike, i to i muskarce i Zene,
a mislim da i moja struka ali jednako tako i vasa trebaju o ovom problemu vise
govoriti u javnosti, kako bi svi shvatili s kojom teZinom (emocionalnom i fi-
nancijskom) se nose obitelji koje imaju clana koji ima bolest kao sto je demencija.
Gowori se sada o pandemiji zarazne, virusne bolesti, a ova pandemija koja je
prisutna godinama cini mi se da prolazi u tisini i, kao da se bojimo o njoj javno
progovoriti, a mislim da bi cijelo drustvo o ovome trebalo progovoriti. Jer, moja
obitelj nije izolirani slucaj. Ja kao kéi magke koja boluje od demencije bila sam na
neki nacin postedena i istine ali i brige o njoj dok je otac bio Ziv. Ova je bolest
naZalost neizljeciva i s njenom bolescu patimo svi mi ukucani. Sretna sam da
imamo dobro susjedstvo u zgradi gdje je Zivjela cijeli Zivot, ali sad ocekujem
trajni smjestaj u_jednu od ustanova. Do prije nekoliko mjeseci, dok i sama nisam

preuzela brigu oko majke, nisam ocu cesto puta vjerovala do koje se mjere njeno



stanje pogorsalo. Posljednjih dana zamijenila je i dan za noé, a sva sreca da smo
na prizemlju, jer sam u nekoliko slucajeva pomislila da bi sebi nesto mogla uci-
Ceka trajni smjestaj za koji su se pobrinuli i socijalni radnici u centru i u bolnici.

Kroz ovo pismo htjela bih se zahvaliti svim zdravstvenim radnicima u toj
najstarijoj i najvecoj psihijatrijskoj bolnici, ali i svim obiteljima koje skrbe o
svojim clanovima koji boluju od demencije. Pisem vam jer je i mom ocu i meni
bilo jasno s kojom ste ljubavlju u ‘Ekspertizi’ govorili o problemu s kojim se mi
nosimo godinama. Do vase emisije nismo bili ni svjesni tezine posla koju obav-
ljaju i socijalni radnici u komunikaciji s bolnicama, domovima ali i skrbnicima
ovakvih bolesnika. Osobito mi je tesko sada kad sam ostala sama s djetetom i ni
sama ne znam kako financijski isplivati iz svih poteskoca. Preklinjem vas da
Sto vise govorite o ovakvim tihim epidemijama u kojima obitelji naZalost cesto
ostaju gotovo same. Na svu srecu, u velikim gradovima postoje i udruge civilnog
drustva i volonteri, ali mislim da se jos uvijek o ovom problemu nedovoljno
govori.

Nina, samo kci jedne od pacijentica s demencijom.”

U nastavku slijedi e-mail poruka pacijentice, koje vise nema i koja je
dolazila kod prof. dr. sc. Marijane Bras. Rijec je o mladoj Zeni u dobi od 37
godina o kojoj smo brinuli do kraja. Vazno je primijetiti stil pisanja Zene

koja je inace imala dva fakulteta (naravno, zbog uznapredovale bolesti).

» [tovana gospodo Marijana!

vimputem vas molim zapomoc.dravstveno stanje mi se dostaa pogorsalo,

tako dA 12.7.KRECEMna novu liniju kemoterapije. (crvenim lijekom.S
obzirom na obiteljsku situaciju u kojoj se nalazim, neophodno mi je potrebna
pibicka potpora, rijc utjebe.., sim toga brinem kako cu “izvesti i taj tehnicki
dio terapije. <<dolazak i odlazK S TERAPIJE, TKO CE MI SKUHATT,
CAJ, PRESVUCI POSTELJINU odvesti me na tretman i dovesti sa.I SL.
IJETILA s AM SE DA STE PRICaLI O HOSPICIJU.ISLIM DA BI MI
T0O POMOGLO U DALJNJEM LIJECEN]U. VAKO Sam zatvorena u

kuci, bez mogucnosti ikakve humane komunikacije.

Ova dva priloga samo su mali vrh sante leda u situaciji gdje je Cesto
tesko pronaéi smjestaj za osobe s uznapredovalom boles¢u, a o financijskim
poteskoc¢ama s kojima se nose obitelji oboljelih ¢ini se gotovo je i nepo-
trebno govoriti. Pa ipak, na kraju ovog socijalnog tunela svjetlost ée zasjati
onog trenutka kad budemo imali viSe ustanova za skrb, vise dnevnih bol-
nica, vise interdisciplinarnih timova koji ¢e brinuti oko ove populacije, ali i
vise zajednicke intersektorske i interdisciplinarne suradnje u skrbi oko ovih
bolesnika. Svakome se njegov problem ¢ini najtezim, $to je to¢no, ali samo
zdruzeni i okupljeni oko zajednickog cilja mozemo napredovati, jer svima
nam je cilj zajednicki, a to je kako pomo¢i i kao profesionalci i kao volonteri

ili ¢lanovi obitelji u institucionalnoj i izvaninstitucionalnoj skrbi za oboljele.



DUHOVNA PITANJA

Kada ljudi prozivljavaju zavr$nu fazu svog Zivota, osjecaju sve vece tjelesno
slabljenje i gubitak. Razli¢ite osobe reagiraju na te promjene na razlicite
nacine. Ljudi dozivljavaju to posljednje putovanje ljudske osobe kao psiho-
loski i duhovni proces.

S duhovnoga stajalista, Covjekova paznja sve je usmjerenija prema unu-
tra, prema najvaznijim egzistencijalnim pitanjima povezanima sa svthom
i smislom njihova Zivota, te vjerovanja u transcendentalno i odnosu prema
njemu. Osobe sagledavaju ta pitanja iz razlicitih kutova povezanih s njiho-
vim psiho-duhovnim razvojnim procesom.

Ljudi se najcesée nose sa smréu na nacin koji je u skladu s obrascem
ponasanja kojim su se povodili tijekom cijeloga Zivota. Zbog toga je duhov-
nik takoder nuzni dio multidisciplinarnoga tima za palijativou skrb. On je
usredotocen na olaksavanje procesa tranzicije osobama koje imaju neizlje-
¢ive bolesti kako bi se stvorio prostor za sagledavanje i bavljenje drugim

temeljnim pitanjima s duhovnoga stajalista.



+Kao svecenika uvijek me Isus nadahnjuje za ljubav, onu pravu i djelo-
tvornu, prema covjeku, a osobito prema onima koji su zaista citavim svojim
bicem upuceni na potrebe drugih jer sami sebi ne mogu puno pomoci... Dirljiva
Je epizoda susreta Isusa s coujekom uzetim koji je 38 godina bolovao i cekao svoj
red na ozdravljenje na ribnjaku Bethzatha kod Ovcjib vrata (usp. Iv 5,1-18).
Mnostvo bolesnika je cekalo trenutak kad se uzgibala voda u ribnjaku i pohrlilo
u vodu, jer je tada proi ozdravljao. Vierovalo se da je u tom casu Bog na neki
nacin dotaknuo tu vodu i da je ona primala bozansku moc ozdravijenja. Ovaj je
covjek vec u stanovitom smislu izgubljen slucaj buduci da si vise ne moZe pomoci.
Drugi stignu prije njega do vode. On rezignirano ceka. Isus u svojem zemalj-
skom Zivotu cesto nailazi na najteZe slucajeve. Kao da je to njegova specijalnost.
Ondje gdje se ljudski vise nista ne moze, nastupa Isus. Tuko i sada. Pristupa
ovom Covjeku i razgovara s njime. MoZda je to upravo i njegova prva i glav-
na terapija. Ima za covjeka vremena. Zeli doznati sto mu je, kako se osjeca.
Zeli éuti covjeka. To je nesto sto ljudi lako zaboravljaju. Vierojatno ve¢ dugo
nitko ozbiljno nije s ovim covjekom razgovarao. Za njega se vise nitko ne
interesira. I danas ljudi cesto nemaju vremena za druge, a naZalost cak ni za
one za koje smo odgovorni i za koje bismo morali naci vremena. Vec je to div-
na terapija osjetiti da netko ima vremena za mene. Vec bismo na taj nacin mogli
ublaziti mnoge rane u ljudskim srcima. Evandelisti cesto isticu da se Isus znao
zaustaviti uz pojedine ljude. Oko njega su bile uvijek mase svijeta, medutim,

kad je trebalo, Isus je znao darovati svoju ljubav i paznju pojedinom covjeku...

Fra Zvjezdan Lini¢

Duhovnost u palijativnoj medicini vazan je nacin u prepoznavanju cjelo-
vitih potreba bolesnika. Duhovnost je u modernoj palijativnoj medicini
njezin integralni dio, pri ¢emu je vazno postivati duhovna vjerovanja i vri-
jednosti bolesnika, lijeciti ih uvijek s uvazavanjem njihova dostojanstva i
biti svjestan patnje koju ovi bolesnici prozivljavaju.

Svaki ¢lan interdisciplinarnog palijativnog tima primjenjuje i duhovnu
skrb, uz uvazavanje specifi¢nosti nacina rada pojedinaca razli¢itih specijal-
nosti ovisno o kontekstu i profesionalnoj razini edukacije za ovo podrugje.

Zdravstveni profesionalci u palijativnoj medicini moraju biti svjesni i
svojih osobnih vrijednosti, vierovanja i stavova te prepoznavati kako njihovi
pogledi utje¢u na razumijevanje Zivota, zdravlja i bolesti. Oni moraju biti
svjesni svojih brojnih duhovnih pitanja koja se pojavljuju u radu s bolesni-

cima koji imaju neizljecive i terminalne bolesti.

Komunikacija o duhovnim pitanjima s bolesnicima u palijativnoj medicini
ukljucuje nekoliko klju¢nih elemenata:

» odgovore na duhovne teme,

= prepoznavanje potreba i Zelja povezanih s duhovnoscu,

» uzimanje formalne duhovne anamneze.

Kad se ljudi suocavaju sa situacijom koja mijenja Zivot i Zivotne okol-
nosti, dolazi do razli¢itih promjena na ljudskoj i duhovnoj razini. Suoceni
s problemom preko kojeg se ne moze prijeéi, ljudi se promijene. Vise ne
razmisljaju isto, ne ponasaju se kao prije i ne rade stvari koje su prije radili.
Takve situacije neke ¢e dovesti vise u dodir sa svojom duhovno$éu i Bogom,
a druge manje.

Ono §to se vidi i treba vidjeti u tim trenutcima u palijativnoj skrbi jest
nasa ljudskost. Pokazimo da smo i svi mi samo ljudi, obi¢ni ljudi na ovome
svijetu, koji se suocavaju s istim ili sli¢nim problemima osobno ili u svojim
obiteljima. Ono $to palijativu ¢ini zahtjevnijom i pravom jest ¢injenica da i

nasa ljudskost i briga moraju biti prave i iskrene.



Ispracaj Zvjezdana Linica

»Stojim uz odar mrtvoga prijatelja, fratra koji je prije nekoliko dana, nakon
duge, gotovo desetomjesecne bitke za Zivot, umro. Covjek kaji je, ako ga opisujem
Jednom rijecju, bio samo dobro, bio samo nada, poticaj, ljubav. Covjek koji je
Zivio Za druge, brinuo o drugima, Zivio Zivote tisuca svojibh Sticenika, koji je o
njima brinuo, pomagao, davao se tijekom cijeloga dana, tjedna, mjesecima, go-
dinama, i sad je umro. Zivot mu je bio buran, ispunjen stalnom borbom za
druge, borbom za dostojanstvo svakoga covjeka, za zdravlje svakoga od njih. Pa,
kao takvoga sam ga i upoznao. Upoznao sam ga na nacin da mi je za jednu
djevojku, koja mu se obratila za pomoc, rekao: ‘Ovdje ima mjesta za moj rad, ali
ima i 2a tebe pa te molim da pomognes.’ I ja sam mu pomagao, pomagao sam
ljudima koje je znao poslati, a za svakoga je pitao i brinuo se kao da su njegova
djeca. Covjek koji se nikada nije uzvisio, koji je bio samo dobrota, pomoc, i sad je
tu, pokraj mene, u koviegu lezao mrtav. U crkvi u kojoj je toliko puta propovi-
Jedao, u crkvi u kojoj je toliko puta upucivao ljude na duhovnu obnovu, na semi-
nare ozdravljenja, u crkvi u kojoj smo se svi toliko puta nakon njegovih rijeci
pogledali iznutra da vidimo tko smo, $to smo, kamo idemo, kako koracamo, kakvi
smo to ljudi i §to nam je u Zivotu zaista vazno, a sto nosimo kao poputninu i sto
bismo trebali ostaviti iza sebe da nas ne muci, ne sputava, ne truje u Zivotu.
Propovijedao je Zivot, Zivio je Bibliju na jedan svoj, ovozemaljski nacin. Nije
poducavao rijecima, poducavao je svojim Zivotom, Zivotom ljubavi i dobrote
koju je imao za svakoga, a pomagao je nesebicno svima, za sve je imao rijeci
utjehe, osjecanje nade i pomoci. Prijateljevao sam s covjekom kakav se rada jed-
nom u stotinu godina. Zivio je za druge. On nije pomagao ljudima na nacin da
im da do znanja da im pomaZe, on je pomagao da bi Zivio. On se nije Zrtvovao,
on je jednostavno Zivio za druge. Njemu je pomaganje bila radost njegova Zi-
vota i nikada ga nisam vidio mrzovoljnoga, nikada nije pokazivao umor, a bio
Je svugdje: od Trsata i Grobnika, Zagreba i Dubrovnika, Vinkovaca i Vukova-
ra, Osijeka i Medugorja, Haga i Lepoglave, bio je svugdje u potrazi za covje-
kom, za ocovjecenjem coujeka, covjeka koga je priblizavao Bogu. Covjek, Bog,
Lsus, Isusovo poslanje, poslanje pape Franje bilo mu je blisko, pa i sam je bio

franjevac. Nikada nije pravio razliku medu redovnicima, medu ljudima. O hi-

Jerarhiji je govorio kao o redu, postovao je sve i u tom postovanju prema svima
ostao je i bio, cijelog svog Zivota, covjek, iznad svega covjek koji je ljude istinski
volio, osjecao, s njima i za njih Zivio. Rijetkost u Zivotu, rijetkost i u crkvi, ri-
Jetkost na planetu zatrovanom ljubomorom, mrZnjom, niskim strastima, pobu-
dama koje udaljavaju covjeka od covjeka. Kad smo zapoceli akciju Covjek je
covjeku lijek! i Cini dobro - osjecaj se dobrol, vezano uz palijativnu skrb i pali-
Jativnu medicinu, u cemu je i sam sudjelovao, ne jednom pomaZuci, propovije-
dajuci, podrZavajuci akciju i program, izgovorio je rijeci: ‘Nisi ni mislio kad si
ovo izrekao koliko smo bliski i koliko zagovaramo zajednicki put, brigu o covje-
ku, covjeku koga su mnogi zaboravili, zaboravili da smo braca i da zajedno
obitavamo na istom planetu i ako si ne pomazemo, da cemo isto tako kako smo
dosli i otici, nestati. Nasa je zadaca pomagati ljudima da opstanu i Zive, mi se
zajedno borimo za Zivot, a to je bitka za covjeka. Bitka za covjeka je i bitka za
evandelje, bitka koju je zapoceo Isus i bitka koja traje i danas, danas vise nego
ikada prije jer covjeku i civilizaciji prijeti opasnost, opasnost koju si je i covjek
prouzrocio svojim ponasanjem. Svi su ljudi dobri, samo im trebamo ukazati na
dobrotu koju nose sa sobom, jer mnogi toga i nisu svjesni. Osvijestiti im dobrotu
koju nose, to je nase zajednicko poslanje i zato na tome zajednicki radimo. Ne-
maoj mi zahvaljivati kad ti dodem na ovo §to vi radite za palijativu. Zadaca je
svih nas da na tome radimo, a hoce li se to zvati palijativa, pomoc ili borba za
covjeka, to je sasvim svejedno. Bitno je da smo na istom tragu, u istoj koloni
prema dobru za covjeka, bez obzira odakle je i u kojoj je fazi svoga Zivota.’ Tek
sam kasnije razumio koliko mu je bilo bitno da se zajednicki trudimo na ocovje-
cenju covjeka. Te njegove jednostavne recenice uvijek su me pogadale. Nije se
uzvisivao kao covjek, kao propovjednik. Bio je jednostavan, razumijiv, bio je
velik, i toga sam bio svjestan od prvoga dana kad sam ga upoznao. Njegova
velicina bila je u jednostavnosti, u dobroti, u brizi, u ljubavi za svakoga: Zenu i
muskarca, obitelj, zajednicu, nas gresnike. Ako covjek spoxna u cemu je i sto je
grijesio, ima nade da se popravi, a ljudski je grijesiti. Samo ako ucimo iz svojih
gresaka, onda imamo priliku rasti. Ponekad je dobro uciti i iz tudih gresaka da
ih ne bismo ponavljali, ali svejedno je kako ucili. Bitno je da se promijenimo i mi

se stalno mijenjamo, a da toga ponekad i nismo svjesni. Sjeti se kako si i §to si



radio kada smo se upoznali, a sto sada radis, kako pises, promisijas, kako osjecas,
kako volis i kako postujes ljude oko sebe, sva Ziva bica, kako se mijenja i krug
ljudi oko tebe, i prijatelji s kojima se druzis, s kojima jedes. Primjecujes li ti i
kada blagujemo, kako se svi zajedno osjecamo? Nije samo stvar u BoZicu, novim
kalendarima i onome sto porucujemo drugima, nego je stvar i u tome kako kao
ljudi Zivimo i §to l[judima dajemo. Ja ne propovijedam samo rijecima, ni ti ne
lijecis samo lijekovima, lijecis sobom, svojom dusom, brigom i u tome uZivas,
zato ti nikad nije dosadno.” Opredijelili smo se za takva zanimanja, mislim si
Jja. ‘Ne, bili smo odabrani za takve profesije’, kaze on. ‘Da nismo odabrani, mu-
cili bismo se u tome Sto radimo, a ja vidim da i ti u tome uZivas, cujem od drugih.
1 sto vise uzivas, i $to vise volis i Sto si uspjesniji, bit ce sve vise prepreka, samo
ih treba znati preskakati. Prepreke te nakratko zakoce, ali te ne mogu zaustavi-
ti, ti e$ ih 2aobici i doci s druge strane, a to ljudi osjete, znaju, vide, i zato sam
i ja ovdje da zajedno idemo dalje. I nikad ne posustaj na tom putu. MoZes se
osjetiti umornim, samim, napustenim, izigranim, ali to je samo trenutno osjeca-
nje, posljedica fizickog zamora. Kad se naspavas, odmoris, onda opet treba kre-
nuti iznova. I uvijek kad svane, mislis drugacije. Ako covjek odustaje, odustaje
nocu, a ako nastavlja, nastavlja danju kad svane i kad se rada novi dan. Tako
Jje na Zemlji, ali tako je i medu ljudima. Kada mozak najbolje radi? Rano uju-
tro. A kada je usporen? Usporen je pred spavanje, ali ti to bolje znas. Ja imam
svoje empirifsko iskustvo, ali ti to znas drugacije, neuroznanstveno, iako su sve
to samo rijeci za ono $to osjecamo. Svi osjecamo isto, samo se pojmovno razliku-
Jjemo.’ Ja vise nisam imao Sto dodati iako sam htio. Danas stojimo nas éetvorica
uz njegov odar, uz lijes, obican, mali, cini mi se premali lijes za tolikoga covjeka,
za osobu kakav je bio za Zivota. Sad je tu pokraj mene, mrtav, njegovo tijelo
nagrizeno, iscrpljeno bolescu koju je nosio do kraja, za koju nije previse ni mario
govoreci: ‘Sve je u BoZjim rukama. Ja sam spreman. Ja sam u svakom trenutku
spreman. Ja sam se suocio s tom bolescu od pocetka, xnam kraj, ali je bitno da ga
i vi znate. Drago mi je da smo iskreni, da si ne laZemo.” I nismo si lagali. Ja sam
ga nasmijavao govoreci da je dobro, da prekine izigravati dijetalca i da hrane
ima dovoljno, da bi bilo dobro da se pretvori u prozdrljivea, a ne da nas prozdr-

ljivce poziva k sebi i da mu onda sve pojedemo. Smijao se nasim glupostima, ali

i pricama i vicevima na svoj racun. Nije nas analizirao, sve nas je osjecao kao
grupu, o svima sve xnao, a sto nije xnao, propitkivao je i cuo od drugih. Kad smo
prije vise od godinu dana slavili obljetnicu njegova zaredenja, pred tisucama
ljudi uz pjesmu, glazbu, radost Zivijenja i Zivota, sjeo je pokraj mene i rekao mi:
Tzadi na pozornicu i reci nesto. Ti kreni proi, drugi ce te slijediti...” Nisam
znao $to bih govorio, nisam se pripremao. Nije vaZno. Dok dodes do pozornice,
znat ces, prosvijetlit ce ti se. Samo se ustani i kreni.’ I tako je i bilo. Sad stojim
uz njegov odar u crkvi. Ljudi ulaze, klece, mole se i placu, prilaze na koljenima.
Od sinoc, od jucer je bdijenje uz njegov odar. Tisuce ljudi... Na pokop ce doci
desetci tisuca. .. Bit ce to ljudi kojima je pomagao, s kojima je i za koje je Zivio.
Stojim mirno, ispred svib, ispred oltara. Gledam crkvu, klupe, ljude koji sjede,
koji mole, koji se oprastaju. Desetci, stotine, tisuce ljudi koji osjecaju sto je bio i
kako je Zivio, kako je kroz svoj Zivot Zivio i njihove Zivote, njihovu ljubav,
njihove probleme i kako je za sve imao vremena, barem se tako cinilo. Osjecam
se tako malenim, pogrbljenim, jadnim u usporedbi s covjekom od kojega se opra-
Stamo, oprastamo u tisini, uz glazbu, uz pjesme, uz gitaru i Zenski vokal koji
preva odnekuda iz dubine, a znam da je tu negdje pokraj mene. Svi mi na ovom
oprostaju osjecamo isto. Nismo iste osobe, nismo istih nazora, nismo istih obrazo-
vanja, ali istih smo ciljeva: vratiti nadu u covjeka i oovjecenje, u dobrotu i
ljubav kojoj nas je ovaj covjek u tom malom lijesu poducavao svojim Zivotom i
djelom. Tisina kad prestane pjesma, tisina, molitva, plac; pokoji jecaj. Cini mi se
da je prosao trenutak, a ne vec vise od pola sata koliko smo stajali. Pitaju me §to
sam mislio dok sam stajao uz odar. Nisam mislio, cinilo mi se kao trenutak. Osje-
cao sam ljubav prema svima koji su prilazili, mislio sam kako smo na ovom
svijetu samo prolaznici, kako smo sicusni pod zvijezdama i kako smo sicusni i u
ovaj crkvi, pod ovim svodom, i kako se o velicini covjeka ne govori, kako se veli-
cina osjeca. Mislio sam i osjecao kako je velicina u davanju, u ljubavi, u oprasta-
nju i ¢ini mi se da je to bio moj oprostaj od njega. On nas je odabrao da se opro-
stimo s njim na takav nacin, u tisini, bez velikih rijeci, bex pompe, nas koji smo
s njim znali blagovati, druziti se i govoriti o sasvim obicnim stvarima: o Zivo-
tu, 0 njemu, o nama, o ljudima, o nasim greskama i zabludama, o grijesima i

ispovijedima, o tome da neki traze ljude, a on ih je cijelog svog Zivota imao uz



sebe, drugi traze ljude, a l[judi su trazili njega. Ne samo njega kao covjeka i pro-
povjednika, fratra, vec njega kao ljubav, vjeru, postenje, putokaz covjecnosti.
Nas je poducavao kako ici prema ocovjecenju covjeka, kako koracati i ciniti do-
bro, a on je to cinio cijeli svoj Zivot. Izlazimo iz njegove i nase crkve. Suncan je
dan, a hladno je. Sjetno je i tuzno. Zaustavljen je promet, nema automobila, kao
sudnji dan, nigdje u Taboru ljudi na cesti, sve je prazno. Odlazi covjek koji nam
Je dao mnago toga, a nije nista traZio zauzvrat. Odlazi covjek koji nas je podu-
io kako biti covjek sa svim nasim vrlinama i manama. Odlazi covjek koji je
imao razumijevanja za sve nas, a koliko cemo mi imati od danas razumijevanja
za sve druge? Obasipa me neka unutrasnja toplina, a tek je dva ili tri stupnja
iznad nistice. Nisam mu se zahvalio za sve sto je ¢inio i za mene iako je on to
dobro osjecao i znao. Kao da su rijeci vazne! I na odlasku on zna, on osjeca. ..
Mozda je njegov blagoslov vainiji od ispovijedi koju nismo stigli odraditi, ili
smo ju izbjegavali, ili smo ju odradivali svakim nasim susretom. Thko bi ga znao!
Toliko je toga ostalo nedorecenoga, nedovrsenoga, ali dovrsit cemo ih jednoga

«

dana, negdje drugdje kad se ponovo sretnemo. ..

Profdr.sc. Veljko Dordevic, 2013.

ZALOVANJE

Ve¢ smo vise puta spomenuli da je razdoblje Zalovanja izrazito vazan dio
dobre palijativne skrbi. Zbog toga sve vise palijativnih centara i timova
otvara savjetovaliSta za Zalovanje, kako bi se prevenirao razvoj raznih psihi-
jatrijskih poremecaja koji mogu nastati zbog kompliciranog i nezavrsenog
zalovanja. Mi smo ljudska bi¢a i zalovanje je integralna komponenta ljud-
skosti, i svakako je potrebno vrijeme za Zalovanje.

Zalovanje ima svoje faze koje je potrebno poznavati.

U palijativnoj skrbi, skrb za ¢lanove obitelji nastavlja se nakon bolesni-
kove smrti u obliku podrske u Zalovanju.

Terapija usmjerena na Zalovanje vazna je osobito za one obitelji za koje
se pokaze da su izlozene visokom riziku od teske prilagodbe te se nastavlja
tijekom Zalovanja radi poboljsanja funkcioniranja obitelji te smanjenja po-
jave bolesti kao posljedice Zalovanja.

Cilj terapije usmjerene na ¢lanove obitelji koji Zaluju jest smanjiti na-
stanak bolesti kao posljedice Zalovanja u obiteljima koje su izloZene riziku
od teskoga psihosocijalnog ishoda.

Jasno su se pokazale opée koristi i u¢inci takve terapije na ¢lanove blizih

i ozalos¢enih ¢lanova obitelji.



Tesko je kad nekoga izgubimo iznenadnom smrti, jer se tada nismo imali
prilike oprostiti i puno toga ostane nedoreceno. Navodim ulomak o tome
iz romana ,Svitanja“:

»Posljednjeg dana boravka u Italiji, dok smo nastavu privodili kraju, profe-
sor me zamolio da svim polaznicima edukacije pokazem kako izgleda tjelovjez-
ba kod nas na Klinici, jer s nama nije bio radni terapeut. U trenutku dok sam
objasnjavao kolegicama i kolegama koje vjezbe svako jutro izvodimo s pacijen-
tima i kako nasi radni terapeuti pokazuju i objasnjavaju zasto je bitna fizicka
aktivnost, zagrijavanje i aerobna fizicka aktivnost, odjednom se pojavila nasa
talijanska tajnica dolazeci u pratnji moga predstojnika na plato ispred hotela
gdje sam objasnjavao i vodio cijeli program. Dok su mi prilazili pomislio sam
koliko mi malo vjeruje, pa cak nema povjerenje da cu i ovo dobro odraditi. Bio
sam uvjeren da dolazi kontrolirati ono Sto radim. Ja sam se svojski trudio poka-
zivati i objasnjavati svaku vjezbu. On i tajnica stajali su iza mene, vidio sam
kako mi je profesor htio prici pa je onda odustao, a kad sam ja svoje poducavanje
privodio kraju prisao mi je, zagrlio me i gotovo placnim glasom rekao: ‘Kolega,
dobili smo telegram iz Zagreba da je vas otac jucer iznenada preminuo. Masiv-
ni infarkt.”

Nisam mogao vjerovati. Moj otac je za mene bio zdrav. Imao je nesto po-
viseni tlak, uzimao terapiju, ali je bio dobro. Profesor je sutio, a onda iznenada
rekao: ‘Vratimo se u dvoranu, poslije dorucka cemo podijeliti diplome i odmah
krenuti kuci.’ Ja sam bio u stanju Soka, jedva sam cuo sto govori, mislio sam da
sanjam. ‘Da li si doruckovao?’, upitao je. ‘Nisam gladan’ odgovorio sam mu i re-
kao da idem nazvati svoje. On je javio tajnici na Kliniku da se odmah vracamo
za Zagreb i zamolio ju da posalje telegram sucuti mojoj majci. Jedva sam dosao
do telefona. Majka je plakala, a cuo sam Zamor ljudi oko nje, ocito se skupljala
obitelj. “Sto se dogodilo?’ ‘Srce. Sine, poZuri kuci.

Stvari sam potrpao u torbu, a talijanska tajnica je spakirala njegov kofer i
nekoliko torbi njegovih knjiga na talijanskom Lalcoholismo’ koje smo donijeli sa
sobom. Veliki broj smo prodali, a ovo sto je ostalo vozili smo natrag u Zagreb.
Pozdravili smo se s nasim domacinima, gradonacelnikom, svecenikom i lijecni-

cima obiteljske medicine koji ce provoditi nastavu s alkoholicarima, ali i koji ce

ih voditi u klubovima tijekom rehabilitacije. Svi su mi izrazavali sucut, a ja
sam potpuno nesvjestan situacije pruzao svima ruku i zahvaljivao se. Kad smo
krenuli iz grada, dugo smo sutjeli. On nikad nije toliko dugo sutio.

Ja sam razmisliao o svom ocu. Koliko i Sto mi je znacio u Zivotu, kako sam se
zarana odvojio od njega. Imao sam osjecaj kao da sam ga prerastao, a u drugom
trenutku razmisljanja o tome kako sam cijelog Zivota bio sicusan i mali u odnosu
na njega, stalno neka ambivalencija u odnosu na njega, ne znam odakle takva
razmisljanja ali ocito zbog grandioznog skripta o sebi kao dijelom adolescentnog
razdoblja ili ludila. Bio je cijelog Zivota miran, dobar, okrenut svom poslu vise
nego obitelji, ali volio je i mene i majku. Trudio se svojim savjetima pomoci i
usmjeriti me, na pravi put. Sve sto sam do sada napravio u Zivotu dugujem i
njima. Od danas ostajem sam s majkom. Ja preuzimam i brigu o njoj. Do sada
nisam nikad trebao brinuti ni o kome osim o samome sebi. Pitanje je kako ce
ona bez njega. Smatrao sam da smo djeca sve do onog trenutka dok su nam Zivi
roditelji.

Odjednom neka studen, hladno mi je iako je u autu toplo. Tresavica, alija se
pravim kao da mi nije nista. Cure mi suze. Profesor Suti, pogledava me, vrpolji
se u stolici. Mozda bi nesto i rekao ali onda odustaje. Razmisljam koliko nas
roditelji oblikuju dok smo djeca, $to smo od njih u Zivotu dobili i sto smo ponijeli
u Zivot, Onda iznenada pocnem razmisljati kako s njim nikada nisam razgo-
varao kao odrasla osoba s odraslom osobom, jer uvijek su to bili razgovori djeteta
i oca. On me je uvijek dozivljavao kao dijete, kao da i nisam zavrsio fakultet,
kao i da nisam vec lijecnik na specijalizaciji. Kako je Zivot okrutan, ali i smrt
0 kojoj nisam mislio da ce me tako brzo snaci. Postavljam si bezbroj pitanja.
ZLasto je otisao, zasto nas je tako brzo napustio? Nije imao nikakvih velikih
zdravstvenih problema. Ali, i clanovi njegove obitelji rano su umirali. Blijede
mi sjecanja, ali kao da je pricao da su mu i clanovi Sire obitelji rano umirali od
srca. Nisam tome nikada pridavao nikakav znacaj. Nisam vjerovao, pa ni ovog
trenutka dok se vozimo prema Zagrebu, da je moj tata zaista mrtav. Lamisljam
ga kakav je uvijek i bio: nasmijan, veseo, pricljiv, dobre volje, raspolozen, uvijek
spreman na Salu. Pa imao je sve svoje zube i crnu kosu koja je samo malo pocela

sjediti. Bio je lijep. Plave oci, uvijek obrijan i uvijek s istom torbom u kojoj je



imao dnevne novine i neki od laboratorijskih prirucnika. Cijelog je Zivota ucio.
Radio i ucio. On se stalno usavrsavao: nove vrste mikroskopije, novi kroni raz-
mazi, diferencijalne krone slike...Sve je to radio rucno, mehanicki brojao do sto
i onda ispisivao nalaze. Uvijek bijela kapica na glavi, kratki bijeli mantil, bijele
hlace i visoke klompe jer je bio nizak. Ja sam narastao u visim razredima srednje
Skole, ali on je ostao za glavu nizi od mene. Imao je energije i radnog elana za
cijelu bolnicu. Svi su ga voljeli, sa svima je bio dobar. Njemu nikad nista vezano
uz rad nije bilo tesko. Svuda je stizao i svima pomagao. Mozda sam i ja takav,
nesto sam sigurno naslijedio i od njega. Ali ipak sam ja povuceniji, osjetljiviyi,
cuvam svoju intimu od svih. On je bio drugaciji. Ponosio se mnome. Bio je uvje-
ren da mi je on odredio put kojim sam zapoceo krociti posljednjih godina. I psihi-
Jjatrija mu je bila bliska, mislio je da tu ima puno mogucnosti za napredovange.
Racunam - ja sam 27, a on je umro u pedeset i Sestoj, ma ne, u pedeset i sedmoy.
Kad bih dozivio njegovu dob, preostalo mi je jos 29 godina. Dugo ili kratko. Pa
to je nista, proci ce u trenutku. Razmisljam o tome da sto prije stignemo kuci.

Tada Sef progovori: ‘Znate, kolega, nas odlazak zapocinje onog dana kad se
rodimo. Zivot i smrt su jedno. I smrt je dio Zivota i na smrt se trebamo pripre-
miti za Zivota, samo nitko od nas Zivih ne razmislja na nacin da nismo vjecni.
Da smo rodeni i da éemo otici, da smo smrtni. Eto, vas otac je cak i mladi od
mene. I meni je jos malo ostalo, a imam toliko planova i Zelja i bojim se da cu i
Ja otici prije no sto ih uspijem realizirati. Nemam osjecaj da ce moji nastavljaci
upirati i truditi se koliko sam se ja trudio.’

‘Sve ovisi o tome ko ce vas naslijediti ili kog cete vi odabrati da vas naslijedi.
ZLnate, cesto ljudi budu odlicni cijeli Zivot, nesto razvijaju i onda odaberu krivog
nasljednika koji upropasti sve sto je prethodnik radio. 10 se cesto dogada. I zato je
vrlo bitna procjena tko ce vas naslijediti. Uvlakaca, klimavaca i karijerista ima
koliko hocete. NaZalost, kad je covjek na vrhu Cesto to i ne osjeti. Misli da su ljudi
dobri, a oni gledaju svoj, a ne opci interes. Ja sam vec do sada vidio puno takvih
slucajeva, ne samo u nasem podrucju medicine nego i u drugim granama. Znate
da i u narodu postoji uzrecica daj covjeku pet minuta vlasti da spoxnas kakva je
osoba’. Osobnost i karakteristike covjeka vidimo tek kad je preuzeo neku funkeiju

i kad on dode u poziciju da odlucuje i da kreira. Vas smo dobro upoznali jer ste

godinama na celu struke, klinike, ali i izdavackog i znanstvenog podrucja. Vodi-
li ste i vodite mnoge bitke, ali znamo kako se prema nama odnosite. Niste lagani,
ali na vas smo se navikli svi zajedno. Vas cijenimo i volimo, vas se bojimo, pone-
kad vas i mrzimo, ali dominantno vas postujemo. Vi ste nam uzor. I bit ce tesko
naslijediti vas. Svakomu ce biti tesko, ali ne treba se nadmetati s prethodnikom
nego slijediti utabani put, a svaki voda bi kreirao neki svoj. U tome je problem.’

“Thko bi rekao da ovako razmisljate. Imate pravo. Nikome nece biti lako mene
naslijediti, ali nitko me vjerojatno ne bi htio ostaviti za savjetnika.’

‘Profesore, uz vas kao savjetnika ne postoji nitko kao predstojnik. Thko ce uz
vas biti predstojnik? Samo ukoliko vas vise ne bude.’

Ima nesto i u tome. Recite kolega, imate li kakvu grobnicu. Gdje cete sahra-
niti oca?’

‘Nemamo. Ne znam, dogovorit cu s majkom. Nismo nikada govorili o smrti i
sahranjivanju. Otac je u nekoliko navrata govorio da je kremiranje najciséi oblik
odlaska s ovog svijeta, ali krematorije imamo u Ljubljani i Beogradu, jos uvijek
ih nema u Zagrebu.’

Ja volim sahranu, zemlju i lijes, ne paljenje.’

‘U svakom slucaju bit ce u Zagrebu, na Mirogoju ili nekom drugom groblju.
Znate, ja mislim da i kroz grobista predaka pustate korijenje i osjecaj da ste
odatle, da tu pripadate, pa i vasa djeca ali i vasi ucenici ce kasnije posjecivati vas
i kad vas vise ne bude. Ali sve ovo mi je doslo iznenada. Nisam to jos ocekivao),
govorio sam kroz suze.

Odjednom je zasutio, sklopio oci, dremuckao, zadrijemao, a moZda je samo
htio pustiti mene na miru s mojim mislima, osjecanjima i razmisljanjima. Sto
maogu prvo uciniti kad dodemo u Zagreb i kad ja nastavim put k mojima. Kroz
Sloveniju iza suncanog dana, naglo oblaci, a pred Ljubljanom kisa, gusti pro-
met, zastoj, blatnjava cesta. Par kilometara se vozimo, pa semafori, pa radovi
na cesti.. Brisaci ne prestaju cistiti prednje staklo. S'ef Suti i dremucka. Lagano se
vec spusta i sumrak ili se to samo meni ¢ini zbog oblacnog neba. Crni teski oblaci
i magla. Vozim polagano u koloni. Tisuce misli. Odmabh cu otputovati kuci. Ne
znam kako je majka i kako ona sve ovo podnosi. Znam da joj je puna kuca obi-

telfi, svi su doputovali. Konacno stizemo u Zagreb. Iskrcavam Sefa i htjedoh mu



ostaviti auto, a autobusom ili taksijem otici do stana a onda na autobus za svoj
grad, kad mi on bez da sam ga ista pitao prozbori:

‘Kolega uzmite si moj auto, trebat ce vam slijedecih dana. Ne morate dolaziti
na posao, samo javite na kliniku kad je sprovod vaseg tate i gdje.’

Zahvalio sam mu se. Nisam to ocekivao. Znam kako on nikada nikome nije
posudio auto ili dao da ga vozi kad on nije u njemu. Ne znam $to mu se dogodilo.
Znao je da ja nemam auto i da sam tek na pocetku specijalizacije. U svakom co-
ujeku postofi, ona dobra strana, samo ju trebamo otkriti ili cekati trenutak da se
pokaze. Majci sam stigao nakon nekoliko sati. Zagrlili smo se i plakali. Nismo ni
Jednu rijec progovorili. Nakon nekoliko minuta jecanja, placa i suza pitao sam
Ju gdje cemo ga sahraniti i kada.

On je odlucio da se kremira rekla je mirno majka. Nakon toga je trenutak
zasutjela, moZda je ocekivala moju reakciju, ali ja sam sutio.

‘O tome mi je govorio nekoliko puta i mislim da mu tu Zelju trebamo ispu-
niti. Prekosutra ujutro bit ce ispracaj s Aninog groblja. Takav je obicaj, a kako je
umro kod kuce jucer i ne moZe ranije biti ispracaj. Kremiranje ce biti u Beogradu
Jjer je blize Osijeku, a urnu cemo odnijeti u Zagreb i sahraniti ga kad rijesimo
grobno mjesto. Osmrinica je objavijena veceras i postavijena na nekoliko mjesta
u gradu, a sutra ce biti u novinama.’ - ‘Moram javiti na kliniku kad ce biti
ispracaj. Sigurno ce netko doci ili ée poslati vijenac. Sef mi je dao i auto da ga
koristim dok mi treba.’ - ‘Da li si umoran ili gladan?’, pita me majka. ‘Umoran
sam, ali ne mogu jesti. Nesto cu popiti, mozda bas alkohol.’

‘Popij, ali bolje nesto prije toga pojeds, sigurno ce ljudi i veceras dolaziti. Tata
Je imao mnogo poznanika i svi zovu ili samo dodu. Sada ce znati da je ispracaj
prekosutra.’ — Mama, to se nije moglo ranije dogovoriti. Mislim na ispracaj.’

‘Nije. Ovo je najbrze. Prekosutra ujutro u 11 b ispracaj, poslije podne kre-
miranje i dan nakon toga dobit cemo urnu i moZemo ju ponijeti, samo trebamo
reci gdje ce biti postavijena, na kome groblju’. Bila je vidno utucena i sva u
crnom. Nikad ju nisam vidio u crnom. Na stolu u kuhinji gorila je svijeca, a u
njihovoj sobi druga. Ostao sam u boravku i sjedio sam na kaucu digavsi noge
na fotelju. U ovom stanu Zivjeli su posljednjih nekoliko godina njih dvoje sami.
Mali topli stan na prvom katu nebodera, a preko puta srednjoskolsko igraliste i

nesto dalje gimnazija koju sam polazio. Cure mi suze. Kroz prozor gledam, noc
Je aja zamisljam ucenike kako se zagrijavaju trceci krugove oko srednjoskolskag.
Koliko sam ih ja u Zivotu istréao? Sto me sve vese uz ovaj grad koji sam prije
osam godina iznenada napustio i nisam mu se sve do smrti oca vise vracao? Ta-
kav je Zivot. Ponese vas i odnese, a sad vas smrt iznova vraca i podsjeca na sve
Sto ste prozivjeli. Vracaju se uspomene poput dokumentarnog ili nijemog filma.
Gledam slike, ali ne cujem ton. Moj Zivot, kraj Zivota moga oca koji nikada
u Zivotu nije uzivao. Stalno je radio i ucio. Bio je ponosan na mene, govoreci
svima da cu ja napraviti sve ono sto on nije za Zivota. I evo, sada je nastao
trenutak kad ga vise i nema. Ne znam kako i kad sam zaspao. Posljednje cega
se sjecam je da sam stajao uz prozor, gledao, ma nisam gledao nego zamisijao
zgradu gimnazije u daljini i razmisljao o srednjoskolskim bezbriznim sretnim
danima kad smo jos uvijek bili djeca a o sebi mislili kao o pametnima i odraslim
osobama pred kojima je Zivot i njegovi uspjesi. Probudio sam se tek drugi dan
prije podneva. Majka me je probudila i rekla da mi trebamo kupiti tamni sako i
hlace za sprovod a moZda i crnu kosulju. ‘Kaput ti je dobar, tamno plavi, njega
mozes imati sutra na ispracaju.’ Ona je stalno mijenjala i svijece u njegovoj sobi
i kubinji. Nikoga nisam cuo, iako je rekla da su mnogi ljudi dolazili. Nije dozvo-
lila da me itko budi. Nisam se nikada osjecao tako prazno, jadno, poput ispubane
lopte, kao osoba koja samo dise, jede, gleda, ali ne moze misliti i promisljati.
Mayjka i proa susjeda otisle su mi kupiti sako i tamne hlace. Ja sam rekao broj,
ali sam isprobao i neke druge sakoe, tako da su znale mjeru i broj kosulje. Nisam
imao snage hodati po gradu, niti susresti ikoga od mojih prijatelja iz djetinjstva.
Kao da sam se Zelio od svib njih udaljiti. Nisam podnosio okupljanje zbog smrti.
Kakvi smo mi to l[judi. Netko treba umrijeti da bi smo se iznova nasti. Dok smo
dobro nitko za nikoga i ne pita. Nademo se pri obiljeZavanju nekih godisnjica a
inace svi nekamo jurimo, Zurimo, tréimo. Ja cak ne stizem ni pomisliti na neko-
ga s kim sam se nekada druzio, provodio vrijeme, mislio da cemo cijelog Zivota
ostati bliski. Kakva su to prijateljstva. Kao da sam bjezao od svojih korijena, od
svojih formativnib godina, od svog odrastanja. Koliko ce me i kako gubitak oca
promijeniti?. Ne smijem misliti. Mozda najbolje da se zavucem u krevet i niko-

ga niti cujem niti vidim. Ne Zelim gledati ni povijest bolesti, niti izvjestaj mr-



tvozornika o tatingj smrti. Umro je i gotovo. Necu vise o tome. Nikad mu ni za
$to u Zivotu Sto je za mene ucinio nisam rekao niti hvala. Kao da se sve to samo
po sebi podrazumijevalo. Ja sam dobro ucio a on je podmetao svoja leda i finan-
cirao me tijekom studija. Znam da ni njemu ni majci nije bilo lako, ali bili su
ponosni na mene i sve su podnosili. Sad je dosao ili ce doci trenutak da i ja nesto
od onoga Sto su u mene ulozili vratim. Mislim da cu se barem potruditi. Nisam
previse s majkom pricao o ispracaju. Na groblje smo se dovezli sat vremena prije
ispracaja. Bio ja tamo nas vijenac, ali i mnostvo drugih. Dok smo stajali uz lijes
koji je bio ispred mrtvacnice uz mnostvo cvijeca, poceli su stizati prijatelji i nasa
malobrojna obitelj i izrazavali sucut. Greao sam u suzama. Vidio sam neke lju-
de, nase susjede iz Donjeg Grada i iz Turde koje godinama nisam vidio, majke
maojih prijatelja iz djetinjstva, a onda su dosle i moja uciteljica iz osnovne skole
i nastavnici. Kad je dosla razrednica iz gimnazije sa gotovo cijelim razredom
samo sam jecao, nisam ih mogao ni gledati. Svi su plakali. Moj tata na odru.
Mi okolo stojimo, onaj grozan osjecaj dok primas saucesce. Na crvenom plisanom
Jastuku stoje njegove brojne medalje i neka ordenja, jer on je bio sudionik svih
omladinskih radnih akcija a kasnije kao laborant zaduZen za odlaske na takve
akcije i brigu o zdravlju omladinaca koji su radili. Volio se druziti s mladim
ljudima od sebe i poducavati ih. U mrtvacnicu je usao tatin Sef iz ambulante,
lijecnik, i umjesto skropljenja vodom je glasno poviknuo: Bio je predobar covjek
za ovaj svijet’. Na ispracaj je dosao i pater iz isusovacke Zupe. Tada su uslijedili
govori. Moj je otac cesto na sprovodima govorio drugima. Sad su govorili nje-
mu. Sve najljepse. Iek kad je umro spoxnao sam kakav je moj otac bio i koliko
Jje zaduzio zajednicu u kojoj je Zivio. On je volio to svoje susjedstvo, te ljude iz
grada u koji se doselio kad sam bio mali i gdje je ostao sve do smrti, prerane smrti.
AL, takav je Zivot. Mozda smrt uvijek dolazi prerano. Moji prijatelji su iznijeli
mrtvacki kovieg do auta koji je odvezao lijes, a iza lijesa je staviljen i jastucic,
Nakon toga tisina. Majka i ja smo krenuli na kremiranje u Beograd. Vozio sam
stalno iza vozila s lijesom, pazeci da nam se nitko ne ugura izmedu nas. Stigl
smo na Novo groblje, gdje je bio krematorij. I tamo je bila nekolicina nase Sire
obitelji, ali dosli su prijatelji s kojima sam bio u vojsci. Ne znam tko ih je sve

obavijestio. Onda je jedan od njih odrecitirao svoju pjesmu i svi smo plakali.

Prijatel] je izrecitirao svoju pjesmu Telefon iz groba. Drugi prijatelj se isprica-
vao zbog nekih stihova, a osobito stiba ‘umro si, telefon platio nisi’. Objasnjavao
Je da to nije uvreda, vec stib u pjesmi. Nakon toga su predali crveni jastuk meni
i zamolili me da brinem o majci. Uz glazbu koju je volio spustio se lijes i moga
oca vise nije bilo. Drugi dan smo dobili urnu u keramickoj posudi, poput pehara
koji se dodjeljuje na sportskim igrama. Vratio sam majku kuci i otputovao za
Zagreb, vozeci predstojnikov auto. Cesta je bila gotovo prazna. Nikada kao tog
trenutka nisam se osjecao sam, istinski sam i usamljen. Ne znam da li sam pla-
kao, ali znao sam da od sutra, ne od sutra vec od danas mijenjam nacin Zivota.
Nisam znao Sto cu to promijeniti, ali sam odlucio promijeniti sebe. Ne znam,
kao da mi se sustav vrijednosti smrcu oca promijenio. Nikad vise nisam previse
mario zZa nekim dogadajem, pa i odnose zbog kojih sam se nervirao, koji su me
prije toga izludivali. Sve mi je postalo relativno. Pribvatio sam Zivot na nacin

moze, ali i ne mora.



OSVRTI SURADNIKA

Pri kraju ovog prirué¢nika slijedi nekoliko osvrta kolega koji su s nama
od pocetka trajanja IMPHACT projekta, i to iz DZ Ljubuski, DZ Podgo-

rica i DZ Zenica.

DOM ZDRAVILJA LJUBUSKI
Kako priznati da sam ¢ovjek od krvi i mesa?

Autor: Ivan Landeka, dr. med., spec. psihijatrije,

ravnatelj Doma zdravlja Ljubuski

Dragi ¢lanovi obitelji nasih bolesnika,
ovu priliku koristimo da se obratimo vama s nekoliko rije¢i. Dosta Cesto se
medicinski profesionalci baziraju na tegobe koje osjeca ¢lan vase obitelji, na
sve patnje koje mu je donijela teska bolest, lijeci se njegova / njezina tuga,
depresija, bol. A nazalost, jako rijetko se vama netko obrati, upita kako se
osjecate u tim teskim trenucima, imate li snage da budete podrska svome
ocu, majci, bratu, sestri ili ste i vi iscrpljeni, negdje skriveno placete da se
vasa tuga ne vidi, da je bolesnik ne osjeti. Patnja bolesnika kod teske bolesti
i sve faze kroz koje bolesnik prolazi, ublazavanje fizicke i psihicke boli koju
osjeca, oCuvanje dostojanstva svakog palijativnog bolesnika su definitivno
sredista ili ishodista palijativne skrbi, ali s druge strane Zelimo da se ne za-
boravi obitelj bolesnika koja zajedno s njim pati, jer je i to jedna od bitnih
sastavnica sveobuhvatnog holisti¢kog pristupa palijativnim bolesnicima.

Zato vas zelimo ovim tekstom ohrabriti, slobodno recite §to vas mudi i
opterecuje? Recite to svom lije¢niku, medicinskoj sestri u Hospiciju, ¢lanu
mobilnog palijativnog tima koji dolazi do vas, priznajte drugim ¢lanovima
obitelji, da nemate viSe snage za borbu s nevidljivim neprijateljem. Nije
sramota priznati da ne mozete viSe izdrzati sve ovo $to prolazite, jer to
ponekad traje mjesecima, ¢ak i godinama, bez dana odmora, s bezbroj ne-
prospavanih noéi. Mi smo ljudi od krvi i mesa, koliko god bili ¢vrsti, nase
tijelo i na$ duh imaju svoje granice, ne trebamo se bojati re¢i da smo dosli
pred zid kojega ne mozemo samostalno prijeci.

Mi u Domu zdravlja Ljubuski od 2013. godine imamo Centar za pa-
lijativu skrb — Hospicij Bozanskog milosrda u kojemu svakodnevno bri-

nemo o palijativnim bolesnicima, ali isto tako svakodnevno kontaktiramo



s njihovim ¢lanovima obitelji i znamo kroz $to obitelj prolazi kroz cijelo to
vrijeme. Ba§ zbog toga smo vam Zeljeli re¢i da se ne bojite priznati da ste
slabi, da ste iscrpljeni, da padate, jer je to odlika Covjeka, odlika osobe kojoj
je stalo do svog ¢lana obitelji. Ne trebate patiti i nevidljivo krvariti negdje
u toaletu, u $umi, autu, negdje gdje nitko ne vidi.

Nas primarni zadatak je omoguéiti bolesniku najbolje moguce uvijete,
pruzati mu redovitu medicinsku skrb, paziti da ne trpi bolove, svakodnevno
s njim komunicirati, ukoliko Zeli omoguéiti mu razgovor s duhovnikom,
psihologom, najkrace receno ispuniti njegove Zelje i omoguéiti mu da do-
stojanstveno i mirno okonéa svoj ovozemni Zivot. Ali ne smijemo zabora-
viti ni vas upitati, kako ste, omoguéiti vam vrijeme i okruzenje da se iskre-
no isplacete, da kazete sve §to vas mudi, da vas ,,nau¢imo kako bolesniku
odgovoriti na njegova pitanja da mu dodatno ne pogorsate stanje, ali i da
mu ne govorite neistine. Na§ zadatak je da s vama ostanemo u kontaktu
i nakon smrti ¢lana vase obitelji u vremenu Zalovanja, da opet provjerimo
kako ste, jeste li prihvatili taj veliki gubitak i ima li jo§ nesto §to mozemo
uciniti za vas.

Ono gdje smo primijetili veliku zahvalnost ¢lanova obitelji nasih bole-
snika su obljetnice kojima smo obiljezavali pocetak rada naseg Hospicija,
a na kojima nam se okupio barem po jedan ¢lan obitelji svih bolesnika o
kojima smo brinuli do sada, njih preko 300. Kada vam ¢lan obitelji nakon
nekoliko godina dode na svetu misu, dode na mjesto na kojemu je njegov
¢lan obitelji rekao posljednje zbogom i kaze jos jednom iskreno hvala, onda
znate da je poziv kojega obavljate potreban ovome drustvu, da ste uradili
sve §to ste najbolje mogli za tog Covjeka i da se ,isplati“ svaki dan uditi i
razvijati palijativnu skrb.

Vi ste stit nasih bolesnika, vi ste kiSobran koji ih brani od vremenskih
nepogoda, ali ako vam ruka oslabi, ako vam je §tit pretezak, ako vjetar kiso-

bran dize u zrak, javite nam da vam ih pomognemo nositi dalje.

PRIKAZ SLUCAJA - V.M. 1962.

mag. ses. Marjana Muci¢

Od pocetka rada Hospicija Bozanskog milosrda Ljubuski 2013. godine
pa sve do danas, u Hospiciju je boravilo vise od 300 palijativnih bolesni-
ka. Svaki od tih dragih ljudi, kroz suze i smijeh, donio je nesto drukéije u
zivote svih nas djelatnika. Kroz ulogu glavne sestre Hospicija, imala sam
Cast 1 docekati i ispratiti svakog od njih. Kroz osobna iskustva, dosla sam
do zakljucka da samo osoba koja voli Covjeka i osoba koja postuje ljudsko
dostojanstvo moze pronadi sebe u palijativnoj skrbi, koja je danas potreba
drugog, a ve¢ sutra moze biti potreba i samih nas.

Kroz ovaj prikaz slucaja, pokusat ¢u ukratko docarati primjer tesko
oboljelog pacijenta, osvréuéi se na njegovu snagu u teskim trenutcima, te
izvor iste kroz ljubav njegove §ire obitelji.

V.M. od milja zvan ,Dujmo® roden je 1962. godine u malom selu Gra-
bovnik u blizini Ljubuskog. Kao ¢etrnaestogodisnjem djecaku dijagnostici-
rano mu je akutno zatajenje bubrega nakon kojeg je uslijedila dugogodisnja
dijaliza. Glazbenik u njegovoj dusi, svirajuéi gitaru, prvih dvadeset godina
dijalize usporedivao je s pjesmom. U tom razdoblju osamdesetih godina
otvorio je prvi disko klub u ve¢ spomenutom rodnom selu. No, kako Zivot
uistinu piSe pjesme, u njegovu Zivotu ponovno su ga sustigle malo tuznije
note. Sljede¢ih deset godina stanje se pocelo komplicirati. Nakon tridesete
godine dijalize ide transplantacija. Dobio je bubreg, no komplikacije su se
samo nizale, hepatitis B, hepatitis C te karcinom jetre.

Nazalost, tuzna melodija tu nije stala. U samo jednoj godini, pacijent je iz-
gubio majku, brata (karcinom gusterace) i nevjestu (karcinom mame). Veé tes-
ko pokretan i iscrpljen od svega dosao je u nasu ustanovu. Zajedno smo prosli
sve faze od negiranja, ljutnje, pogodbe, depresije i u kona¢nici prihvacanja.

V.M. je u Hospicij do$ao u vrijeme odvijanja svjetskog nogometnog
prvenstva 2018. godine, koje smo zajedno i pratili. Po samom karakteru,
naseg, prvenstveno prijatelja, pa tek onda pacijenta, prozvali smo Daliéem,

po tadasnjem heroju, izborniku Hrvatske nogometne reprezentacije.



V.M. se nikada nije ostvario u ulozi supruga i oca, no imao je neiz-
mjernu ljubav svoje §ire obitelji. Poseban sjaj u njegovim o¢ima dao bi se
primijetiti naro¢ito kada bi razgovarali o njegovim necacima i dogadajima
koje su prosli skupa. Lara i Luka bili su mu potpora i svijetlost koja su svu
borbu s karcinomom tjerali u sjenu.

Prosao je trnovit Zivotni put, no zahvaljujuéi nekoj visoj sili, ljubavi
njegove obitelji i nasoj dobroj komunikaciji, V.M. se zauvijek urezao u nasa
sjeanja i s osmjehom na licu, Zivotu je pruzio oprost i otiSao pisati neke
nove sretne stihove, u Zivotu gdje nema boli.

wLjubav...sve pokriva, sve vjeruje, svemu se nada, sve podnosi.
Ljubav nikad ne prestaje.”
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Slika 1: CrteZi Lare i Luke koji su svakodnevno pristizali na nasu adresu

DOM ZDRAVLJA PODGORICA

Autor: prim. Danilo Joki¢, dr.med., specijalista opste medicine,

subspecijalista za bolesti zavisnosti

Postovani ¢lanovi porodica nasih bolesnika, dragi prijatelji

Kad smo zajednicki krenuli u projekat IMPHACT, koji je okupio struc-
njake iz tri zemlje sa zajednickim ciljem razvoja palijativne njege u nasim
sredinama, nisam ni slutio kuda ¢e nas ovo zajednicko putovanje odvesti.

Vremenom sam shvatio da je upravo palijativna njega i njeno uvodenje
u zdravstveni sistem ona karika koja je godinama, decenijama a mozda i
vijekovima nedostajala.

Svi mi zdravstveni profesionalci uvijek smo brinuli o osobi koja ima
neizlje¢ivu bolest i ¢lanovima porodice, pri ¢emu je znacajnu ulogu imao
liekar porodi¢ne medicine, odnosno cijeli tim okupljen pri Domu zdravlja.

Cinili smo i &nimo najbolje §to moZemo i znamo da smanjimo bol i
patnju i cuvamo dostojanstvo osobe koja odlazi.

Medutim, nedostajala sam je dodatna sluzba specijalizovane palijativne
njege, kako bi se uz sve nas ostale moglo jos$ kvalitetnije starati o osobi u
potrebi. O ovome smo zajedno udili zadnjih godina i nastoja¢emo steceno
znanje i vjestine $to prije razvijati u svojoj zajednici.

Zadovoljan sam pa i ponosan $to ucestvujem u projektu koji kroz trolist
preventivne, kurativne i palijativne njege Zeli u¢initi iskorak ka humanijoj,
Covjeku okrenutoj medicini, kao i medicini koja je okrenuta prema svom
narodu u svim njenim komponentama.

S druge strane, kao $to je u trolistu medicine nedostajala palijativna
njega, ovim projektom koji je uz sebe donio i pozitivne procese izrade
strategija i uvodenja palijativne njege u zdravstveni sistem, istovremeno
unapredujemo odnose i komunikaciju izmedu oboljelog pojedinca, clanova
porodice i zdravstvene sluzbe.

Kroz ovaj se priru¢nik obracamo vama, ¢lanovima porodice oboljele
osobe, sa Zeljom da se svi zajedno nademo u istoj koloni koja brine o neiz-

lje¢ivo oboljeloj osobi.



Vama je to bliska osoba i ¢lan porodice, a za nas bolesnik kojem Zelimo
pomodi da zivi bez boli i patnje svim znanjima medicine koja nam stoje na
raspolaganju.

Vi kao ¢lanovi porodice i mi kao zdravstveni profesionalci smo dio istog pa-
lijativnog tima koji Zeli brinuti o zdravlju oboljelog do zadnjeg trenutka Zi-
votnog puta,a mi ¢emo ostati uz Vas kao podrska i tokom procesa zalovanja.

Kako bismo u tome uspijeli, vazno je da stalno komuniciramo i razvija-
mo medusobni odnos uvazavanja i postovanja.

Kad pojedinac oboli od neizljecive bolesti, uvijek su time pogodeni i svi
¢lanovi njegove porodice koji ga vole i koji brinu o njemu.

Svi vi saosjecate i brinete, nadate se i veselite svakom poboljsanju Vaseg
oboljelog ¢lana, ali i patite kad se osje¢ate nemoéni jer ne znate kako po-
modi ili kome se obratiti.

Vjerujte da isto tako i ljekari, medicinske sestre, psiholozi, socijalni rad-
nici, duhovnici i svi koji brinu o oboljelom prozivljavaju razne emocije, jer
su svi oni prije svega samo ljudi.

Mozda ni u jednom segmentu medicine kao §to je to u palijativnoj njezi
nije bitna saradnja, otvorenost i dobra komunikacija porodice, bolesnika i
zdravstvene sluzbe, i mozda se nigdje toliko ne testira nasa profesionalnost
ali i ljudskost.

Htio bih vam naglasiti da i nama ljekarima nije lako nositi se sa smréu
svog bolesnika. Nas su godinama ugili kako lije¢iti i izlijeciti, a vrlo malo ili
gotovo nista o tome kako se suociti sa smréu svog bolesnika ili kako saop-
§titi loSe vijesti porodici i samom bolesniku.

Gubitak ¢lana porodice je i na$ gubitak, jer svaki ljekar smrt svog pa-
cijenta na neki nacin dozivljava i kao osobni neuspjeh i uéinio bi sve da do
toga ne dode.

Pozdravljam ideju da je stvoren ovakav prirué¢nik, koji je po svom sa-
drzaju, brojnim primjerima iz vlastitih praksi, ali i misljenjima studenata
i brojnih drugih stru¢njaka koji prolaze edukacije iz ovog podrudja njege

jedinstven u nasim krajevima.

Mislim da je lako razumljiv svima, a brojnim pri¢ama iz Zivota pribli-
Zava sve nas istini da su i obolijevanje od neizljecive bolesti, umiranje i smrt
dio Zivota.

Osim $to je nesto sasvim novo u nasoj izdavackoj praksi, mislim da je i
jo$ jedan iskorak prema poboljsanju komunikacijskih spona izmedu ¢lano-
va porodica, bolesnika i zdravstvene sluzbe.

Smatram da ¢ée koristiti svima — i vama kao ¢lanovima porodica, zdrav-
stvenim radnicima ali i cijelom narodu jer Zeli skrenuti paznju na vaznost
kvalitetne njege o osobi koja odlazi. Cesto kazemo da osobama koje odlaze
treba posvetiti jednaku paznju kao i osobama koje dolaze na ovaj svijet.

Samo zajednic¢kim radom, u¢enjem, komunikacijom, otvorenoscu i rje-
$avanjem problema kojih ¢e iz dana u dan biti sve vise mozemo napredova-
ti i u ovom najhumanijem i najpotrebnijem podru¢ju medicine i zdravstva.

Samo zajednickim radom i oslanjanjem jednih na druge mozemo biti
jaci od svih kriza i izazova kojima smo okruzeni i pokazati da je palijativna
njega korak naprijed i da je trebamo i dalje unaprjedivati .

Li¢no ¢u kao direktor JZU Dom zdravlja Podgorica udiniti sve $to
mogu da se palijativna njega implementira u zdravstveni sistem Crne Gore.

Dobro se uvijek dobrim vraca.

Podgorica 5. april 2022.



DOM ZDRAVLJA ZENICA

Autor: dr.sc. Mersija Kasumovi¢, prim., dr.med.

spec. fizikalne medicine i rehabilitacije
Postovani Citatelji,

JU Dom zdravlja Zenica zajedno s glavnim partnerom JU Dom zdravlja
Metkovi¢ i partnerima JU Dom zdravlja Ljubuski i JU Dom zdravlja Po-
dgorica ucestvuje u projektu IMPHACT koji je sufinanciran sredstvima
INTERREG IPA fonda Evropske unije i koji ima za cilj da unaprijedi
palijativnu njegu na podrucju Hrvatske-Bosne i Hercegovine i Crne Gore.

Navedenim projektom osigurana je nabavka kvalitetne medicinske
opreme za partnere u projektu, kao i edukacija stru¢nih zaposlenika, koju
su sprovodili kroz edukativne radionice i studijska putovanja autori ovog
Priru¢nika prof. dr. Marijana Bras i prof. dr. Veljko Dordevi¢, kao eminen-
tni strucnjaci iz palijativne njege.

Zajednickim radom na projektu IMPHACT predstavnika navedenih
zdravstvenih institucija i uvazenih profesora unaprijeden je sistem palija-
tivne njege, koji treba da bude osnov za daljnji razvoj i napredak palijativne
njege na podruéju Hrvatske, Bosne i Hercegovine i Crne Gore.

Moramo priznati da palijativna njega u zdravstvenom sistemu Bosne i
Hercegovine nema mjesto koje palijativna njega ima u razvijenim drzava-
ma Evropske unije.

U ovom smislu, studijske posjete koje su obavljene u Poljskoj i Sved-
skoj pomogli su nam da vidimo kako funkcionise sistem palijativne njege
u ovim drzavama i da razmotrimo §ta bi mi trebali da uradimo za nase pa-
cijente za koje smo duzni da se staramo i da unaprijedimo njihovo zdravlje
i kvalitet Zivota.

Napredak palijativne njege u Bosni i Hercegovini smatramo da se moze
osigurati ukoliko se unaprijedi pravna regulativa, osiguraju potrebna sred-

stva na nivou obaveznog zdravstvenog osiguranja za sistem palijativne nje-



ge, osigura da se nasi zdravstveni profesionalci osposobe da budu kvalitetni
stru¢njaci i izvr$i nabavka savremene medicinske opreme.

JU “Dom zdravlja” Zenica je kroz projekat IMPHACT dobila potreb-
nu medicinsku opremu i iskustvo i dio znanja uvazenih profesora i autora
ovog Priru¢nika.

Nakon §to se zavrsi projekat koji nam je poklonila Evropska unija, u Bo-
sni i Hercegovini morat ¢e se urediti i sistemska pitanja koja trebaju da osi-
guraju da palijativna njega ima svoje mjesto u nasem zdravstvenom sistemu.

Na JU “Dom zdravlja” Zenica je sada i obaveza da dio svog iskustva
ste¢enog u projektu IMPHACT podjeli sa drugim zdravstvenim instituci-
jama u Bosni i Hercegovini.

Smatramo da svi mi koji smo bili dio ovog projekta na razvoju palija-
tivne njege, trebamo i dalje zajednicki nastaviti da radimo i da se borimo za
mjesto koje palijativna njega ima u nasim zajednicama.

JU “Dom zdravlja” Zenica je kao dio vanbolnicke palijativne njege for-
mirala mobilni palijativni tim koji ¢ine specijalista doktor medicine, diplo-
mirana medicinska sestra/tehnicar za njegu zajednici i medicinska sestra/
tehnicar.

Mobilni palijativni tim pruza usluge iz palijativne njege gradanima
Grada Zenica, uz podrsku i drugih zdravstvenih profesionalaca u JU “Dom
zdravlja” Zenica koji moraju ucestvovati u palijativnoj njezi (Centar za fi-
zikalnu rehabilitaciju, Centar za mentalnu rehabilitaciju, Sluzba za labora-
torijsku dijagnostiku primarnog nivoa, Sluzba za radiologku i ultrazvu¢nu
dijagnostiku i Sluzba hitne medicinske pomo¢i).

U narednom periodu, nastojat ¢emo formirati posebnu sluzbu koja ¢e
unaprijediti pruzanje palijativne njege na podru¢ju Grada Zenica.

Zdravstvene profesionalce pozivamo da nam se pridruze u ideji izgrad-
nje bolje palijativne njege, a postovane Citatelje ovog Priru¢nika da uzivaju

u znanju prof. dr. Marijane Bras i prof. dr. Veljka Dordevica.

Zenica, 2. travnja 2022.

Prije zakljucka slijedi pri¢a koju sam napisao za ovaj priru¢nik, a posve-

¢ujem ju prijatelju kojeg sam nedavno izgubio:
ZBOGOM PRIJATELJU

Ve znam kad smo se upoznali, ali bilo je to nekoliko godina prije mog polaska
u prui razred osnovne skole. Ja sam doselio u grad u kojem se on rodio, u kucu
preko puta njegove. U to vrijeme i ja sam bio jedinac kao i on. Sestra mi se rodila
nekoliko godina kasnije. Bilo je to vrijeme oskudica, nedovoljno hrane, ali i vri-
Jeme srece, stalnog osjecanja da napredujemo. Da, mi djeca smo rasli, razvijali
se, iako mrsavi, rahiticni, stalno pijuci riblje ulje zbog nedostatka D vitamina, s
kokoSjim prsima, izbocenim toraksima i uvucenim trbusima, netko s krivim no-
gama, ali svi zajedno slicili smo na grupu izgladnjelih, nedovoljno ubranjenih,
prije dvadesetak godina rekao bih ‘iz Biafre pobjeglih’
Nitko nije bio nezadovoljan, ili nitko nije otvoreno iskazivao nezadovolj-
stvo. Stanovali smo u nasim malim, vlaznim stancicima, ljeti se kupali u po-
cincanim koritima koje su nam majke iznijele u dvorista i cekali da sunce ugrije
vodu, a onda se goli kupali, mocili se u toj toploj, mekanoj dravskoj vodi. I pravili
se kao da istinski plivamo. Zapravo smo i mislili da plivamo, samo u to vrijeme
Jos nismo znali sto istinski znaci plivati. Kad se smracilo i kad je pala noc, lezali
bi posred dvorista i gledali zvijezde, mjesec, razmisljali i mastali o buducnosti, o
nasim planovima, putovanjima i sreci koja nas negdje ceka i zapravo ne znam
0 kakvoj smo to sreci razmisljali i govorili kad se cinilo da smo i ovako sretni.
Moj prijatelj iz susjedstva, zvat cu ga Goran, nije mnogo govorio. Obicno
bi Sutio, slusao, a onda na kraju nesto kao za sebe vazno komentirao. Govorio je
sporo, glasno, cinilo se ucenije razgovjetnije no sto smo mi govorili. Mi smo stal-
no nesto nabrajali, a on je sutio i onda kao da je stariji, ili iskusniji zavrsavao
diskusiju s nekoliko u to mi se vrijeme cinilo pametnih recenica.
Stalno smo bili zajedno, razilazili bi smo se samo zbog odlaska na spavange.
Cijeli dan smo bili u toj nasoj ulici u Tordi, nitko nas nije poxnavao osim nasih
roditelja, ali ni mi nikoga nismo trebali. Sami smo sebi bili dostatni i nikad nam

nije bilo dosadno.



A onda je dosla skola, prvi razred, ucenje slova, brojki, citanje. Tu smo se na
neki nacin razish. Ja sam volio ¢itati i dalje stalno mastati, izmisljati i u tome
uzivati, a njega je zanimala matematika, fizika, elektronika. Da, elektronika,
Jer je vec u trecem ili cetvrtom razredu napravio neku vrstu radio prijemnika sa
slusalicama i mi smo dolazili k njemu i na tom radiju slusali strane radio postaje,
najcesce radio Luxemburg. Slusali smo i San Remo prije dolaska televizije.

Zajedno smo odlazili i u crkvu, u nasu crkvu Svetog Mihovila, i lovili smo
golubove u crkvenom tornju, jaja golubica nosili k njemu na tavan i ocekivali
da golubice izlegu mlade golubove iako fo nisu bila jaja tih golubica. Sve smo to
iz dana u dan ucili.

Sahranjivali smo male mrtve lastavice koje bi pale iz gnijezda i uginule,
borili smo se protiv gladnih macki koje su napadale male tice istog trena kad bi
pali iz gnijezda. Nitko nas nije ucio, ni poducavao, sami smo ucili jedni od dru-
gih, jer u toj nasoj ulici uvijek bi se nasao netko tko je nesto shvacao ili razumio
bolje od drugib.

Nije medu nama nikad bilo, jala, jubomore, zavisti. Prolazili smo s razlici-
tim uspjehom, ali i mi smo sami izmedu sebe znali tko je kakav ucenik i s koliko
Ce tho proci. Nismo bili Streberi, kao da se medu nama nikad nije razvio rivalitet
zbog uspjeha, neuspjeha ili ocjena.

1 tada su na scenu dosle prve ljubavi, zaljubljivanja, pogledi, dogovori tko
Ce biti s kim, ali i nase procjene tko od nas ima ikakve Sanse u odnosu na neke
djevogke. Svi smo bili zaljubljeni, a neki su govorili da su prohodali s nekom od
djevojaka.

U to vrijeme i ja sam se svojski trudio i nakon nekoliko tjedana dosao sam u
poziciju da djevojci koja mi se svidala nosim Skolsku torbu prije nastave i nakon
toga u povratku kad je isla kuci. Nisam je ni za ruku primio, ali svi su znali
da sam u nju zaljubljen i da tu nesto ima ili da se nesto rada. Svi su vjerovali
i u mene i u taj odnos, svi osim mene jer ja sam izgubio strpljenje, buduci da se
tjednima nisam pomaknuo dalje od nosenja njene torbe. Ali bilo je tako.

Goran je bio zaljubljen u djevojku koja je bila starija godinu dana od nas,
i on nikad nije nosio torbu, njega je njegova simpatija odmah driala za ruku,

Jednom su se i grlili, ali nije dugo trebalo cekati da se pocnu i ljubiti.

Sjecam se kao da je to bilo jucer kako nas je poducavao kako se ljubi, kako
se dodirnu usne, Sto se radi s jezikom, kako se zatvore oci zbog strasti. Ja sam
sve to pazljivo slusao, cinilo se kao da sve znam, samo nisam imao iskustva, a
ta teorijska znanja su kod mene vise bila obrambeni mehanizam, nego znanja
koja bi mi mogla korisno posluZiti kad bih dosao u priliku. Cekao sam danima
tu novu priliku, ali u osnovnoj skoli ju nisam docekao i onda je dosla gimnazija,
razdvojili su nas, podijeli su nas decke iz nase ulice u nekoliko razreda, a neki
su krenuli i u druge srednje skole. Ne znam zasto mene bas ljubavi nisu doticale
iako sam ih Zelio.

Goran je vec tada imao stalnu djevojku, bili su nerazdvojni i onda ne znam
Je li u cetvrtom razredu ili na kraju cetvrtog razreda njegova djevojka zatrud-
njela prije nego sto smo krenuli na fakultete. On je isao na elektrotehniku, njego-
va djevojka na ekonomiju, mi drugi na medicinu. Nismo se nakon toga vidali.
Zivjeli smo i studirali u istom gradu, a gradu nase mladosti, nasim obiteljskim
kucama i gradu u kojem smo proZivjeli one najljepse formativne godine nismo se
vise vracali. Kao da smo odlaskom od kuce sebi dali neku zabranu povratka ili
smo Zeljeli uspjeti u tom vecem gradu, metropoli.

Goran se ozenio na drugoj ili krajem prve godine fakulteta, supruga mu je
uspjesno studirala. Bila je jedna od najboljih studentica, a on se nekako izgubio,
kao da je usporio ili je izgubio volju za studijem. Ona je u roku zavrsila, zapo-
slila se na dobrom i dobro placenom poslu, a on je i dalje mastao, sto bi kako bi,
a i kad bi shvatio kako bi, onda si je govorio da je to za njega nedostupno itd.

Mi smo zavrsili svoje fakultete, dalje krenuli po raznim strukama i onda
smo culi da je on nasao posao iako nije zavrsio fakultet u sveucilisnom racun-
skom centru i to ne bilo kakav posao nego neki odgovorniji posao, preporucio ga je
netko s njegovog fakulteta jer je odmah po polasku prve godine taj netko shvatio
koliko on zna i bex fakultetske diplome.

Postao je otac djecaka, proi ofac iz nase generacije, on koji se uvijek drZao po
strani koji 0 jubavi i [jubavima nikad nije govorio, postao je otac i nakon dvije
godine ponovo otac drugog djecaka.

Swvi smo bili ponosni. Sjecam se njegove majke koja je govorila da joj je Zao

Sto joj je suprug umro jer on bi govorio da oni radaju samo musku djecu, zapravo



ne radaju, nego prave musku djecu. 1ako je govorila njegova majka, moj Milos
Je napravio jedno dijete i to musko, moj sin dvoje djece pa obojica muskarci. Flo-
pa-cupa pa decki. Neka i fo je dobro, mozda se rodi jos koja djevojcica.

Nitko od nas drugih nije jos imao neku stalnu vezu, mi kao da smo bili kuz-
ni za te nase nove prijateljice, a moZda nas nisu prihvacale onako zbiljski i zbog
tog naseg slavonskog dugosilaznog govora. Cim bismo progovorili, kod nas je
sve nekako islo polako i vise smo slicili nekim Lalama nego pravim Slavoncima.

Prolazile su godine, vidali smo se na proslavama mature i ponekad na ro-
dendanima kad se okupljalo musko drustvo. I ne sjecam se vise je Ii bila petnaesta
ili dvadeseta proslava nase mature. Sjedili smo zajedno, cekali fis paprikas u
restoranu nase tvrde gdje smo proveli djetinjstvo kad mi je on ispocetka polako, a
onda sve otvorenije poceo govoriti kako su njegovoj supruzi dijagnosticirali rak
dojke. Nije ni zavrsio pricu, a postavljao mi je pitanja na koja je sam odgovarao
da to ne mora biti tragicno, i tugno, da ima sve vise Zena koje su prezivjele i po
pet, deset, petnaest godina od dijagnoze. Nisam mogao, nisam ni uspio nista od-
govoriti on je razgovarao sam sa sobom, njemu nitko nije trebao. On je istinski
vjerovao to Sto govori. Nije to nista, preZivjet ce, a onda cemo zajedno iscekivati
unuke.

Dyjeca su mu isla u srednju skolu, kad mi je javijeno da mu je supruga umrla i
da ce sprovod biti ne u Zagrebu, nego u Osijeku gdje joj je Zivio ostatak obitelji..

Nas troje prijatelja uputilo se na sprovod. Nasli smo se na Kvatricu u Za-
grebu, stavili vijenac u kola i krenuli. Cudna neka tisina. Svi smo sutjeli. Ne
znam koliko dugo nitko nije nista progovorio. Ja sam vec imao iza sebe iskustvo
smrti oca, ova druga dvojica nisu imali takva iskustva.

Sad idemo na sprovod prijateljevoj supruzi, majci njegove djece. On je u
nasoj generaciji proa osoba koja gubi bracnog druga, odnosno partnericu.

Znam koliko ju je volio, nije nikada govorio o ljubavi i o svojim osjecanjima,
ali iz ponasanja se uvijek osjetilo ne samo koliko ju voli, nego koliko ju cijeni,
postuge, koliko mu ona u Zivotu znaci.

I ne znam uopce, zapravo i ne sjecam se tog protoka vremena i te voznje
znam da smo dosli do Anina groblja, neveliki sprovod, nas trojica s nasim vi-

Jencem koga su grobari stavili blizu lijesa. Moj prijatelj Goran, njegova dva

sina stoje, iza njih ostala njena rodbina, on nikoga vise i nije imao. Izrazili smo
sucut, cijelo vrijeme smo i plakali, nitko nije ni skrivao suze.

Meni je kroz glavu prolazila samo jedna misao, ne dao bog da doZivim
smrt partnerice ili supruge i da mi ostanu djeca kao njemu. Ne znam kako bih
se s tim nosio.

On je stajao onako visok i mrsav u crnom odjelu, crnoj kravati, njegovi si-
novi u odjelima uz njega. Znao sam koliko im je tesko i kako jedva cekaju da sve
to zavrsi. Ali oteglo se.

1 kad je posmrtna povorka krenula prema iskopanom grobu prisao nam je
Jedan od njegovih sinova i pozvao nas na karmine u restoran u nasoj Tordi, gdje
smo svi Cetvorica nekad Zivjeli i odakle smo i krenuli u skolu. Nisam slusao ni
svecenika, ni ljude koji su govorili. Mislio sam na njega i njegovu djecu. Kako je
lagano umrijeti, a tesko ostati Ziv nakon smrti voljene osobe.

1 nisam se prevario. Kad smo sjedali na karminama, neki su pili, jeli, ali
bilo je tuzno, on je sjeo s nama za stol i samo rekao: * Ne znam decki kako éu ovo
prezivjeti, ali ja mislim da u Zivotu nije moguce vise puta voljeti, jer ja sam
svoju kvotu ljubavi s njom potrosio, otisla je zajedno s njom. Ne znam kako cu
preZivjeti, moZda bib i ja otisao s njom da nemam ovu djecicu.’

‘Ne mozes tako razmisljati, imas obveze i u njima ces uzivati. Tvoja djeca su
Pplod velike ljubavi i tako ib trebas nastaviti odgajati, njima si potreban koliko
i oni tebi. Izgubili ste suprugu i majku, dalje cete se boriti sami, a onda ce doci
snahe i unuci. Zivot ide dalje i mi s njim, ili u njemu. Znas, sve je to negdje vec
odredeno, mi samo slijedimo stazu koja nam je predodredena. Nismo na svijet
dosli svojom voljom, ni ne napustamo ga svojom voljom. Ne znam koje su bile
njezine posljednje rijeci, ali gotovo sam siguran da je zazeljela da ti nastavis biti
i magka i otac kad nje vise ne bude.’

‘Upravo tako. Zazeljela je da brinem i u njeno ime, da ih poticem da uce,
studiraju ukoliko budu Zeljeli, i da brinem u kakvom su drustvu i s kakvim se
djevojkama druze.’

‘Nesto od toga ces moci, ali najveci dio ce oni samo urediti i za to odgovarati,
a nece pitati oca kao Sto ni ti ni ja nismo nikada pitali, iako smo se zaklinjali

koliko cifenimo i volimo roditelje. Takav je Zivot.



Nakon mozda sat, sat i pol krenuli smo u Zagreb. Nas trojica prijatelja iz
osnovne skole. Kao da je smréu i odlaskom prijateljeve supruge i nas Zivot za-
mracio, (inilo se da smo u trenutku postali stariji, ozbiljniji i na neki nacin
odraslifi.

Po povratku u nekoliko sam prilika bio s njim. Uvijek su to bili razgovori
o proslosti, malo o problemima koje svi imamo, od onih egzistencijalnih do onih
kakvo je to sad vrijeme, sve vise se udaljujemo jedni od drugih. Ja sam to jos
pokusavao objasniti i gubitkom socijalnog, a bogme sve vise i emocionalnog ka-
pitala. Ljudi se sve manje osjecaju, emocionalno doZivljavaju, sve cesce prolaze
Jedni pokraj drugih a da se i ne osjete.

On bi nam pricao o posljednjim danima sa suprugom i kad god bi o tome
razgovarali uvijek bi se mi odrasli muskarci rasplakali. Nisam tada ni mogao
pojmiti koliko emocija u glavama supruga i majki, a njegova supruga je bila
posebna, brinula je o dvoje djece i 0 njemu koji nikada ne bi samostalno uspio
da nije bilo nje. I u kasnoj odrasloj dobi bio je i cijelog Zivota ostao dijete. Tako
sam o njemu mislio, vjerovao sam da je upravo takav, a onda je otvorio pricu o
njenim posijednjim danima.

‘Lnas prijatelju kad smo saznali dijagnozu to nas je prestravilo, prestravilo
Jer su nam lijecnici rekli da se karcinom prosirio, da nismo dosli na vrijeme, da je
ona za to znala i nekoliko mjeseci prije no sto se javila lijecnici. Ona mi je rekla
da je osjetila kvrgu, napipala kvrgu u dojci koja raste, ali bilo joj je strah ikome
iSta reci, sve do trenutka kad su se pojavili bolovi koji nisu prestajali. Tada smo
zajedno otisli lijecniku na pregled dojki.

Kad smo culi za dijagnozu oboje smo plakali. Nisam se mogao suzdrZati ni
pred njom, kako bib ju tjesio kad sam se toliko bojao. Oboje smo se bojali, a ona je
stalno govorila kad mene ne bude pazi kako ces s djecom i §to je ona vise o tome
govorila meni je bilo sve teZe.

Nisam znao da li boluje ona ili ja. Djeci tada jos nismo nista rekli. Onda je
uslijedila operacija, odmah zatim zracenje, pa kemoterapija. Kad je ostala bex
kose, rekli smo 1 deckima.

I onda jednog dana za vrijeme kad sam ju vozio na kemoterapiju odlucila je

da vise nikada nece odlaziti iz kuce. Ja sam se uplasio na te njene rijeci, pomi-

slio sam da odustaje od lijecenja, ali krivo sam mislio. Ona je odlucila da ce se i
dalje lijeciti, ali ne u bolnici, nego ce odlaziti na terapije iz kuce. Kako ce se decki
osjecati kad bude u kuci, kako cemo rjesavati bolove, ja sam prihvatio da cu joj
davati sve lijekove i spavati cijelo vrijeme uz nju, zapravo ne spavati, lezati uz
nju i brinuti o svemu Sto bude trebala.

I nisam ni spavao, cini mi se da sam nekoliko mjeseci samo leZao uz nju.
Znas, i kad je mrsavila jer nije imala apetita ja sam joj davao one pripravke s
puno kalorija, ali davao sam i lijekove za bol i to nekoliko vrsta koji su najbolje
djelovale. Kad sam je vozio na kontrolu jednog dana njena lijecnica onkolog
rekla je: Oh boZe, vi ste jos Zivi. Tko brine o vama? Kad je rekla moj suprug i
decki nije mogla vjerovati.

Dolazila je i patronaina sestra, nekoliko puta i lijecnica, njena obiteljska
lijecnica s kojom se zblizila tijekom bolesti. Uzeo sam i jednu sestru u mirovini
koja je po cijeli dan bila kod nas i prala ju, masirala ruke, noge.

Znas kod karcinoma svi organi polako odlaze.

1 u tom stanju znala je s deckima rjesavati njihove zadace, a onda joj je bilo
sve teze. Bolovi, zaduba, tesko je i disala, od bolova nije se ni micala, sami smo
odredivali lijekove za bol. Nekada bi dali i previse, ja sam sve naucio.

Owa teska faza trajala je dva, dva i pol mjeseca.

Znas i tu noc kad je umrla, nije imala bolova, odjednom kao da je sve pre-
stalo, cak je i lakse razgovarala, popila je nesto tekucine, nije mogla tu vecer nista
Jesti. Ja sam htio na trenutak izaci da kupim sutrasnje novine, ali me je Zamo-
lila da ne odlazim. Sjedio sam uz nju, ona_je mirno disala, kao da je odjednom
dobila neku svjeZinu, znas, sjecas se imala je lijepe velike plave oci. Drzala me
Je za ruku, ja sam ju gledao i oboje smo Sutjeli.

Onda sam legao uz nju.

Nisam ispustao njenu ruku.

Mozda sam bas tu noc proi puta usnio. Nekako sam bio smiren jer sam mi-
slio da joj je lakse.

Znas prijatelju, u neko doba noci sam se probudio, drzali smo se za ruke,
samo je njena bila hladna. Znao sam da je umrla. Nisam se usudio dici, pogle-

dati ju, upaliti veliko sujetlo. Imala je sklopljene oci, nije se ni probudila, samo



Je mirno u snu umrla. To da ostane kod kuce i s nama bila je njena Zelja od onog
trenutka kad joj je postavijena dijagnoza.’

Gledao sam njegove decke kako mirno sjede, prisjecao sam se nasib dolazaka
kad smo bili mali, kad smo bili djeca i prije polaska u skolu kad nas je Bacika, su-
prug od tete koja nas je cuvala znao odvesti u birtiju i dok je on pio spricer, vino
sa soda vodom, mi smo pili Sebaso jer tada jos nije bilo ni Cocte ni Coca- cole.

Sad sjedim, slusam svog prijatelja, gledam njegovu djecu koji su srednjoskolci
i koji su ostali bez majke. Kakva ih sudbina ceka, nisam mogao tada ni pretpo-
staviti, ali znao sam s koliko su je ljubavi pratili i brinuli se o njoj preko dvije
godine koliko je bolovala. Uskoro ce i ta djeca na studije, postat ce odrasli ljud.

Koliko im je ljubavi pokojna majka dala, ne samo djeci nego i mom prijatelju
koji se tek danas cinio odraslom osobom ili je njena bolest utjecala na njega da je
gotovo preko noci odrastao.

Nisam to tada znao, nisam tada znao ni za palijationu skrb i palijationu me-
dicinu, ali jedino $to sam tada znao i cijelo vrijeme osjecao je ljubav, iskrenost, pri-
vrZenost partnera i obitelji jednih za druge i u bolesti. Mislio sam lako je biti velik
u 2dravlju, tesko je biti velik u bolesti, biti velik i uZivati u pomoci osobi koju volis.
A oni su se istinski voljeli od pocetka svoje vez e,0d onih davnih gimnazijskih dana.

Ona je umrla i prije no sto je navrsila cetrdesetu godinu.

Pozdravili smo se. I prije no sto sam krenuo kuci ponovno sam se prisjecao
naseg odrastanja i bezbriznih osjeckih dana, curile su mi suze a ja sam cijelo
vrijeme u mislima prolazio ulicama u kojima smo nekad suvereno viadali, bili
na ulici od jutra do veceri, kod kuce smo boravili samo za vrijeme jela i spava-
nja, sve ostalo vrijeme bili smo na ulici. Svi smo tako Zivjeli, tako smo odgajani.
1 iznova se prisjetim trenutka kad sam zaustavio auto u nasoj ulici i pogledom
milovao razlicita svjetla u stanovima gdje smo nekada mi Zivjeli.

Sad neki drugi ljudi, neka druga djeca, ali cijela ulica i crkva su ostale iste,
neke kuce i obnovljene, ali nema vise ljudi uz koje smo mi odrastali, od djece po-
stajali [judi. Ista kaldrma, isti Dravski pijesak koji i danas vjetar donosi s rijeke,
ista prasina samo mi vise nismo ona djeca koja su se tu igrala.

Krenuli smo za Zagreb. Nitko nije govorio, sva trojica smo sutjeli. Stao sam

na auto cesti tankati gorivo. Prijatel] je izasao iz auta, usao u kafic i zapalio ci-

garetu, znam da mjesecima nije pusio, pokusavao se odviknuti, sad ju je zapalio,
mirno pio kavu i plakao. Sva trojica smo pili kavu i plakali...nad sudbinom,
nad svima nama, nad sudbinom prijatelja koji je ostao bez supruge, ali i njegova
djeca bez magke.

Ja sam tada dodao: ‘Decki djeca smo sve dok su nam Zivi roditelji, kad oni
umru, onda cemo biti odrasli ljudi.

A kad nam je Ziv samo jedan od roditelja onda smo po toj tvojoj logici po-
lu-ljudi. Valjda postoji neka odrednica po kojoj je covjek, zaista covjek.’

‘Postoji, normalno da postoji, prijatelj drugi doda covjek je covjek po dobroti
i po ljubavi koju osjeca prema ljudima s kojima Zivi, ali i s kojima se druzi.’

‘Lijepo si to rekao. Covjek bi covjeku trebao biti lijek, ne u smislu medika-
menta, nego u smislu odnosa, dodira, pomoci u nevolji. Lijepo si to rekao samo ne
znam koliko smo mi po tome uopce ljudi?’

‘Nemojmo vise o tome. Sto nas vec sutra u Zivotu ceka. Okrenimo se buduc-
nosti, proslost ostavimo iza sebe, Zivimo danas i pripremajmo se Za ono sutra.’

I tako smo se vratili kuci. Supruga me pita kako je bilo na sprovodu. “Tuz-
no’, odgovorim i odem u kupaonicu. Ona dode do vrata kupaone i samo dobaci:
Znam da je bilo tuzno, ali kad si vidio veseli sprovod. Mislis da si svu pamet
svijeta posisao kad si rekao bilo je tuzno. Ako ti se ne govori onda bolje suti nego
da govoris bedastoce’. I ja sam zasutio.

Godine su prolazile, s prijateljima sam se povremeno vidao, na obljetnica-
ma mature, rodendanima. Svi smo bili roditelji, sad vec i odrasle djece, neki su
se razbolijevali, neki iz nase generacije 1951. su vec i umrli, sto od malignib,
onkoloskih bolesti, neki od srca, neki su dobivali moZdane udar., Jedan medu
nama je o svima sve Znao, gdje su $to rade, da li su zdravi, da li vec neki odlaze
u mirovinu, neki Zive u inozemstvu, otisli su svojoj djeci pomagati oko unucadi.

Moy prijatelj Goran postao je djed jednom, drugi puta, treci puta, onda su
mu unuci krenuli u Skolu, on je o njima brinuo dok su im roditelji po cijeli dan
radili. Odlazio je i u Skolu, docekivao ih vozio njihovim kucama, vodio ih na
sportove, uvijek je odlazio s unucima i na utakmice.

Jedan mu je unuk igrao u podmlatku Dinama i na njega je bio posebno po-

nosan, stalno nam je pri videnjima pokazivao isjecke iz sportske stampe.



Jednom mi je rekao da je u nekoliko navrata imao osjecaj kao da se zaljubio
u neke Zene, koje su bile dobre prema njemu, a onda kad bi se sjetio svoje pokojne
supruge postajao bi arogantan, prgav, gotovo agresivan, sto inace nikad nije bio
i zato je odlucio Zivjeti sam.

Iz godine u godinu imao je sve vise problema sa srcem, boravio u bolnicama,
a onda je odustao od lijecenja. Nije htio vise ici u bolnicu. Stariji sin i njegova
supruga brinuli su o njemu, uzeli su ga k sebi. Nije mogao biti sam. Prijatel] iz
osnovne Skole i ja otisli smo ga posjetiti. On je dosao po mene, donio je nekoliko
kilograma voca, naranti i rekao da nije znao sto smije ponijeti i prisjetio se da
kad smo mi bili mali i bolovali uvijek su nam donosili narance.

Otisli smo k njegovima, njegovoy obitelji gdje je boravio vec preko Sest mje-
seci. Njegovali su ga, imali su i dvije sestre koje su povremeno dolazile, mogao
Je do prije nekoliko dana i hodati, gledati televiziju, ali izgledao je tako mriav,
dugacak, ispijen, blijed. Tesko je govorio. Povremeno se zakasljavao, izvinjavao
se $to pljucka jer mu je lijecnik rekao da to sto iskaslje ne smije gutati. Sjeli smo
pokraj njega. I unatoc bolovima koje je imao cinio se sretan da smo ga posjetili.

‘Bogamu, vi ne biste ni dosli da ja nisam na umoru, mogao sam i umrijeti, a
vi se ne biste pojavili. Pricajte $to je novo kod vas. I nemojmo se vise oslovljavati
s decki, kad smo mi starci, gotovo svi penzioneri. Ti jos nesto raduckas, mi smo
ostali prestali.

Imao sam vremena posljednjih mjeseci razmisljati o svima nama, koliko smo
u Zivotu bili sretni, a koliko nesretni. Ne znam Sto bi bilo s nama da u najboljoj
dobi nismo imali rat, rat nam je odnio bar deset godina, ma i vise dok se nismo
ponovo oporavili.

A onda smo poceli pobolijevati, to kao da je doslo preko noci, ne znam da Ii
itko od nas postoji a da nema neku kronicnu bolest, Veljac ti bi rekao kronicnu
nezaraznu bolest.

Decki, pardon starci, mi smo se u Zivotu dodrali, brige oko studija. Hajde ja
nisam ni zavrsio studij, pa oko posla, pa oko obitelji, pa oko stana, pa oko djece.
Pa taman mislis sve sam zavrsio dodu unuci razvesele te, ali ni njih ne mozes

ostaviti same. Pogledaj $to se dogada s ovom generacijom, jebote oni su cijeli dan

na postu. Oni su izrabljivani, od jutra do veceri. kad dodu kuci ne mogu ni go-
voriti. Mi smo ipak imali [jepsi Zivot, mislim na nasu mladost.

‘Ma pusti to, svakome se njegova mladost cini bolja jer smo bili mladi, zdra-
vi, optimisti. Mi smo i rodeni kao klasa optimista, sjecas se kako smo bili mrsavi,
izgladnjeli, pa prvi kakao u skoli, pa UNGRA sir onaj Zuti koji smo dobivali za
vrijeme velikog odmora, pa mlijeko u prahu u skoli jer su mnogi nasi roditelji bili
siromasni, a mi neishranjeni. Znate sad mi se kruha i masti cini [jepse i slasnije
od bilo koga jela. Ja sam volio kruba i masti i na to jos i Secera, uh kako je to bilo
dobro’. 4 ja, doda Ica ja sam volio kruha masti i one crvene Horgos mljevene
paprike. 1o je bio moj ukus po Zelji. Lijepo je bilo dok je bilo’

‘Sad je to davna proslost, ali i dalje se judi ne vole, mrze, vode ratove, sva-
daju se. Meni se cini da se ljudi vise ne osjecaju, Zive udaljeno jedni od drugih.
Pa i ove nase spavaonice, ovi veliki stambeni blokovi u Novom Zagrebu, sjecas
se nekada svi smo sve znali jedno o drugima, isli jedni drugima na kavu, mi
smo onaj nas komsijski mentalitet iz Slavonije prenijeli i u Zagreb. Svi su nas
pribvatili, a sad smo se udaljili.

Nitko nikoga i ne poznaje, a Zivimo na istom katu. Kad netko umre izvjese
partu na vratima, a ja koji sam ovdje s mojom djecom preko dvadeset godina
i ne znam tko je ta osoba. Zivio je tu, moZda je i radio, a ja ne znam, saznam
za njega kad umre. Kome cu ici na sprovod i kako bih isao kad osobu nisam ni
poznavao.

Imas pravo nestaje socijalni, a moZda i emocionalni kapital medu ljudima.
Ljudi smo samo po pripadanju vrsti, a ne po ponasanju. Mojoj se djeci cude sto se
brinu o meni. Na poslu sinu govore, Sto se mucis daj starca u dom. Bit ce ti lakse
i jeftinije. I snaha prolazi isto. Njihovi kolege misle da su suvise angazirani oko
mene pa se ne stignu baviti drugim stvarima.

Znate starci moji da je proslo dvadesetak godina otkada je umrla moja su-
pruga... Ne znam §to ce psihic na to reci, ali ja mislim da sam u Zivotu samo
nju volio, iako sam pokusavao i kasnije, ali uvijek bih druge Zene usporedivao s
njom. T kao psihic imas sigurno neku drugu teoriju.’

Imas pravo, samo teoriju. Mislim da je Zivot predugacak za samo jednu

lubav.’



‘Eto cuo si ga, i on jos misli da je pametan, u zadnje vrijeme i pise, postao
Je spisatelj. Moram uzeti svaku knjigu jer nikad ne znas kako je nas opisao. On
kaze memoarska proza pa se ti onda nadi.’

‘Pusti to, dobro pise.’

Nisam rekao da ne pise, nego moras gledati i citati kako je tebe opisao. On ti
uvijek da svoje misljenje a ne ono sto je objektivno i jos uvijek misli da je pame-
tan. Znas, on misli da dobro misli, ali to i ne mora biti tako. On je talentiran,
ali mozda i nije tako pametan kao sto misli. Jedno je obrazovanje, ali pamet,
bistrina to je genetika.’

Slazem se Gorane s tobom. A sto ti mislis? Sad smo starci, §to se to dogada sa
svima nama, s nama kao ljudima s civilizacijom.’

‘Decki, pardon starci, mi smo sada pri kraju puta pod ovim suncem, pod zvi-
jezdama, jos uvijek koracamo. Mislim da smo sami mi unistili ovu civilizaciju,
ili nismo ju unistili, mozda smo ju doveli do ruba unistenja, mozda se i spasi, ili
ce se mozda spasiti djelomicno, a drugi dio ce stradati od gladi, atomskog rata,
mozda i lokalnih ratova tko to zna. Ali ono sto ja znam, a ti Veljac govoris, spa-
sit ce nas empatija, suosjecanje, emocije. Sve to sto govoris djelomicno je tocno, ali
ne zaboravi empatija je jedno, emocije su mnoge.

Ja osobno nisam psibijatar ni lijecnik, mislim da nasu civilizaciju moZe spa-
siti samo ljubav, l[jubav koju osjecamo prema partnerici, prema djeci, roditelji-
ma, ali i [jubav prema prijateljima, susjedima.

Ljubav je ona pozitivna spona medu ljudima zbog koje cesto i pomislim ne
kako je meni, nego kako je tebi i onda dugo razmisljam kako da ti pomognem. Ne
znam da li sam dovoljno jasan.

Dobrota koju covjek osjeca prema drugom covjeku. Covjek se dobro osjeca
samo ako cini dobro drugima. Pa ti si godinama govorio: ‘Covjek je covjeku
lijek.’ Ja mislim da samo to moZe spasiti i covjecanstvo i nasu civilizaciju. Vidis
kako se moja djeca brinu. O meni brinu jer sam se i ja brinuo o svojim roditelji-
ma i 0 svojoj supruzi, zajedno s njima. Dobro se dobrim vraca. Tako bi trebalo
biti u cijelom svijetu.

Upamtite, kakvi smo mi bili prema svojim roditeljima i kasnije prema svo-

Joj djeci, takvi ce i oni u nasoj starosti biti prema nama. Dobro se uvijek do-

brim wvraca. I zato ja zaista vjerujem da samo ljubav covjeka prema covjeku
moZe spasiti ovu nasu emocionalno istroSenu civilizaciju, gdje smo zaboravili
na odnos covjeka prema covjeku, a oslanjamo se samo na tehnologiju. Bez odnosa
nema napretka. Jebes ti umjetnu inteligenciju ili virtualnu stvarnost, ne moZe
to zamijeniti odnos covjeka prema covjeku.’

‘Mozda i imas pravo, dugo ti je trebalo da to srocis.’

1o je istina ali ja ovako Zivim cijeli Zivot.’

‘Moze biti, vjerujem ti. Mozda bismo svi tako trebali Zivjeti, ali l[judi se ra-
2likuju. Ne postoje dva ista covjeka. Ne postoje. ali bi se svi trebali tako ponasati,
ili tomu teziti. Takvi obrasci ponasanja, moralnosti, humanosti unaprijedili bi
svijet. Bio bi humaniji i posteniji.’

Imas pravo.’

‘Govoris mi da imam pravo, ali ti i dalje mislis nesto svoje.’

‘Ne mislim svoje mislim o ovome Sto si izgovorio i nakon mnogo godina se u
potpunosti slazem s tobom.’

Nekoliko dana nakon ovog susreta moj prijatelj Goran je umro. Svi mi iz
gimnazijskog IV. 1 pozvani smo na sprovod. Mene su zamolili da nesto na po-
grebu i kazem s obzirom na nase pedesetgodisnje, zapravo Sezdesetgodisnje pri-
Jateljstvo. Istina, nikad se nismo posvadali. Nismo se istina ni cesto sastajali, ali
kad bi se vidjeli kao da se i nismo razdvajali.

Htio sam nesto napisati,. .. sto ako se na sprovodu zbunim, ili zaboravim sto
sam kanio reci, ili zaboravim nesto vazno o njemu sto ga je oblikovalo i krasila
cijeli Zivot.

Pokusam nesto ipak staviti na papir, ali sjedim za stolom i misli mi putuju
po nasoj mladosti, odrastanju, skoli, crkvi, nasim vjencanjima, dolascima djece
i dolascima unuka, sprovodima nama bliskih osoba. § jedio sam tako, sat, dva i
nisam napisao ni jedne rijeci.

Ipak cu govoriti bez papira, odlucim i krenem u krevet. San ne dolazi, vrtim
se, dizem se, mislim o njemu, ali mislim i o sebi, 0 nama, o jednoj generaciji koja
polako nestaje jedan po jedan, umiremo. Doslo je i nase vrijeme samo mnogi od

nas toga uopce i nisu sujesni.



Rano proljece je i kisa pada cijelu noc, moZda ce i susnjezica. Sprovod je u 13
sati na Aninom groblju u Osijeku.

Sjedim, pijem kavu, obukao sam odijelo, crnu kravatu. Putujem sam, prija-
telj mi se ne osjeca dobro, misli da moZda i ne bi prezivio odlazak na sprovod.
Ne znam kad da krenem. Ne volim doci prerano, moZda najbolje pola sata prije
pogreba. Ne izlazim iz kuce do pola devet. Sad cu krenuti, necu prebrzo voziti
da ne dodem prerano. Ne Zelim imati previse vremena za razgovore s generaci-
Jom, jer posljednjih dvadeset godina stalno se govorilo samo o bolesti. Ako dodem
na vrijeme ili samo pola sata ranije nece biti vremena za ovakve razgovore.

1 konacno sam krenuo. Brisaci rade, ¢ini se kao da ce suton, a ne da je jutro.
Mozda je ovakav cmoljav, ruZan, tuzan dan zbog toga sto sahranjujemo prijatelja.

Sto cu na kraju redi. ZLbogom prijatelju ili do skorog videnja? Ne znam, ali
cini mi se da ne xnam ni $to cu govoriti. I tada se prisjetim fra Zvjezdana Li-
nica koji mi je kad sam trebao govoriti o palijativi u crkvi jer nisam znao kako
zapoceti, rekao: “Udi u crkvu i dok budes prilazio oltaru i govornici prosvijetlit
ce ti se. I zato sam pokusao misliti na nesto drugo. A to nesto drugo odmabh je
izronilo s mislju koliko je meni jos preostalo.’

Dolazim na groblje, Anino groblje u Osijeku, ovdje su sahranjeni mnogi veli-
kani ovog mog grada, grada mog odrastanja, ovdje sahranjujemo i mog prijatelja.

§ njim sam odrastao, dijelio skolske klupe, zajedno smo se zaljubljivali i pa-
tili, a sada ga sabranjujemo. Bit ce tu cijeli moj razred, svi koji su mogli doci.
Mnogih vise i nema. Pogledam put neba, kisa je prestala, iza oblaka polako
se pomalja sunce i cujem pticje krike, graktanje nekih crnih ptica mozda su to
vrane, a uvijek ih ima na svim grobljima. Prilazim lijesu koji je izvucen ispred
mrtvacnice. Vijenci, cvijece obitelji, mojih prijatelja iz skole.

Swvecenik, visok, mlad, visi od mene, zapocinje ispracaj. Nakon njega govori
Jedan od njegovih prijatelja s radnog mjesta, covjek s kojim je u racunalnom cen-
tru radio vise od trideset godina. Htio sam i ja nesto reci, ali su mi rekli da cu ja
govoriti nad rakom. I tako je i bilo. Prisli smo iskopanoj jami, lijes je bio iznad,
grobari su stajali sa strane, mnostvo tuznih, meni poxnatih lica, sad ostarjelih
gospoda i kako je Goran za Zivota govorio: Nismo vise decki sad smo starcici’, i

njih sam pogledao i onda zapoceo:

‘Ne znam kad smo se upoznali, ja sam bio dotepenac, a ti autohtoni Eseker.
Twoji iz okolice Dakova, a moji dotepenci iz Like i Makedonije poslom dospjeli
u Slavoniju, u osjecku turdu. Bili smo istih godina, mrsavi, neubranjeni, ti vi-
sok, ja nizak, i stalno smo pobolijevali tako da nas ni u Skolu nisu htjeli primiti.
Onda smo se kod tvojih preko ljeta oporavijali u sumama i vinogradima oko
Dakova. Zivot nas je zblizio, zajedno smo rasli, zajedno smo ucili, isli u isti
razred, a onda i u istu gimnaziju. Istim smo Sinobusom otisli u Zagreb, a kasnije
smo se rijetko vidali, svatko je otisao svojim putem.

U ovoj nasoj civilizaciji zblizavaju nas samo proslave obljetnica, roden-
dana, vjencanja i sprovoda. Nazalost, rano si ostao bez supruge s dvoje djece i
sve $to ste za nju ucinili bilo je u to vrijeme nemjerljiv znak ljubavi, paznje, ne
samo tebe, nego i tvoje djece.

Bio si prijatel], bio si covjek koga se moglo voljeti jer uvijek si imao svoj stav
koji se nekad razlikovao od moga, ali za Zivota nikad se nismo posvadali. Sla-
gali smo se, voljeli kao Sto si volio i svu generaciju koja je i danas ovdje s tobom
da ti kaZe hvala za sve $to si tijekom Zivota cinio za mnoge od njib. I oni su tebe
voljelt, cijenili, moZda za Zivota to nekad i ne iskazujemo, ali tek kad izgubimo
nekoga tko nam je bio drag i tko nam je nesto znacio, osjecamo gubitak, osjecamo
nestanak. Za Zivota se toga i ne sjetimo.

Neposredno prije smrti nasli smo se kod tebe uz tvoju postelju nas trojica
prijatelja od kojih je i ovaj treci sad bolestan i nema ga danas ovdje.

Tada si izrekao i najljepse misli koje sam ikada od nekoga cuo. Rekao si ja
mislim da u Zivotu mogu samo jednom voljeti, bar sam ja bio takav, jedno je
voljeti djecu i roditelje, a drugo partnericu ili suprugu. Kako se mi budemo od-
nosili prema nasim roditeljima, tako ce se i nasa djeca odnositi prema nama kad
budemo u potrebi.

Goworio si i o tome kako je najbolje bolovati kod kuce sa svojima i kako se
covjek na kraju puta treba i znati oprostiti i zahvaliti za sva dobra koja je imao
U Z1Votu.

I ono $to je bilo najvaznije u tom nasem posljednjem susretu, govorio si o
tome da samo [jubav moZe spasiti civilizaciju od propasti, samo ljubaviju moZe-

mo spasiti ljudsku zajednicu, l[jubavlju covjeka prema covjeku i rekao si mi prije



mnogo godina misao koju sam Cesto koristio i pronosio svuda gdje sam boravio:
‘Covjek je covjeku lijek’

Dugo godina sam u to sumnjao, ali sada, i pri tvome odlasku, znam da je
to istina.

Upamti, ti koji za sebe mislis da si pametan, a ja mislim da si talentiran,
ne samo empatija i emocije, nego iz emocija samo ljubav moze sacuvati svijet i
dalje ga pokretati u ovom dvadeset i prvom stoljecu, a ne znam da i to govoris s
ironijom ili u to vjerujes da je ovo stoljece uma.

Suze su mi curile. Htio sam jos nesto reci, ali nisam maogao. Rekao sam samo
na kraju: ‘Zbogom prijatelju s kojim sam rastao, ali i mnogo dobroga naucio o
Zivotu.’

Svecenik je zavrsio sprovod, spustili su lijes u raku, a_ja sam se polako iskrao,
sjeo u kola i krenuo kuci.

Ponovno kisa. Razmisljam o smrti. Goran nikada nije cuo za palijativnu
skrb i palijativnu medicinu, a prije dvadesetak godina u njezi za suprugu po-
svetio joj se kao da je sve znao. Ii njegova djeca u skrbi za njega kad je odlazio i
kad je bolovao od neizljecive bolesti su se ponasala kao da sve znaju.

Mozda kad se radi o nama bliskim osobama i ne treba previse znati, ali je
bitno osjecati, a profesionalci i volonteri ce i tako znati na koji nacin vas uputiti
i poduciti. Za dobru skrb i dobru palijativnu medicinu bitna je edukacija, ali

ljubav i srce prema osobi o kojoj skrbimo nemjerljiva je s bilo cime drugim.

Zakljucak

Svi mi imamo zajednicki cilj, a to je smanjenje patnje i boli kod osobe koja
je oboljela i borba za Zivot i kvalitetu Zivota do kraja. U tome nam je dobra
palijativna skrb glavni saveznik i prijatel;.

Clanovi oboljelih prolaze kroz osobito tesko razdoblje. Cesto se izmje-
njuju stanja nade i o¢aja, kao i brojne druge emocije koje su zapravo odraz
nase ljudskosti i ¢injenice da imamo prijeteci gubitak bliske osobe.

Vrijeme je da u stolje¢u uma pokazemo svima da mozemo uciti i rasti
zajedno, ali 1 svi zajedno brinuti i skrbiti o palijativnim bolesnicima i ¢la-
novima njihovih obitelji.

Brinuti se za osobu do kraja mozda bi nama, u kr$¢anskoj zemlji ili u
zemlji gdje se veéina ljudi deklarira kr§¢anima, ovo trebalo biti relativno
lako provedivo ili bi ljudi na taj nacin trebali razmisljati, osjecati, ponasati
se. U svakom pristupu osobi koja treba nasu pomo¢ trebali bismo o njoj
brinuti i skrbiti kao da je nasa ,rodena“. Mislim da ljudi iskonski posjeduju
dobrotu, a onda ih sustav gura u pojedine ladice u kojima zaboravljaju tko
su, §to su i §to im je osnovna zadaca.

Vjerojatno bi i u sustavu zdravstva i medicine osnovna zadaca trebala
bi biti zadovoljiti potrebe pacijenta od pocetka do kraja. Cesto spominjem
recenicu: ,,Kako se mi ponasamo prema osobama koje trebaju pomoc¢ i skrb,
tako e se i generacije koje dolaze iza nas ponasati prema nama.”

Palijativna skrb nije prestanak, ve¢ pocetak jednog novog odnosa, od-
nosa postovanja, cijenjenja, borbe za dostojanstvo i potrebe osobe u po-
sebnom okruzju ljudskosti, zadovoljenja svih potreba, eliminacije bolova i
vracanja dostojanstva ¢ovjeku kao osobi.

Jos mi se uvijek ¢ini da ponekad pred kraj Zivota zaboravljamo da je i
kraj Zivota dio Zivota, da je bolesnik do kraja Zivota osoba sa svim svojim
esto od nas zaboravljenim vrlinama, potrebama i da se za kvalitetu Zivota
treba boriti i do posljednjeg dana Zivota.

Palijativna medicina i palijativna skrb trebale bi biti prihva¢ene opéim

konsenzusom jer se radi o ljudskom pravu, dostojanstvu, produzenoj ruci



ljudskosti, postenja i dobrote. Jednom sam rekao da ¢emo pred civilizacij-
skim sudom biti odgovorni, ne samo za ono §to smo krivo udinili, nego i za
ono §to smo mogli, a nismo ucinili da smanjimo bol i patnju tisuée osoba
koje su trebale skrb, a mi im ju nismo pruzili.

Vrijeme je krize - socijalne, ekonomske, politicke, moralne i eticke. Po-
stali smo i postajemo sve vi§e okrenuti sami sebi, dostatan nam je nas nar-
cizam i mi sami sebi, ali Covjek ne moze biti sretan ako su ljudi pokraj njega
nesretni, ako pate, ako se muce i ako nemaju zadovoljen minimum potreba.
Ljudska je potreba da se pri odlasku s ovoga svijeta pruzi bolesnoj osobi sve
§to je u nasoj moc¢i da se ne muci, ne pati, ne tuguje i da nije sama.

Rad na ovom priru¢niku i cijelom projektu jos nam je jednom ukazao
na Cinjenicu da pojedinac sam, kao i pojedina struka sama za sebe, moze
malo udiniti, ali tim i multidisciplinarna suradnja u timu stvara nove teme-
lje pristupa Covjeku, dozZivljavajudi ga i sagledavajudi ga kroz sve segmente
osobnosti. Znacajan je pokusaj svih nas, kao ljudi i kao stru¢njaka, da ugra-
dimo dio sebe i svojih znanja u borbu za ocuvanje Zivota, njegove kvalitete
i oslobadanja ¢ovjeka od patnje, boli i neugoda svih vrsta. Budimo jedni

drugima lijek. ,Covjek je Covjeku lijek.

BILJESKA O PISCU

Veljko Dordevi¢ najranije djetinjstvo proveo je na zagrebackom Kunis¢aku.
Kada je imao pet godina, obitelj se seli u Osijek, gdje je proveo djetinjstvo i
ranu mladost, a svoja prisje¢anja na Zivot u Slavoniji, i sve zgode i nezgode ti-
jekom odrastanja, opisao je u knjizi memoarske proze Ogjecki nokturno (2012.).

Ve¢ u osnovnoj $koli objavljuje prve pjesme i pocinje se zanimati za
kazaliste i film. Kao gimnazijalac sudjeluje u snimanju amaterskih filmova
i pise brojne dramske tekstove koji nisu objavljivani, ali su mozda i danas
sacuvani u ladicama njegovih najboljih prijatelja. Vjerovao je da mu je jedini
daljnji put studij rezije na Akademiji dramskih umjetnosti, ali na nagovor
roditelja i prijatelja ipak zavr$ava studij medicine u Zagrebu. Medutim, i
tijekom studija medicine naveliko se druzi s umjetnicima, a kao student su-
djeluje u snimanju jedne televizijske serije i pise tekstove za razli¢ite novine.

Neprestano tragajudi za priblizavanjem medicine i umjetnosti, odlucuje
se za specijalizaciju psihijatrije u danagnjem KBC-u ,Sestre milosrdnice“ u
kojem se i rodio u liftu, a posebno nadahnuée bio mu je njegov mentor prof.
dr. sc. Branko Prazi¢ koji se tijekom cijeloga Zivota bavio povezivanjem
umjetnosti i psihijatrije.

Psihijatrijsko odrastanje uz prof. dr. sc. Vladimira Hudolina opisao je u
knjizi Lepoglavski blues (2011.), a svoj rad i druzenja s umjetnicima u knjizi
memoarske proze Ludolog medu umjetnicima (2014.).

Uz 45 godina psihijatrijske prakse, profesor je i na Medicinskom fakul-
tetu, gdje se uz poducavanje iz psihijatrije i psiholoske medicine posebno
bavi komunikacijom u medicini te palijativnom medicinom. Kao dio po-
kreta za razvoj palijativne medicine u Hrvatskoj, godine 2010. potaknuo je
osnivanje Centra za palijativou medicinu, medicinsku etiku i komunikacij-
ske vjestine (CEPAMET) Medicinskoga fakulteta Sveucilista u Zagrebu
te postaje njegov prvi predstojnik. U CEPAMET-u je dosad iz osnova
palijativne medicine educirano oko dvije tisu¢e zdravstvenih stru¢njaka.
I na akademskoj razini povezao je medicinu s umjetnoscu, pa je tako na
zagrebackoj Akademiji likovnih umjetnosti voditelj predmeta Mozak, um i

umjetnost - od neurona do zajednice. Uz to je suautor graficke mape Bol/, koja



je predstavljena u brojnim zemljama svijeta, a sa studentima umjetnickih
akademija organizirao je desetke izlozbi i drugih aktivnosti.

Priblizavanje medicine javnosti ostvaruje u 650 autorskih televizijskih
emisija Ekspertiza i vise od tisuéu radijskih emisija Covjek je Covjeku lijek
i Povjerljivo s Veljkom Dordevicem.

Objavio je vise od stotinu znanstvenih i stru¢nih medicinskih ¢lanaka te
je urednik brojnih stru¢nih knjiga na hrvatskom i engleskom jeziku. Jedan
je od urednika knjige Vukovarska bolnica 1991. - pocetnica covjecnosti (2014.).
Zadnjih godina posebno je posveéen promicanju kulture zdravlja u Zagrebac-
kom institutu za kulturu zdravlja, gdje je u sklopu projekta Medicina i umjer-
nost objavio dramske tekstove Izgubljene duse (2016.) i Na prooj crti zdravija
(2017.). U suradnji s vodeéim svjetskim stru¢njacima promice art-terapiju
u medicini. Roman Glumac na kaucu (2016.) objavio je potaknut potrebom
razvoja psihoonkologije, ali i destigmatizacije psihijatrije u Hrvatskoj.

Knjiga Pouke o covjecnosti (2017.), ¢iji je jedan od urednika, detaljno opi-
suje jednu od najhumanijih akcija u Domovinskom ratu - evakuaciju neko-
liko stotina psihijatrijskih bolesnika iz Psihijatrijske bolnice u Pakracu. Na
temelju ove knjige snimljen je istoimeni dokumentarni film u reziji Branka
Istvancica, koji je ve¢ do sada dobio niz domacih i medunarodnih nagrada.

Jedan je od urednika knjige Siuziti covjeku - putokaz humanosti u medi-
cini (2018.), u kojoj vie od 250 autora opisuje §to zna¢i umijece medicine,
osobito na primjeru palijativne medicine.

Knjiga Oziljci Zivota (2018.) sastoji se od kratkih emocionalnih prica,
koje su dijelom i autobiografske, a u kojima se prisje¢a bezbriznoga djetinj-
stva i odrastanja cijele jedne poslijeratne generacije, svojih prijatelja i kole-
ga te ljudi koje je susretao tijekom Zivota biljeZedi kroniku svoga vremena,
opisujudi ljudskost, bol i oziljke koje svi nosimo u sebi.

U knjizi Sante leda (2019.) tehnikom ljubavnoga romana pise tvrde eg-
zistencijalne, ali i empati¢ne stranice na kojima svoje likove - emotivno za-
tomljenu i na posao usredotocenu lije¢nicu i slikara koji je izgubio smisao i
inspiraciju - suocava s njima samima, Zivotnim propustima i posljedicama

njihovih izbora.

Jedan je od urednika knjige Ostani uz mene (2021.),u kojoj stotinu stude-
nata $este godine Medicinskoga fakulteta Sveucilista u Zagrebu i dvadesetak
nastavnika na obveznom predmetu Palijativna medicina opisuju svoja raz-
misljanja i dozivljaje u radu s bolesnicima koji boluju od neizlje¢ivih bolesti.

Zadnji roman Svitanja objavio je 2021. godine, ¢ija se radnja odvija
2041. godine, a u kojem je glavni lik psihijatar kojem je postavljena sumnja
na demenciju i smjesten je u vthunski dom za stare i nemocéne, a prisjeca se
svog profesionalnog i privatnog Zivota.

Uz c¢lanstvo u brojnim hrvatskim i medunarodnim medicinskim struc¢-

nim drustvima, posebno je ponosan na ¢lanstvo u Hrvatskom drustvu pisaca.
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Naziv projekta / akronim: PoboljSanje kvalitete i dostupnosti palijativne
zdravstvene njege u prekograni¢nim podrucjima / IMPHACT

Vodec¢i partner / projektni partneri: Dom zdravlja Metkovi¢ / Dom zdravlja
Ljubuski, Javna zdravstvena ustanova Dom zdravlja Podgorica i Javha ustano-
va Dom zdravlja Zenica

Kako bi se uspjesno poboljsala usluga palijativne njege u regiji, projektne
partnere Cine Cetiri doma zdravlja: DZM, DZLJ, JZU DZP i JU DZZ. Sve Cetiri
institucije imaju bogato iskustvo u pruzanju usluga primarne zdravstvene za-
Stite. Uz navedeno, DZLJ jedna je od rijetkih institucija u regiji koja posjeduje
hospicij te bogato iskustvo u pruzanju usluge palijativne njege. DZLJ i DZM
koristiti ¢e znanje steceno projektom Q-Access kako bi pomogli JZU DZP i JU
DZZ u uspostavljanju usluge palijativne njege. Vodedci partner DZM koordini-
rat ¢e implementacijom projekta, ali svi projektni partneri zajednicki ¢e raditi
na provedbi projektnih aktivnosti.

DZM, kao vodedi partner, zaduzen je za koordinaciju ,odnosno upravlja-
nje cijelim projektom. DZM zaduzen je za organizaciju projektnih sastanaka,
projektni management, komunikaciju s partnerima i programskim tijelima,
organizaciju edukativnih radionica, prikupljanje podataka i materijala za
e-platformu, sudjelovanje u razvoju zajednicke procedure za palijativhu skrb
te nabavu opreme koja ¢e omogucditi poboljsanje usluge.

DZLJ, kao projektni partner, sudjelovat ¢e u implementaciji sljedecih pro-
jektnih aktivnosti: organizacija edukativnih radionica za palijativhu njegu,
sudjelovanje u izradi zajednicke procedure za palijativnu skrb, sudjelovanje
u studijskim putovanjima u ustanovama za palijativnu skrb iz Europe, priku-
pljanje podataka i materijala za e-platformu te nabava opreme za poboljsa-
nje kvalitete palijativne njege u Hospiciju.

Partner JZUDZP zaduzen je za komunikacijske aktivnosti na projektu, od-
nosno za pisanje ¢lanaka, informativnih letaka, izradu promotivnih materija-
la, druStvene mreze i e-platformu. Osim toga, partner ¢e organizirati eduka-
tivne radionice, sudjelovati u izradi zajednicke procedure za palijativhu njegu
te nabaviti opremu koja ¢e omoguciti poboljSanje usluge palijativne njege.

JUDZZ zaduZena je za organizaciju edukativnih radionica, sudjelovat ¢e u
izradi zajednicke procedure za palijativhu njegu, prikupiti informacije i doku-
mente za e-doktora, te nabaviti opremu koja ¢e omoguciti poboljsanje usluga
palijativne njege.



Kratki opis i svrha projekta

Svrha projekta

Palijativna njega relativno je novi pojam u nacionalnim zdravstvenim sustavi-
ma, posebno u zemljama s niskim i srednjim dohotkom poput Hrvatske, Crne
Gore i Bosne i Hercegovine. Kako bi se osigurano razvoj usluga palijativhe
njege, postojece prepreke moraju se savladati. Znacajnije prepreke ocituju se
u nedostatku usluga i institucija za palijativhu njegu, jasnih smjernica za us-
postavljanje usluga palijativne njege, edukativnih programa o palijativnoj nje-
zi te u nedostatku usluga palijativne njege u regiji. Sve navedeno nepotrebno
dovodi najranjivije skupine druStva u joS nepovoljniji poloZaj. Drugi kljucni
problem je sveopce starenje stanovniStva te visok postotak osoba starijih od
60 godina koje ujedno Cine glavne potencijalne korisnike usluga palijativhe
njege. Glavne ciljne skupine koje ¢e imati koristi od projekta su: pacijenti s
terminalnim bolestima, lijeCnici i medicinske sestre, socijalni radnici, ¢lanovi
obitelji pacijenata, itd. Sve navedene skupine imat ¢e koristi od prikupljenog
znanja i usluga razvijenih unutar ovog projekta.

Ciljevi projekta

Glavni cilj projekta je poboljsati uslugu palijativne njege u regiji. PoboljSanje
usluge palijativne njege postiéi ¢e se ciljanim ulaganjem u novu opremu, us-
postavom novih usluga (mobilni palijativni tim), razvojem procedura, alata
i smjernica potrebnih za unaprjedenje usluga u regiji, izradom e-platforme
za podizanje svijesti gradana o palijativnoj njezi te implementacijom nacio-
nalnih i medunarodnih zdravstvenih standarda. Navedene aktivnosti pobolj-
Sat ¢e kvalitetu usluga, sadrzaja i vjeStina zdravstvenih djelatnika u javnom
zdravstvenom sektoru koje Ce biti od osobite vaZznosti za najugroZenije sku-
pine u druStvu. Zajednicki ciljevi ostvariti ¢e se prekogranicnom suradnjom
tri susjedne zemlje koje dijele isti problem - nedovoljno razvijenu uslugu pa-
lijativne njege.

Ocekivani rezultati projekta

Glavni rezultat projekta je poboljSana usluga palijativne njege za stanovnis-
tvo u regiji. Najmanje 1.700 pacijenata lijeCit ¢e se novom opremom tijekom
provedbe projekta. Ostali rezultati projekta su: razvijena zajednicka e-platfor-
ma s virtualnim doktorom, 4 specijalizirana edukativna treninga o palijativnoj
njezi (organizirana i provedena za 20 osoba), poboljSana usluga dijagnostike
u dva doma zdravlja te specijalizirani trening za koriStenje nove medicinske
opreme (organiziran i proveden za 40 lije¢nika i medicinskih sestara).

Prioritetna os: 1 - JaCanje kvalitete usluga u sektoru javnog
zdravstva i socijalne skrbi

Ukupna vrijednost projekta: 890 347.40 EUR
Iznos koji sufinancira EU: 756 795.29 EUR

Razdoblje provedbe projekta: 01.07.2020 - 30.06.2022

Izrada prirucnika je sufinancirana sredstvima EFRR i IPA |l fondova Europske
unije.

Poveznica na programsku stranicu:
https://www.interreg-hr-ba-me2014-2020.eu/

Poveznica na IMPHACT e-platformu:
http://imphact.dom-zdravija-metkovic.hr/

»Prirucnik je nastao uz pomo¢ Europske unije. Za sadrzaj priruc¢nika odgo-
voran je Dom zdravlja Metkovi¢ i on ne odrazava nuzno stavove Europske
unije.”
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