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Sazetak

Tehnoloski napredak medicine, promjene u medicinskoj etici te prepoznavanje
psihosocijalnih i duhovnih potreba umiruc¢ih bolesnika omoguéili su razvoj palijativne
skrbi. Palijativna skrb je definirana kao aktivna, ukupna skrb za bolesnika ¢ija bolest
vise ne reagira na postupke lijeCenja pri ¢emu se kao najvaznije isti¢e suzbijanje boli i
drugih problema te zadovoljavanje emocionalnih, socijalnih, duhovnih i drugih
potreba, a kao glavni cilj se navodi oCuvanje najbolje moguce kvalitete Zivota prije
smrti. Kako bi se taj cilj ostvario, a specificne potrebe bolesnika bile zadovoljene te
njihovi kompleksni problemi bili rijeSeni potreban je timski rad struénjaka iz razli¢itih
podrucja. To su najéesce lije¢nik, medicinska sestra, socijalni radnici i duhovnici.
Osim njih u timu mogu biti volonteri i drugi stru¢njaci prema potrebi. U okviru
interdisciplinarnog pristupa, palijativni tim struénjaka medusobno suraduje kako bi
ostvarili zajednicki cilj, pruzanje najbolje moguce njege bolesniku. Svaki ¢lan tima
ima odredena znanja i vjestine te iz svoje perspektive procjenjuje bolesnika ¢ime se

dobiva potpuniji uvid u njegovo stanje.

Kljuéne rijeci: palijativna skrb, timski rad, palijativni tim, interdisciplinarni pristup,

komunikacija, cjelovita skrb



Abstract

Tehnological progress in medicine, changes made in medical ethics and recognition of
psychological and spirtual needs of dying patients have enabled the development of
palliative care. Palliative care is defined as active, total care for a patient whose disease
is no longer responsive to curative treatment with painf relief and meeting the patient's
emotional, social, spiritual and other needs being the most important thing. Main goal
of palliative care is providing the best possible quality of life before death. In order for
that goal to be achived, all the patient's special needs met and complex problems
solved, a teamwork of experts from different areas is needed. Palliative care team
usually consists of a doctor, nurse, social workers and spiritualists. Besides them,
palliative care team can consist of volunteers and other proffesionals if needed. Within
a interdisciplinary approach, the team works together in order to achieve set mutual
goal which is providing the best possible care for patient. Each member of the team
has a range of skills that helps them to evaluate the patient from their own perspective

which gives more detailed insight into patient's condition

Key words: palliative care, teamwork, palliative care team, interdisciplinary approach,

communication, comprehensive care



1. UVvOD

Nastojanja da se umiru¢im osobama pruzi skrb te da im se kraj zivota §to vise olaksa
poznata su od davnih vremena. Stoga je razli¢ite na¢ine na koje se skrbi za umiruce
bolesnike mogucée pratiti i do nekoliko tisua godina unazad u razliCitim
civilizacijama. U odnosu na prije, skrb za umiruée bolesnike se u mnogocemu
promijenila. Do promjena su doveli napredak i tehnoloski razvoj medicine, ali i
promjene u medicinskoj etici zbog ¢ega se promijenila i uloga pacijenta te je doslo do
razvoja novog modela suradni¢kog partnerstva koji je polako pofeo zamjenjivati
dotadasnji paternalisticki pristup. Psihosocijalne i duhovne potrebe umirucih bolesnika
Su prepoznate i uvazene. Sve te navedene promjene otvorile su put razvoju palijativne

medicine i palijativne skrbi (Bras i sur., 2016).

Shvacanje da je pojedincu najveca briga potrebna na pocetku i na kraju njegovog
zivota podrazumijeva i1 shvacanje kako je u razdoblju Zivota koje prethodi smrti
potrebna posebna skrb. Smrt je nezaobilazan dio svakog ljudskog zivota, sve §to se
jednom rodi jednom ¢e i umrijeti. Cinjenica da je netko zbog starosti, bolesti ili iz
nekog drugog razloga, na kraju svog zivota niposto ne umanjuje njegovu vrijednost.
Covjek do zadnjeg trenutka svog Zivota ima svoja neotudiva prava koja nalazu da se
prema njemu ponasa dostojanstveno, uvazavaju¢i njegove vrijednosti i pruzajuc¢i mu
pomo¢ i podrsku. Pravo svakog ¢ovjeka je da se uz $to manju koli¢inu boli i dusevne
patnje, uz postivanje njegovog dostojanstva, suocava s krajem svog Zivota, a to mu

omoguéuju pristupi i stavovi palijativne skrbi (Skrbina i sur., 2011).

Kroz ovaj rad nastoji se opisati znacaj pruzanja palijativne skrbi kroz timski rad. Na
pocetku rada iznosi se definicija pojma palijativne skrbi osvréuéi se na tijek razvoja
palijativne skrbi u svijetu i Hrvatskoj. Nakon definicije timskog rada, njegovih vrsta i
modela, poblize su opisani timovi koji djeluju u podruéju palijativne s skrbi. U
sljede¢em dijelu rada istaknuti su najéesci ¢lanovi palijativnog tima te znacaj njihovih
uloga u timu i pruzanju skrbi pacijentima. Nakon toga objasnjen je znacaj
komunikacije unutar palijativnog tima te njezina uloga u uspjesnom funkcioniranju
koje rezultira pruzanjem adekvatne njege pacijentima. Na samome kraju, naglasak je

stavljen na vaznost timskog rada za same pacijente. Koji su to benefiti koje pacijenti



dobivaju od ¢injenice da o njima brine palijativni tim obzirom na situaciju u kojoj se

nalaze.

2. DEFINICIJA PALIUATIVNE SKRBI

Pedesetih godina dvadesetog stolje¢a doSlo je do napretka ljekovite terapije Sto je
zajedno sa sve ve¢im uvazavanjem psihosocijalnih i duhovnih potreba umiru¢ih
bolesnika stvorilo mjesta za napredak palijativne medicine i palijativne skrbi
(Brklja¢i¢ Zagrovi¢, 2010). Daljnji napredak i djelotvorni pristup, izmedu ostalog,
zahtijeva jednozna¢nost koriStenja izraza i dogovor oko definicije klju¢nih pojmova
(Bijela knjiga, 2009). U Europi postoji velika raznovrsnost u terminologiji koja se ne
oCituje samo u znanstvenoj literaturi nego 1 u pravnim tekstovima 1 stru¢nim
izvjes¢ima razli¢itih organizacija. U mnogim zemljama palijativna skrb je u odnosu na
palijativnu medicinu $iri pojam koji se osim na zdravstveno okruzenje, odnosi i na rad
u zajednici, sudjelovanje udruga, vjerskih i drugih organizacija (Bras i sur., 2016). U
nastojanju kreiranja zajednicke definicije, uzimajuci u obzir mnostvo razli¢itih jezika
i kultura, Europsko udruZenje za palijativnu skrb (eng. The European Association for
Palliative care — EAPC) je predstavilo radnu definiciju palijativne skrbi: Palijativna
skrb je aktivna, ukupna skrb o bolesniku cija bolest ne reagira na postupke lijecenja.
Najvaznije je suzbijanje boli ili drugih simptoma te socijalnih, psiholoskih i duhovnih
problema. Palijativna skrb je interdisciplinarna u svom pristupu, te svojim
djelokrugom obuhvaca bolesnika, obitelj i zajednicu. U nekom smislu, palijativna skrb
nudi najosnovniji koncept zastite — zbrinjavanje bolesnikovih potreba gdje god da se
o njemu skrbi, bilo kod kuce ili u bolnici. Palijativna skrb afirmira Zivot, a smrt smatra
normalnim procesom, ona smrt ne ubrzava niti je odgada. Ona nastoji ocuvati najbolju
mogucu kvalitetu Zivota sve do smrti. Uz navedenu definiciju, u literaturi se koristi i
nesto drugacija definicija Svjetske zdravstvene organizacije iz 2002. godine prema
kojoj je palijativna skrb pristup koji poboljsava kvalitetu Zivota pacijenta i njihovih
obitelji suocenih s problemima povezanima sa smrtonosnom bolescu, kroz prevenciju
i olaksanje putem ranog prepoznavanja, te besprijekorne procjene i suzbijanja boli i
drugih problema, fizickih, psihosocijalnih i duhovnih. 1z ovih definicija moze se

zakljuciti kako je osnovni cilj palijativne skrbi poboljSanje kvalitete zivota smrtno



bolesne osobe, ali i clanova njezine obitelji kroz tretiranje kako fizickih tako i psihickih
simptoma te zadovoljavanje duhovnih i drustvenih potreba (Benko i Jurini¢, 2019).
lako postoji vise definicija, u literaturi se mogu prepoznati odredene zajednicke
vrijednosti i nacela koja tvore filozofiju palijativne skrbi, a koja predstavlja temelj svih
aktivnosti koje se provode u sklopu palijativne skrbi. Nacelo autonomije odrazava
postivanje 1 uvazavanje intrinzi¢ne vrijednosti svake o0sobe kao samostalnog
pojedinca. Stoga se skrb pruza samo u slucaju kada su pacijent i/ili njegova obitelj
spremni prihvatiti je (Stambuk, 2021). Palijativna skrb izvodi se na pristojan, otvoren
I ljubazan nacin postujuéi osobne, vjerske, kulturne ili neke druge vrijednosti ¢ime se
ostvaruje nacelo dostojanstva. Vrlo je bitno da osoblje u palijativnoj skrbi ostvaruje
suradnicki, partnerski odnos s pacijentima, ali i njihovim obiteljima buduc¢i da su oni
itekako vazni partneri u planiranju skrbi za pacijenta. Ranije spomenuti temeljni cilj
palijativne skrbi je ujedno i1 nacelo rada. Posti¢i najbolju mogucu kvalitetu Zivota
pacijenta kroz pruzanje podrske, uklanjanje i olakSavanje prisutnih neugodnosti je ono
Sto svi pruzatelji palijativne skrbi svojim radom nastoje i Zele posti¢i. U mnogim
definicijama palijativne skrbi navodi se stav prema zivotu i smrti. U sklopu palijativne
skrbi, uvazava se vrijednost zivota, ali i prirodnog procesa smrti. Na smrt se gleda kao
na nedjeljivi dio Zivota. I Zivot i smrt pruZaju mogucnosti za osobni rast i razvoj kada
se kao takvi prepoznaju (Stambuk, 2021). Prema tome, ono §to nikako ne spada u
domenu palijativne skrbi je eutanazija i samoubojstvo uz lije¢ni¢ku pomo¢. Dobre
komunikacijske vjeStine su bitan segment koji pridonosi pruzanju kvalitetne
palijativne skrbi. Dobra komunikacija podrazumijeva dobru komunikaciju izmedu
pacijenata i zdravstvenih radnika, izmedu pacijenata i njihovih obitelji te izmedu
razli¢itih zdravstvenih radnika i ostalih sluzbi koje su ukljuene u pruzanje palijativne
skrbi. Bitno nacelo koje se slijedi, a koje moze imati znacajan u¢inak na buducéu
percepciju palijativne skrbi je obrazovanje javnosti (Bijela knjiga, 2009). Potrebno je
informirati i obrazovati drustvo o na¢inu na koji palijativna skrb funkcionira i tim
putem polako stvarati ozracje u kojem se svi zajedno $to manje bojimo smrti, umiranja
1 Zalovanja sa spoznajom da kraj Zivota ne mora biti tragican. lako je za pruZanje
palijativne skrbi dovoljna i jedna osoba, specifi¢ni, sloZeni problemi koji se javljaju
zahtijevaju pruzanje fizicke, psiholoske, socijalne i duhovne podrske koja se moze

posti¢i jedino trajnom komunikacijom i suradnjom izmedu razli¢itih struka i disciplina



¢ime se ostvaruje bitno nacelo multidisciplinarnog i interdisciplinarnog pristupa. Kao
klju¢na komponenta palijativne skrbi izdvaja se sluzba zalovanja. Tuga i zalovanje su
prepoznati i priznati od strane pruzatelja palijativne skrbi na nain da se u sklopu
palijativne skrbi pomaZze u pripremi na gubitak, a nakon pacijentove smrti, nastavlja
se pruzati podr§ka ¢lanovima obitelji u Zalovanju ukoliko je to potrebno (Bijela knjiga,

2009).

2.1.Razvoj palijativne skrbi u svijetu

Razvoj palijativne medicine pa tako i palijativne skrbi zapoc€eo je u Velikoj Britaniji
Sezdesetih te u SAD-u i Kanadi sedamdesetih godina proslog stolje¢a. Razvoj je
zapoceo kao odgovor na odredene promjene u medicinskoj kulturi vezane uz odvajanje
od paternalistickog pristupa te razvoj suradnickog odnosa s pacijentima. Medu
najznacajnijim povijesnim licnostima u medicini koje su doprinijele razvoju
palijativne skrbi zasigurno se izdvaja Cicely Saunders. Saunders se smatra zacetnicom
hospicijskog pokreta koji je imao snaZan utjecaj na medunarodni razvoj palijativne
skrbi. Najveci i najznacajniji iskorak Saunders je napravila otvorivsi hospicij Svetog
Kristofora u Londonu 1967. godine. To je bio prvi hospicij koji se razvio u modernu
medicinsku ustanovu koja je temeljem interdisciplinarnog pristupa brinula o

oboljelima od neizljeCivih bolesti (Bras i sur., 2016).

U SAD-u je veliki utjecaj imala psihijatrica Elisabeth Kubler-Ross koja je sa svojim
radovima uzrokovala promjenu u komunikaciji izmedu stru¢njaka i1 javnosti prema
umiru¢im bolesnicima (Bra$ 1 sur., 2016). Navedeni uspjesi doveli su do Sirenja
hospicijskog pokreta te razvoja palijativhe medicine i palijativne skrbi. Palijativna
medicina ukljucujuéi palijativnu skrb sve se vise razvija kao posebna specijalizacija i
subspecijalizacija na raznim sveucilistima u svijetu. Posljedica toga je i ekspanzivni
porast broja ustanova, odjela i timova za palijativnu skrb. Stoga danas u 120 drzava
diljem svijeta postoje sustavi palijativne, hospicijske 1 suportivne skrbi razli¢itog
stupnja razvijenosti (Pordevic i sur., 2013). U Europi se izdvaja Poljska koja prednjaci
u organizaciji sustava palijativne skrbi. Gotovo svako mjesto u Poljskoj koje ima oko
deset tisu¢a stanovnika ima hospicij i organiziranu kuénu hospicijsku ili palijativou

skrb, zatim Velika Britanija koja ima najveci broj palijativnih centara, njih 958



(Brkljaci¢ i sur., 2013). U SAD-u, Kanadi i Australiji razvoj palijativne skrbi sve je
viSe usmjeren na razvoj interdisciplinarnih timova za kuénu palijativnu skrb, a veliki
se naglasak stavlja i na obrazovanje, ubrzano se razvija poslijediplomska nastava na

mnogim medicinskim fakultetima (Brklja¢i¢ i sur., 2013).

Valja naglasiti kako stalan razvoj palijativne skrbi u Europi, ali i cijelom svijetu sa
sobom nosi i odredene izazove. Prilikom pracenja i omoguéivanja razvoja, donosioci
odluka trebaju uzeti u obzir na¢in na koji sustav treba biti opremljen i ustrojen kako bi
se postigla odgovarajuca strukturna kvaliteta koja je preduvjet za visoko kvalitetnu

skrb (Bijela knjiga, 2009).

2.2. Razvoj palijativne skrbi u Hrvatskoj

Kada se govori o razvoju palijativne skrbi u Hrvatskoj u obzir treba uzeti ratna
razaranja koja su obiljezila prvu polovicu devedesetih godina proslog stoljeca te koja
zasigurno nisu jedini razlog usporenog razvoja palijativne skrbi na podrucju Hrvatske,
ali su itekako utjecala na cjelokupnu situaciju. Prvi znacajniji iskorak napravljen je
1994. godine kada je s ciljem informiranja javnosti odrzan Prvi hrvatski simpozij o
hospiciju i palijativnoj skrbi u Zagrebu. Te iste godine osnovano je i Hrvatsko drustvo
za hospicij 1 palijativnu skrb pri Hrvatskom lijecnickom zboru ¢iji je osnivac i idejni
zacCetnik bila prof. dr. sc. Anica JuSi¢. Uslijedile su broje inicijative diljem Hrvatske, a
od 1994. godine do danas, zdravstveni djelatnici, socijalni radnici, farmaceuti i
duhovnici su organizirali niz edukacijskih susreta i seminara, simpozija i konferencija

u cilju podizanja zainteresiranosti i edukacije druStva o vaznosti pruzanja strucne

pomo¢i i njege umiru¢im bolesnicima i njihovim obiteljima (Brkljaci¢ i sur., 2013).

Znacajan trenutak u razvoju palijativne skrbi u Hrvatskoj bilo je stvaranje zakonskog
okvira za organizaciju palijativne skrbi. U srpnju 2003. godine, stupanjem na snagu
novog Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN 121/03), prema ¢lanku broj 8, palijativna
skrb je postala jedna od mjera zdravstvene zastite, a kao djelatnost je ukljucena u
primarnu razinu zdravstvene zastite. Novi zamah u razvoju dogodio se 2013. godine
ulaskom Hrvatske u Europsku uniju. Neki stru¢njaci ¢e re¢i kako Hrvatska do ulaska

u Europsku uniju nije imala organiziranu palijativnu skrb. Hrvatska se kao zemlja



Clanica obvezala uvesti odredene promjene u zdravstvenom sektoru, a dio tih promjena
se odnosio ina uvodenje palijativne skrbi u zdravstveni sustav (Brkljacic i sur., 2013).
Ulazak u Europsku uniju je izmedu ostalog znac¢io i provedbu Strateskog programa
razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj od 2012. do 2016. godine ¢ime su
stvoreni novi zakonski i organizacijski okviri za razvoj palijativne medicine i skrbi.
Program je izraden prema Bijeloj knjizi standarda i normativa za hospicijsku i
palijativnu skrb koju je izdalo Europsko udruzenje palijativne skrbi — EAPC. Nastavno
na taj strateski plan, izraden je Nacionalni program razvoja palijativne skrbi od 2017.
do 2020. godine koji je postavljen kao prioritet u Nacionalnom planu razvoja

zdravstvene zastite (Vucevac, 2019).

Tijekom iduc¢ih godina, osim savjetovaliSta, osnovani su i prvi mobilni palijativni
timovi u Puli, Rijeci, Zagrebu i Cakovcu te su uspostavljeni specijalizirani bolni¢ki
odjeli ¢ime je ojacana palijativna skrb na primarnoj i sekundarnoj razini. Sukladno
svemu, trenutacna organizacija palijativne srbi u Hrvatskoj moze se prikazati kroz
integrirani model koji se temelji na primarnoj zdravstvenoj zastiti, a razvija se 1 na
bolnic¢koj razini, a trenutacno se nalazi u fazi implementacije u zdravstveni sustav

(Vuleti¢ i sur., 2014).

Iz svega navedenog, vidljivo je da je u nekoliko zadnjih godina prisutan napredak u
organizaciji palijativne skrbi u Hrvatskoj te postoje izvrsni primjeri dobre prakse.
Unato¢ tome, palijativna skrb u Hrvatskoj joS uvijek nije na potrebnom i zeljenom
stupnju razvoja. Jo$ uvijek se neravnomjerno razvija u svim dijelovima zemlje, interes
zdravstvenih djelatnika za provedbom palijativne skrbi je razli¢it u razlicitim
dijelovima Hrvatske, a iako broj struénjaka palijativne skrbi raste, jo§ uvijek postoji
manjak stru¢nog osoblja — medicinskih sestara, lije¢nika, socijalnih radnika, psihologa

1 drugih stru¢njaka (Vucevac, 2019).



3. DEFINICIJA TIMSKOG RADA

Iskustvo je pokazalo kako se najbolji rezultati postizu ujedinjenjem kognitivnih
sposobnosti i bogatstva koje posjeduju drugi. Neki autori smatraju kako unutar
izvrsnog timskog rada najbolje sposobnosti jednog ¢lana privlace najbolje sposobnosti
onog drugog pri cemu nastaju puno bolji rezultati od onih koje bi ostvarila jedna osoba

(Niki¢, 2004).

Tim se moze definirati kao posebna strukturna jedinica sastavljena od manjeg broja
ljudi koji imaju odredeni zajednicki cilj, a za ¢ije postizanje su medusobno odgovorni
(Ronald, 2015). Svjetska zdravstvena organizacija tim definira kao skupinu dvoje ili
viSe ljudi koji medusobno ovisni, rade na ostvarivanju zajednickog cilja. Ono §to tim
razlikuje od grupe jest sloZenija komunikacija koja je i ravnopravnija medu ¢lanovima.
U timu je znaCajnije uvazavanje misljenja svih ¢lanova podjednako dok u grupi
dominira jedan voda. Timski rad kao takav, zahtijeva prilagodbu ¢lanova tima jednog
prema drugome kako bi se ostvario zadani cilj. Svatko od ¢lanova tima ima svoju
specificnu ulogu te posjeduje odredena znanja i vjestine koja medusobno nadopunjena
znanjima i vjeStinama drugih ¢lanova omogucuju ostvarivanje zacrtanog cilja
postizu¢i najbolje moguce rezultate. Timski rad omogucuje brzi protok informacija sto
uzrokuje vecu fleksibilnost i produktivnost te bolju kvalitetu usluge. Predstavlja jako
dobar nacin da se iskoriste znanja ¢lanova uz povecanje osobnog razvoja i zadovoljstva

na poslu (Baker i sur., 2005).

Pruzanje zdravstvene zastite postaje sve kompleksniji posao koji danas, osim stru¢nog
znanja lije¢nika i medicinskih sestara, zahtijeva i znanje koje imaju ostali stru¢njaci-
socijalni radnici, psiholozi, fizioterapeuti, duhovnici i drugi. Neka od glavnih obiljezja
timskog rada u zdravstvu su dinami¢nost, brzo formiranje tima te sudjelovanje u vise
razli¢itih timova (Kati¢ i Svab, 2013). Timski rad u podrudju palijativne skrbi
predstavlja temelj pruzanja aktivne i sveobuhvatne skrbi i njege. U skrbi za bolesnika
koji boluje od kroni¢ne, neizljecive bolesti, timski rad i pristup su neophodni za
ispunjavanje svih njegovih potreba, ali i potreba njegove obitelji (Ronald, 2015).
Timski rad u sklopu palijativne skrbi podrazumijeva da profesionalci i stru¢njaci

razli¢itih znanstvenih podrucja zajedno suraduju i dijele svoju stru¢nost u timu i na taj



nacin zajednicki pridonose najboljoj mogucoj skrbi za pacijenta. Nadalje, timski rad u
palijativnoj skrbi olaksava prepoznavanje vrijednosti i ciljeva pacijenta, ali i njegove
obitelji, osigurava trajne mehanizme komunikacije izmedu pruzatelja skrbi te
omogucuje sudjelovanje svakog c¢lana u donosSenju odluka bitnih u planiranju

kvalitetne skrbi (Kati¢, 2014).

3.1. Vrste timskog rada

Uskladen timski rad 1 dobra organizacija glavne su komponente koje garantiraju
postizanje zacrtanog cilja. Prilikom planiranja cjelovite skrbi i koordinacije
zdravstvenog zbrinjavanja bolesnika i njegove obitelji, bitno je znati da postoje
razli¢ite vrste timskog rada. Postoje jezgrovni ili osnovni timovi koji su sastavljeni od
pojedinaca koji zajedno rade na to¢no odredenim zadacima kroz vecinu tjedna 1 koji
su po svome sastavu multidisciplinarni. Primjer takvog tima je tim lije¢nika obiteljske
medicine kojeg Cine lijeCnik obiteljske medicine 1 medicinska sestra koja zajedno s
njim radi u ordinaciji. Osim navedenog, postoji i proSireni tim koji, osim ¢lanova
osnovnog tima, podrazumijeva i ostale suradnike koji se uklju¢uju povremeno pri
¢emu pomazu u rjeSavanju odredenih slozenijih problema. Primjer takvog tima je
suradnja s patronaznom sestrom, fizioterapeutom, farmaceutom, laboratorijskim

tehni¢arom i drugima (Kati¢ i Svab, 2013).

3.2.Modeli timskog rada

Obzirom na na¢in na koji je organiziran i kako se provodi, timski rad se moze
predstaviti kroz tri osnovna modela: multidisciplinarni, interdisciplinarni i

transdisciplinarni timski rad.

Najosnovniji model je multidisciplinarni timski rad. Temelji se na usporednim ili
pojedinacnim i nezavisnim aktivnostima stru¢njaka iz viSe razliCitih znanstvenih
podrucja koja su potrebna kako bi se napravila procjena i plan skrbi. Sastav jednog
multidisciplinarnog tima ovisi o razli¢itim faktorima kao §to je skupina pacijenata s

kojom se radi ili opseg skrbi koja se pruza. U sklopu multidisciplinarnog timskog rada,



skupina stru¢njaka se sastaje kako bi rijesila odredeni problem. Svaki stru¢njak,
sukladno svojoj disciplini promatra i pokuSava pronaéi rjeSenje za razliCiti aspekt
odredenog problema. Stoga se suradnja medu disciplinama odnosi na paralelno, ali
nezavisno djelovanje. Medusobno nadopunjavanje nezavisnih aktivnosti je prisutno,

ali bez uzajamnog djelovanja (Norrefalk, 2003).

Interdisciplinarni timski rad podrazumijeva suradnju koja se temelji na povezanom,
uskladenom 1 interaktivnom djelovanju ¢lanova tima koji su struénjaci iz razli¢itih
profesija i podrucja rada. Takav timski rad ne znaci puko okupljanje struénjaka koji
provode zasebne aktivnosti ve¢ implicira partnerstvo, primjerenu komunikaciju i
postivanje specificnosti u pristupu i djelovanju pojedine discipline koja sudjeluje u
ostvarivanju zacrtanog cilja. Uz lije¢nike i medicinske sestre, u interdisciplinarnom
timu sudjeluju, osim drugih stru¢njaka iz zdravstvenog podrucja 1 strucnjaci iz drugih,
nezdravstvenih podrucja (Kati¢, 2014). Posljednjih godina, raste potreba za
interdisciplinarnim timskim radom i formiranjem takvih timova u podrucju zdravstva.
Nekoliko je ¢imbenika koji su tome pridonijeli. Prvenstveno, napredak medicine koji
za posljedicu ima ve¢i broj ljudi s kroni¢nim zdravstvenim problemima koji nerijetko
dozivljavaju duboku starost te postaju gerijatrijski pacijenti koji zahtijevaju skrb od
strane razliCitih strucnjaka. Sve je viSe pacijenata Ciji su zdravstveni problemi
kompleksni i zahvacdaju razlicite aspekte njihova zivota te zahtijevaju lijeCenje od vise
pruzatelja zdravstvene skrbi stoga interdisciplinarni timski rad pomaze u
pojednostavljenju procesa lijeCenja buduci da sprjecava duple procjene od strane
zasebnih pruzatelja usluga S§to rezultira tocnijom 1 potpunijom sveobuhvatnom

procjenom stanja pacijenta (O'Connor i sur., 2006).

Transdisciplinarni timski rad predstavlja najslozeniji model. Podrazumijeva
problemsko djelovanje u sklopu kojeg se nastoji iskoristiti svo dostupno znanje, pri
¢emu konacne spoznaje u okviru rezultata ne pripadaju niti jednoj disciplini posebno.
Prelazi granice jedne discipline te se temelji na zajedni¢koj procjeni bolesnika. U
okviru ovakve vrste timskog rada znanje ¢lanova tima o metodama rada i
kompetencijama drugih disciplina je na visokoj razini te se izvodenje zajednicke
procjene bolesnika i njegovih potreba odvija bez ikakvih problema do te mjere da
nekome tko to promatra sa strane moze biti dosta tesko procijeniti tko pripada kojoj

disciplini. Takvim pristupom se istice visoki intenzitet postavljanja zajednickog cilja i



referentnog okvira te brza interakcija medu ¢lanovima tima. Opisana visoka razina
suradnje i partnerskog odnosa podrazumijeva oslobadanje stereotipne percepcije nekih
uloga, hijerarhijskih odnosa i zargona koji se Cesto vezu za pojedine discipline i

profesije (Vyt, 2008).

4. TIMOVI U PALIJATIVNOJ SKRBI

Priznanje palijativne medicine kao specijalisticke medicinske discipline dovelo je do
promjene u statusu palijativne skrbi. Pokrenut je razvoj novog pristupa palijativnoj
skrbi prema kojem je za pruzanje skrbi zaduzen tim stru¢njaka razli¢itih znanstvenih
podrugja Sto rezultira zadovoljavanjem slozenih potreba bolesnika. Takav nacin rada
za cilj ima podmiriti sve fizicke, psiholoske, duhovne i emocionalne potrebe kroz
medusobnu suradnju i zajedni¢ko donoSenje odluka s kojima se slazu svi ¢lanovi tima
ukljucujuéi i bolesnika i njegovu obitelj (Donaghy i Devlin, 2015). Pomoc¢ i njega ljudi
koji se bore s terminalnim bolestima zahtijeva kompetentnost kakvu niti jedan
pojedinac ne moze sam pruziti. Stoga se palijativna skrb danas pruza kroz
interdisciplinarni pristup koji se smatra klju¢nim faktorom za postizanje najbolje
moguce kvalitete skrbi. Glavne zadace tima su ukloniti ili barem ublaziti postojecu bol
i ostale simptome, osigurati sve potrebne lijekove i sanitetski materijal, pomo¢i
pacijentu s emocionalnih, psihosocijalnim i duhovnim aspektima umiranja, pruziti
podrsku obitelji 1 bliznjima te ih poduciti kako se brinuti o bolesniku (Pordevic i sur.,

2013).

Snaga timova u palijativnoj skrbi ogleda se u uspjesnoj komunikaciji, medusobnom
povjerenju, kompetentnosti ¢lanova tima, ravnopravnoj ulozi te zajednickom radu na
ostvarivanju ciljeva. Tim prilikom pruzanja skrbi s bolesnikom, ali i njegovoj obitelji
stvara partnerski odnos u kojem se kao prioriteti postavljaju obostrano postovanje,
pristojno 1 ljubazno ponasanje, otvorena komunikacija, sluSanje, postivanje osobnih
vrijednosti, konstruktivna rasprava o moguc¢im oblicima lijeCenje te prihvacanje
odbijanja lijjecenja. Sve navedeno u okviru interdisciplinarnog pristupa oznacava

preduvjet za uspjeh (Ozimec -Vulinec, 2014).
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4.1. Interdisciplinarni specijalisticki tim

Interdisciplinarni tim predstavlja temelj, odnosno glavni model timskog rada u
palijativnoj skrbi. Definira se kao tim visokokvalificiranih stru¢njaka koji medusobno
suraduju kako bi zadovoljili fizioloske, psiholoske, socijalne, duhovne potrebe
bolesnika i njegove obitelji u kontekstu suocavanja s boles¢u i gubitkom. Postojanje
zajednic¢kog cilja, razumijevanje uloge svakog ¢lana i njegove odgovornosti unutar
tima te otvorena i primjerena komunikacija glavne su karakteristike
interdisciplinarnog tima koji djeluje u palijativnoj skrbi. Ovaj tip tima se ponesto
razlikuje od multidisciplinarnog tima koji je ve¢ poznat u podruéju medicine. U
interdisciplinarnom timu koji djeluje u palijativnoj skrbi, identitet tima je iznad
identiteta ¢lana Sto znaci da nema nekog istaknutog vode koji je na viSem poloZaju u
odnosu na druge ¢lanove. Sastav tima ovisi o nac¢inu na koji je organizirana palijativne
skrb u zajednici, obi¢no se sastoji od lije¢nika, medicinske sestre, socijalnog radnika i
duhovnika, ali valja naglasiti kako se tim uvijek formira i prosiruje po prema potrebi

bolesnika i obitelji (Ozimec — Vulinec, 2014).

4.2. Bolnicki tim za podrsku palijativnoj skrbi

Potvrduju¢i raznovrsnost stru¢ne terminologije, bolnicki timovi za podrsku
palijativnoj skrbi poznati su jo$ i pod nazivima bolnicki timovi za suportivne skrbi te
bolnicki mobilni timovi. Bolni¢ki timovi za podrSku palijativnoj skrbi pruzaju
specijalisticke savjete o palijativnoj skrbi te osiguravaju podrsku ostatku klinickog
osoblja, bolesniku, njegovoj obitelji i njegovateljima u bolnici. Bitne funkcije
bolnickog tima za podrSku palijativne skrbi jesu bliska suradnja s ostalim sluzbama te
poticanje razvoja odrzive mreZe palijativne skrbi. U okviru toga, dodatne funkcije koje
tim moZe obavljati su pruZanje telefonskih savjeta medicinskom osoblju koji se ticu
nekih posebno teskih palijativnih pitanja ili regionalno obrazovanje i osposobljavanje
u odabranim temama palijativne skrbi. Tim je sastavljen od multiprofesionalnog tima
s barem jednim lije¢nikom i jednom medicinskom sestrom koja je specijalno educirana
u podrucju palijativne skrbi. Sredi$nji cilj ovog tima je ublazavanje brojnih simptoma

bolesnika na palijativnoj njezi koji se nalaze na razli¢itih bolnickim odjelima na nac¢in
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da se provodi mentoriranje bolni¢kog osoblja Sto ukljuCuje posjetu pacijentima na
razli¢itim odjelima i savjetovanje osoblja. Medutim, valja istaknuti kako za odluke o
provedbi terapije ostaju isklju¢ivo odgovorni klinicari i ostalo medicinsko osoblje.
Bolni¢ki tim za podrsku palijativnoj skrbi sudjeluje na zahtjev medicinskog osoblja,
pacijenta ili njegove obitelji i pruzanje podrske bolesnicima i njihovim obiteljima
(Bijela knjiga, 2009).

4.3.Mobilni palijativni tim

Mobilni palijativni tim je multiprofesionalni tim kojeg ¢ine doktor specijalist ili doktor
medicine, medicinske sestre, socijalni radnik, psiholog, duhovnik te stru¢njaci iz
drugih podrucja po potrebi. Ovaj tim pruza specijaliziranu palijativnu skrb pacijentima
kojima je ona potrebna u kuci te psiholosku, socijalnu i duhovnu podrsku njima i
njihovim obiteljima i njegovateljima. Skrb i podrska pruzaju se neprestano, 24 sata
kroz svih sedam dana u tjednu, u suradnji s drugim dostupnim sluzbama. Vrlo Cesto,
tim ima savjetodavnu i mentorsku funkciju u okviru pruzanja specijalistiCkog
savjetovanja lije¢nika op¢e prakse, obiteljskih lije¢nika te medicinskih sestara. S druge
strane, rjede su situacije u kojima tim za kuénu palijativnu skrb obavlja prakti¢ne
postupke neposredne skrbi u suradnji s lije¢nikom opée prakse. Medutim, u nekim
sluajevima koje karakteriziraju sloZeni simptom i problemi, tim moZe preuzeti u
potpunosti preuzeti tretman od lijeCnika opée prakse te pruzati holistiCku palijativnu
skrb. Vrlo je bitno da, za ostvarenje cijelog spektra usluga multiprofesionalnog tima u
ku¢nom okruzenju, tim usko suraduje s ostalim stru¢njacima iz drugih profesionalnih
sluzbi poput specijaliziranih sluzbi za njegu ili lijenika opce prakse s specijalistickom

edukacijom (Bijela knjiga, 2009).

4.4 Volonterski hospicijski tim

Volonteri predstavljaju bitne i cijenjene ¢lanove koji pomazu u pruzanju palijativne i
hospicijske skrbi tako da cijeli jedan volonterski tim ima veliko zna¢enje za postizanje
visokokvalitetne skrbi. Njegova vaznost se odrazava u pruzanju podrske i njegovanje

prijateljskog odnosa s palijativnim pacijentima i njihovim obiteljima u posebno
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osjetljivom vremenu bolesti, patnje, tuge i zalovanja. PruZzena podrska bitno pridonosi
poticanju na odrzavanje i poboljSanje kvalitete zivota pacijenata, njihove obitelji i
njegovatelja. Volonterski hospicijski tim ¢ini deset do dvanaest posebno educiranih i
osposobljenih volontera koje predvodi barem jedan profesionalni koordinator (Bijela
knjiga, 2009). Volonteri zavrSavaju akreditirane tecajeve Ciji programi variraju od
organizacije do organizacije, ali postoje odredena podrucja koja veéina njih obuhvaca.
Znanje o uslugama koje nudi hospicij, univerzalne mjere opreza i postupci koje treba
slijediti prilikom pruZanja usluga pacijentu ili njegovom unutarnjem krugu
njegovatelja, u¢inkovite komunikacijske vjeStine u razgovoru s pacijentom i njegovim
bliznjima te osnovne informacije o tuzi, gubitku 1 zalovanje neka su od znanja 1
vjestina potrebnih za adekvatan volonterski rad (NHPCO, 2022). Jo§ jedna velika
vrijednost volonterskog tima ocituje se u zagovaranju palijativne i hospicijske skrbi u
Siroj zajednici i drustvu opcenito $to pridonosi upoznavanju i educiranju javnosti o
nacinu funkcioniranja hospicijske i njihovoj vaznosti za bolesnike koji se bore s
terminalnim bolestima. U nekim slucajevima, volonteri pomazu u prikupljanju
potrebnih sredstava, obavljaju administrativne duznosti te upravljaju hospicijima kao

povjerenici (Bijela knjiga, 2009).

5. CLANOVI PALIJATIVNOG TIMA

Ve¢ je prethodno navedeno kako se timovi u palijativnoj skrbi formiraju ovisno o
potrebama i Zeljama bolesnika i njegove obitelji. Medutim, za postizanje visoko
kvalitetne skrbi, neizostavni ¢lanovi palijativnog tima su lije¢nik, medicinska sestra,
socijalni radnik, duhovnik 1 volonter/i. Osim njih, tim mogu sainjavati jo§ 1
fizioterapeuti, nutricionisti, radni terapeuti, psihijatri, psiholozi te stru¢njaci iz drugih
podrucja. Valja naglasiti kako je, bez obzira na sastav tima, svaki ¢lan duzan cijeniti i
razumjeti svrhu 1 ciljeve palijativne skrbi te postivati i primjenjivati snagu 1 vjestine
drugih ¢lanova tima (Brkljagié — Zagrovi¢, 2010). Nagin funkcioniranja palijativnog
tima mogao bi se usporediti s na¢inom na koji funkcionira zajednica. U zajednici svaki
¢lan je individua za sebe, a istovremeno se nadopunjava s ostalim ¢lanovima Sto
pridonosi uspjesnom funkcioniranju cijele zajednice (Coury i Stambuk, 2002).

Sukladno tome, svaki od ¢lanova tima posjeduje odredene kompetencije i znanja
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kojima pridonosi uspjesnijem radu tima te iz svoje perspektive procjenjuje bolesnika
¢ime se dobiva opsezniji i kvalitetniji uvid u njegovo stanje. Medusobna suradnja i
partnerstvo ogledaju se u zajednickom planiranju skrbi, planiranju potrebnih
intervencija i dijeljenju informacija, a sve u svrhu ostvarivanja zajednickog cilja
(Ozimec — Vulinec, 2014). Doprinos svakog od ¢lanova jednako se vrednuje i jednako
je bitan za pruzanje kvalitetne skrbi u zbog toga je manja vaznost pridana hijerarhiji.
Kao bitna stavka u radu palijativnog tima istiCe se interakcija izmedu ¢lanova tima s
jedne strane i pacijenata i njihovih obitelji s druge. Osim zadovoljavanja fizickih
potreba 1 ublaZavanja fizicke boli 1 neugodnih simptoma, brinuéi o pacijentima, ali 1
njihovim obiteljima, ¢lanovi tima na njih ostavljaju snazan utisak omogucujuci im
iskustveno ucenje i upoznavanje drustvene okoline u kojima se nalazi pacijent (Coury
i Stambuk, 2002). PoZeljno je da ¢lanovi tima imaju potrebno iskustvo kako bi
adekvatno mogli odgovoriti na bolesnikove potrebe i na potrebe njegove obitelji
postujuci pritom njihovo pravo na privatnost. U timu ne postoji ¢lan koji se isti¢e kao
voda cijelog tima ve¢ se vodenje dijeli medu ¢lanovima ovisno o zadacima koji su
aktualni (Bijela knjiga, 2009). U nastavku su pobliZe opisane uloge naj¢esc¢ih ¢lanova

palijativnog tima.

5.1.Uloga lijecnika u palijativnom timu

Principi kojima se vodi op¢a palijativna skrb izmedu ostalog promicu i snazniji odnos
izmedu lije¢nika i pacijenta. Time se i smanjuje fragmentacija same skrbi. OlakSavanje
boli, empati¢no pruzanje podrske te pruzanje pomoc¢iu donosenju pravih odluka u cilju
postizanja dobrobiti pacijenta, temelj su onoga $to ¢ini lijeni¢ki poziv i na §to se
lije€nici obvezuju ispunjavati tijekom svoje medicinske karijere. 1z toga proizlazi kako
bi zapravo svi zdravstveni djelatnici koji rade s terminalno bolesnim pacijentima
trebali poznavati osnove palijativne skrbi. Stoga je lije¢nik uistinu neizostavni ¢lan
palijativnog tima. Ovisno o potrebama bolesnika, u timu moze biti lije¢nik specijalist
odnosno lije¢nik obiteljske medicine. Obiteljski doktor u okviru svojih kompetencija
1 znanja pruza trajnu skrb bolesniku i njegovoj obitelji. Pri pruZzanju skrbi, usko
suraduje sa sluzbama specijalisticke palijativne skrbi kako bi osigurao da sve potrebe

bolesnika budu zadovoljene. Ovisno o zdravstvenom stanju, lije¢nik bolesnika upucuje
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na lijecenje, hospicijsku skrb ili na lijeCenje u kuénim uvjetima u sklopu kojeg
bolesniku dolazi u kuéne posjete u suradnji s mobilnim palijativnim timom (Brajkovié¢
I sur., 2016). Glavne zadace lije¢nika su da organizira postupak lijeCenja, procijeni
potrebe bolesnika, predvidi tijek bolesti i pojavu mogucih komplikacija, poduzme
potrebne medicinske radnje kako bi na naju¢inkovitiji na¢in otklonio ili barem olakSao
bolne i neugodne simptome, da prevenira ili suzbije nezeljene nuspojave lijeCenja te
da propise pomagala koja ¢e pridonijeti samostalnosti bolesnika. Osim toga, bitan
zadatak lije¢nika je kontrola boli (Coury i Stambuk, 2002). Znacajni doprinos lije¢nika
u pruzanju palijativne skrbi najvise se o€ituje u primjeni njegovog znanja iz podrucja
akutne medicine (Brklja¢i¢ Zagovié, 2010). Kroz poznavanje procesa i razvoja bolesti
te primjenu odgovaraju¢ih medicinskih intervencija lijenici pridonose ranom
prepoznavanju pogorSanja bolesti. Rano prepoznavanje pogorSanja stanja omogucuje
1 rano prepoznavanje potreba Sto za posljedicu ima bolje planiranje skrbi
podrazumijevajuéi manji broj hospitalizacija. Valja naglasiti kako je, kod terminalnih
bolesti 1 opcenito kod zivotno ugrozavaju¢ih stanja, postavljanje dijagnoze 1
prognoziranje puno viSe od samog informiranja o vrsti i tijeku bolesti. Uzima se u
obzir osjetljivost na period testiranja 1 istrazivanja koji za pacijenta moze biti izuzetno
napet, fizi¢ki nelagodan i izolirajuéi (Coury i Stambuk, 2002). Sve skupa dovodi do
ishoda u kojem je skrb moguce u vecoj mjeri prilagoditi zeljama i1 osobnim
vrijednostima bolesnika omogucujuci im da zive i umru na mjestu i na na¢in na koji
oni to zele. Zbog toga lije¢nik takoder ima i znacajnu ulogu u naprednom planiranju

skrbi (Brajkovi¢ i sur., 2016).

5.2.Uloga medicinske sestre u palijativnom timu

Sestrinstvo se moze opisati kao spoj humanosti, pruzanja profesionalne njege te
izgradnje terapijskih relacija s uklju¢ivanjem medicinskih sestara i tehni¢ara u proces
donosenja za pacijenta bitnih odluka. Primarna uloga medicinskih sestara u
palijativnoj skrbi se tijekom vremena nije puno mijenjala, ostala je viSe-manje
jedinstvena tijekom 20. stolje¢a sve do danas. Sest je dimenzija koje se navode kao
temeljne u opisu uloge medicinske sestre u palijativnoj skrbi: procjenjivanje,

povezivanje, osnazivanje, rad za bolesnika, pronalaZenje svrhe i ocuvanje integriteta.
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Kao primarna odgovornost medicinske sestre isti¢e se njega pacijenta (Iveta i sur.,
2022). Medicinska sestra je ¢lan tima koji provodi ponajviSe vremena s bolesnikom te
je kao takva neizostavna za pruzanje kvalitetne skrbi. Ona provodi, planira i evaluira
pruzanje zdravstvene skrbi, kontinuirano prati stanje bolesnika te usko suraduje s
ostatkom tima. Osim toga, zaduzena je za informiranje i edukaciju bolesnika, ali i
njegove obitelji o nad¢inima pruzanja zdravstvene njege. Medicinska sestra mora biti
pronicljiva u procjeni verbalnih, ali i neverbalnih poruka vezanih za svaki oblik
tjelesne i emocionalne utjehe (Brkjla¢i¢, 2019). Poseban izazov u radu medicinskih
sestara predstavlja rad s pacijentima i njihovim obiteljima koji su zapostavljeni ili lose
tretirani od strane lijeCnika zbog Cega je vazno promicati praksu lije€nika prema
suradni¢kom pristupu (Coury i Stambuk, 2002). Bitan dio rada medicinske sestre
odnosi se i na komunikaciju kroz koju medicinska sestra pruza podrsku. Pacijenti
takoder vrlo ¢esto imaju blizi odnos s medicinskom sestrom nego s doktorom pa im je
puno puta lakSe njoj postaviti pitanja ili izre¢i svoje Zelje ili strahove koje imaju, a Koji
su vezani za daljnje postupke lijeCenja i skrbi §to govori o povjerljivoj prirodi odnosa
izmedu medicinske sestre i pacijenta (Kirby i sur., 2014). Medicinska sestra kroz svoj
rad empati¢no pruza podrSku bolesniku te kako bi ga Sto bolje razumjela, preispituje
njegovo nuzno znanje i razumijevanje u odredenim fazama bolesti, a pritom je iskrena
1 optimisti¢na, ali bez davanja laznih nada. Znacaj uloge medicinske sestre je u tome
Sto ona povezuje ¢lanove tima uz uvazavanje potreba bolesnika promicuci pri tom Sto
bolju kvalitetu Zivota bolesnika i nastojeci profesionalno odgovoriti na njegove
potrebe (Kirby i sur., 2014).

5.3.Uloga socijalnog radnika u palijativnom timu

Moglo bi se re¢i da je srz socijalnog rada kao pomazucée profesije unaprjedivanje
dobrobiti pojedinca te pruzanje pomociu zadovoljavanju ljudskih potreba s naglaskom
socijalni rad jest postivanje dostojanstva svake osobe. Prema tome ne ¢udi ¢injenica
kako su socijalni radnici u podrucje palijativne skrbi bili ukljuceni ve¢ od samih
pocetaka njenog razvoja u drugoj polovici 20. stoljeca, a danas ih se smatra jednima

od klju¢nih c¢lanova palijativnog tima. Socijalni radnik na temelju svojih
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profesionalnih vjestina i iskustva prepoznaje pravu strategiju zadovoljavanja potreba i
poticanja pozitivnih promjena kod pacijenata, stru¢nog tima, ali i Sire zajednice (Coury
i Stambuk, 2002). Uloga socijalnog radnika unutar palijativnog tima nije jednaka u
svim drzavama, ali potrebu za pruzanjem kvalitetne skrbi su svi prepoznali. Socijalni
radnik u tim donosi znanja o funkcioniranju medicinskih i drustvenih sustava koji se
u mnogim slucajevima bolesnicima mogu ¢initi izrazito kompliciranim. Jedan od
bitnih zadataka socijalnog radnika je izrada psiholoske i socijalne procjene bolesnika.
Procjena ima veliko znafenje u procesu osnazivanja bolesnika jer mu omogucuje
prepoznavanje vlastitih snaga 1 talenata, ali 1 raspoloZivih druStvenih resursa. Na
temelju izradene procjene, socijalni radnik planira provedbu intervencija koje mogu
ukljucivati razli¢ite aktivnosti i biti usmjerene na razna podrucja. Posebnu ulogu
socijalni radnik ima u intervencijama usmjerenim na kontrolu boli i simptoma u sklopu
kojih zagovara nacin kontrole koji odgovara isklju¢ivo bolesniku i njegovim
vrijednostima i potrebama. Osim zadovoljavanja procijenjenih potreba bolesnika, jos$
jedan cilj intervencija je 1 osnazivanje bolesnika i njegove obitelji. Socijalni radnik je
¢lan tima Koji je upravo za to zaduzen. Osnazivanjem bolesnik dobiva odredenu mo¢
utjecaja na tretman, dobiva ,,svoj glas“ te iskazuje vlastite osjecaje. Zastupanje
bolesnika i njegove obitelji jos je jedan zadatak u opisu posla socijalnog radnika unutar
palijativnog tima. Taj zadatak on ispunjava povezivanjem bolesnika s dostupnim
resursima u zajednici, pruzanjem pomo¢i u snalazenju u sustavima koji pruzaju skrb,
savjetovanjem i pruzanjem podrske te poticanjem na razgovor o problemima vezanim
za kraj zivota. Sve svoje postupke socijalni radnik dokumentira u dokumentima
bolesnika, lije¢nickom kartonu, u fizickom ili elektronickom obliku. Vodena
dokumentacija je vazna iz nekoliko razloga: predstavlja temelj za stvaranje kvalitetne
i sveobuhvatne njege te olaksava interdisciplinarnu suradnju i koordinaciju usluga
(Stambuk i Obrvan, 2016).

Buducdi se radi o stresnom razdoblju zivota za sve uklju¢ene, obavljanje socijalnog
rada u palijativnoj skrbi moZe itekako biti izazovno, ali stvaranje povezanosti s
bolesnikom, olakSavanje njegove boli i patnje te moguénost ostvarivanja pozitivnog
utjecaja na njega i njegovu obitelj u takvom izazovnom i osjetljivom razdoblju je

svakako vrijedno truda.
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5.4.Uloga duhovnika u palijativnom timu

Posljednjih dvadesetak godina raste interes za povezanos$cu vjerskih i duhovnih pitanja
s podru¢jem medicine, kako na razini znanstvenih spoznaja tako i na razini susreta i
odnosa s bolesnicima. U ispunjavanju uloge u pruzanju skrbi, duhovniku pomazu
osnovna znanja iz ostalih disciplina koje su zastupljene u sustavu palijativne skrbi tako
da on raspolaze osnovnim znanjima iz op¢e medicine, psihologije, socijalnog rada,
rada medicinskih sestara i ostalih podru¢ja. Duhovnik je zaduzen da, uzimajuéi u obzir,
razli¢ita poimanja smisla zivota, smrti i patnje, razliCite vjeroispovijesti i svjetonazore
pronade primjeren pristup svima bolesnicima, njihovim obiteljima, ali 1 onima koji
rade u sustavu palijativne skrbi, a kojima je potrebna njegova pomo¢. Duhovnik
sluSajuc¢i pacijenta pomaze u sagledavanju proslosti, ali 1 percipiranju zivota iz nove
perspektive ¢ime se kod pacijenta povecava svijest 1 spremnost za ono §to dolazi
(Coury i Stambuk, 2002). U djelovanju duhovnika u palijativnom timu mogu se
izdvojiti tri osnovna podrucja. Prvo se odnosi na pruzanje duhovne pomo¢i pacijentu.
Kroz razgovor pun razumijevanja i empatije, koriste¢i pacijentu razumljiv rjecnik,
duhovnik pacijentu pruza podrsku i nastoji, u okviru svojih znanja, odgovoriti na
njegova pitanja koja mogu biti povezana sa smréu, smislom, gubitkom i zalovanjem
ili ne¢im drugim. Drugo podruc¢je djelovanja obuhvaca pruzanje duhovne pomo¢i i
potpore Clanovima bolesnikove obitelji. Prema obitelji bolesnika, duhovnik kroz
razgovor zauzima ulogu tjeSitelja, dobrog savjetnika i povjerljivog prijatelja. Na taj
nacin obitelj moze ojacati kako bi mogli pomo¢i bolesniku, ali i sebi. Tre¢e podrucje
djelovanja vezano je uz pruzanje duhovne pomo¢i ostalim ¢lanovima palijativnog tima
§to je podjednako vazno. U srediStu palijativne skrbi jest dobrobit bolesnika, ali da bi
je palijativni tim mogao osigurati mora kvalitetno obavljati svoj posao, a primanje
duhovne pomoc¢i tome uvelike pridonosi. Duhovnik u tom smislu s ostalim ¢lanovim
gradi kolegijalan, suradnic¢ki odnos postuju¢i njithovu stru¢nost i pruzaju¢i im podrsku
u radu. Uloga duhovnika u palijativnom timu je neizmjerno vazna i zbog toga Sto je
on svakodnevni poticaj ostalim ¢lanovima tima u djelatnosti koja je nerijetko jos uvijek

podcjenjivana i smatrana nepotrebnom (Besli¢, 2017).
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5.5. Uloga volontera u palijativnom timu

Unato¢ tome $to u Hrvatskoj volonterstvo jo$ uvijek nije ukorijenjeno kao jedna od
vrijednosti drustva, rad volontera u palijativnoj skrbi prepoznat je kao bitan u razvoju
pruzanja kvalitetne, cjelokupne skrbi. Valja naglasiti kako volonteri ne zamjenjuju rad
struénjaka ve¢ daju doprinos skrbi u okviru svojih znanja i kompetencija te u
interdisciplinarnom timu ne zauzimaju ni¢iju stranu ve¢ doprinose radu tima
suradujuci podjednako sa svim ¢lanovima tima. Kako bi adekvatno ispunjali svoju
ulogu u timu, volonteri prolaze potrebnu edukaciju iz podrucja palijativne skrbi te su
vodeni od strane koordinatora. Volonter je tu da sasluSa bolesnika te je spreman
razgovarati o bilo kojoj temi koja je vazna za bolesnika, moze mu biti pratnja u odlasku
na kontrole, a ukoliko bolesnik nema obitelj, volonter moZe sudjelovati u organizaciji
sahrane. U nekim slucajevima, volonter je taj koji bolesnika upoznaje s njegovim
pravima ili moguc¢nostima ostvarivanja prava na jos neki oblik pomoc¢i. Nerijetko
volonter omogucuje ¢lanovima obitelji bolesnika da odvoje vrijeme za sebe, daje im
mogucnost da izraze svoje osjecaje, te ukoliko im je potrebno, nakon smrti bolesnika
im pruza podrsku. Veliki zna¢aj volontera u palijativnom timu, ali i cijelom sustavu
palijativne skrbi je u njihovoj koristi za Siru zajednicu u smislu resocijaliziranja smrti.
Organiziranjem razli¢itih edukacija, predavanja te dijeljenjem vlastitog volonterskog
iskustva mogu skrenuti paznju drustva na znacaj palijativne skrbi ¢ime bi se moglo
pokazati kako smrt nije samo pitanje zdravstva nego 1 drustva opcenito
(Recomendation of the Committee of Ministers to member states on the organisation

of palliative care, 2003).

6. KOMUNIKACIJA UNUTAR PALIJATIVNOG TIMA

Dobre komunikacijske vjestine bitne su za sve zdravstvene radnike, a pogotovo one
koji svakodnevno rade s bolesnicima koji se bore s terminalnim bolestima. Poznavanje
metoda koje omogucuju odrZavanje kvalitete komunikacije na visokom stupnju
preduvjet je za pruzanje sigurne i u¢inkovite zdravstvene skrbi pa tako i palijativne
skrbi. Moglo bi se re¢i da je komunikacija jedan od klju¢nih faktora u pruzanju

palijativne skrbi. Bez dobre komunikacije nema ni kvalitetne skrbi pri tom uzimajuci

19



obzir komunikaciju izmedu pacijenta, njegove obitelji i palijativnog tima, ali i izmedu
¢lanova unutar samog palijativnog tima. Kao preduvjet za kvalitetnu komunikaciju
unutar tima istie se postojanje dvosmjerne komunikacije u kojoj ¢lanovi tima $alju i
primaju poruke te primaju pozitivne ili konstruktivno negativne povratne informacije
(Kresi¢, 2013). Da bi tim uspjesno pruzao adekvatnu skrb na visokoj razini potrebno
je uspostaviti dobru komunikacijsku mrezu unutar tima te postovati odredena pravila
takvog modela rada (Rakosec i sur., 2014). Svaki ¢lan tima, polazeéi iz perspektive
svoje discipline, sa svojim znanjima i vjeStinama pridonosi ukupnoj uc¢inkovitosti
tima. Stoga svaki €lan ima pravo izraziti svoje misSljenje kojeg ostali ¢lanovi tima
moraju postivati i uvaziti prilikom vodenja rasprave o bitnim postupcima Koji vode
ostvarivanju zacrtanog cilja. Prethodno navedeno ukazuje na to da je komunikacija
konstruktivna $to zna¢i da je koncentrirana na rjeSavanje problema pri ¢emu se
sugovornici poStuju Uz dopustanje neslaganja koje se obrazlaze na primjeren,
konstruktivan nac¢in. Razgovor je otvoren i taktican §to pridonosi ucinkovitom
planiranju cjelokupne skrbi. Uspjesna komunikacija unutar tima zahtijeva spremnost
svih ¢lanova na komunikaciju, aktivnho sudjelovanje, izgradivanje novih
komunikacijskih odnosa, svakodnevni rad na komunikaciji te prepoznavanje opasnosti
i otklanjanje eventualnih nesporazuma. Bitno je da ¢lanovi tima uspostave dobru
komunikaciju jer se na taj nacin razvijaju i kvalitetniji profesionalni odnosi ¢ime se

pospjesuje rad tima Sto rezultira kvalitetno pruZzenom skrbi bolesniku (Rakosec i sur.,

2014).

7. VAZNOST TIMSKOG RADA ZA PACIJENTA

Mogli smo dosada zakljuciti kako je timski rad neizostavno nacelo rada u palijativnoj
skrbi, naposlijetku, to je vidljivo i iz definicije palijativne skrbi navedene na pocetku
rada. Sukladno specificnim i kompleksnim potrebama i problemima s kojima se
susre¢u pacijenti kojima je potrebna palijativna skrb, timski rad stru¢njaka razli¢itih
podrucja od presudne je vaznosti kako bi se pacijentu pruZzila najbolja moguca skrb.

Interdisciplinarni tim kakav naj¢eS¢e djeluje u podrucju palijativne skrbi je
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multifunkcionalan tim i kao takav je fleksibilan i u stanju brze odgovoriti na potrebe
pacijenta kada se pojavi krizna situacija. Clanovi tima nadopunjuju jedan drugoga u
smislu pruzanja podrske pacijentu Sto itekako moze pomo¢i njegovom mentalnom
stanju. Postoji osjecaj timske odgovornosti za dobrobit pacijenta ¢ime mu se moze
pokazati kako uz sebe ima skupinu ljudi koja mu nastoji pruziti najbolju mogucu njegu,
otkloniti mu ili ublaziti bol te ga podrzati postujuéi njegova prava i uzimajuci u obzir
njegove Zelje 1 vrijednosti. To je od velike vaznosti za sve pacijente, pogotovo one ¢ije
obitelji nisu uz njih. Timski rad u odredenoj mjeri ukljucuje i samog pacijenta. Kao
dio tima, pacijent dobiva priliku za istinsko savjetovanje i suradnju sto mu moze
pomo¢iu naéinu na koji se nosi sa svojim stanjem ili boles¢u (Crawford i Price, 2004).
Navedeno potvrduju 1 odredena istrazivanja provedena na tu temu. U istraZivanju
kojeg su, proveli Jack i suradnici (2004), navodi se kako je rad interdisciplinarnog
palijativnog tima omogucio pacijentu bolji uvid u njegovu bolest ¢ime se povecalo
njegovo razumijevanje situacije. Takoder se u nekim istraZivanjima navodi kako su
pacijenti veoma pozitivno ocijenili rad interdisciplinarnog palijativnog tima temeljem
samoiskaza o razini boli, simptomima bez boli, kvaliteti zivota i komunikaciji sa
stru¢njacima te zadovoljstvom cjelokupnog tretmana. Isto tako, odredena istrazivanja
su pokazala kako su pacijenti, koji su skrb primali od stru¢nog tima, dozivjeli zna¢ajno
poboljSanje tjelesnih simptoma (Crawford i Price, 2003). Timski rad povecava
ucinkovitost pruzene skrbi i brzi dolazak do cilja buduéi su svi stru¢njaci dostupni i u
kontaktu s pacijentom. Nekada u medicinskoj praksi moze doc¢i do sukoba oko toga
tko ima posljednju rije¢. U palijativnoj skrbi, posljednju rije¢ ima pacijent. Ta odluka
je Cesto donesena na temelju vlastitih intrinzi¢nih vrijednosti pacijenta, ali i uz podrsku
i na temelju mnogih informacija pruzenih od strane struénjaka koji pruzaju skrb

(O'Connor i sur., 2006).

8. ZAKLJUCAK

Kraj Zivota znacajan je, osjetljiv i neizbjezan dio ljudskog Zivota. Njegova posebnost
1 vaznost zahtijevaju empatiju i solidarnost koje uklju¢uju konkretno djelovanje prema
onima Kkoji se bore s bolestima u terminalnim fazama na kraju svog zivota. Konkretno

djelovanje podrazumijeva cjelovitu skrb o pacijentu postujuéi prije svega njegovo
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dostojanstvo (Poslon, 2022). Upravo to je palijativna skrb, cjelokupna briga za ¢ovjeka
u okviru koje se zadovoljavaju njegove fizicke, psihicke, emocionalne, socijalne i
duhovne potrebe te pruza podrska i njemu i njegovoj obitelji. Glavni cilj je osigurati
najbolju mogucu kvalitetu zivota bolesniku koji se suocava s problemima kada nastupi
neizljeCiva, uznapredovala bolest. Takva vrsta skrbi tesko je ostvariva bez timskog
rada i multidisciplinarnog odnosno interdisciplinarnog pristupa u sklopu kojeg svaki
¢lan tima zna $to treba raditi, kako suradivati s ostalim kolegama ¢lanovima tima te
kako od njih zatraziti pomo¢ onda kada je potrebna, a sve u svrhu osiguravanja
dobrobiti pacijenta. Palijativna skrb ne moze izlijeCiti osobu, ali joj moze olakSati 1
ublaziti bol (Bras i sur., 2016). Palijativna medicina, pa tako i palijativna skrb, nisu
samo struka ili zanimanje, oni su poziv. Objedinjuju kompetencije, znanja i vjestine
razliitih struénjaka i profesionalaca, ali ujedno 1 testiraju humanost. Potreba za
humano$¢u najvise se intenzivira u ljudskoj borbi za Zivot. Palijativna skrb je zato
(Brkljaci¢, 2008). Svojim pristupom i na¢inom na koji skrbe o umiru¢im pacijentima
okviru timskog rada u palijativnoj skrbi, lijecnici, medicinske sestre, socijalni radnici,
psiholozi, duhovnici, volonteri i ostali struénjaci i pruzatelji skrbi nam pomazu da
shvatimo da umiranje mozemo percipirati kao posljednje ¢ovjekovo ostvarenje, a ne
kao potpuni gubitak. To nam pomaze da se lakse nosimo s vlastitim poimanjem smrti,

ali i smrti voljene nam osobe.
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