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“Na smrt bolesnom coveku olaksava se umiranje ako mu
pomognemo da podnese ostatak zivota, ako ga dakle ne
ostavimo da na necovecan nacin odboluje svoj zivot ”

E. Kubler Ross
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PALIJATIVNO ZBRINjAVANJE

,Pristup kojim se poboljsava kvalitet Zivota pacijenata kao i njihovih
porodica suocenih sa neizleCivom bolescu, kroz prevenciju i olak$avanje

patnji putem ranog otkrivanja i nepogreSive procene i leCenje bola i drugih
simptoma bolesti — fizickih, psihosocijalnih i duhovnih” (SZO)
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Palijativno zbrinjavanje ne nastoji da ubrza niti da odlozi smrt

da pomogne da se prepoznaju vrednosti zivota, prirodni proces
smrti i Cinjenica da i zivot i smrtomogucavaju da se sagleda sopstvena
stvarnost
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PALIJATIVNO ZBRINjAVANJE

,Pristup kojim se poboljSava kvalitet Zivota pacijenata kao i njihovih porodica suocenih
sa neizle¢ivom boleséu, kroz prevenciju i olaksavanje patnji putem ranog

otkrivanja i nepogresive procene i lecenje bola i drugih simptoma bolesti —
fizickih, psihosocijalnih i duhovnih“ (SZ0)

U srediStu paznje nije samo bolest nego cela osoba sa svim svojim

bioloskim, psiholoskim, drustvenim i duhovnim problemima.




— CILj PALUATIVNOG ZBRINjAVANjA

Afirmacija zivota i posmatranje umiranja kao normalnog procesa

Ublazavanje bola i drugih simptoma koji izazivaju patnju

Objedinjavanje fizickog, psiholoskog, socijalnog i duhovnog aspekta

Podrska sto aktivnijem Zivotu

Podrska pacijentu tokom trajanja bolesti, ali i porodici u periodu zalovanja
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——HOLISTICKI PRISTUP

Dame Cicely Saunders
(1918-2005)

FIZICKI PSIHOLOSKI

Mary Baines
(1932-2020)

Pacijenti i njihove porodice tokom bolesti

prozivljavaju veliki broj fizickih, duhovnih,
socijalnih i psiholoskih iskustava

Understanding of the Concept of Total Pain: A Prerequisite for Pain Control. Journal of Hospice and Palliative Nursing. 2001
Embracing Cicely Saunders's concept of total pain. BMJ 2005; 33. “Total pain’: the work of Cicely Saunders and the maturing of a concept. Univesity of Glasgow



Fizicki simptomi kao posledica
bolesti

Povrede, osteCenja, nuspojave

Slabljenje organizma, umor,
malaksalost

Najzastupljeniji i najlaksSe prepoznatljiv
aspekt bolesti

Tradicionalno je predmet najveceg
fokusa prilikom lecenja
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Torsten Blum, Nicolas Schonfeld. The lung cancer patient, the pneumologist and palliative care: a
developing alliance. European Respiratory Journal 2015 45: 211-226
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PSIHOLOSKI ASPEKT I/

Emocionalna komponenta bola

Depresija — bezvoljnost, besmisao, gubitak svrhe i smisla
Strepnja/strah — ,Sta ako?” ponasanje, uznemirenost
Bes — revoltiranost, fizicka agitiranost, isticanje nepravde

Tuga, razoCaranost — zdravo negativno osecanje povodom stanja

Prepoznavanje emocija je jedan od osnovnih zadataka u ovoj komplementarnoj grani

medicine

Kako prepoznati: posmatrati ponasanje i analizirati sadrzaj govora
(biti osetljiv na ,klju¢ne® reci)



SOCHALNI ASPEKT i

® Gubitak uloge/statusa

® Gubitak posla

® Finansijske posledice

® Gubitak samostalnosti

® Briga za porodicu

® Ucestvovanje u drustvenim aktivnostima

Zabrinutosti socijalnog aspekta javljaju se odmah po postavljanju dijagnoze

Kako prepoznati: zabrinutost oko promene uloga,
neprihvatanje zavisnog poloZaja, postavljanje pitanja o pravima/zakonima/...



DUHOVNI ASPEKT

® Gubitak vere

® Ljutnja na ,visu silu“, sudbinu

® Razmisljanje o pitanju smisla Zivota
® Fokus na nepravdu: ,Zasto bas ja?“
» ,Sta se dedava posle?”

Oboleli i njihova porodica se svakoga dana bore sa ose¢anjem mira i spokoja

Kako prepoznati: pokretanje filozofskih tema, traganje za smislom, pitanja
koja se ti¢u razloga, zainteresovanost za vasu perspektivu
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~ “TOTAL PAIN” KONCEPT

Simptomi bolesti Ljutnja usled postavljanja dijagnoze

Ljutnja u neuspeh terapije
Strah od bola/smrti
FIZICKI PS|HOLO§K| Oseéanje nemoci

Nezeljena dejstva lecenja

Insomnija i hroni¢ni umor

Briga o porodici/finansijama Zasto se ovo meni desava?

Gubitak socijalnog statusa Zasto me Bog kaznjava?
Gubitak uloge u porodici Sta je svrha mog Zivota?

Osecanje napustenosti i izolacije Da li mi ima oprosta?



“Bolest nije samo skup simptoma
ve¢ zivotna prica*“

A. Fadiman



PUT PACIJENTA

RECOVERY]/
SURVIVORSHIP

DIAGNOSIS } TREATMENT

} END-OF-LIFE
CARE

| SUPPORTIVE & PALLIATIVE CARE

Watson Mlucas C, Hoy A, Wells Jo. Oxford handbook of palliative care. Oxford University Press. 2009.



%/STADIJUMI PRIHVATANJA BOLESTI

The Kubler-Ross Change Curve

Shock & Denial

Acceptance
Energy Anger

Bargaining

Depression

www.change-management-coach.com

Integration of Change >



FAZA PORICANJA

Energi¢no odbijanje da je dogadaj istinit
®* Mehanizam odbrane — stiti od intenzivnih negativnih emocija
* Najcesce traje kratko
* Ne konfrontiramo, osim ukoliko faza traje dugo ili ponasanje postaje destruktivno

Ovo mora da je neka greska!
Mozda su mi zamenili rezultate sa nekim?
Potrazic¢u stru¢njaka koji ¢e dokazati da ovo nije
tacno...
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FAZA GNEVA

Povecava se svest o problemu i dozivljaj nepravde — pad energije
* Bes — posledica stava da su poremedeni zivotni planovi i da to nije smelo da se dogodi
® Zavist prema svima koji su zdravi, agresivnost prema okolini
®* Ne shvatamo bes licno, vec¢ kao fazu u prilagodavanju bolesti

Zasto bas ja?!
Sta sam ja u zivotu uradio/la da ovo zasluzim?
Ne Zelim nista da ¢ujem! Vi ne mozete nikako znati kako mi
je...
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FAZA »CENKANJA"

Nada da je moguce izbedi uzrok patnje, cenkanje sa ,viSom silom*“
* Spremnost na odricanje od neke navike i pravljenja greSaka u buduénosti
* Dodatni pad energije
* Ne reagujemo - faza obicno traje kratko

Sve bih dao/dala, da mi se ovo ne desva.
Kad bi mi se samo stanje popravilo, sve bih drugacije...
Pomozi mi jos samo ovaj put, uradicu bilo sta.




FAZA POTISTENOSTI

Simptomi i bolest postaju sve tezi
* Psiholosko stanje postaje oslabljeno

depresije)

Potistenost koja veoma li¢i na depresiju, najnizi nivo energije

Ukoliko je samo faza - vodi ka konacnom prihvatanju bolesti (u suprotom, razvoj

Koja je poenta?
Svejedno znam Sta me cCeka...
Zasto uopste da pokusavam bilo sta?




FAZA PRIHVATANJA BOLESTI

¢ Sazivljavanje sa dijagnozom

* Otvorenost i veci fokus na stvari koje mogu poboljsati kvalitet Zivota — porast energije

Prihvatanje realnosti i neizbeznosti krajnjeg ishoda

Kada se desi ova faza potrebno potkrepljenje — podrska i saveti

Cinjenica je da sam bolestan/na.
Sta mogu da uradim da pomognem sebi bar malo?
Kako mogu da se pripremim naredni period?




KADA ZAPOCETI PALIJATIVNO ZBRINJAVANIjE?
Continuum of Care

$Z0 1990 $Z0 2002

,Disease-modifying” lecenje
Kurativno, koje produZuje Zivot,
palu_a.tlvno Palijativno zbrinjavanje

Zalovanje

Palijativno

Specificno lecenje o —

Dijagnoza Smrt @ Dijagnoza Bolest Smrt
Novi integrisani koncept leCenja karcinoma bronha

UnNKoI0gl]d |
Radioterapija 1
Hirurgija Pracenje

Palijativno zbrinjavanje

Specificno lecenje

Palijativno zbrinjavanje

EolL, smrti

Dijag Smrt ) . .
jagnoza mr 1 Period 1 Period 1 Period 1
Zalovanje

dijagnostike terapije pracenja

Palijativni (holisticki) rezim le¢enja pocinje od vremena postavljanja dijagnoze karcinoma uporedo sa svim

drugim specificnim pristupima lecenja koji imaju za cilj da produze zivot i ukljucuje sve Sto je potrebno kako bi
pacijent i njegova porodica razumeli bolest i prevenirali komplikacije.

Torsten Blum, Nicolas Schonfeld. The lung cancer patient, the pneumologist and palliative care: a developing alliance. European Respiratory Journal 2015 45: 211-226



SAOPSTAVANJE LOSIH VESTI

* Jzuzetno stresan i delikatan zadatak
* Pozeljno je da bude prisutan i najiskusniji ¢lan tima

* Efikasna interakcija u komunikaciji sa pacijentom se postize kombinacijom iskustva i d
obre klinicke prakse

* Imati u vidu da se preferencije pacijenata mogu menjati tokom vremena i shodno to
me potrebno je prilagoditi leCenje

Ne zaboraviti empatiju

zamisliti da
,saoseé

zamisliti da sam JA — TI
.U tudim cipelama”

tvojoj situaciji
a, zalost”
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NIVO ANKSIOZNOSTI BOLESNIKA SA
NEIZLECIVOM BOLESTI
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John F Smyth. Communicating with
cancer patients. ESMOPress. 2013

Palijativno zbrinjavanje
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PROFESIONALNA KOMUNIKACUA 1 SARADNIA

Lekar opste prakse
Pulmolog-onkolog
Hirurg
Radioterapeut
Specijalista za bol
Spec. palijativne medicine
Med. Sestre/tehniéari

Farmaceut
Fi.zijatar PAC IJ E N T Psiholog/Psihoonkolog
Radni terapeut Psihijatar
Nutricionista I Duhovnik
Socijalni radnik

PORODICA

Volonteri
Famiija
Prijatelji
Komsiluk

MULTIDISCIPLINARNI/
INTERPROFESIONALNI
TIM
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~ (RANA) INTEGRACIJA PALIJATIVNOG ZBRINJAVANjA

Poboljsava kvalitet Zivota pacijenta i porodice

Unapreduje svest pacijenta o toku bolesti i ishodima lecenja

Povecdava zadovoljstvo pacijenata |
\d ]

Dovodi do boljeg planiranja leCenja i nege




sNacin na koji ljudi umiru ostaje u
secanju onih koji iza njih ostaju*

Dame Cicely Sonders



