Zadovoljenje duhovnih potreba osoba na kraju zivota i
umanjenje straha od smrti moze olakSati i neizdrzivost
fiziCkog stanja. Molitva, za religiozne osobe je nacin
povezivanja s Bogom, rasterecivanje duse od tezine
osjeCaja i dobivanje nove snage za prevladavanje
teSkoca. Zato je vazno omoguciti pacijentu u palijativnoj
skrbi ispunjavanje svojih duhovnih potreba uz pruzanje

suosjecajne pratnje.

Duhovnik je dio palijativnhog mobilnog tima; on je
osoba koja se stavla na raspolaganje svakom
pacijentu, c¢lanovima njegove obitelji ili bliskim
osobama bez obzira na njihovu dob, spol, svjetonazor,
vjersku pripadnost ili kakva druga osobna uvjerenja i

stavove.

Uz duhovnika, unutar palijativnog mobilnog tima
postoje i volonteri educirani za rad sa osobama na kraju
zZivota, Cija je uloga biti emocionalni savjetnik, potpora i

brizni tjeSitelj kako pacijentu, tako i njegovoj obitelji.
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ETICKE DVOJBE OBITELJI

Palijativha skrb usmjerena je prema pacijentu, ali i
na osobe koje s pacijentom prozivljavaju teske
trenutke, dijele s njim njegove brige i probleme te mu
pomazu u skladu sa svojim moguénostima. To moze
biti uza ili Sira obitelj, prijatelji, susjedi...jednom rijecju,

pacijentu bliske osobe.

Izrazavanje ljubavi i privrzenosti umanjuje napetost,
strah i nemir, olak8ava suofavanje s tegobama i
predstavlja izvor unutarnje snage za pacijenta. Skrb
0 osobi na kraju Zivota je izazovan i teZak zadatak
koji zahtjeva znaCajne promjene u organizaciji
obiteljskog Zivota. Mogu se javiti i etiCke dvojbe
obitelji koje uklju€uju: dvojbu oko priopcavanja
cjelovite dijagnoze i prognoze, uvazavanje zelje
pacijenta u vezi medicinskog tretmana, mjesta i
nacina skrbi te podrzavanje izbora o okolnostima

umiranja i smrti.

Narocitu vaznost i posljedice ima nedostatna
priprema za smrt zbog koje se teret odludivanja
prenosi na obitelj u razdoblju kad osoba na kraju
zivota sama viSe nije sposobna sebe zastupati.
Istodobno, ¢lanovi obitelji ¢esto nedovoljno znaju o
volji pacijenta i nisu sposobni govoriti u njegovo ime
bez dubokog unutarnjeg sukoba. Vazno je znati da ne
mogu svi Clanovi na isti nacin sudjelovati niti skrb

jednako uspjesno obavljati.

Najcesce se aktivira jedna osoba iz intimnog kruga

koja postaje neformalni obiteljski njegovatel.

Osobe koje se skrbe o pacijentu takoder se suoCavaju
s razliitim emocijama koje mijenjaju dinamiku njihove
svakodnevice i nacina funkcioniranja, dolazi do

promjena uloga, rituala i odnosa.

Skrb za osobe na kraju Zivota je izrazito psihicki i
fizicki naporna, javljaju se mnogi stresovi:
problemi u komunikaciji, zahtjevnost i iritantnost,
distanciranost ostalih &lanova obitelji, osje¢aj nemoci
i krivnje zbog pogorSanja stanja pacijenta. Stoga je
vazna komunikacija u obitelji i komunikacija sa
interdisciplinarnim palijativnom timom na Cdijim se
sastancima procjenjuju potrebe pacijenta i obitelji tj.
skrbnika te njihovo suo€avanje s bolesti, pruza se
edukacija o bolesti i njenom lije€enju te se nastoji

odgovoriti na sva pitanja i nedoumice.
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‘...vedina pacyenta ipak zeli
umryeti u vlastitom domu
okruzena obitelji 1 bliskim
osobama.”

UTOCISTE U VJERI RELIGIOZNIM
PACIJENTIMA

U palijativnoj skrbi velika vazZnost se pridaje
psihosocijalnim i duhovnim potrebama pacijenata. U
duhovne potrebe umiru¢eg spadaju trazenje smisla
zZivota i potrebe za osobnim prihva¢anjem, pomirenjem
i zajedniStvom, za odgovorima na egzistencijalna

pitanja i kona¢nim oprostajem na dostojan nacin.

Odgovornost za ispunjenje duhovnih potrebe
osobe na kraju Zivota ima cijela zajednica, a to
uklju€uje stvaranje ozracja u kojem se osoba osjeca
slobodnim izraziti sve svoje osjeCaje i strahove,
tieskobe i pitanja. Vazno je da pacijent ima
moguénosti susresti osobu koja mu mozZe pomodi
prihvatiti njegovu situaciju i pomoc¢i mu da Sto mirnije

ude u zavrSnu fazu svog zivota.

Religiozne nedoumice trebaju biti tretirane jednako
kao i bilo koji drugi medicinski ili socijalni problem,

prisutan u ovoj fazi Zivota.

Strah od smrti obuzima svakoga tko se nade pred
neposrednom smrtnom opasno3¢u. To je osjeéaj
beznadne osamljenosti i ostavljenosti; stanje koje nije
moguce definirati, a koje trazi snaznu i hitnu potporu u

nazoc¢nosti osobe koja je tu dragovoljno i iz ljubavi.




