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Duhovnost je natin povezanosti pojedinca sa samim sobom, drugima, prirodom i onim $to je sveto.
Dio je palijativne skrbi koja je priznata od Svjetske zdravsivene organizacije. Oznatava ju kako
bolesnik doZivijava, izratava | tra¥i smisao ¥ivota. Da bi palijativna skrb bila potpuna i kvalitetna,
potrebno je zadovoljiti bolesnikove fizitke, psihitke, socijalne | duhovne potrebe radi tega je
neizostavan holistitki pristup. Vellku ulogu u tome ima medicinska sestra kao dio tima palijativne skrbi
provodeti najvise vremena uz bolesniks. Za raziiku od ostalih, duhovne potrebe teze su uodijiva i
sloZenije za zadovoljiti. Osim medicinske sestre i ostalih &anova tima, od velike e vaZnosti uloga
dubovnika koji ne pomaze samo bolesniku, veé i njegovoj obitelji | ostalim &anovima tima.
Znanstvenim istrazivanjima potvrdeno je postojanje pozitivnih uinaka duhovnosti kod bolesnika u
palijativnoj skrbi. Cilj ovog rada bio je istraziti vaznost duhovnosti u palijativnoj skrbi, koji su najéesél
duhovni problemi bolesnika, koje su mogute metods njihovog rjeSavania te koja je uloga medicinske
sestre kao tlana tima palijativne skrbi u zbrinjavanju duhovnih problema.
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Sazetak

Duhovnost je jedna od dimenzija osobe kojom se oznacava nain na koji pojedinci
dozivljavaju, izrazavaju ili traze svrhu, smisao i transcendenciju te na¢in na koji su povezani sa
samim sobom, drugima, prirodom i onim $to je sveto. Veliku ulogu moze imati kod bolesnika s
progresivnim bolestima nepovoljne prognoze u kojima dolazi do temeljnih egzistencijalnih
pitanja na koja se nastoje pronaci odgovori 0 smislu patnje, bolesti i zivota opcenito. Mnoga
znanstvena istrazivanja potvrdila su postojanje pozitivnih uc¢inaka duhovnosti kod bolesnika pa
je duhovnost kao dio palijativne skrbi priznata od Svjetske zdravstvene organizacije. Pristup
prema bolesnicima u palijativnoj skrbi kao i prema ostalima mora biti holisticki obuhvacajuci
tako svaku dimenziju bolesnika, fizi€ku, socijalnu, psihi¢ku i duhovnu. Mnogi su ve¢ kroz
povijest naglasavali vaznosti duhovnosti u medicini i to ne samo filozofi ili teolozi, nego i
lije¢nici. Duhovnost moze imati terapijsko djelovanje utjecuci na cjelokupno stanje bolesnika 1
dolazi do boljeg prihvacanja bolesti. Pruzanje duhovne skrbi vazan je dio u palijativnoj skrbi,
posebno kod bolesnika koji su vjernici i izrazavaju duhovne potrebe vezane za religiju. 1z tog
razloga, u palijativnoj skrbi izrazito je bitna prisutnost duhovnika koji vrSe¢i svoju sluzbu
pomaze bolesniku, njegovoj obitelji, ali 1 ostalim Clanovima tima palijativne skrbi. Za razliku od
nekih drugih potreba, duhovne potrebe bolesnika nije tako lako prepoznati i zadovoljiti ih,
samim time Sto su slozenije i teze uocljive, a neke od njih su trazenje zivotnog smisla, potreba za
pomirenjem, potreba bolesnika da bude promatran kao osoba ili trazenje odgovora na
egzistencijalna pitanja. Osim duhovnika, tim palijativne skrbi ¢ine i mnogi drugi stru¢njaci koji
zajednickim radom moraju prepoznati bolesnikove potrebe i adekvatno ih zbrinuti. Kao jedan od
Clanova tima, medicinska sestra ima vaznu ulogu u zbrinjavanju bolesnikovih duhovnih potreba
pristupajuéi svakom bolesniku individualno 1 holisti¢ki. Istrazuju¢i bolje duhovnu dimenziju
bolesnika, postoji nekoliko metoda kako provoditi, odnosno kako pruzati duhovnu skrb poput

logoterapije, hagioterapije ili pregleda Zivota.

Kljuéne rijeci: duhovnost, duSobriznistvo, palijativna skrb, sestrinstvo



Summary

Spirituality is one of the dimensions of a person that indicates the way in which
individuals experience, express or seek purpose, meaning and transcendence and the way in
which they are connected to themselves, others, nature and what is sacred. It can play a big role
in patients with progressive diseases with an unfavorable prognosis, in which fundamental
existential questions arise, to which we try to find answers about the meaning of suffering,
illness and life in general. Many scientific studies have confirmed the existence of positive
effects of spirituality in patients, so spirituality as part of palliative care is recognized by the
World Health Organization. The approach to patients in palliative care, as well as to others, must
be holistic, thus encompassing every dimension of the patient, physical, social, psychological
and spiritual. Throughout history, many have emphasized the importance of spirituality in
medicine, not only philosophers or theologians, but also doctors. Spirituality can have a
therapeutic effect by influencing the overall condition of the patient and leads to a better
acceptance of the disease. Providing spiritual care is an important part of palliative care,
especially for patients who are believers and express spiritual needs related to religion. For this
reason, in palliative care, the presence of a clergyman is extremely important, who, performing
his service, helps the patient, his family, and other members of the palliative care team. Unlike
some other needs, the spiritual needs of the patient are not so easy to recognize and satisfy,
precisely because they are more complex and difficult to observe, and some of them are the
search for the meaning of life, the need for reconciliation, the patient's need to be seen as a
person or the search for answers to existential questions. In addition to the clergy, the palliative
team consists of numerous other specialists who, working together, must recognize the needs of
the patient and take care of them adequately. As one of the team members, the nurse plays an
important role in taking care of the patient's spiritual needs by approaching each patient
individually and holistically. By better exploring the spiritual dimension of the patient, there are
several methods of how to implement, that is, how to provide spiritual care, such as logotherapy,

hagiotherapy or life review.

Key words: nursing, palliative care, pastoral care, spirituality
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1. Uvod

Duhovnost moze imati veliku ulogu u svakodnevnom zivotu, a posebno u trenucima boli,
patnje i neizljecive bolesti. Definira se kao jedna dinami¢na dimenzija pojedinca koja oznacava
nacin kako osobe dozivljavaju, traze /ili izrazavaju svrhu, smisao i transcendenciju i nacin kako
su povezani sa samim sobom, prirodom, drugima i onim $to je sveto. Napretkom teske bolesti,
kod bolesnika sve viSe dolazi do postavljanja duhovnih pitanja, razmisSljanja i nedoumica.
Duhovnost moze dovesti do olakSanja 1 boljeg prihvacanja bolesti te do boljeg psihickog stanja
bolesnika. Kao vazan dio palijativne skrbi, duhovnost je prihvacena i podrZzavana od Svjetske

zdravstvene organizacije [1].

Zadnjih nekoliko godina, duhovna skrb priznata je u cjelokupnoj medicini kao bitna
komponenta koja je od pomo¢i bolesnicima s teskim bolestima ili u prihvacanju same smrti.
Duhovna 1 emocionalna potpora vazne su u ¢itavom zivotu, od ranog djetinjstva do samog
umiranja. Takvom vrstom potpore olakSava se prihvacanje teskih Zzivotnih situacija. Mnoge
zdravstvene studije potvrdile su pozitivhu povezanost duhovnosti s poboljSanom kvalitetom
zivota bolesnika s kroni¢nim bolestima 1 u terminalnoj fazi bolesti. U palijativnoj medicini,
duhovnost pomaze prepoznati bolesnikove cjelovite potrebe te nerijetko i sami izraze potrebu i
zelju za duhovnom skrbi u zadnjim stadijima bolesti. Zadovoljavanje duhovnih potreba
omogucuje im olakSanje fizicke boli i1 istrazivanjima je dokazano kako znatno utjeCe na
bolesnikovo cjelokupno stanje. Takoder, bolesnici tvrde kako im duhovnost omogucuje unutarnji
mir, spokoj i1 olakSava im nemo¢. Iz tih razloga, duhovnost se treba gledati kao vazan dio
palijativne skrbi jer je ona proces pomocu kojeg proizlazi unutarnja mudrost i otkriva se
zivotnost bolesnika te na taj nacin i sama bolest 1 patnja dobivaju novi smisao i svrhu u Zivotu
bolesnika. Duhovnost je izvor snage, motivacije i inspiracije te moze imati snazno terapeutsko
djelovanje. PomazZe bolesniku u pripremi za smrtni ishod. DuSobrizniStvo u socijalnim 1
zdravstvenim ustanovama uredeno je Zakonom i najce$¢e se odnosi na dijeljenje sakramenta

ispovijedi, slavljenje svetih misa, podjeli euharistije ili posjeti bolesniku [2].

Tesko se moze nekoga duhovno pratiti ukoliko taj netko sam nije duhovan, stoga je od
velike vaznosti imati i duSobriznika kao ¢lana tima palijativne skrbi te svatko ponaosob tko je
uklju¢en u palijativnoj skrbi treba propitkivati 1 razmatrati o duhovnosti. Duhovna pratnja
posebno je potrebna bolesniku na kraju zivota. Nekad je ta potreba iskazana jasno, dok je s druge
strane u nekim slucajevima pokazana tiho, gestama ili znakovima. TeSka bolest predstavlja
prijetnju psihickom, fizickom, ali i duhovnom integritetu radi ¢ega je bitno zadovoljiti
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cjelokupne potrebe bolesnika, a da bi se to postiglo, neizostavna je adekvatna i kvalitetna
komunikacija osoblja, bolesnika te drugih suradnika. Komunikacija s bolesnikom koji ima
potrebu za palijativnom skrbi ¢esto moze biti iscrpljujuca zbog bolesnikovih pitanja na koja
rijetko tko ili nitko ne zna odgovor, a pitanja su naj¢eS¢e vezana s biti postojanja i smislom svega

Sto se dogada u bolesnikovom zivotu [3].

Ukoliko bolesnik navodi potrebu i zelju za duhovnom pomo¢i, taj zahtjev se svakako
mora uzeti u obzir. Nikako se ne smije ponizavati bolesnikova vjerovanja ukoliko iskazuje
duhovne potrebe vezane za religiju. Premda se ne slazu s nekom od religija bolesnika,
zdravstveni djelatnici je moraju prihvatiti 1 postivati. Trebaju biti svjesni granica svojih
sposobnosti prilikom zadovoljavanja duhovnih potreba, posebno kada je rije¢ o egzistencijalnim
pitanjima koja su najcesce prisutna kod onih koji dozivljavaju smrtnost ovog Zivota. U takvom
slu¢aju, prikladnija moZe biti pomo¢ duhovnika, kako za bolesnika, tako i za bolesnikovu obitel;.
Duhovne potrebe su teske 1 sloZene za procijeniti za razliku od onih fizic¢kih te su tako nerijetko 1
zanemarene. Duhovno blagostanje karakterizirano je ¢injenicom da je bolesnik zZiv te da je
njegov zivot ispunjen i smislen. Duhovno zdrav znaci biti pun zivota, energije, a ¢esto se tijekom

bolesti duhovne potrebe mogu znatno povecati [4].

Duhovnost jest jedna od dimenzija bolesnikove osobnosti koja je na svojoj vaznosti
dobila tek unatrag nekoliko desetljec¢a. Buduci da su brojna istrazivanja potvrdila ¢injenicu kako
mozZe znatno utjecati na cjelokupno zdravlje, mnoge akademske institucije uvele su duhovnost u
redovite programe edukacije zdravstvenih djelatnika. Pogled i pristup bolesniku mora biti
cjelovit, odnosno obuhvatiti svaku dimenziju njega kao osobe, pa tako i njegove duhovne
komponente. 1z tog razloga, zdravstveni djelatnici trebaju biti osposobljeni prepoznati i
zadovoljiti bolesnikove duhovne potrebe. Da bi se postiglo povjerenje bolesnika, nuzno je
ostvariti ozracje postovanja izmedu bolesnika i zdravstvenog djelatnika kako bi bolesnik mogao
izraziti svoje duhovne potrebe i poteSkoce. Bez obzira na vlastito vjersko uvjerenje, zdravstveni
djelatnik svojim profesionalnim odnosom prema bolesniku duZan je postivati bolesnikova
vjerovanja i zagovarati moralne vrijednosti poput dostojanstva bolesnika i nepovrjedivosti
bolesnikova Zivota na svim podru¢jima, i tjelesnom i psiholoSkom i druStvenom, ali i na

duhovnom [5].

Bolest, umiranje i patnja pitanja su koja nadilaze medicinu i ulaze u bit postojanja
bolesnika. U bolesti se bolesnik susre¢e sa svojom nemoc¢i, privremenosti, ogranicenosti i

krhkosti. Bolest dovodi do povlacenja bolesnika u samog sebe, propitkivanja smisla postojanja,



do sazrijevanja, ali i do trazenja Boga, stoga bi se moglo reci da je za bolesnika vjernika bolest
jedna od kusnji vjere. Samim time $to je bolesnik ugrozen zbog njegove bolesti i nadolazece
smrti, po€inje razmisljati o smislu svega, ponajviSe o smislu bolesti i patnje, ali i cijelog Zivota
pa je to za religioznog bolesnika i pitanje vje¢nog zivota i vjere u Boga. U danasnjem drustvu,
samo umiranje i smrt stvaraju strah i nelagodu te se o takvim temama sve manje govori $to je
vidljivo iz toga da se te teme izbjegavaju u svakodnevnim razgovorima, u filmovima se
banalizira, u bolnicama prikriva, a o0 istinskim smrtima se govori sve manje. Smrt se jo§ uvijek
ne prihvaca kao sastavni dio zZivota. Iz tog razloga, nije zacudujuce kad mnogi bolesnici umiru u
bolesnickoj osami te se ostalo drustvo ne upozorava kako ¢e se smrt jednom dogoditi i njima.
Odnos prema samoj smrti proizlazi iz stvorenih predodzba bolesnika o smrti te one ili stvaraju
strah ili donose mir, ili otezavaju razmi$ljanje o njoj ili pomazu u njezinoj integraciji u Zivot.
Cesto se smatra da se o smrti zna dovoljno, no tek kad se osoba susretne sa smréu i umiranjem
shvati da je potrebno mnogo i tjelesne, ali 1 dusevne snage da se bolesnik suoc¢i sam sa sobom ili
da se osvijeste duhovne 1 psihicke potrebe bolesnika kako bi se adekvatno moglo pristupiti te
postupati s bolesnikom kod kojeg je ocekivan smrtni ishod. Duhovnost je obuhvacena i
sustavnim postupcima kojima bolesnik spoznaje duhovna nacela vlastite religije, no premda nisu
isto, nerijetko se duhovnost poistovjecuje s religioznoS¢u koja kod svakog bolesnika moze

poprimiti razne oblike [6].



2. Duhovnost

Sama rije¢ duhovnost dolazi od latinske rijeci spiritus §to u prijevodu znac¢i duh, ali
takoder znaci i disanje iz ¢ega se moze zakljuciti da duhovnost ukljucuje sve ono $to osobu
opskrbljuje zivotnom energijom. U dana$nje vrijeme, pojam duhovnosti zastupljen je u drustvu
kao moderna rijec te pobuduje asocijacije i na isto¢ne religije, ezoteriju te na neke novonastale
pokrete. Duhovnost je Zivotni oblik, temeljna ljudska egzistencija. U duhovnost spade sve $to
vlastitom zZivotu daje smislenost 1 svrhu, povezanost, nadu 1 integritet. U duhovnosti je sadrzana i
religioznost, no ¢ak i oni koji formalno nisu pripadnici nijedne religije, svejedno imaju duhovne
potrebe jer su to potrebe koje treba svaki pojedinac kao Sto je potreba za smislom Zivota.
Takoder, duhovnost je neodvojiva s teznjom za zajedniStvom s drugima, za dostojanstvom i

nadom [7].

Svaki pojedinac na razli¢ite na¢ine dozivljava i izrazava svoju duhovnost, bilo putem
religijske prakse, bilo izvan nje. Pojam duhovnosti Cesto se terminoloski poistovjecuje s
religioznos¢u, no postoji razlika izmedu tih dvaju pojmova. Naime, religioznost se moze
definirati kao uklju¢enost i pripadnost pojedinca u vjerske prakse, ukljucuje njegov sam odnos
prema religiji 1 vlastiti dozivljaj njezine vaznosti u svakodnevnom zivotu, povezanost s
nadnaravnim, svetim te ukljucuje i vjersko iskustvo pojedinca. S druge strane, duhovnost je puno
Sir1 pojam. Religioznost je samo jedan sastavni dio duhovnosti te je svaka osoba na svoj nacin
duhovna. Duhovnost se odnosi na potrebu pojedinaca za traZzenjem i ispunjavanjem smisla i
svrhe zivota te na potrebu zajedniStva i pripadnosti drustvu. Duhovnost je nadredena pojmu
religioznosti jer obuhvaca egzistencijalnu potrebu pojedinca za otkrivanje i spoznavanje zivotne
svrhe, potrebu da vjeruje u nesto vise od njega samoga te U nesto $to nadilazi sve materijalno i
spaja jedne s drugima. Prema tome, svaki pojedinac ima duhovne potrebe koje ga oblikuju kao
osobu, zbog kojih se osje¢a vrijednim i prema kojima se oblikuju njegov unutarnji i vanjski
zivot, bez nuzne pripadnosti nekoj od religija ili odredenoj religijskoj zajednici. Duhovnost
omogucuje shvacanje da u zivotu postoji i ono neopipljivo, §to se ne mora nuzno vidjeti, ali
postoji te kako postoji neSto viSe Sto u potpunosti nije razumljivo, $to nadilazi ovu stvarnost,
prostor, vrijeme, ali i samu osobu. Iz duhovnosti proizlazi snaga koja dolazi iz odnosa s drugima,
samim sobom, iz vlastitih sustava vrijednosti te iz traganja za smislom. Duhovnost utjece i na to
kako ¢e 1 na koji ¢e nacin osoba odgovoriti na podrazaje te kako ¢e ih prije toga percipirati, stoga
se moze re¢i da je | izvor otpornosti kod stresnih situacija. Ona oblikuje sami stil Zivota

pojedinca te pomaze kod suocavanja s teskim, Kriznim i stresnim situacijama [8].



Premda mnostvo duhovnost prozivljava kroz neku od religija ili kroz povezanost s
bozanskim, duhovnos¢u se moze smatrati i povezanost s prirodom, kroz znanstveni rad ili pak

umjetnost [9].

lako vjerski obicaji, zajednice 1 uvjerenja olakSavaju duhovnost, mnogi ljudi je
dozivljavaju izvan religije pa tako oni duhovnost mogu pronaci i U Svojem pozivu, ucenju,

obitelji, prirodi, zajednici te u mnogim drugim okolnostima i stvarima [10].

2.1. Aspekti duhovnosti

Duhovnost je proZeta trima aspektima, a to su kognitivni, ponaSajni i iskustveni aspekt.
Pod kognitivni aspekt smatra se trazenje svrhe, smisla, uvjerenja, istine i vrijednosti zivota. U
iskustveni aspekt spadaju osje¢aj ljubavi, nade, utjehe, podrSke i mira koji se ocituju U
unutra$njosti pojedinca, dok ponasajni aspekt obuhvaca unutarnje duhovno stanje i duhovna

uvjerenja u svakodnevici [8].



3. Palijativna medicina i skrb

Unato¢ napretku i postignu¢ima medicine koja su znatno produljila Zivotni vijek i
poboljsala kvalitetu zivota ljudi, jo§ uvijek postoje i uvijek ¢e postojati bolesti koje trenutno nisu
izljeCive. Iz tog razloga sve je veca potreba za sustavnom medicinskom skrbi osoba s
neizlje¢ivim bolestima. Sam pojam palijativne skrbi zanimljiv je po svojoj etimologiji buduc¢i da
izraz ,palijativan® dolazi od imenice pallium koja je latinskog podrijetla, a njom se oznacavala
jedna vrsta grcke kabanice. Prema tome je doSao 1 glagol palliare koji zna¢i ogrnuti nekoga
kabanicom te pridjev palliatus koji je opisivao onoga koji je ogrnut kabanicom. Buduéi da u
stvarnosti kabanica Stiti osobu od vanjskih atmosferskih neprilika poput kiSe, hladnoce ili
snijega, tako 1 palijativna medicina ima namjeru zastititi bolesnika s potrebama palijativne skrbi,
odnosno bolesnika s neizlje¢ivom bolesti od njegove boli. Osim toga, odredena sluzbena odjeca
nekih pravoslavnih 1 katoli¢kih vjerodostojnika nosi naziv palij te se njom oznaava autoritet 1
dostojanstvo njihove sluzbe. Na taj nafin medicinski termin palijativne skrbi upucuje i na

duhovnu dimenziju ¢ovjeka, odnosno na duhovno podruéje [11].

Palijjativna medicina jedna je od grana moderne humanisticke medicine. Predstavlja
zasebnu medicinsku specijalizaciju koja medicinsku skrb pruza bolesnicima oboljelima od
progresivne, uznapredovale, aktivne bolesti s predvidenom nepovoljnom prognozom. Zadaca joj
je pratiti i kontrolirati bolesnika s progresivnom bolesti u odmakloj fazi, kontrolirati bol, ostale
simptome 1 svoju skrb usmyjeriti na socijalne, psiholoSke te duhovne naravi. Palijativno lijecenje
zapocinje kada bolesniku viSe ne pomazu ostale metode lijeCenja ili kad je maligna bolest toliko
uznapredovala da ju bolesnik tesko podnosi. Medicinskim procedurama se pokuSava poboljsati
kvaliteta zivota bolesnika. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji palijativna skrb je skrb koja
nastoji poboljSati kvalitetu zivota kako bolesnika, tako i njegove obitelji koji su suoceni s
problemima vezanim za bolesti opasnima po zivot bolesnika. Cilj je prevenirati 1 ublaziti patnju,
rano identificirati bolest, lijeciti, dobro procijeniti bol i ostale probleme psiho-socijalne, fizi¢ko-
bioloske te duhovne naravi. Bez obzira na dijagnosticko predvidanje smrtnog ishoda, namjerava

osigurati kvalitetno preostalo razdoblje Zivota [12].

Palijativna skrb prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji umiranje dozivljava kao
prirodan proces 1 sastavni dio zivota svake osobe. Ne ubrzava smrt, niti ju odgada. Oslobada od
simptoma bolesti, posebno od boli. Sadrzava duhovne i psiholoske oblike skrbi te osim
bolesniku, pomaze i1 bolesnikovoj obitelji u njezi bolesnika i njithovom Zalovanju. Pomaze

bolesniku i bolesnikovoj obitelji osigurati kvalitetan zivot do smrti [13].



3.1. Holisticki model palijativne skrbi

Pristup bolesniku s neizljeCivom bolesti nije sveden samo na to da se ukloni ili ublazi
fizicka bol, ve¢ pristup mora biti holisticki Sto znaci da cjelovito mora obuhvatiti svaku
dimenziju ljudskog bi¢a, kako fizicku, socijalnu i psihicku, tako i onu duhovnu. Pojam
duhovnoga i opcenito duhovnosti je viseznaan. Prema Europskoj udruzi za palijativou skrb
duhovnost se definira kao jedna dinami¢na dimenzija bolesnika koja oznacava nacéin kako
bolesnici dozivljavaju, traze i/ili izrazavaju svrhu, smisao i transcendenciju i na¢in kako su
povezani sa samim sobom, prirodom, drugima i onim S§to je sveto. U holistickom modelu
bolesnika se gleda kao ljudsko bice koje funkcionira kao jedinstvo tjelesnog i dusevno-duhovnog
zivota koje je neraskidivo. Palijativna skrb holisti¢ki je koncipirana 1 usmjerena je na sve potrebe
bolesnika pa tako i na duhovnu skrb. Osigurava da temelj pristupanja bolesniku budu vjerovanja,
prakti¢ni €ini 1 vrednote samog bolesnika 1 njegove obitelji. U struénim krugovima sve se vise
zastupa Cinjenica da je za osiguravanje kvalitetne palijativne skrbi nuZna duhovna skrb kao
temeljna sastavnica, Sto se posebno pocelo zastupati devedesetih godina proSlog stoljeca. Za
duhovno pracenje bolesnika u palijativnoj skrbi je zaduzeno duSobrizni$tvo koje je ve¢inom u
sklopu pastoralnog djelovanja crkvenih zajednica 1 krS¢anskih crkvi. DuSobrizniStvo u
palijativnoj skrbi ima cilj osposobiti bolesnika s neizlje¢ivom bolesti kako bi imao kvalitetan

duhovni zivot i u takvom stanju [11].



4. Duhovnost u suvremenoj medicini

Da je tjelesno i duhovno neodvojivo i da postoji veza izmedu zdravlja, lijeCenja i
duhovnosti, ve¢ je davnih dana pocela uciti klasi¢na filozofija. S druge strane, postojali su i oni
koji nisu bili zagovornici toga i bolest se je tumacila iskljucivo fizi¢kim posljedicama i uzrocima,
no zadnjih nekoliko desetljeca, sve se viSe razvija uvjerenje o utjecaju duhovnosti i njezine
povezanosti s boljim ishodima lijeCenja mnogih somatskih i psihickih bolesti. Brojni
znanstvenici istrazivanjima dokazuju pozitivan odnos ljudskog zdravlja 1 duhovnosti. Sve se vise
organiziraju kongresi i simpoziji gdje se razmjenjuju iskustva o vezi izmedu medicine,
duhovnosti i religije, bolesti i vjere, teoloSke antropologije i psihosomatske medicine.
Istrazivanja pokazuju kako je kod ispitanika koji su prakti¢ni vjernici nizi stupanj mortaliteta, a

Sto se tiCe duzine Zivota, prema istrazivanjima zive devet godina dulje [5].

4.1. Osobe koje su doprinijele prihvacanju duhovnosti u suvremenoj

medicini

Duhovnost je jedna vrsta organizacije svijesti. Iz nje poticu osnovna pitanja o samom
sebi, zivotu i smrti. Svatko ima izbor i sposobnost izabrati vaznost socijalnih, duhovnih,
emocionalnih podrazaja te koliko ¢e utjecati na njega i koliko utjeCu na stvaranje smisla
njegovog Zivota. Cak i razli¢ite religije na razli¢ita Zivotna pitanja imaju zajedni¢ko ucenje u
Cetiri stvari, da smo sami odgovorni za sebe, da se patnja dogada s razlogom, da su nam potrebni
ljudi oko nas te da nam je potrebno oprastanje, odnosno pomirenje s drugima i sa samim sobom.
Duhovnost omogucuje ostvarivanje sebe. Nerijetko se dogada da ljudi izbjegavaju pitanja i
trazenje odgovora na temeljna Zivotna pitanja jer smrt dozivljavaju kao nesto daleko 1 kao da se
njima nikada neée dogoditi patnja. Cesto druitvo Zivi iluziju besmrtnosti pa zaboravi Zivjeti
sadasnji trenutak. Lekcije umiru¢ih ne smatraju se ozbiljno jer se na smrt ne gleda kao na

neizbjeznu koja se svima moze dogoditi u svakom trenutku [13].

Mnoge osobe su kroz povijest naglasavale vaznost integracije duhovnosti u medicini, ne
samo teolozi ili filozofi, ve¢ i lije¢nici specijalizirani u odredenim podrucjima koji su imali svoje

teorije i spoznaje o vaznosti duhovne dimenzije bolesnika i pruzanju duhovne skrbi [5].



4.1.1. Carl Gustav Jung

Svicarski psihijatar i psiholog, Carl Gustav Jung, svjedo¢i o iskustvima svojih bolesnika
nakon §to su dosli u srednju zivotnu dob i govori kako u psihi¢kim bolestima istinski problem
bio izgradnja duhovnosti i definiranje religioznog stava. Nitko se od njih nije izlije¢io dok nisu

ocitovali, odnosno izgradili svoju duhovnost i definirali svoj religiozni stav [5].

4.1.2. M. Beck

M. Beck kao lije¢nik i teolog smatra da je poznavanje duhovne dimenzije osobe potrebno
za uspjesno postavljanje dijagnoze, terapije i za samo ozdravljenje jer je prema njemu svaka
ljudska stanica ozivljena duhom. Grijeh u dusi stvara nesklad koji kad se somatizira, ocituje se
kao bolest. 1z tog razloga smatra da je nuzno pruzanje duhovne skrbi kako bi stanice pocele s

obnovom i ozdravljanjem [5].

4.1.3. Michael A. Persinger i Vilayanur S. Ramachandran

Dva neurobiologa, Michael A. Persinger i Vilayanur S. Ramachandran, istrazivali su
ljudski mozak pa su podrucje sljepooc¢nih reznjeva povezali s duhovnim iskustvom. Njihovo je
misljenje da se to podrucje razvilo sa svrhom omogucavanja bolje spoznaje samog sebe i

stvarnosti oko nje [5].

4.1.4. Viktor E. Frankl

Austrijski psihijatar i neurolog Viktor E. Frankl smatra da za odredene psihicke bolesti
postoji mogucénost izlje¢enja analizom duhovne dimenzije bolesnika koja je na podsvjesnoj

razini. Tvrdi da je religija itekako terapijski djelotvorna jer pruza unutarnji mir i sigurnost [5].



5. Duhovnost u palijativnoj skrbi

Kroz ¢itavu povijest i zivot, svakog pojedinca prate pitanja o smislu njegova Zivota, o
smrti, bolesti 1 istovremeno ga poti¢u da potrazi odgovore, no u danasnjem svijetu ta pitanja
ostaju predaleka te se gotovo ni ne govori o njima jer se ¢esto izgube u svakodnevici danasnjeg
nacina zivota radi ¢ega osoba nema vremena za takva pitanja ili ne pronalazi odgovore pa ih na
neki na¢in zanemaruje. S druge strane, u odredenim trenucima Zivota trazenje tih odgovora
postaje intenzivnije. Pitanjima vezanim za nastajanje Zivota, umiranje te samom smislu zivljenja
bave se psihologija, teologija, filozofija, biologija te neke druge grane znanosti kojima je
namjera pronalaZzenje odgovora na navedena pitanja. Bilo kojoj religiji ¢ovjek pripadao ili
ukoliko se izjasnjava kako uopée ne pripada nijednoj, izazovno je pitanje smisla bolesnikovog
zivota s neizljeCivom bolesti te zavrSava li sve smréu osobe ili ipak postoji neko mjesto na koje
bolesnik odlazi nakon smrti. Svaka osoba duboko u sebi ¢ezne za duhovnos$c¢u u kojoj mogu
prona¢i smisao Zivota, umiranja, ali i trpljenja. U vremenima kad se je pocela organizirati
palijativna skrb, u odredenim europskim zemljama duhovna dimenzija kao dio palijativne skrbi
bila je zanemarena, no s vremenom se je uvidjelo kako je od velike vaznosti kao jedan od
sastavnih dijelova te je danas jedna vazna dimenzija skrbi koja se treba primjenjivati i u kuénoj

njezi, domovima zdravlja, bolni¢kim ustanovama [14].

Istrazivanja pokazuju kako je bolesnicima bitna duhovna skrb te da Zele da se ista 1 pruza.
Takoder, dokazano je kako gotovo svi bolesnici s potrebama za palijativnhom skrbi iskazuju
barem jednu od mnogih duhovnih potreba. Osim toga, potvrduje se Cinjenica kako oni koji su

tijekom skrbi imali duhovne razgovore pokazuju veée zadovoljstvo sa samom skrbi [10].

5.1. Pojam duhovnosti u palijativi

Tijekom proteklih dva desetlje¢a, u znanstvenim krugovima i susretu sa samim
bolesnicima zabiljeZen je porast interesa u vezi pitanja povezanosti duhovnog i vjerskog sadrzaja
s medicinom. Na duhovnost se posljednjih nekoliko godina gleda kao na istrazivacki fenomen u
podruéjima medicine. Cinjenicom da odredeni dio bolesnika s potrebom za palijativnom skrbi ne
pripada nijednom religioznom uvjerenju, teSko je prona¢i definiciju duhovnosti koja bi
obuhvacala navedeni pojam u skrbi za bolesnike s potrebom za palijativnom skrbi. Vecina
znanstvenika duhovnost u palijativi definira iz njezine prakticne upotrebe pa se tako duhovnost

definira kao stav bolesnika, ¢lanova njegove obitelji i djelatnika u timu palijativne skrbi prilikom
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susreta s neizljeCivom bolesti. Duhovnost se takoder definira kao dozivljaj uzvisenog, svetog,
transcendentnog. Omogucuje osobi da dublje shvati sebe i ono §to nadilazi stvari koje se ne
mogu u potpunosti objasniti i djelomi¢no su neshvatljive. Osoba se u duhovnosti osje¢a da
pripada ne¢emu ili nekome visem koji je vrlo blizak osobi, pogotovo u teskoj situaciji kao Sto je
neizljeCiva bolest. Taj osjecaj blizine pruza osobi da laksSe prihvati ono §to ju ¢eka, kao na
primjer nemo¢, bolest, trpljenje, pa na kraju i samu smrt. Na taj nac¢in bolesnik patnju i bolest
promatra s drugog gledista, iz aspekta koji oslobada, koje je Cesto neshvatljivo, nevidljivo i tesko

razumljivo, no u blizini druge osobe i u razgovoru postaje prihvatljivije i lakse za shvatiti [14].

5.2. Egzistencijalna patnja

U palijativnoj skrbi, kod bolesnika €esto dolazi do egzistencijalne patnje koja dolazi iz
temeljnih o€ekivanja, iz pretpostavki o smislu, slobodi, kontroli, povezanosti. Egzistencijalnu
patnju karakterizira skupina osje¢aja od kojih su neki beznade, zalost, gubitak dostojanstva,
smisla, strah, Zaljenje, usamljenost. Suprotno tome, u takvoj se situaciji mora postii
egzistencijalni rast kod kojeg dolazi do stvaranja znaclenja, veceg osjecaja ispunjenosti,
prihvac¢anja svakodnevnog zivota te se na taj na¢in bolesnici kre¢u prema osjecaju i dojmu
cjelovitosti. Egzistencijalne brige posebno su izraZzene u stanju teSke, neizljeive bolesti koja
stvori svijest bolesniku o njegovoj krhkosti i tome da je smrt neizbjezna pa se kod bolesnika

razvija veéi smisao toga $to zapravo znaci zivot, odnosno biti ziv [15].
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6. Duhovna skrb

U trenucima suocCavanja bolesnika sa situacijom i stanjem koje promijeni zivot, dolazi do
promjena koje se zbivaju na ljudskoj te na duhovnoj razini. Suoceni s novonastalom situacijom,
bolesnici mijenjaju nacin ponaSanja i razmiSljanja. Nekoga takvo stanje dovodi u vecoj mjeri u
dodir s duhovnosti, a nekoga u manjoj. Prisutan je strah koji moZe biti od smrti, bolesti i onog
nadolazeceg koje Ceka i bolesnika i obitelj. Jedna od najvaznijih stvari u palijativnoj skrbi je
ljudskost koja treba biti prisutna 1 od obiteljskog lije¢nika, 1 od voditelja palijative, medicinskih
sestara, duhovnika ili nekog drugog ¢lana tima palijativne skrbi. Izrazito je vazno da ljudskost
bude iskrena jer su bolesnici u teskim trenucima osjetljiviji i prepoznaju ukoliko nesto nije
iskreno. Prema navedenom, kad bolesnik u sebi razrijesi duhovne strahove, tjeskobe i poteskoce,
tek tada dobiva vecu snagu 1 volju prihvatiti sadasnje stanje 1 ono $to ga ¢eka u buducnosti. Iz tog
razloga, duhovnik moze biti od velike vaznosti i nosi vaznu ulogu u timu. Ne lije¢i fizicke
simptome kod bolesnika, ali duhovno moZe oZivjeti, osnaZziti 1 pripremiti bolesnika za preostalo
razdoblje zivota. U teSkim trenucima neizbjeZan je osjec¢aj napustenosti i samoce. Premda je
netko okruzen mnogim ljudima, ponekad se osje¢a kao da je sam, kao da ga nitko ne vidi i ne
razumije, stoga je razumijevanje i ljudskost jako potrebna. Bolesnici trebaju osjecati da su 1 dalje
ljudi i jednako vrijedni kao i prije bolesti. Duhovna briga i skrb kao dio palijativne skrbi
potrebna je svakoj osobi u teskoj bolesti. Problem je u tome hoc¢e li to bolesnici i1 ostali

prepoznati i traziti je [6].

Duhovna skrb sastoji se od svega $to daje smisao Zivotu svakog pojedinog bolesnika.
Duhovnost se ¢esto smatra onim $to svakog pojedinca ¢ini jedinstvenim, onim $to znaci biti to
Sto osoba jest te kako se prihvacaju stajalista 1 vrijednosti u zivotu. UkljuCuje 1 vjerske rituale i
obrede, no nije ograni¢ena isklju¢ivo s njima. Religijom se smatra nacin kojim se izraZavaju
bolesnikove vrijednosti i sam naéin zivljenja. Ostvaruje se u prepoznatljivom i kolektivnom
sustavu. Ukoliko je bolesnik prakticni vjernik, potrebno je osigurati sudjelovanje bolesnika u
ritualima svoje religije te omoguditi pristup vodi bolesnikove vjerske zajednice. Takoder,
potrebno je omoguéiti i vrijeme i prostor za razmisljanje ili molitvu te neke druge stvari ovisno o
religiji, potrebama i zeljama bolesnika, bez obzira gdje se skrb provodila. Dodatan ¢imbenik u
ve¢ prisutnoj boli moZe biti prisutnost duhovne boli koju je teSko prepoznati. Neki od problema
koji utje€u na duhovno blagostanje su osjecaj krivnje, odnosno postojanje Zelje za oprostom i
pomirenjem bilo od neke osobe ili Boga. Osim toga, jedan od problema koji se javlja je i strah od

smrti, to¢nije strah od zagrobnog Zivota te taj strah moze biti izrazito velik ukoliko je bolesnik na
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primjer bio Zrtva zlostavljanja pa ga je strah da ¢e u zagrobnom Zivotu i zlostavljac¢ biti tamo.
Tre¢i problem moze biti strah od samog umiranja koji se moze smanjiti informacijama,
potporom i objasnjavanjem nekih ¢injenica. Kao problem javlja se i tuga za ovozemaljskim
zivotom, posebno ukoliko je osoba mlada, u dobrim odnosima s djecom, suprugom ili nekim
drugim ljudima, ako je bolesnik bio zadovoljan svojim Zivotom te jednostavno zeli i dalje
nastaviti ovdje zivjeti. Takoder, problem mogu biti i nedovrSeni poslovi pa tako na primjer
bolesnik izrazava zelju da vidi nekog iz obitelji joS jedanput prije svoje smrti. Da bi se duhovna
tjeskoba ublazila, nuZzno je imati osje¢aj nade pa i tijekom zadnjih dana u Zivotu. Klini¢ari zato
trebaju poticati osje¢aj kontrole i nade ukljucujuéi bolesnika u odluke, pruzajuéi mu pritom

osjecaj posStovanja i vrijednosti [16].

Bolesnici na kraju zivota Cesto proZivljavaju patnju. SuocCavanje s nadolaze¢om smrti kod
bolesnika izaziva egzistencijalnu tjeskobu iz koje se moze razviti egzistencijalni ocaj §to
posljedicno dovodi i do duhovne patnje. DuhovnoS¢u se patnja moze ublaziti, potaknuti
bolesnikovo iscjeljenje i pruziti mu smisao. Duhovnost obuhvaéa prema tome i egzistencijalna
pitanja 1 vrijednosti znacajne bolesniku te vjerska promisljanja i vjerovanja. Duhovna se skrb
treba temeljiti na empatiji, podrSci, suosje¢anju, suradnji s ostalim stru¢njacima. Pokazalo se da,
bez obzira na zdravstveno stanje i godine, duhovna skrb ima izuzetno blagotvoran u¢inak na
kvalitetu Zivota umanjujucu depresiju, anksioznost te smanjuje stopu samoubojstva. Takoder je
dokazano da su nezadovoljstvo skrbi te smanjena upotreba usluga hospicija posljedica
nezadovoljavaju¢eg pruzanja duhovne skrbi kod bolesnika. Usprkos tome da je vaznost
duhovnosti u palijativnoj skrbi prepoznata, jo$ uvijek je to najzanemareniji dio palijativne skrbi.
Clanovi tima se Cesto osje¢aju nedovoljno spremnima za pruZanje duhovne skrbi i njezinoj
integraciji u svakodnevni posao $to se pokazalo povezanim s nedostatkom znanja o
razumijevanju 1 znacajnosti duhovnosti te nedovoljnom edukacijom prilikom akademskog
obrazovanja. Duhovnost je nesSto Sto se gradi cijeli zivot, ono §to osobu ¢ini onom $to ona jest,
Sto ju definira, individualno je i vrlo osobno. Dio je svadijeg Zivota radi cega se i javljaju
duhovne potrebe. Duhovne potrebe izraZenije su na kraju Zivota kad se javlja takozvano duhovno
budenje, odnosno osvjes¢ivanje stanja postojanja, ali 1 prolaznosti $to vodi do otkrivenja te opceg
blagostanja. Duhovna potpora dovodi do mirnijeg, spokojnijeg prihvacanja smrtnog ishoda.
Nerijetko stru¢njaci u palijativnoj skrbi kao prepreku zadovoljavanja duhovnih potreba kod
bolesnika navode nedostatnu specijaliziranu obuku o pruzanju duhovne skrbi. Osim toga, mnogi
struénjaci ne njeguju vlastitu duhovnost pa Cesto izbjegavaju takve teme. Neke prakse poput

molitve, ¢itanja duhovnih knjiga, moljenja krunice ili slavljenja svete mise promic¢u duhovnost te
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zaposleni u palijativnoj skrbi navode moljenje krunice kao vrlo vaznu aktivnost mnogih
bolesnika, a osim toga i primanje pricesti ili slike svetaca na noénom ormari¢u uz koje se
osjecaju ugodnije. Svako ljudsko bice je duhovno. Za razliku od religioznosti koja je zajednicka
te povezana s pojedinim ritualima, druStvenim vezama i institucionalnim pripadnostima,
duhovnost je nesto Sto je individualno i obuhvaca osobnu povezanost s nematerijalnim. Pojedini
autori smatraju kako je iskustvo blizine smrti prilika za duhovni rast s obzirom na to da
priblizavanje smrti kod bolesnika izaziva duhovno budenje. Pruzanje duhovne podrske za veéinu
struénjaka predstavlja izazov jer mnogi navode da se ne osjecaju dovoljno kompetentnima za
obavljanje te uloge. Clanovi tima palijativne skrbi trebaju odvojiti vrijeme za duhovne potrebe
kao i za ostale te biti otvoreni prema duhovnosti i duhovnim potrebama bolesnika, izgraditi s
njima odnos povjerenja te postovanja. Kao i kod ostalih potreba, duhovnim potrebama bolesnika
treba se pristupati individualno. Izgradnja odnosa izmedu bolesnika i1 tima palijativne skrbi
temelj je na kojem se gradi duhovna skrb. Ponekad 1 samo slusanje bolesnika i tiSina mogu biti
metode pruzanja duhovne skrbi koji poti€u dostojanstvo i ublazavaju patnju. Jedan od dijelova
pruzanja duhovne skrbi moze biti i prilagodba okoline, odnosno uredenje prostora koje ukljucuje
prisutnost umjetnic¢kih djela, prirodnih elemenata ili odredenih simboli¢nih objekata. Jedan od
najveéih izazova je stvaranje uvjeta prilikom kojeg bolesnik moze razviti osjec¢aj kona¢nog
smisla te osjecaj smisla u vlastitoj trenutnoj situaciji. Redovito videnje smrti bolesnika ¢lanove
tima palijativne skrbi podsje¢a na suocavanje s vlastitom smrtnos$cu i prolaznosti, stoga bi svaki
¢lan tima palijativne skrbi ponaosob trebao promisljati o vlastitoj duhovnosti i1 izgradivati je te
promisljati i preispitati vlastite stavove 1 uvjerenja o duhovnim vrijednostima koje su povezane s
umiranjem i smrti. Takoder, istrazivanja pokazuju kako je zanemarivanje prakse duhovne skrbi u
uskoj povezanosti s nedovoljnom obukom i edukacijom ¢lanova tima. Osim $to bi im edukacija o
navedenom omogucila bolje razumijevanje temelja duhovne skrbi, pomoglo bi im u razvijanju
vjestina kako je primijeniti u svakodnevnom radu. Osim toga, omogucilo bi im i bolje

prepoznavanje bolesnikovih duhovnih potreba [17].

Duhovna skrb bolesniku pomaze otkriti njegov identitet i samospoznaju, poti¢e kontakt s
prirodom, stvaranje i osnaZivanje odnosa s drugima, stvara ugodu, pruza nutarnji mir i dobrobit,
promice produbljivanje odnosa s bozanstvom, bori se protiv usamljenosti i pomaze bolesniku
kako bi se osje¢ao utjesno, odrzava i stvara snagu te potice nadu bolesnika. Duhovnost je iz tih
razloga jedinstvena, ali i podosta slozena. Pozitivno je §to mnogi smatraju kako je duhovna skrb
komponenta holisticke skrbi. Problem se javlja prilikom velikog obujma posla, a nedostatka

vremena kod primjene postupaka poput terapeutskog dodira, komunikacije i aktivnog slusanja
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koji su znatno vazni za bolesnika i samu kvalitetu pruzene njege. Takoder, prepreka u pruzanju
duhovne skrbi mogu biti i vlastita uvjerenja o duhovnosti. Osim toga, cesti problem su
nedostatak komunikacijskih vjestina i Smanjena motivacija ¢lanova tima koji pruzaju skrb. Moze
biti da pruzatelji skrbi imaju drugacija duhovna uvjerenja od bolesnikovih §to im oteZava
pruzanje duhovne skrbi. IstraZivanja pokazuju kako oni koji pruzaju, odnosno uklju¢uju duhovnu
skrb u svoj posao imaju vece zadovoljstvo poslom i samim sobom. Ljudi s jac¢im religijskim ili
duhovnim uvjerenjima vise pruzaju duhovnu skrb i ukljucuju je u vlastiti rad. Dokazalo se i da
zene CeSc¢e provode duhovnu skrb Sto se moze objasniti time da su one po prirodi vise osjetljive,
pokazuju vise empatije i Spremnosti razumijevanja drugih. Nadalje, stariji i iskusniji ¢lanovi tima
palijativne skrbi bolje razumiju duhovnost i duhovne potrebe bolesnika s obzirom na to da imaju
viSe znanja, iskustva, ali ponekad i shvacanjem vlastite smrtnosti i ograni¢enosti koja im je bliza

nego mladim ¢lanovima [18].

6.1. Duhovna skrb obitelji bolesnika

Osim bolesniku, duhovna skrb potrebna je i za bolesnikovu obitelj koja se nerijetko
suocava s beznadem, neizvjesnoS¢u s buduénosti, ali 1 pronalazenjem smisla. U nekim
slucajevima, viSe duhovne skrbi potrebno je obitelji ili pojedinom ¢lanu iz obitelji, nego samom
bolesniku. Duhovnost pomaze obitelji u noSenju s gubitkom i tugom, omogucuje im da se
osjecaju snaznije i bolje prihvate cijelu situaciju te da budu spremniji na smrt ¢lana iz svoje
obitelji. 1z tih razloga, potrebno je procijeniti i duhovne potrebe svake obitelji. Obitelji ¢esto u
takvim situacijama navode osjeaje tuge zbog patnje Clana svoje obitelji, umor, nesanicu,
nemogucnost kvalitetnog obavljanja svakodnevnih obaveza te neadekvatnu skrb za vlastitu
djecu. Duhovna skrb nije ograni¢ena samo na religijske aktivnosti, ve¢ ukljucuje i suosjecanje,

promicanje nade, trazenje smisla [19].
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7. Duhovne potrebe

Duhovnost je smisao zivota. Bit je Zivota koja je sacinjena od aspekata koji su svojstveni
zivotu. Duhovne potrebe posebno su promijenjene kod bolesnika na kraju zivota. Jedna od stavki
za otkrivanje i traZzenje svrhe Zivota jest kreativnost pomocu koje se preko umjetnosti mogu
ispunjavati duhovne potrebe pojedinaca. Duhovnost ¢ini zivot smislenim, doprinosi istinskoj
sreéi zivljenja te omogucuje produbljivanje vlastitog iskustva. Izrazito je kompleksna
komponenta svakog pojedinca koja kod ljudi istovremeno nastoji pronaci svrhu, smisao,
transcendenciju i produbiti odnose s drugima, samim sobom, obitelji, zajednicom, prirodom,
drustvom, svetosti. [zrazava se kroz vrijednosti, vjerovanja, prakse, tradicije i rituale. Procjenom
duhovnog blagostanja, zdravlja, religioznih dimenzija omoguc¢ava se razmatranje nacina kako je
svatko ponaosob jedinstven i transcendentan. Na taj na¢in dobiva se sposobnost interakcije s
drugima kroz meduljudske odnose koji su dvosmjerni i kojima se otkrivaju slabosti i snage te su
prilika za rast i medusobno jacanje. Kod pristupa bolesniku i njegovoj obitelji potreban je stav
suosjeCanja, otvorenost, poniznost te spremnost na razumijevanje onoga Sto nije u potpunosti

razumljivo [20].

S obzirom na to da bolest u raznim podru¢jima ugrozava integritet osobe, kao $to je na
primjer gubljenje osobnog ja, u duhovne potrebe bolesnika na kraju Zivota spada potreba za tim
da bolesnik bude prepoznat kao osoba, a ne da se na njega gleda isklju¢ivo kroz njegovu bolest
ili stanje. Osim toga, duhovne potrebe Cini i potreba trazenja kako smisla postojanja i zivota,
tako 1 patnje i1 boli koju prozivljava. Takoder, bolesnici imaju potrebu za oslobodenjem od
krivnje, pomirenjem te potrebu za oprostom samom sebi kad se jave osjecaji frustracije i
unutarnji sukob koji poticu stvaranje krivnje. Kako bi se prevladala ogorCenost i postigao
unutarnji mir, bolesnici na kraju Zivota nerijetko imaju potrebu rjeSavanja nerijeSenih pitanja i
pomirenja. Sto se bolesnici viSe priblizavaju smrti, postoji sve veca otvorenost prema
transcendenciji, ali i potreba za kontinuitetom $to se moze zadovoljiti preko potomstva, Zivotnih
postignuca ili rada. Svakako je kod bolesnika izrazena potreba za nadom i izrazavanjem vjerskih
iskustava i osjecaja, neovisno o vjerskoj orijentaciji. Jedna od najsnaznijih potreba svake osobe,
a ponajprije kod bolesnika s potrebama za palijativnom skrbi jest potreba za ljubavlju, odnosno

da se osjeca voljenim i da voli, $to mu moze omoguciti umiranje u miru [20].

Duhovnost ima zdravstvenih prednosti omogucuju¢i promjene u nacinu Zivota
prihvacéajuci stavove, uvjerenja i ponasanja koji mogu pozitivno utjecati na zdravstveno stanje

bolesnika. Da bi se postiglo duhovno blagostanje, u zivot se moze ukljuciti smisleni rad,
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umjetnicka terapija, vjerske prakse ili obiteljski rituali te se na taj nacin omogucuje lakse nosenje
s okolnostima s kojima se osoba suoc¢ava, §to se moze primijeniti u palijativnoj skrbi. Osim §to
sestrinstvo zahtijeva tehnicke vjeStine, nuzno je da medicinska sestra ili tehniCar posjeduje i
vjestine za pruzanje duhovnih potreba kako bi skrb za bolesnika bila kvalitetna. U zavr$noj fazi
zivota razvijaju se negativni Osjecaji poput straha i tjeskobe pa se intervencije vezane uz
zadovoljavanje bolesnikovih duhovnih potreba mogu Koristiti kao instrument za regulaciju i
transformaciju emocija. Duhovne potrebe bolesnika prisutne su tijekom ¢itavog zivota, ali tek na
kraju zivota dobivaju na sve vecoj vaznosti, iako se ne razlikuju od potreba drugih osoba koje
nemaju nikakvu bolest. Svjesnost o vlastitoj smrti izaziva burne osjecaje promiSljajuéi o
sadaS$njim potrebama kako bi ostatak zivota bolesnik proveo onako kako on smatra kvalitetnim.
Potrebe vezane uz religiju samo su dio od mnostva duhovnih potreba radi ¢ega bi medicinske
sestre i tehniCari trebali organizirati razgovor i posjete svecenika ili nekog drugog duhovnog
vode poput pastora ili rabina ukoliko bolesnik izrazi tu potrebu. Duhovna skrb primjenjuje se i
kod agnostika i ateista postizanjem unutarnjeg sklada i spokoja kroz stvari koje osobu c¢ine
sretnom i ispunjenom S§to moze, ali i ne treba biti religija. Jedan od neizostavnih dijelova
pomirenja je rastanak, odnosno zadnji susret s voljenim osobama koje su znacile u bolesnikovu

zivotu. Zadovoljavanjem duhovnih potreba bolesniku se vrac¢a dostojanstvo [20].

Vidljiva je veca zastupljenost depresivnih simptoma kod bolesnika koji su primili nizu
razinu duhovne skrbi od Zeljene. Duhovnost ima jednu od glavnih uloga kod bolesnika na kraju
zivota. Upravo tada, bolesnici izraZzavaju vecu potrebu za razgovorom o duhovnim problemima,

Sto je vidljivo ¢ak i kod nereligioznih bolesnika [21].

Da bi se ublazio strah od smrti, usamljenosti, ostavljenosti i praznine u trenutku susreta s
boli, patnjom i smrcu, bolesnicima u terminalnoj fazi bolesti potrebna je duhovna skrb.
Zadovoljenje duhovnih i emocionalnih potreba olakSava im prisutnu fizicku bol. Mnogo
stru¢njaka potvrdilo je kako bolesnicima suo¢enima sa smréu duhovna skrb sprje¢ava nastajanje
1 razvoj egzistencijalnog ocaja. Iz tog razloga, devedesetih godina proslog stolje¢a razni
sestrinski programi, bolnice, medicinski centri i socijalne ustanove poceli su prepoznavati
vrijednost duhovne skrbi u palijativnom sustavu te se je krenulo s poufavanjem o vazZnosti
duhovnosti u palijativnoj skrbi na fakultetima i u medicinskim Skolama. Istrazivanjima je
dokazano kako je duhovnost jedna od potreba bolesnika koja znacajno utjee na poboljsanje
kvalitete Zivota i samo psihofizicko stanje bolesnika radi ¢ega se duhovnost poc€inje promatrati
kao vazna komponenta u palijativnoj medicini. Posebno se istie vaznost pruzanja duhovne skrbi

kod bolesnika s kroni¢nim bolestima i u terminalnoj fazi bolesti. Duhovnost znacajno utje¢e na
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cijenjenje preostalog zivota. Istrazivanja takoder pokazuju kako primanje duhovne skrbi
omogucuje bolje razumijevanje samog sebe u bolesti, lakSe prihvacanje bolesti te je dokazano da
duhovni rituali poboljSavaju unutarnje stanje bolesnika i omogucéuju mu prihvacanje njegovog
stanja 1 na kraju i prihvac¢anje umiranja kao prirodan dio svacijeg zivota. Vise od 70% bolesnika
se u jednom istrazivanju izjasnilo kako im je duhovna skrb pruzila spokoj i unutarnji mir.
Usporedno s time, u medicinskim ¢asopisima moze se uociti sve viSe informacija o pozitivnom
utjecaju duhovnosti na bolesnike u terminalnoj fazi bolesti. Takoder se potvrduje da je duhovna
skrb dio holistiCkog pristupa skrbi. Vidljiva je i smanjena razina anksioznosti, depresije te
poboljsanje psihickog zdravlja. Utvrdena je zaStitna uloga duhovnosti protiv depresivnih
simptoma terminalnih bolesnika pa je na temelju navedenih podataka utvrdenih raznim
istrazivanjima duhovna skrb postala bitan dio kvalitetne palijativne skrbi. Europsko drustvo za
palijativnu skrb duhovnost smatra onom koja se bavi utemeljenjem vrijednosti, egzistencijalnim
pitanjima i religioznim razmatranjima poput iskustva pojedinca s duhovnim, transcendencije,
trazenja smisla zivota, naCina povezivanja pojedinca sa samim sobom, sa svetim i s okolinom. S
duhovno$¢u se na taj nacin otkrivaju Zivotnost i unutarnje mudrosti koje daju smisao Zivotnim
dogadajima i situacijama, kako u onim lijepim, tako i u Zivotnim tragedijama, stresu, bolestima,
krizama i patnjama. PotiCe unutarnji mir, izvor je unutarnje snage, motivacije i inspiracije.
Ponekad je se opisuje kao krajnji doseg svrhe i smisla u Zivotu. Cak i kod bolesnika koji nisu
religiozni, vidljiva je potreba za nekim oblikom duhovne skrbi. Terapijsko i duhovno znacenje
imaju razni vjerski obredi kao sastavni dio duhovnih potreba vezanih uz religiju koji pruzaju
snagu kod patnje, smrti i umiranja u obliku molitava, sakramenata, blagoslova ili dodira. Ovisno
0 tome koliko je umiru¢i bolesnik predan Bogu, otpada mu razina tjeskobe, Zalosti, mrznje,
protesta, a raste razina prihvacanja, smirenosti i dubokog unutarnjeg stanja radosti. Svojom
duhovno$éu tako mogu izbje¢i besmisao. Nadu u patnji i umiranju daje im obec¢ano uskrsnuée
radi kojeg dobivaju snagu da se §to viSe povjere Bozjem planu. I u teSkim situacijama preostali
Zivot mogu smatrati dragocjenim uz neprestano obnavljanje vjere, uz okrepljuju¢e misli i nadom
u ponovni susret na nebu. Nada kao pokreta¢ bolesnikove egzistencije u uskoj je povezanosti s
duhovnos$éu, prema istrazivanjima pokrece unutarnju snagu bolesnika kojom se uzvisuje iznad
svoje patnje, bolova i smrti. Unato¢ neizljecivoj prognozi duhovna jakost umanjuje bolesnikovu
tjeskobu, depresiju i besmisao, a potice duhovno ozracje. Posebno terapijsko djelovanje ima
molitva kojom se bolesnici oslobode i rasterete svojih osje¢aja i briga. Cak i ako je osoba u
dobrim odnosima s drugima i ako s njima lako komunicira, toliku razinu bliskosti s drugima ne
moze posti¢i kao s Bogom. Radi toga se bolesnik vjernik izjasnjava kako ga nitko i niSta ne

poznaje na tako dubok i osoban nacin kao S§to ga poznaje Bog pa kroz neizljeCivu bolest u
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odnosom s Bogom mogu izvuéi snagu, hrabrost i korist. Religija smisleno tumaci polozaj osobe
u svijetu, a njezini rituali, tekstovi i molitve daju podrsku bolesniku tijekom suo¢avanja s bilo
kojom vrstom gubitka. Crkva u tim teskim egzistencijalnim situacijama pruza potporu
primanjem bolesnickog pomazanja, sakramentom pomirenja kojima se pruza potpora da
nadvladaju bol i patnju, a prodube vjeru i imaju nadu. Priprava za smrt provodi se kroz duhovne
obrede, duhovne razgovore, Citanje duhovnog Stiva, primanjem svete pricesti. Teologija smrt
gleda iz drugacije perspektive nego medicina i psihologija. Za njih je smrt prekid svih odnosa sa
svijetom 1 gubitak karakteristike CovjeCanstva, dok za teologiju smrt predstavlja prelazak iz
ovozemaljskog Zivota u vjecni zivot. Niu kojem slucaju nije gubitak, ve¢ oslobodenje od patnje i
boli i susret s milosrdnim Bogom u mjestu blazenstva i potpunog mira koji prihvaca svaku osobu
u ljubavi pa se umiranje gleda kao priprava za taj susret. Garanciju za zivot s Bogom dao je Krist
koji je pobijedio smrt svojom mukom i uskrsnu¢em. U kontekstu vjere 1 duhovnosti, pretrpljeno
zlo, odnosno bolest i patnja su samo priprema za nadolazeée dobro. Nerijetko je kod bolesnika s
potrebom za palijativnom skrbi prisutan strah od smrti koji se nastoji prevladati duhovnom
pripremom kroz molitvu za smrt u milosti Bozjoj, oprostom, dobrim djelima, razmatranjima o
Kristovim mukama i patnji, Sto ve¢em predanju Bogu, zagovorom blaZzenika i svetaca za Sto
lakSu smrt. Svjetska zdravstvena organizacija i udruzene komisije palijativnih skrbi isticu
vaznost prepoznavanja duhovnih potreba bolesnika i pozivaju na to da medicinsko osoblje bude
educirano prepoznati te potrebe, stoga su istaknute odredene preporuke. Prvenstveno, duhovna
skrb trebala bi biti usmjerena bolesniku i individualna. Nakon toga, modeli duhovne skrbi
moraju promovirati dostojanstvo svakog bolesnika i pruziti mu suosjecanje te moraju biti
interdisciplinarni. Takoder, duhovne nedoumice bi se trebale jednako tretirati kao i ostali
medicinski problemi prisutni u terminalnoj fazi i duhovnost treba smatrati bolesnikovom
vitalno$¢u i vaznim dijelom palijativne skrbi. Ciljevi duhovne skrbi su mnogobrojni. Bolesnici
su pozvani podijeliti duhovna iskustva i religiozna uvjerenja koja je potrebno uzeti u obzir i
prouciti, a u duhovnim nevoljama kao §to su besmisao, bezvoljnost ili besciljnost ukazati na
smisao, nadu, svrhu, imati empatijski pristup, prepoznati duhovne potrebe i pomo¢i bolesniku
kako bi pronaSao unutarnju snagu prihvacanja i iscjeljenja. Ton¢i Matuli¢, moralni teolog,
istaknuo je nuznost postivanja prirodnog razvoja dogadaja u palijativnoj medicini primijenivsi
palijativne mjere, smanjenje bolova, lije¢enje nuspojava, psihoterapijsku skrb kako za bolesnika
tako 1 za ¢lanove njegove obitelji 1 pruzanja duhovne skrbi ukoliko je u tim okolnostima to
omoguceno. S teoloskog gledista, Crkva ima poslanje brinuti za umiruce. Svrha zbrinjavanja

duhovnih potreba je vratiti vrijednost 1 smisao tamo gdje se ¢ini da smisla nema. Papa Ivan
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Pavao II. i papa Benedikt XVI. hvalili su rad ¢lanova tima palijativne skrbi te pozivali na daljnji

napredak palijativne skrbi misle¢i pritom na dobrobit bolesnika i njegove obitelji [12].

7.1. Zadovoljavanje bolesnikovih duhovnih potreba

Europsko udruzenje za palijativnu skrb izdalo je smjernice i programe edukacije o
provodenju odgovarajue palijativne skrbi. Priznato je kako se ona moze provoditi na svim
razinama zdravstvene zaStite. Potrebna je edukacija za ¢lanove tima palijativne skrbi kako bi §to
kvalitetnije zadovoljili bolesnikove potrebe i potrebe bolesnikove obitelji. Postoji i Bijela knjiga
u kojoj se opisuju zajednicke kompetencije za kvalitetan profesionalni rad. Naglasena je potreba
da svi socijalni 1 zdravstveni radnici u podrucju palijativne skrbi budu na konkretan nacin
obrazovani. Normalno je da osoba s boles¢u koja skracuje zivot bolesnika potie razmisljati o
egzistencijalnim pitanjima poput smisla Zivota. Duhovne potrebe se mogu, ali i ne moraju
zadovoljiti religijom. Veliku pomo¢ bolesniku pruza moguénost razgovora o temama iz
duhovnosti, stoga bi svaki zdravstveni djelatnik, a posebno medicinska sestra koja je najvise s
bolesnikom trebala omoguciti razgovore i postavljanje pitanja o duhovnim temama te biti
spremna raspravljati o njima i s bolesnikom i1 s ¢lanovima bolesnikove obitelji. Od velike je
pomoc¢i razgovor s duhovnikom. Djelatnici bi trebali pokazati sposobnost da mogu promisljati i
uvidjeti vaznost duhovne dimenzije u svojem i bolesnikovom Zivotu, duhovne i egzistencijalne
potrebe bolesnika i obitelji ukljuciti u plan skrbi, ali i poStovati izbor 1 odluku ukoliko odbacuju i
uopée ne zele duhovni oblik skrbi, omoguciti bolesniku i obitelji da izraze svoju duhovnu
dimenziju poStujuéi ih u potpunosti bez obzira na svoja uvjerenja i svjetonazor te postovati

njihove zivotne vrijednosti i izbore [22].

7.2. ldentificiranje duhovnih potreba

Prepoznavanje duhovnih potreba nije jednostavan i lak zadatak za razliku od fizickih
potreba. Nerijetko se dogada da one budu zanemarene ili nedovoljno prepoznate u svakodnevnoj
praksi. Neke od potreba koje treba identificirati su trazenje Zivotnog smisla, potreba bolesnika da
bude promatran kao osoba, potreba za pomirenjem, potreba zajedniStva s drugima i traZenje

odgovora na egzistencijalna pitanja [23].
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7.2.1. TraZenje Zivotnog smisla

Vrlo je bitna bolesnikova spoznaja smisla stanja u kojem se nalazi, njegove patnje, boli i
muke. Radi toga, bolesnik nerijetko postavlja pitanja o bolesti, smrti, patnji te smislu svega toga.
Odgovori na ta pitanja najceS¢e se nalaze u bitnim osobama ili kljuénim dogadajima u

bolesnikovom zivotu; u obitelji, vjerovanju, sistemu vrijednosti bolesnika ili vjeri u Boga [23].

7.2.2. Potreba bolesnika da bude promatran kao osoba

Neizlje¢ivu bolest bolesnik promatra kao prijetnja njegovom integritetu zbog Cega se
cesto javljaju osjecaji frustracije, ljutnje, agresivnosti, straha, tjeskobe, Zelje za nestankom te je u
tim trenucima potrebno bolesniku dati paZznju, razumijevanje, prisutnost u obliku fizicke blizine,

slusanja [23].

7.2.3. Potreba za pomirenjem

U =zavr$noj fazi zivota dolazi do nakupljanja raznih Zivotnih dogadaja, situacija,
uspomena, osjecaja koji mogu biti 1 pozitivni 1 negativni. Javlja se kajanje za neke loSe stvari
kada bolesnik analizira dosadasnji Zivot. Za bolesnika vjernika, duhovna skrb u obliku
sakramenta ispovijedi od velike je pomo¢i i za duhovnu i za psiholosku dimenziju jer dolazi do

pomirenja s Bogom, drugim ljudima, ali i sa samim sobom [23].

S obzirom na to da razmisljanja o Zivotu, dogadajima, odnosima mogu potaknuti kod
bolesnika osjecaj zaljenja, osjecaj potrebe da neke stvari oproste samome sebi i osjecaj potrebe
oprosta od drugih 1 od Boga. Oprost pojacava unutarnji mir, smanjuje vlastitu patnju i ojacava
meduljudske odnose. Oprost olakSavaju pojedine tehnike poput aktivnog sluSanja, izraZavanja
ljubavi, pomirenja, krivnje, verbalizacije sukoba u obitelji. Oprastanje se povezuje s veéim
duhovnim zdravljem, s ¢injenicom da se prilikom opraStanja u bolesniku stvara osjecaj
oslobodenja. Vece je zadovoljstvo, smanjuje se krivnja, poveca optimizam, nada i

samopostovanje [23].

7.2.4. Potreba zajedniStva s drugima

Smanjenju straha, tjeskobe i nemira doprinosi osje¢aj pripadnosti obitelji, zajednici ili
nekoj grupi radi ¢ega je socijalni kontakt vrlo vazan. Prvenstveno najvecu ulogu imaju ¢lanovi
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bolesnikove obitelji, a potom i bolesnikova zajednica, odnosno druge osobe znacajne bolesniku
[23].

7.2.5. TraZenje odgovora na egzistencijalna pitanja

Postoje mnoga egzistencijalna pitanja koja nadilaze ovaj svijet. Za vjernika bolesnika, smrt
ne predstavlja gubitak, ve¢ dobitak jer ide u susret k Bogu na mjesto vjecne radosti. Vazno je
bolesniku napomenuti kako je ostavio trag u ovom zivotu ¢ineci dobra djela za dobro ostalih te

mu snagu daje nada u ponovni susret s obitelji [23].

7.3. Potrebe obitelji bolesnika s potrebom za palijativnom skrbi

Osim bolesnika, holisti¢ki pristup u palijativnoj medicini obuhvaca i ¢lanove bolesnikove
obitelji ili drugih osoba koje brinu 0 njemu. Palijativna skrb im pruza potporu i pomaze im u
pripremi za smrt, a nakon smrti im pruza podrsku tijekom Zalovanja. I njima je takoder potrebna
duhovna skrb u obliku vjerske pratnje kojom dobivaju ljubav u zalovanju zbog situacije u kojoj
se bolesnik i oni nalaze. Duhovnost im pomaze u shvac¢anju da ako je ovaj zivot prolazan i da
patnja ima smisao. U njoj mogu pronaci izvor snage s obzirom na to da je svaka bolest ili gubitak
jedna vrsta socijalnog i emocionalnog stresa za svakog ¢lana obitelji pojedina¢no te da svaki ¢lan
tu situaciju dozivljava individualno. Obitelji su najvaznije potrebe za prisutnos¢u, informacijama
1 sigurnosti. Posebno je tesko kada umjesto bolesnika moraju donijeti neku odluku vezanu za

primjenu odredene intervencije ili postupka [12].
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8. Duhovne potrebe vezane uz religiju

Pitanjima egzistencije bave se medicina, biologija, teologija, psihologija, filozofija, a s
odgovorima na pitanja vezana za odakle dolazimo, kamo idemo, §to radimo te koji je smisao
svega toga, osoba nije zadovoljna ukoliko su odgovori polovi¢ni, ve¢ ¢ezne za odgovorima koji
je ispunjavaju, zadovoljavaju i pruzaju mir kroz zivot u zajedniStvu s drugima i kroz dane koje je
dobila na dar. Aristotel je odavno govorio kako svaka osoba trazi smisao svog Zivota i prema
njemu je svatko duhovno bi¢e koje trazi smisao i koje trazi Boga. On je tvrdio kako je Bog
pokreta¢ ljudskog zZivota 1 kako Zivot iz Njega izvire te se vra¢a u Njega. [z navedenog se moze
zakljuciti kako svako nestajanje, odnosno ljudska smrt prema tome oznafava pocetak novog
zivota $to u ¢ovjeku budi nadu. Osim Aristotela, osobu je kao jedno cjelovito bi¢e gledao 1 Toma
Akvinski koji je govorio da se osoba sastoji od duSe i tijela te da su ta dva dijela privremena.
Smatrao je kako je dusa sposobna nadzivjeti ovozemaljski zivot. I jedan 1 drugi slagali su se u
tome da ljudsko bice tezi savrSenstvu, Bogu koji je apsolutno dobro te da je narav ljudskog bic¢a
takva da teZi veCem 1 uzviSenijem. Prema navedenim cCinjenicama, pristup palijativnom
bolesniku ne sastoji se samo u tome da mu se ublazi ili ukloni fizicka bol, ve¢ pristup treba biti
holistic¢ki tako da obuhvati svaku dimenziju ljudskog bi¢a, od fizicke, socijalne i psihicke pa sve
do one duhovne koja moze ukljucivati i potrebe vezane uz religiju. Sve te Cetiri dimenzije u
palijativnoj skrbi se medusobno isprepli¢u i nadopunjuju i zbog toga je bitno da svaki ¢lan tima
palijativne skrbi poznaje osnove medicine, teoloSkih znanosti, sociologije, psihologije i filozofije
te da omoguci bolesniku zadovoljavanje potreba poput molitve, primanja sakramenata,

razgovora s duhovnikom te mnoge druge [14].

8.1. Terapijsko djelovanje vjere

Terapijsko djelovanje vjere treba razlikovati od medicinske terapije koju nudi suvremena
medicina. To znaci da se neka bolest poput pojedinog duSevnog poremecaja lijeci psihoterapijom
i farmakoterapijom, a ne molitvom, obracenjem ili ispovijedi. S obzirom da danas postoje
konvencionalni nacini lijeCenja, suludo bi bilo zanemariti ih i o¢ekivati da ¢e Bog ¢udesno
nekoga ozdraviti. S druge strane, u toj bolesti i konvencionalnim nacinima lijeenja, molitva
mozZe poboljSati duSevno raspoloZenje bolesnika i pomo¢i mu u lakSem prihvacanju bolesti, tog
stanja 1 svega ostaloga Sto bolest nosi sa sobom, no nikako se ne smiju iskljuciti prirodna

sredstva lijeCenja. Za bolesnika vjernika ili bolesnika koji trazi duhovnu pomo¢, vazno je
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naglasiti kako biti bolestan nije Bozja kazna. Vjera naprotiv bolesniku daje ohrabrenje, snagu i
sigurnost da u tjelesnoj patnji i u dusSevnoj tjeskobi nije sam, ve¢ da je Bog s njime i da mu je
poznato njegovo trpljenje. Pruza mu nadu u tome da se sve dogada s razlogom i da Bog zna $to
je najbolje za svaku osobu pojedina¢no pa bi se na bolest moglo gledati kao na ispit vjernicke
zrelosti, predanja i pouzdanja u Boga. Poruka vjere je kako ovozemaljski Zivot zavrSava s
dvotockom, a ne s tockom jer poslije ovog Zivota dolazi zivot u kojem vise nema smrti i boli.
Bolesnik koji je vjernik stoga se nikada ne osjeéa napustenim i bespomocénim, ¢ak ni u
terminalnoj fazi bolesti, nego smrt doZivljava kao susret s Bogom koji ¢e trajati vjecno. Prirodno
je da strah od neizljecive bolesti kod bolesnika stvara osjecaj nemira, posebno zbog smrti koja se
priblizava, no vjera stvara takav u€inak da bolesniku donosi unutarnji mir 1 radost zbog susreta s
Gospodinom. Takve situacije su trenuci kad bolesnik moze osjetiti neposrednu Bozju blizinu.
Vjera utjece na svaku razinu bolesnikove osobnosti 1 prozima ¢itavu osobu. Vjernik bolesnik
zivot gleda kao dar na kojem je zahvalan, ali Zivot gleda i1 kao zadatak radi ¢ega je odgovoran i
pozvan uéiniti od zivota najbolje $to zna i moze. Vjera je za bolesnika koji je vjernik okrjepa za
tijelo. Bolesnik ima tjelesne sposobnosti kojima treba izgraditi svoju osobnost. Zajedno ga ¢ine
duh 1 tijelo pa je odgovoran za brigu o zdravlju 1 tijela i duse, no uz to, vjernici vjeruju u
uskrsnuce tijela u vje¢nom Zivotu, odnosno da im nece uskrsnuti samo dusa, ve¢ i njihova tijela.
Vjerom se kontroliraju emocije. Pomaze bolesniku na emocionalnoj razini saznanjem da je
ljubljen od Boga, osloboden od zla i1 spaSen. Kad je bolesnikova psiha procis¢ena vjerom da ga
Bog ljubi i ne napusta ga ni u trenucima nesigurnosti, straha i nutarnje podijeljenosti, dusevne
boli se terapijskim uc¢inkom pouzdanja i predanja Bogu postepeno ublazuju, lijeCe, a ponekad 1
izljeCuju. Vjerom se takoder potiCe i solidarnost i socijalna pravda te je vjera presudna za odnose
medu ljudima. Budu¢i da krS¢anstvo uc¢i da je svaka osoba vrijedna, jedinstvena i da su svi
jednaki, vjera potic¢e na solidarnost, medusobnu ljubav, razumijevanje, a posebno prema slabima,
siromaSnima 1 bolesnima. Zbog toga ¢e se vjernik truditi poticati i izgradivati opée dobro 1 Sto
bolje drustvo, a bolesnik vjernik ¢e oprastati onima s kojima nije u dobrim odnosima, truditi se
biti u Sto boljim 1 traziti oprost od onih prema kojima on nije bio poSten. Radi duhovne
dimenzije, osoba mozZe dozivjeti slobodu, vjerovati, pitati se, nadati, ljubiti i spoznavati jer

jedino je ljudsko bi¢e sposobno transcendirati se, spoznati Boga i izgraditi odnos s njim [5].
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8.1.1. Citati iz Biblije

Veliku terapijsku vrijednost mogu imati citati iz Svetog pisma. Mogu djelovati kao
oslobodenje i iscjeljenje ukoliko ih bolesnik ili netko drugi bolesniku cesto ponavlja ili ih

redovito ¢ita pa nesvjesno prelaze u bolesnikov um i urezuju mu se u mentalni sklop [5].

8.1.2. Molitva

Kroz Bibliju, Isus je prikazan kao osoba koja je ozdravljala bolesne, stoga je Njegova
ljubav posebno izrazena prema bolesnima. Molitva ima terapijski u¢inak jer molitvom bolesnik
izrazava 1 verbalizira svoje tjelesno 1 dusevno stanje, bilo rije¢ima, bilo emocijama ili mislima.
Stvara posebno ozracje u kojem bolesnik izri€e sve Sto ga opterecuje i brine. Ispunjava ga
rado$¢u 1 mirom te pomaze spoznati smisao svega. Ta radost duse moze se prenijeti na bolesno

tijelo radi cega pocne bolje funkcionirati. Molitva se moZe shvatiti i kao jedna vrsta psihoterapije

[5].

8.1.3. Prakti¢no Zivljena vjera

Prakti¢ni vjernik bolesnik nece se osjecati kao ostavljen, bespomocan i zaboravljen, nego
kao ljubljeno Bozje dijete spaseno Kristovom smrcu bez obzira na situaciju i stanje u kojem se
nalazi u ovozemaljskom Zivotu. Mo¢ vjere ocitovana je 1 u najve¢im dusSevnim i tjelesnim
patnjama, neizljeCivoj bolesti jer osnazuje bolesnika i bolesnikovu obitelj, daje im smisao i

pomaze im u nadvladavanju poteskoca na osobnoj, tjelesnoj, drustvenoj ili duhovnoj razini [5].

8.2. Religije

Premda se vecina stanovniStva u Republici Hrvatskoj izja$njava kao katolici, sve viSe ima
i pripadnika drugih religija. Tri su velike svjetske religije koje govore o Bogu, BoZjoj objavi,
bitnim stavkama o vjeri, samom smislu Zivota te stvarnostima onkraj smrti. Covjeku svaka od
religija daje naznake odgovora na vazna egzistencijalna pitanja. Te tri vaZne religije su
zidovstvo, islam 1 krS¢anstvo. Sve tri religije pokuSavaju ¢ovjeku dati odgovore o smislu Zivota i
pruziti pomo¢ bolesnicima u palijativnoj skrbi ukoliko su pripadnici neke od religija. Terapijski
uc¢inak mogu imati i razni vjerski citati, molitve ili obredi koji bolesniku pomazu izdi¢i se iznad
nemo¢i, bolesti i da kroz najteze situacije ipak Zive u nadi, ljubavi i smislu. Vjera bolesniku
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pomaze zivjeti u sadasnjem trenutku, prihvatiti i gledati zivot kao na dar te na tom daru biti
zahvalan, a sve ono loSe poput bolesti i smrti gledati s drugacije perspektive u kojoj sve ima neki
smisao. Osoba koja u sebi tijekom zivota spozna duhovnu dimenziju, izdize se iznad
ovozemaljskog materijalnog svijeta i sjedinjuje se s Onim koji ispunjava svako ljudsko trazenje 1
u kojem je sva punina, koji daje osobi i viSe od njezinih moguénosti i ocekivanja, bez obzira
kako ga nazivali pripadnici odredenih religijskih uvjerenja. Ako se bolesnik s potrebom za
palijativnom skrbi izjasnjava kao ateist, mora mu se pristupati s postovanjem jer to je njegova
volja i izbor na koji svatko ima pravo. Prema njegovim uvjerenjima, kao i svakoj drugoj osobi
iskazuje se dostojanstvo i pruZza mu se prikladna pomo¢, socijalna, psiholoska, a u odredenim

situacijama i duhovna ukoliko osoba to zeli [14].

8.2.1. Zidovstvo

Za vjernika Zidova, Bog je stvoritelj svega postojeéeg koji se je Zidovskom
narodu obracao preko proroka. Bog je za njih savrSenstvo i od svake osobe o¢ekuje pravednost i
ljubav. Temelj zidovske vjere je poslusSnost koja je sadrzana prema Bozjem zakonu u Talmudu i
hebrejskoj Bibliji. Buduéi zivot donosi im vrSenje Bozjih zapovijedi te ¢e Mesija prema njima
ponovo doéi i u izraelskoj zemlji ¢e opet skupiti Zidove nakon ¢ega ée mrtvi uskrsnuti. Njihova
vjera naucava da pokojnici ¢ekaju presudu Boga koja ¢e odijeliti dobre u vjecni zivot, a zle ¢e

unistiti [14].

8.2.2. Islam

Islam je vjera po kojoj Zivot dobiva smisao u obozavanju Alaha na na¢in da mole, poste,
daju milostinju, odlaze na hodocaS¢e zvano hadz, izvrSavaju Alahove naredbe, sluSaju ga i
pokoravaju mu se. Vjeruju kako je ovozemaljski Zivot prijelazno razdoblje izmedu razdoblja
prvog i drugog zivota koji su razdvojeni u trenutku smrti. Drugi Zivot zasluzuje se djelima prvog
zivota. Smrt gledaju kao odmor sve do uskrsnuca kada ¢e pravedni vidjeti vizije Boga, dok ¢e zli

vidjeti vizije pakla [14].
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8.2.3. Krséanstvo

Prema krsc¢anstvu koje svoje korijene ima u zidovstvu, Bog je onaj koji je sve stvorio i
svaki je Covjek slika Bozja, sastavljen od tijela, duSe i duha, otkupljen Kristovom smréu i
usmjeren k nadnaravnome. U kr$¢anstvu se vjeruje u jednoga Boga koji ¢ini Presveto Trojstvo;
Otac koji je stvoritelj, Sin koji je otkupitelj i Duh Sveti koji je posvetitelj. Temelji se na Svetom
Pismu i tradiciji Crkve. Sakramentalni Zivot omogucuje zivot u milosti, svetosti te se ve¢ ovdje
moze iskusiti predokus raja. Vjeruju da je Covjekova dusa besmrtna te da prema Zivljenju

Evandelja ¢ovjek odlazi u pakao ili raj [14].

1z pogleda vjere, BoZja ljubav ocituje se u tome da je sami Bog postao ¢ovjek 1 prozivio
najteZe trenutke umiru¢i na jedan od najteZih nacina smrti. ProZivljavao je 1 tjeskobu 1 strah 1

vodio u sebi duhovnu bitku nakon koje je bio spreman na ono §to ga ¢eka [6].
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9. Nacini pruzanja duhovne skrbi

Palijativna skrb ne pruza isklju¢ivo fizicku skrb, nego se bavi i duhovnim i psihosocijalnim
aspektima bolesnika i njegove obitelji. Duhovna patnja negativno utje¢e na kvalitetu Zivota
bolesnika pojacavajuéi fizicke simptome poput boli. Na duhovnoj razini vazno je da bolesnici
pronadu smisao u zivotu jacajuci vlastite vrijednosti i svoj identitet. Psiholoske intervencije
trebaju se baviti egzistencijalnim i duhovnim potrebama bolesnika i omoguciti vecu i snazniju

samospoznaju kroz potragu za svrhom u zivotu [24].

9.1. Pitanja

Da bi bolesnici mogli pronac¢i svrhu 1 smisao u Zivotu, ¢ak i u vremenu patnje, u tome im
mogu pomoc¢i pojedina pitanja kojima steknu vec¢u samospoznaju, oCuvaju svoje dostojanstvo i
identitet. Neka od mogucih pitanja koja pomazu su da se bolesnici prisjete radosnih dogadaja, da
ih se upita na kojim su dogadajima u zZivotu zahvalni, na $to su ili na koga najponosniji, na koji
nacin bi voljeli da ih pamte njihove obitelji te ostali, bi 1i htjeli neSto ostaviti svojoj obitelji ili
prijateljima poput nekog savjeta, ima li koga da im duguje oprost ili da ga bolesnik nekome
duguje, zeli 1i se uopée od nekoga ili necega oprostiti, Zeli i nekoga upravo zagrliti, Sto su
naucili o Zivotu te Sto bi ih trenutno ucinilo sretnijima, Sto njihovim zivotima daje smisao te

smatraju li da joS nesto trebaju uciniti [24].

9.2. Terapija dostojanstva

Terapija dostojanstvom psihosocijalna je intervencija koja se upotrebljava kod bolesnika
s nadolaze¢om smrti. Ima pozitivne ucinke na ublazavanje egzistencijalne i psihoemocionalne
patnje. Cilj terapije dostojanstva je poboljsati i povecati osjec¢aj dostojanstva, svrhe 1 smisla kod
osoba s neizljeCivim bolestima na nacin da im se putem nje omoguéi razmjena znacajnih
aspekata u zivotu, njeznosti i empatije, prisjecanje lijepih i radosnih stvari i dogadaja iz Zivota,
rjeSavanje 1 dovrSavanje nedovrSenih poslova, stvaranje i davanje necega Sto ¢e ostaviti svojoj
obitelji ili osobi koja bolesniku izrazito zna¢i. Ovaj model temeljen je na iskustvima bolesnika s
karcinomom koji su imali potrebu za palijativnom skrbi. Ova vrsta terapije pomaze U
usmjeravanju zdravstvenih djelatnika, bolesnika i njihovih obitelji kako bi unaprijedili

dostojanstvo bolesnika [24].
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9.3. Pregled Zivota

Pregled zivota psihoterapijska je intervencija koja je osmiSljena na nacin da pomogne
bolesniku pronaéi svrhu i smisao u zivotu kroz pregled dogadaja i glavnih tema vezanih uz
njegov zivot. Ukljucuje prisje¢anje, integriranje i vrednovanje zivotnih iskustava te pomaze
bolesniku u rjeSavanju sukoba te stvaranju osjec¢aja dovrSenosti i smislenosti Zivota. Ova metoda
pokazala je rezultate u poboljSanom raspolozenju, veéem zadovoljstvu, samopouzdanju

bolesnika, ali i kod procesa tugovanja obitelji i poboljsanju njihovog duhovnog blagostanja [24].

9.4. Logoterapija

Logoterapija jest terapijski pravac koji je utemeljio Viktor Emil Frankl, psihijatar roden u
Becu. On je bio uvjeren kako je pronaci i imati smisao zivota jace od bilo ¢ega drugoga. Da bi
pomogao drugima pronaci smisao vlastitog postojanja, ¢ak i u patnji i besmislu, osmislio je
sustav logoterapije. Prema tome, logoterapija predstavlja terapeutsku metodu kojom se pomaze
drugima koji osje¢aju manjak smisla da pronadu isti. Teorija logoterapije saZeta je u tri pojma, a
to su pojam slobodne volje, smisla Zzivota te volje za smislom. Svaki pojedinac
viSedimenzionalno je bi¢e kod kojeg trebaju biti zadovoljene sve njegove dimenzije, kako
fizicke, tako i duhovne, psihi¢ke i socijalne. Takoder, svaki pojedinac ima slobodu izbora o
zauzimanju stavova u ¢emu se nalazi njegova odgovornost. Kroz logoterapiju nastoje se odrediti
ciljevi 1 svrha koju osoba treba dosti¢i 1 poslovi 1 zadaci koje bi osoba trebala obaviti. Za
logoterapiju je vazno napomenuti kako se smisao ne izmislja, nego ga se otkriva. Zivot je onaj
koji postavlja pitanja te pojedinac na njih treba potraziti odgovore. Bit egzistencije jest
odgovornost koja proizlazi iz slobodne volje kako bi osoba neprestano trazila smisao u
svakakvim situacijama. lako okolina i dogadaji utjeCu na pojedinca, osoba je i u teSkim
trenucima sposobna izabrati kako ¢e reagirati na iste. Na taj na¢in osoba nadilazi sebe i1 dolazi do
razvoja svoje zdrave osobnosti. TraZzenje smisla osobna je odgovornost koju isklju¢ivo sama
osoba moze istraziti i pronaci te ju slijediti. Frankl smatra kako je najveéi uzrok danasnjih bolesti
manjak smisla izazivajuéi tako u osobi prazninu koja se ¢esto nastoji ispuniti pogreSnim stvarima
poput traZzenja razonode izazivajuci tako jo§ vecu prazninu. Da bi se praznina popunila, vazno je
pronaci smisao Zivota na na¢in da putem stvaralastva osoba ostvari neko djelo, da doZivi neku
vrijednost ili da se najdublji smisao ispuni patnjom, odnosno stvarajuci stav prema patnji kojim
se ostvaruje najveca vrijednost. Frankl je svjedocio kako su u logorskim uvjetima u kojima je 1
on sam bio najvecu Sansu za prezivljavanje imali oni koji su se nadali ne¢emu ili koji su imali
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pojedine zadatke, odnosno oni ¢iji je pogled bio na buducnosti, na nekom zadatku koji trebaju
ispuniti ili pak na voljenu osobu koja ih ¢eka. Frankl je tvrdio kako bi osobe trebale razmisljati
Sto je ono Sto zivot oCekuje od njih, a ne Sto oni ocekuju od Zivota. Takoder je smatrao kako se
osobe razlikuju jedan od drugoga po svojoj odgovornosti, slobodi i duhovnosti. Trazenje smisla

izazovna je zadaca oko koje se vrijedi potruditi i neprestano raditi na njoj [25].

Prema Franklu, sve ima svoj smisao, pa tako i krivnja, bol, patnja i smrt. Sve to moze
svaka bolest nosi svoj smisao, a pravi smisao se nalazi u trpljenju, no mnogi bjeze 1 Zele izbjeci
trpljenje Sto im otezava njihovo stanje. Trpljenje prema njemu prestaje biti trpljenje onda kada
dobije svoj smisao. Smrt je takoder smislena jer upozorava na ljudsku ograni¢enost, zahvalnost i

vaznost zivljenja sadaSnjeg trenutka $to u danasnje vrijeme ljudi ¢esto zaborave [26].

9.5. Hagioterapija

Jedna od novijih vrsta terapije u medicini jest hagioterapija. Hagioterapiju je utemeljio
Tomislav Ivanci¢ i dolazi od grcke rijeci hagios §to oznacava sveto podrucje. Izvorno je hrvatski
model lijeCenja 1 istrazivanja patologije duhovne dimenzije osobe, odnosno duse. Zadnjih
pedeset godina u medicini, psihologiji, filozofiji, teologiji doslo je do preokreta Sto se tice
poznavanja cCovjeka. Istrazivanja su pokazala da je wupravo hagioterapija metoda za
prepoznavanje boli i bolesti duse, duhovne dimenzije osobe, za dijagnosticiranje duhovnih
trauma i za lijeCenje istih. Prema Ivancic¢u, duh je temeljna konstitucija osobe i upravo po duhu
ima karakteristiku osobe, po duhu je slobodan, odgovoran, razlikuje dobro i zlo 1 po duhu moze
Ciniti ono §to je karakteristicno da osoba moZze Ciniti 1 biti ono §to jest. Bitan dio osobe je
duhovna dusa koja ima veliku ulogu u patoloskom i terapijskom smislu te prema tome su nastala
mnoga znanstvena otkri¢a. Hagioterapija je terapijska metoda koja je proizasla iz prakse i brojna

istrazivanja pokazala su njezinu u¢inkovitost [27].

9.5.1. Duhovne bolesti

Ivanci¢ je smatrao kako postoje duhovne bolesti, rane i traume pa praksom s osobama
koji su ranjeni na duhovnoj razini hagioterapija se pokazala izrazito ucinkovitom.
Hagioterapijom se osobu podize na viSu razinu, na razinu dostojanstva, svetosti 1 najvecih

sposobnosti. Njom se priznaje duhovna narav osobe i prema njoj se smatra da egzistencijalne
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bolesti radi kojih si osoba postavlja neka od pitanja poput toga tko je, zasto je u svijetu, zasto
zivi 1 koji je smisao njezina zivota, zasto mora umrijeti te sto se dogada poslije smrti, tko je Bog,
koja je buduc¢nost osobe, kako je nastao, zasto se dogadaju bolesti, patnja, strahovi, nepravde. Da
bi spoznali sebe i svijet, danasnje drustvo odgovore pronalazi od religija do magije te se stvara
znanost kako bi se odgonetnule takve nepoznanice. Skup tih pitanja u osobi stvara
egzistencijalnu bol koja frustrira osobu i vodi besmislu. Duhovne bolesti specifi¢ne su za ljudski
rod i za njihovo sprjecavanje i lijeCenje pomaze duhovna terapija. Izlaz za duhovne bolesti je
donoSenje odluka za ljubav, dobrotu 1 istinu. To zna¢i promijeniti svoj mentalitet, stavove od
losih prema dobrima. Treba pomoci osobi da oprosti svima koji su joj nanijeli zlo jer mrznjom
raste frustracija, dok oprostom osoba postaje slobodna. Svijest da je osoba voljena, prihvacena 1
zeljena oslobada je od straha, samoce, agresivnosti 1 depresije. Prema tome, hagioterapija djeluje
po principu oslobadanja osobe od onog loSeg u sebi i davanja prostora za nakupljanje svega

dobroga te daje osobi odgovore na vazna egzistencijalna pitanja [27].

9.5.2. Hagioterapija u medicini

Iako njezina djelotvornost nije u potpunosti prihvacena, hagioterapija se moze primijeniti u
svakoj grani medicine. Mnogim istrazivanjima pokazali su se dobri rezultati nakon njezine
primjene. Hagioterapija posebno ima Koristi u palijativnoj skrbi u kojoj su temeljna
egzistencijalna pitanja zastupljenija i o kojima se tamo intenzivnije razmi$lja te postoji potreba
za njihovim odgovorima. lako u palijativnoj skrbi nije zastupljen izraz hagioterapija, moglo bi se
re¢i da se ona kroz duSobrizni§tvo nesvjesno primjenjuje zadovoljavaju¢i duhovne potrebe

bolesnika i ¢lanova njegove obitelji [27].

Hagioterapija je metoda kojom se odreduje provodenje ciljane duhovne terapije da bi se
izlijecila ili smanjila duhovna bol ili trauma. Ovisno o dijagnosticiranoj bolesti moze biti

kognitivna, antropoloska i anksioloska [27].

9.5.2.1. Kognitivna terapija

Kognitivhom terapijom bolesniku se pomaZe spoznati kako funkcionira njegova duhovna
strana osobnosti. Ukazuje na to gdje su duhovne boli ili traume smanjile funkcioniranje duhovne
duSe. To Cesto mogu biti iskrivljene slike o samome sebi, Zivotu, ljudima ili o Bogu. Osim toga,

to mogu biti 1 neispravni stavovi o etickoj 1 moralnoj dimenziji osobe. Takoder, tu se ubrajaju i
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krive spoznaje o grijehu, krijepostima, zlu, vrlinama, pravednosti, postenju, ljubavi, casti,
karakteru ili povjerenju. Ispravna spoznaja bilo ¢ega navedenog moze ozdraviti ili smanjiti

odredenu duhovnu bol ili traumu [27].

9.5.2.2.  Anksiolo$ka terapija

Anksioloska terapija temelji se na spoznaji o ulogama etike i morala u zivotu pojedinca s
ciljem preokreta negativnog stava o zivotu prema pozitivnome. Zlo, odnosno nemoralno
ponasanje osobu izlolira od drugih, u nju se moze uvu¢i egzistencijalna tjeskoba, patnja 1 strah te
ju posljedi¢no moze dovesti 1 do suicidalnih misli. Duhovna bolest ranjava i razara osobu. Zlo ju

¢ini da se osjeca krivom 1 optuzenom te zlo prvenstveno Steti 1 ranjava one koji ¢ine zlo [27].

9.5.2.3.  Antropoloska terapija

AntropoloSka terapija bavi se lijeCenjem temeljnih, egzistencijalnih bolesti i trauma, a dijeli
se na agapoterapiju, eirenoterapiju, pistis-terapiju, pneumatoterapiju i na dinamis-terapiju.
Agapoterapija se temelji na tome da je osoba dragocjena samim time $to postoji, nastoji pomoci
osobi da shvati da je voljena 1 Zeljena te ta svijest joj omogucuje oslobodenje od rana, straha,
depresije, samoce. U toj terapiji mogu se koristiti slike, poslovice, rijec¢i, molitve, tekstovi iz
Svetog Pisma, meditacija. Eirenoterapija pomaze bolesniku da se pomiri sam sa sobom, svojom
obitelji, prijateljima, Bogom. Pomaze mu spoznati da se pokaje za vlastite krivice te da oprosti
svima koji su njemu uéinili neko zlo. Pistis-terapijom se bolesnik oslobada od nepovjerenja i od
straha te mu se ukazuje uvjerenje kako moze vjerovati drugima i Bogu, odnosno imati povjerenja
u njih. Pneumatoterapijom bolesnik vjezba u vrlinama te se odri¢e poroka. Dinamis-terapijom se

osoba oslobada od ovisnosti te tako osobu dovodi do sve vece slobode [27].
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10. Medicinska etika

Palijativna skrb pocinje biti prikladan pristup bolesniku onda kada smrt prihvati kao
normalnu sastavnicu zivota, a u tom pristupu bolesniku se pomaze smanjiti emocionalna,
tjelesna, socijalna ili duhovna bol. Svako ljudsko bi¢e ima pravo suocavati se s terminalnom
bolesti uz §to manje boli i dusevne patnje Sto je omoguceno postupcima i stavovima moderne
medicine, odnosno palijativne skrbi. Samo lijecenje mora biti interdisciplinarno od samog
saznanja o prisutnosti neizljec¢ive bolesti pa sve do Zalovanja obitelji nakon smrti bolesnika.
Palijativna skrb osnovno je pravo osobe na zdravstvenu zastitu koje je jo$ iz 1992. 1 2000. pocela
naglaSavati Kanadska deklaracija. Pristup palijativne skrbi treba biti zasnovan na bolesnickim
pravima, jednakosti, ljudskom dostojanstvu, slobodi izbora i sudjelovanju. Prava bolesnika u

potpunosti se trebaju postivati u palijativnoj skrbi kao i u ostalim podrucjima medicine [28].

Palijativna skrb dokazan je model skrbi za bolesnika tijekom zavrSne faze bolesti. lako je
inac¢e u medicini glavni cilj izljeCenje, a smrt neuspjeh, u palijativnoj medicini smrt je olakSanje

patnje pa se na neki na¢in moze smatrati i uspjehom [28].

Palijativna medicina podrucje je u kojem je prisutno mnogo etickih tema. Imaju sli¢nosti
s temama iz drugih podruéja skrbi u zdravstvu, no posebno se istiCu teme vezane uz kraj Zivota.
Prema etickim nacelima u palijativnoj skrbi terminalnog bolesnika mora se smatrati kao
sposobnog do kraja zivota, a ne kao nekog za koga se niSta ne moze uciniti. Bolesnici imaju
pravo na dostojanstvo, smanjenje patnje, ublazavanje boli 1 odbijanje lije¢enja koje nikako ne
smije imati utjecaj na daljnju kvalitetu skrbi. Clanovi tima moraju biti spremni boriti se s
moralnim konfliktima, razmatrati etiku kod donosSenja odluka, pruzanja njege 1 njezinog

planiranja [28].

10.1. Palijativna skrb i ljudsko dostojanstvo bolesnika

Katolickoj redovnici Majci Tereziji dodijeljena je Nobelova nagrada za mir 1979. godine
zbog njezine skrbi za umiruce, no to je na neki nacin bilo i priznanje palijativnoj skrbi i svima
onima koji se svojim znanjem, voljom i osje¢ajima posvecuju osobi u njezinoj bolesti i vremenu
umiranja. Cjelovita briga za tesko bolesnog i umiruc¢eg bolesnika plod je udruzenog umijeéa
palijativne i hospicijske skrbi. Prema tome, covjek i dok umire Zivi. Prihvatiti bol i patnju znaci
prihvatiti zivot, kako sve ono lijepo, tako i sve ono manje lijepo i ugodno. Ljudsko dostojanstvo

potjece od cjelokupne kvalitete same osobe kao ljudskog bica, a prisutno ga je posStovati u svim
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stadijima zivota pa tako i u teSkoj bolesti i patnji tijekom umiranja. Posebno postovanje
zahtijevaju oni kod kojih je zdravlje oslabljeno jer nijedan zivot nije besmislen i svaki je
dragocjen makar kakav bio. Filozofija palijativne skrbi i hospicija zasniva se na tome da je osoba
vazna jer je osoba i na taj nacin doprinosi se osjecaju da je voljena, priznata i prihvac¢ena. Borba
za ljudska prava, za dostojanstvo, posebno je tesko kod tesko bolesnih u zavr$noj fazi bolesti i
fazi umiranja jer je osoba Cesto nemoc¢na. Sam hospicij razvijao se je i nastao u vjerskom
okruzenju i ozracju. lako ne zna¢i da mora imati vjersku pripadnost, skrb u njemu trebala bi
sadrzavati 1 duhovnu dimenziju. Prema svakom bolesniku potrebna je individualna paznja 1
pomo¢ da se suoCi s dogadajima iz proSlosti 1 s zivotom koji mu preostaje u buducnosti.
Bolesniku je od velike vaznosti osobno razmisljanje te razgovor o prisutnim dvojbama iz tih
razmiSljanja, sredivanje odnosa sa samim sobom, ¢lanovima obitelji, poznanicima, prijateljima,
vaznim osobama iz zivota i s Bogom. Za bolesnike koji su zivjeli vjeru, to samo predstavlja
nastavak Zivljenja duhovnog zivota, dok za one koji nisu Zivjeli vjeru, to moze biti otkrivanje
novog pogleda na sam Zivot S$to za osobu esto moZe biti naporno, bolno 1 intenzivno. S
vremenom pitanja o boli, zivotu, patnji, smrti i budu¢nosti postaju neizbjezna u ¢emu duhovnost
moze biti od velike pomo¢i usmjerujuc¢i bolesnika na vazne stvari i otkrivanje necega Sto sam ne
spoznaje. U danasnjem druStvu, Cesto je zanemarena zahvalnost koja poti¢e bolesnika na
Cuvanje, postivanje i unaprjedenje Zivota podrazumijevajuci pritom i borbu protiv patnje, boli i
smrti [29].
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11. Interdisciplinarni tim palijativne skrbi

Temelj za potpunu palijativhu skrb jest interdisciplinarni tim koji €ine lijenik s
edukacijom iz podrucja palijativne medicine, medicinska sestra, socijalni radnik, fizijatar,
ljekarnik, duhovnik, nutricionist, psiholog. Clanovi interdisciplinarnog tima bolesniku i njegovoj
obitelji trebaju pruziti i opcu i specijaliziranu skrb te pomoc¢u metoda iz timskog pristupa pruziti
im psiholosku, fizicku, duhovnu i socijalnu potporu. Jedan od glavnih ciljeva palijativne skrbi je
omoguciti bolesniku osjec¢aj nenapustenosti, odnosno da ne prolazi ovo sam te da su kako obitelj,
tako 1 svi Clanovi tima s njim i za njega. Potrebno je zadovoljiti mu duhovne potrebe uz
postivanje njegovih zelja i izbora. Te ciljeve tim treba prepoznati, poStovati 1 potpomagati. Plan
palijativne skrbi mora biti siguran, individualiziran i koordiniran te tim mora biti u neprestanoj

suradnji s bolesnikom i ¢lanovima njegove obitelji [28].

Iako pruZanje duhovne skrbi ima niz pozitivnih ucinka na stanje bolesnika, istraZivanja
pokazuju kako clanovi tima palijativne skrbi osjecaju teret kad se radi o pruzanju duhovnih
potreba. Smatraju kako je taj zadatak izrazito izazovan. Duhovnost je dinamic¢an proces potrage
za smislom, transcendencijom i boZzanstvom. Manifestira se kroz vrijednosti, uvjerenja, praksu i
tradiciju bolesnika. Srz duhovne skrbi je pomaganje bolesniku da prepozna svoju duhovnu snagu
u zahvalnosti, ljubavi, prihvacanju, nadi u vjecni Zivot, oprostu i potice duhovno blagostanje

[29].

Da bi se bolesnicima s potrebom za palijativnom skrbi pomoglo u njihovim potrebama,
njihovu zivotnu pricu i vrijednosti treba upoznati iz njihove perspektive jer svaciji se zivot
medusobno razlikuje. Duhovna pomo¢ potrebna je svakom bolesniku u terminalnoj fazi pa svaki

¢lan tima mora imati vjestine i znanja tu pomo¢ pruziti [13].

Suocavanje s pogorSanjem zdravlja, suo¢avanje sa smrcu i neizvjesnom buduénosti kod
bolesnika moze izazvati niz duhovnih problema. Prilikom kontakta sa zdravstvenim
djelatnicima, bolesnici daju znakove o postojanju duhovnih potreba i briga, no nerijetko mogu
biti 1 zanemareni i neistraZeni. Premda se ti znakovi ponekad i1 primijete, zdravstvenim
djelatnicima su Cesto nejasni i ne znaju koje bi sljedeée postupke trebali poduzeti. Cesto su
zanemareni 1 zbog Cinjenice da izlaze iz okvira poznatog klinickog promisljanja. Premda
zdravstveni djelatnici imaju kao dio obrazovanja komunikacijske vjestine, rijetke su obuke o
duhovnim problemima bolesnika. Istrazivanjima je dokazano kako su u zadovoljavanju duhovnih
potreba sposobniji zdravstveni djelatnici koji su prosli kroz obuku za rasprave o duhovnim

pitanjima. Tec€ajevi vezani uz pruzanje duhovnih potreba ve¢inom su se fokusirali isklju¢ivo na
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njihovu procjenu, dok se s druge strane puno boljim pokazuju tecajevi u kojima polaznici prolaze

prakti¢ne vjestine u konkretnim situacijama, poput igranja uloga [31].

Zdravstveni djelatnici ne bi nikad trebali nametati vlastite stavove i uvjerenja, nego
pruzati duhovnu skrb individualno prema potrebama pojedinca. Cesto se prioritet stavlja na

fizicku skrb te na taj nacin se nenamjerno zanemaruje duhovna skrb [19].
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12. Duhovnik u palijativnoj skrbi

Duhovnik se definira kao osoba koja pruza duhovnu pomo¢ ¢lanovima vjerske zajednice
kojoj pripada te svima ostalima koji to zele. Duhovnik je najcesée svecenik, odnosno redovnik,
no ulogu duhovnika takoder mogu imati i redovnice te vjernici laici bilo koje religije. U slucaju
kada se duhovna pomo¢ pruza bolesnicima u bolnici, duhovnik se naziva bolni¢ki duhovnik.
Sluzba bolni¢kih duhovnika u zdravstvenom sustavu u Republici Hrvatskoj ve¢ je uvelike
prisutna, no u palijativnoj skrbi jo§ uvijek nije u tolikoj mjeri. Da bi duhovnik kvalitetno obavio
svoju sluzbu u palijativnoj skrbi, nuzno je da posjeduje profesionalne kompetencije te vjerske i

opceljudske vrline [11].

12.1. Status duhovnika u timu palijativne skrbi

Duhovnik je jedan od ¢lanova tima palijativne skrbi koji mora biti na raspolaganju
svakom bolesniku, no takoder i bolesnikovoj obitelji te ostalim ¢lanovima tima palijativne skrbi
bez obzira koje su dobi, spola, vjerske pripadnosti, svjetonazora i bez obzira na to kakve imaju
stavove 1 uvjerenja. Budu¢i da se jo$ uvijek usluge duhovne skrbi gledaju kao pomocne,
duhovnici i dalje nisu u potpunosti integrirani u standardnu praksu interdisciplinarnog
palijativnog tima. lako se duhovnost teoretski u drustvu priznaje kao vazan dio zdravlja ljudi, u
praksi je vidljivo izostajanje potpune integracije duhovnosti i duhovnih potreba u svakodnevnoj
klinickoj praksi radi ¢ega je ocit nerazmjer izmedu prakse i teorije. Da bi pojedini sustav
palijativne skrbi bio uspjesan, mora se poraditi na uklanjanju tog nerazmjera. Iz tog razloga,
duhovnik bi trebao biti u ravnopravnom polozaju s ostalim ¢lanovima tima u palijativnoj skrbi
koji zasluzuje na temelju svoje strucnosti i primjerene edukacije za dobrobit bolesnika prilikom

obavljanja svoje sluzbe [11].

12.2. Kompetencije duhovnika u palijativnoj skrbi

Dostojanstvo pristupa palijativnom bolesniku ocituje se u otvorenosti, uljudnosti i
empatiCnosti prilikom prenoSenja duhovnih vrijednosti. Osoba koja pruza duhovnu skrb treba
biti dobra u sluSanju i znati Cuti i ono neizreceno te povjerljive razgovore cuvati tajnom.
Komunikacija s bolesnikom koji ima potrebu za palijativnom skrbi daje prostor za otkrivanje

znacenja bolesti, smrti te pronalazenja smisla u svemu tome. Duhovnik treba poznavati i druge
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kulture, religiozna uvjerenja, tradicije, nacela i vrijednosti, posebno kod bolesnika koji nemaju
to¢no definirani pojam Boga poput agnostika ili ateista te biti otvoren za njih kao i za sve druge.
Da bi duhovnik kvalitetno obavljao svoju sluzbu, prvenstveno mora imati struénu naobrazbu,
izgradivati vlastitu duhovnost te sposobnost prenoSenja i izraZzavanja vlastite duhovnosti
drugima. Takoder treba poznavati druge vrste duhovnosti, imati iskustvo rada s raznim dobnim
skupinama u pastoralu, znati ulogu i vaznost duhovnosti u palijativnoj skrbi, drustvu te vjerskim
zajednicama. Nitko od ljudi ne moZze biti savrSen, no morao bi teziti savrSenstvu. Vazno je da je
duhovnik u palijativnoj skrbi svjestan ograni¢enosti te da ne smije razoc€arati neuspjesima koji su
prisutni u Zivotu svake osobe. Kao Clan tima palijativne skrbi mora poznavati osnove drugih
disciplina koje su prisutne u palijativnom sustavu skrbi na nac¢in da poznaje djelovanje i drugih
¢lanova tima, psihologa, psihijatra, socijalnog radnika, onkologa, rada medicinskih sestara i

tehniCara, mrtvozornika, volontera [14].

Clanovi palijativnog tima imaju natprosje¢no zahtjevan, iscrpljuju¢ i naporan rad, stoga
je ponekad 1 njima potrebna duhovna i duSevna pomo¢. Duhovnik treba biti izvrstan sluSatelj 1 s
bolesnicima i s bolni¢kim osobljem, iako ponekad nece imati odgovor na svako pitanje. Mora
biti dobar suradnik i komunikator i prepoznati duhovne i emocionalne potrebe medicinskog
osoblja 1 bolesnika. Duhovnikova briga za bolesnika ukljucuje i brigu za ¢lanove bolesnikove
obitelji koji u ukljuceni u cijeli proces bolesti, patnje i smrti bolesnika. Rad duhovnika nije
sastavljen samo od sakramentalne pomo¢i poput pruzanja bolesni¢kog pomazanja, ispovijedi i
pricesti, ve¢ mora pozorno promatrati sve Sto se dogada s bolesnikom, posebno u posljednjim
trenucima. Duhovnik treba imati sposobnost uzivjeti se u bolesnikovu situaciju, potrebe i
teSkoce. Nerijetko je potrebna iskljuc¢ivo njegova prisutnost, sluSanje i nazo¢nost. Kad duhovnik
podjeljuje sakramente, nije u sluzbi lijecenja, ve¢ predstavlja sluzbenog predstavnika vjernicke
zajednice Kkoji brine da bolesnik ni u trenucima patnje i bolesti ne bude sam i napusten od sviju.
Duhovnik zajedno s bolesnikom i obitelji dijeli patnju i da bi se moglo pratiti bolesnika tijekom
njegovog posljednjeg stadija Zivota, a potrebno je i da osoba sama vjeruje u smisao smrti i Zivota
opcenito. MoZe biti da u bolesti bolesnik osjeca krivnju prisje¢ajuéi se propusta, losih ¢ina ili
neispunjenih ocekivanja. Mnoge bolesnike prati osje¢aj da nesto nekome duguju ili da su
nekome nesto skrivili te se takve bolesnike i njihovu krivnju ne smije omalovazavati i treba ih
ozbiljno shvatiti. Kroz duhovnu bol proizlazi Zelja i potreba za oproStenjem. Da nije teret i
nikome smetnja, od velike je vaznosti osmijeh medicinskog osoblja, njihova susretljivost i blaga
rije¢. Svakome je tesko prihvatiti stanje teske bolesti pa tako i bolesniku koji je vjernik. Bolest je

izrazito tezak izazov za svakog bolesnika, stoga duhovnik treba svjedociti kako bolest ne mora
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nuzno znaciti gubitak, nego mozZe uvesti bolesnika u razumijevanje zivota iz drugacije
perspektive. Bolest, posebno teska i neizljeciva, bolesnika moze usmjeriti na najvrjednije stvari u

zivotu ¢uvajuci tako zadnje napore i snagu za susrete s najblizima i sa samim sobom [6].

12.3. Trostruka uloga duhovnika u timu palijativne skrbi

U zemljama u kojima je sustav palijativne skrbi kvalitetno i ucinkovito izgraden,
duhovnik je vazan Clan tima u palijativnoj skrbi koji ima trostruku ulogu. Prvenstveno, njegovo
sluZenje treba biti usmjereno na bolesnika te potom 1 na ¢lanove njegove obitelji 1 kolege koji s
njime ¢ine tim palijativne skrbi. Odnos duhovnika prema bolesniku mora biti potkrijepljen
umije¢em sluSanja, empatijom, povjerenjem, savjetovanjem. U ulozi je BoZjeg poslanika te
bolesnika gleda kao Bozjeg miljenika. Iskazuje mu poStovanje te mu svjedo¢i BozZju ljubav. Sa
strane duhovnika, specificnost je u tome da odnos umiruceg bolesnika 1 duhovnika ne prestaje
bolesnikovom smréu, ve¢ se odnos nastavlja tako da duhovnik moli za umrlog bolesnika te je
prisutan vjernicki spomen. Preminuli bolesnik duhovniku ne smije ni u koje slucaju biti
statistiCki podatak, nego ga mora gledati kao svojeg brata ili sestru po vjeri, po pripadnosti
ljudskom rodu i ¢ovjecanstvu. Prema ¢lanovima obitelji bolesnika, duhovnik je u ulozi tjesitelja,
brizan je prema njima te u njemu mogu pronaci pouzdanog prijatelja i dobrog savjetnika kojem
se mogu obratiti u bilo kojem slucaju. Duhovnikova zadacéa treba biti odrzavanje medusobne
povezanosti ¢lanova obitelji bolesnika sa samim bolesnikom. Prema svjedoCanstvima duhovnika,
ta zadaca je jedna od najzahtjevnijih i najizazovnijih jer ono $to bolesnika najvise pogada 1 brine
je ostavljenost 1 napustenost od Clanova obitelji. To je veliki izazov s obzirom da dana$nje
drustvo nerado govori 1 u drustvu se nerado razmislja o patnji, smrti, bolestima i umiranju, dok
se s druge strane promice kult ljepote, hedonizma, mladosti i zdravlja. Svaki posao u podrucju
medicine u manjoj je ili ve¢oj mjeri zahtjevan i1 naporan, a posebno posao koji rade ¢lanovi tima
u palijativnoj skrbi za bolesnika s neizljeCivom bolesti svakodnevno. Radi toga je duhovna
pomo¢ cCesto potrebna i1 ¢lanovima tima kako bi kvalitetno odradivali svoj posao. Prilikom
pruzanja duhovne pomo¢i ¢lanovima tima, duhovnik treba imati razvijenu kolegijalnost,

suradnicki odnos, uvazavanje stru¢nosti preostalih ¢lanova tima te prijateljsku potporu [11].
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12.4. Smjernice za kvalitetno vrSenje sluzbe duhovnika u palijativnoj skrbi

Duhovnikova je zadaca neprestano poboljsanje kvalitete duhovne skrbi kod bolesnika S
potrebom za palijativnom skrbi, izgradnja ucinkovitog i kvalitetnog sustava palijativne skrbi,
uklanjanje nerazmjera izmedu naglasavanja vaznosti duhovne dimenzije za zdravlje ljudi u
teoriji i njegovog zapostavljanja u svakodnevnoj praksi, definiranje profesionalnog i pravnog
statusa duhovnika kao ravnopravnog ¢lana tima palijativne skrbi te izgradnja sustava stru¢nog
osposobljavanja ostalih za sluzbu duhovnika u palijativnom timu na crkveno-teoloSkim i

svjetovno-medicinskim uéilistima [11].

Slika 6.1. — DuSobriznistvo bolesnika

Izvor: Z. Pazin, DuSobriznistvo bolesnika, Vjera i djela, Portal katolickih teologa, 2015.,
raspolozivo na: https://www.vjeraidjela.com/dusobriznistvo-bolesnika/ (pristupljeno
1.3.2024.)
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13. Sestrinska skrb u zbrinjavanju duhovnih potreba

Sve viSe ima bolnickih ustanova koje osiguravaju programe i edukaciju kako ukljuciti
duhovne potrebe bolesnika u terapijske postupke. Medicinska sestra ima vaznu ulogu u
zbrinjavanju duhovnosti kod bolesnika. Ona mora priznati i prihvatiti duhovnu dimenziju
bolesnika. Sam pristup bolesniku mora biti individualiziran, holisticki, sveobuhvatan
pridrzavajuci se nacela medicinske etike. Medicinska sestra kao zdravstveni djelatnik takoder je
pozvana istraziti 1 razvijati temeljne Zivotne vrijednosti i svoju duhovnost. Dogada se da bolesnik
medicinskoj sestri povjeri odredenu tjeskobu ili dusevnu nevolju te se od nje ocekuje savjet koji
u tom slucaju uopc€e nije vezan za bolest, ve¢ za neka pitanja koja su u domeni dusSobriznistva pa
je 1 ona u nekim situacijama pozvana vr$iti tu sluzbu. Medicinska sestra kao osoba koja najvise
vremena provodi uz bolesnika i najviSe je u kontaktu s njime vazan je dio tima palijativne skrbi
koja treba prepoznati duhovne potrebe bolesnika, odgovorno i profesionalno odgovoriti na njih,
biti educirana o njima i znati primijeniti duhovnu komponentu terapijski. Mora u praksi
primjenjivati i biti osposobljena primijeniti holisti¢ki pristup koji je izrazito bitan u palijativnoj
skrbi. Budu¢i da najvise vremena provode komuniciraju¢i s bolesnikom, medicinske sestre bi
trebale ukljuciti aktivnosti u skrbi s kojima bi duhovne potrebe integrirale u terapijske procese.
Neke od tih aktivnosti su prepoznavanje i vrednovanje duhovnih potreba bolesnika, stvaranje
medusobnog povjerenja, posStovanja i1 sigurnosti u komunikaciji s bolesnikom, osiguravanje
dovoljne koli¢ine vremena kako bi bolesnik izrazio svoje strahove, osjecaje i1 teskoce, poticanje i
davanje ohrabrenja bolesniku u prihvacanju svog stanja i bolesti te pomo¢ da nade smisao te
patnje, poticanje bolesnika da uspostavi bolji, kvalitetniji odnos s Bogom i tako osnazi vjeru u
Njega. Bolesnika koji se ne izjasnjava kao vjernik treba hrabriti s vrijednostima koje svaka osoba
u zivotu treba 1 zeli, poput ljubavi, obitelji, prijateljstva, pozrtvovnosti, pomirenja, darezljivosti
ili velikodusnosti. Svojom ljubavlju 1 predanoS¢u, medicinska sestra moZe biti utjeha

palijativnom bolesniku koji trpi u tijelu i dusi [5].

Unato¢ nedostatku vremena, jedan od najzahvalnijih aspekta sestrinstva u palijativnoj
skrbi je sjesti kraj bolesnika, primiri ga za ruku i pruZiti mu podrsku. Mnogi bolesnici s teSkim,
neizljecivim bolestima posezu za duhovnim ili vjerskim uvjerenjima traZeci tako razumijevanje i
utjehu prilikom gubitka. Duhovnost jest nacin kako bolesnik razumije Zivot, nacin na koji mu
daje znacenje te se odnosi prema zivotnim situacijama, odnosno dogadajima. Svi ¢lanovi tima
palijativne skrbi pozvani su pruzati duhovnu skrb prepoznavanjem duhovnosti kao jedne od

komponenata bolesnikovog iskustva zdravlja i bolesti, suradnjom s drugim ¢lanovima tima,
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prakticiranjem sluSanja bolesnika i suosjeajne prisutnosti, pristupom prema bolesniku s
postovanjem, povjerenjem, identifikacijom duhovnih potreba, prepoznavanjem jedinstvenih
bolesnikovih vrijednosti, uvjerenja, praksi, radom na vlastitoj duhovnosti, poznaju¢i duhovna
uvjerenja i vrijednosti osnovnih religijskih skupina. Duhovna skrb zapocinje ve¢ s upoznavanjem
samog bolesnika i izgradnjom odnosa povjerenja s njim, a nastavlja se prepoznajuci i pruzajuci
jedinstvene potrebe bolesnika koje mogu biti razliCite ovisno o dobi bolesnika, tradiciji ili
kulturi. Komunikacija s bolesnikom treba biti individualna, kao s jedinstvenim pojedincem, a
izvodenje postupaka izvrSavati Sa SuosjeCanjem te Zzeljom za ¢im vec¢im dobrom i

razumijevanjem bolesnikove patnje te s ciljem smanjenja iste [32].

I medicina i religija imaju cilj produljiti bolesnikov Zivot, poboljsati zdravstvene uvjete i
kvalitetu zivota, no u razliCitim kulturama, razli¢iti su nac¢ini pruzanja istih. Upravo zbog tog
razloga, duhovna skrb jedna je od najzahtjevnijih i najsloZenijih tretmana kako bi se poboljsalo
stanje bolesnika 1 smanjila anksioznost. Budu¢i da u razli¢itim kulturama osobe na razli¢ite
nacine Zive 1 doZivljavaju Zivot, medicinske sestre Se trebaju upoznati s nacinima i vrstama
duhovnosti te aspektima zdravlja u njihovoj kulturi, a ne pruzati duhovnu skrb na jednak 1
univerzalan nacin $to zapravo nije ni mogucée s obzirom da je svatko na svoj naCin drugaciji.
Mnogi nacini pruzanja duhovne skrbi kljuéni su za njegu bolesnika, od Citanja pojedinog dijela
Svetog pisma pa do pozivanja duSobriznika iz odredene zajednice kojoj bolesnik pripada.
Medicinska sestra duzna je iskazati postovanje prema bolesnikovoj povezanosti s visSom silom te
je od pomodi koristiti i podsjecati bolesnika na njegove duhovne stavove kako bi bolesnika
potaknule na suocavanje kroz razdoblja patnje i nemoc¢i. U bilo kojoj situaciji, u pruzanju
duhovne skrbi potrebno je koristiti razumijevanje, nadu i suosjecanje prema bolesniku. Da bi se
duhovna skrb adekvatno pruzila, potrebno je da medicinska sestra posjeduje odredene
kompetencije poput znanja, svijesti, vjestina komunikacije i razmisljanja, savjetovanja,
meduljudskih odnosa, duhovne prakse, a prilikom pruzanja skrbi vazno je istraziti bolesnikovu

duhovnu stranu, biti prisutan, usmjeren na bolesnika te stvarati duhovno okruzenje [33].

Ono §to je pozitivno je $to mnoge medicinske sestre navode da im je rad u palijativnim
ustanovama najviSe pruzio rast u osobnom razvoju i naucio ih zahvalnosti i drugac¢ijem pogledu

na Zivot te razvoju empatije [19].
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14. Zakljuéak

U trenucima bolesti, patnje, ogranic¢enosti ili smrti, bolesnika obuzimaju pitanja o smislu
svega §to mu se dogada i pokuSava pronaci dublji smisao svega toga Sto nadilazi medicinu 1
ovozemaljski zivot. Upravo iz tih razloga moze se reéi da se najviSe od bolesnika s potrebom za
palijativnom skrbi moze nauciti o Zivotu i njegovim pravim vrijednostima. Budu¢i da su ve¢ i
mnoga istrazivanja potvrdila pozitivne ucinke duhovnosti u palijativnoj skrbi i medicini
opcenito, ona je jedan vazan dio palijativne skrbi te se duhovne potrebe ne smiju nikako
zanemariti i moraju se prepoznati. Zbog toga, svi ¢lanovi tima palijativne skrbi pozvani su dublje
promiSljati o duhovnosti 1 njezinoj vaznosti u skrbi za samog bolesnika te se educirati kao bi
duhovne potrebe bolesnika bile prepoznate i na kvalitetan na¢in zadovoljene. Osim toga, drustvo
bi takoder trebalo biti svjesnije svoje ogranic¢enosti i smrtnosti s obzirom na to da se o smrti malo
govori 1 da se takve teme sve vise izbjegavaju. Smrt jest sastavni dio zivota bolesnika te ukoliko
se ona ne shvati kao potpuni gubitak, ve¢ kao posljednje Zivotno ostvarenje i kao veliki
oslobadaju¢i dogadaj u zivotu, lakSe se moZe nositi s njom 1 sami bolesnik, njegova obitelj,
Clanovi tima palijativne skrbi, ali i svi ostali. Neizbjezno je da svaki Zivot ima svoj kraj, stoga je
vazno osigurati da kraj bolesnikova Zivota bude dostojanstven, Sto manje bolan, izrazito pazljiv

prihvacajuci pritom bolesnikove duhovne potrebe, njegove stavove i vjerska uvjerenja.
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