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Zbog demografskih promjena, karakteriziranim starenjem stanovnistva, sa sve ve¢im
udjelom stanovnika starijih od 65 godina kao i onih sa 95 godina, ocekivati je porast broja
teskih kroni¢nih bolesnika, onkoloskih, onih s demencijom i umiru¢ih. Promjene obitelji, u
kojima je sve manje ¢lanova koji mogu pomo¢i oboljelom, dodatan su problem. Uz to brojna
istrazivanja diljem svijeta ukazuju da su umiru¢i u modernom zdravstvenom sustavu
zanemarena i1 obezvrijedena skupina. Smrt se smatra medicinskim neuspjehom, a zZivot se
visokom tehnologijom produzuje svim sredstvima, bez obzira na njegovu kvalitetu (1). Sve to
zahtjeva novi pristup i organizaciju novog modela zdravstvene skrbi.

Suvremeno definiranje palijativne skrbi

Kad govorimo o palijativnoj skrbi onda uglavnom polazimo od definicije Europskog
drustva za palijativnu skrb (engl. European Association for Palliative Care) te definicije
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) iz 2002. godine.

Prema definiciji Europskog drustva za palijativnu skrb:

Palijativna skrb je aktivna, ukupna skrb za pacijenta cija bolest ne reagira na
postupke lijecenja. Najvaznije je suzbijanje boli, ili drugih simptoma te socijalnih, psiholoSkih
i duhovnih problema. Palijativna skrb je interdisciplinarna u svom pristupu te svojim
djelokrugom obuhvaca pacijenta, obitelj i zajednicu. Palijativna skrb nudi najosnovniji
koncept zastite — zbrinjavanje pacijentovih potreba gdje god da se za njega skrbi, bilo kod
kuce ili u bolnici. Palijativna skrb afirmira zZivot, a smrt smatra normalnim procesom; ona
smrt ne ubrzava niti je odgada. Ona nastoji ocuvati najbolju mogucéu kvalitetu zivota sve do
smrti (2).

Definicija SZO iz 2002. godine nesto je drugacija od definicije Europskog drustva za
palijativnu skrb i zamijenila je stariju definiciju koja je bila ograni¢ena na pacijente “cija
bolest ne odgovara na postupke lijecenja” proSiruju¢i opseg palijativne skrbi na pacijente i
obitelji “suocene s problemima povezanima sa smrtonosnom boleséu” te glasi:

Palijativna skrb je pristup koji poboljsava kvalitetu Zivota pacijenta i njihovih obitelji
suocenih s problemima povezanima sa smrtonosnom bolescu, kroz prevenciju i olaksanje
patnje putem ranog prepoznavanja te besprijekorne procjene i suzbijanja boli i drugih
problema, fizickih, psihosocijalnih i duhovnih (3).

Povijesni razvoj palijativne medicine

Povijesni razvoj palijativne medicine seze daleko u srednji vijek i povezan je s
nastankom hospicija. Prve hospicije osnovali su krizari u 11. stoljecu. To su bila mjesta na
kojima se skrbilo za putnike, ali i bolesne i umiruce na polasku i dolasku iz Svete Zemlje (4).
Hospiciji u srednjem vijeku postojali su i kod nas (Dubrovnik) (1). U 17. stolje¢u francuski
svecenik St. Vincent de Paul osnovao je Sestre Milosrdnice u Parizu i otvorio kuce za



siromas$ne, bolesne i umiru¢e. U Lyonu (Francuska) 1842. godine prvi puta rije¢ hospicij
opisuje mjesto za terminalno bolesne (osniva¢ Madame Jeanne Garnier).

U devetnaestom i pocetkom dvadesetog stoljeca osnivaju se hospiciji kao ustanove u
kojima se umire. Tako u Engleskoj, u Londonu u to vrijeme postoje poznati Hospicij svetog
Trojstva (engl. National House for Dying) i Hospicij svetog Josipa. U Rijeci tijekom 1917.
godine djeluje Hospicij svetog Franje i smatra se preteCom modernog hospicija (4).

Suvremeni hospicijski pokret zasnovala je Dame Cicely Saunders (1,4). U svom radu,
ova po struci medicinska sestra, socijalna radnica i lijecnica, prepoznala je i odgovorila na
dotadasnje neprimjecivanje potreba umirucih bolesnika i njihovih obitelji, prepoznavajuci
specificne i jedinstvene potrebe svakog pojedinog bolesnika i njegove obitelji. Hospicij Sv.
Kristofera (St Christoppher's Hospice) koji je otvorila 1967. godine u Londonu bio je prva
moderna nastavna i istrazivacka hospicijska jedinica (1,4).

Sam izraz palijativna skrb uvodi se nakon $to je 1975. godine Balfour Mount otkrio
zbrku pojmova kad je trazio odgovarajuéi naziv za stacionarnu jedinicu u Montrealu. Naime,
u francuskom govornom podru¢ju Kanade izraz ,,hospicij“ koristio se u drugacijem kontekstu

).

Danas, usprkos razlikama u terminologiji i razlikama izmedu nacionalnih pristupa
palijativnoj skrbi, medu stru¢njacima za palijativnu skrb moze se izdvojiti niz zajednickih
vrijednosti i nacela koja su priznata i potvrdena u aktivnostima hospicijske i palijativne skrbi
(vrijednost pacijentove autonomije i dostojanstva, potrebu za individualnim planiranjem i
donosenjem odluka te holisticki pristup) (5).

Oblici palijativne skrbi

Oblici palijativne skrbi mogu se definirati kroz dvije dimenzije — oblik skrbi koja se
pruza te razina na kojoj se ta skrb pruza (Tablica 1) (6).

U skladu s potrebama oboljelih pruza se i odgovarajuéi oblik palijativne/hospicijske
skrbi (akutna, produzena, kuéna skrb).

Palijativna skrb mozZe se pruziti na razli¢itim razinama, a potrebno je osigurati barem
dvije: palijativni pristup te specijalisticku palijativnu skrb (5). Palijativni pristup pacijentima
koristit ¢e se u okruzenjima i uslugama samo povremeno. Nasuprot tome, specijalisticka
palijativna skrb odnosi se na multidisciplinarni tim adekvatno osposobljenih lije¢nika,
medicinskih sestara, socijalnih radnika, svecenika i drugih Cija je strucnost potrebna kako bi
se optimizirala kvaliteta zivota osoba sa smrtonosnim ili pak iscrpljujuéim kroni¢nim
bolestima (7).



Tablica 1. Stupnjeviti sustav sluzbi palijativne skrbi.
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Izvor: Strateski plan razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2013. do 2015. (nacrt)

Kome je namijenjena palijativna skrb?

Palijativna skrb trebala bi biti dostupna svim pacijentima s bolestima opasnima po
zivot. Nikako ne bi smjela biti ogranicena na predefinirane medicinske dijagnoze (5).

Uobicajeno je u svim europskim zemljama da se palijativna skrb uglavnom pruza
pacijentima s daleko uznapredovanim malignim oboljenjima. Zanemaruje se, da oboljeli s
drugim bolestima, kao $to su neuroloske bolesti, HIV/AIDS, ili pak zatajenje srca, pluca ili
bubrega, mogu imati iste potrebe za palijativnom skrbi kao i oboljeli od malignih oboljenja.
Nazalost, ovakav stav doprinosi njihovom otezanom pristupu palijativnoj skrbi.

Prema nekim procjenama u europskoj regiji trenutno vise od 320.000 onkoloskih i
nesto manje neonkoloskih pacijenata trebaju neki oblik palijativne skrbi (5). Vrlo je moguce
da su ovi brojevi i ve¢i buduci da opterecenost simptomima i potrebe za palijativnom skrbi
Cesto nisu prepoznate. Osim toga ove procjene pretpostavljaju da je opca palijativna skrb
dobro razvijena, Sto je stvarnost u samo nekoliko europskih zemalja (5).

Kada ¢e oboljeli trebati palijativnu skrb u tijeku svoje bolesti nema unaprijed odredene
vremenske tocke $to su Lynn i Adamson kompleksno prikazali na Slici 1 (8). Vecina ih treba
palijativnu skrb u daleko uznapredovanoj bolesti. No, neki trebaju palijativne intervencije za
rjesavanje odredenih kriza u ranijim dijelovima trajektorija svoje bolesti. To moze biti
razdoblje od nekoliko dana, tjedana, mjeseci, a i godina (5,9). Prijelaz s kurativne na



palijativnu skrb CeS¢e je postupan nego vremenski razgranicen, ve¢ prema tome kako se
ciljevi lijecenja sve vise i viSe prebacuju s produzenja zivota pod svaku cijenu na ocuvanje
kvalitete zivota, s potrebom za nalaZzenjem ravnoteZe izmedu koristi i tereta lijecenja (5).

Karnofsky scom
e

‘interference”
| BP

Stable phase 5 - Terminal phase

Moment of identification?

Slika 1. Kada zapoceti palijativnu skrb? (Modificirano prema Lynn i Adamson)

Posebnu pozornost treba obratiti na palijativnu skrb djece. Iako blisko srodna s
palijativnom njegom odraslih ona predstavlja posebno podruc¢je sa specificnim zahtjevima
palijativne skrbi za djecu s neizljeCivim 1 po zivot opasnim bolestima (5,9). Za razliku od
palijative odraslih pedijatrijsku palijativnu skrb karakterizira heterogeni spektar stanja i veéi
udio neonkoloskih bolesnika. Palijativna skrb za djecu pocinje ¢im je bolest dijagnosticirana,
a nastavlja se bez obzira prima li dijete ili ne lijjeCenje usmjereno na bolest (10). Uz
sveukupnu skrb za dijete, skrb obuhvaca i obitel;.

Umyjesto zakljucka

,Svake godine, milijuni ljudi diljem svijeta koji Zive u terminalnom stadiju svoje
bolesti prozivljavaju nepotrebnu bol i patnju, ne znajuci za, ili im je nedostupna skrb koja im
je potrebna. Kvalitetna hospicijska/palijativna skrb, koja ima za cilj zadovoljiti potrebe cijele
osobe, moze i treba dati odgovor. To je problem koji utjece doslovno na svakoga na ovoj
planeti - svi bismo zeljeli Zivjeti do kraja mirno i ugodno.

Nadbiskup Desmond Tutu
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