BOLESNIK NA KRAJU ZIVOTA

¢lanovima, a takvi su umiruéi. Umiruéem treba pristupiti kao osobi, a ne samo kao objektu
medicinske intervencije

Danasnja tema je neSto od Cega svi zaziremo . Smrt je tabu tema, o njoj se ne govori niti o njoj Zelimo
slusati. Medutim, umiranje je normalni krajnji dio Zivota. Sve $to se rodi mora i umrijeti. Smrt i Zalovanje
za umrlim su normalna pojava, a ne bolest. Ako ove Cinjenice shvatimo i prihvatimo, bolje éemo
razumjeti i cijeniti Zivot, i svoj i tudi.

Terminalna faza bolesti je vrijeme kada specificno lijeCenje viSe ne donosi rezultata i kada ga treba
prekinuti te kada treba nastaviti sa simptomatskim lijeCenjem. Ono $to bolesnici tesko prihvacaju jest
¢injenica da lijeka za njihovu bolest vise nema.

Za bolesnike na kraju Zivota Cesto se rabi naziv ,,terminalni bolesnik”, ali on ¢esto nije opravdan. Taj
naziv ukljucuje gasSenje svake nade. Ali nada uvijek postoji, pa se i u najtezim stanjima nesto moze
uciniti. Iskustvo pokazuje da se uz odgovarajucu njegu i vrlo teski bolesnici mogu privremeno oporaviti,
Sto mozZe trajati danima, tjednima pa i koji mjesec. Zbog toga je prognoza u medicini najnesigurnije
podrucje jer je bolesnik bioloski sustav s mnogo nepoznanica. One mogu poceti djelovati i prouzrociti
ucinak s kojim u prognozi nismo racunali.

Skrb za umiruéeg treba teci u Cetiri smjera imajuéi pred ocima cijelu osobu u stanju krize. Svaki simptom
u toj fazi Zivota, a u prvom redu bol, ima Cetiri osnovne sastavnice: biolosku ili fizicku, psihicko-
emocionalnu, duhovnu i drustvenu. Treba imati na umu neka opcenita pravila. U kroni¢nim stanjima
koja idu kraju nije opravdano dopustiti polaganu smrt. Treba izbjeci , ordiniranje polagane smrti“.
Medicinsko umijece mora odluciti kad je podupiranje Zivota postalo suvisno i kad se smrti moze
dopustiti da se dogodi bez daljnjih zapreka. Primjerice , ako se kod bolesnika s uznapredovalim
karcinomom razvije upala pluca, a jos je uvijek aktivan i neovisan, treba davati antibiotike. U onih
bolesnika koji su narusena stanja i blizu smrti u pravilu je bolje ne davati antibiotike. Moguce je pricekati
2 do 3 dana pa ako se pokaZe otporna snaga, antibiotike ipak uvesti.

Najceséi simptomi koji je tada javljaju u ovoj fazi Zivota su poremecaj disanja, bol, nemir i uzbudenje te
povracdanje, proljevi ili opstipacija. O tretmanu boli pisali smo u prethodnom ¢lanku. Poremecaji disanja,
kao sto su dispneja, kasalj, iskasljavanje krvi, Stucavica, te gastrointestinalni problemi rjesavaju se
odgovarajucim lijekovima, fizikalnom terapijom, primjenom kisika, odgovaraju¢om prehranom,
nadoknadom tekucine i sl. Sada bih se osvrnula na emocionalnu i duhovnu bol.

Odavno se zna da depresija, tjeskoba i znacenje boli mogu promijeniti doZivljaj boli. Naime, ako bolesnik
bol smatra znakom kobnog pogorsanja, razlikuje se od doZivljaja boli ako ga smatra usputnom pojavom
bez znacenja. Emocionalna bol moze pratiti fizicku, ali se moze razvijati i samostalno. Bolesnik govori o



boli, ali je to zapravo patnja. Bitno je to da bol ne odgovara na analgetike. Izrazava se jezikom tijela i
fizickim simptomima jer ju je pretesko izraziti rije€ima. Mnogo je toga u emocionalnoj boli izazvano
strahom pred nepoznatim i nepredvidljivim. Emocionalna bol ¢esto ukljucuje kajanje i osjeéaj krivnje
zbog davno zaboravljenih malih propusta. Isto se tako u njoj nalaze i elementi srdzbe, mrinje i
depresije. Emocionalni poremecaji, posebice osjecaj bespomocnosti, mogu se umanijiti ukljuéivanjem
bolesnika, obitelji i prijatelja u radno partnerstvo s bolnickom ekipom i u lije€enju i u planiranju
buducnosti. Re€enica ,,svi ste vi dio tima“ moZe imati veliko znacenje. Korisna je i grupna psihoterapija
u koju se ukljucuje i uza obitelj. Ona ne bi trebala biti analiticka, nego usmjerena na prakti¢ne,
egzistencijalne probleme. Bolesnici se uvjeZbavaju u tehnikama praéenja vlastita ponasanja, relaksaciji i
u suzbijanju preosjetljivosti za bol. Skretanje pozornosti i fantazije na ugodne doZivljaje iz proslosti moze
umanijiti bol. Misli se mogu usredotociti na mjesto gdje je doZivljeno neSto ugodno, uz mirno, jednoliko
disanje i sve veéu opustenost. Korisna moze biti i ,biofeedback” relaksacija, lije¢enje glazbom ili
mirisom. Povremeno je potrebna i medikamentna terapija antidepresivima i anksioliticima.

U zadnjim odsjeccima Zivota duhovna bol mozZe biti isto tako tezak simptom kao i fizi¢ka bol. Bolesnik
govori o boli, ali je to zapravo i opet patnja. To je doZivljaj bezvrijednosti, beznadnosti i besmislenosti.
Zadovoljavanje duhovnih potreba vitalno je za bolesnikovo dobro osjec¢anje. Osobe koje se duhovno
dobro osje¢aju imaju znatno maniji stupanj tjeskobe, a time i ve¢u podnosljivost za bol. Duhovne su
potrebe razli¢ite od religioznih. Rijeci ,duhovno”i ,religiozno” cesto se rabe kao sinonimi, premda je
rije€ o razli¢itim, a ipak srodnim pojmovima. Svatko ima duhovne potrebe bez obzira na to jesu li dio
formalne vjerske organizacije, a samo neki ljudi imaju religiozne potrebe. Intuitivnim iskustvom moze se
osjetiti kad bol ima duhovno podrijetlo. Kako se fizicko zdravlje umanjuje, duhovna dimenzija postaje sve
vaznijom.

Duhovna bol nije problem koji treba rijesiti, nego pitanje koje treba proZivjeti, Sto trazi posebne kvalitete
u zdravstvenih radnika. Bolesniku treba dopustiti da se izrazi u svojoj potrazi za znaenjem. Njegovatelj
mu treba olaksati tu potragu. On ohrabruje bolesnika da prepozna narav svoje boli, da se osjeca
vrijednim, sigurnim, tako da moze i shvatiti i prihvatiti ono Sto ga ¢eka. Duhovna briga, u smislu ,biti sa“
kao suprotnost djelovanju, moZe biti klju¢ duhovne skrbi. Ona ukljucuje provodenje vremena s
bolesnikom, i bez razgovora. Misaona tiSina moZe imati u¢inak kao i rijeci. Ona ukljucuje slusanje,
upoznavanje bolesnika.

U svladavanju boli bitno je i uocavanje drustvene sastavnice boli. Bolesnik ne smije ostati izoliran.
Izolacija od ljudi odvaja ih od Zivota i prije nego je Zivot fizi¢ki prestao. Oni najblizi esto bjeze
opravdavajuci se da ne mogu gledati patnju, a zapravo ne znaju Sto reéi patniku. A osnovno je
jednostavno :biti prisutan drZeci bolesnikovu ruku ili pomazudi u sitnicama, brisanju znoja, vlazenju
usana, slusajudi...

Potpora koju bolesniku daje Sira zajednica moZe imati veliku vaznost. Bolesnikovoj ravnotezi sigurno
pomaze ako zna da mu djeca ostaju opskrbljena, da mu bracni drug ili prijatelj koji se o njemu brine ili je
0 njemu ovisan, zbrinut. Velika je stvar da bolesnik zna da ce se lijekovi i drugo potrebno svaki dan u
Zivotu moci nabaviti i, uglavnom, kad zna da nije drugima na teret.



Bolesnik koji je suocen sa skorim gubitkom vlastita Zivota boji se izgubiti odnos s lije¢nikom i svim
medicinskim osobljem koje mu je pomagalo u lije¢enju i svladavanju komplikacija lijecenja. Stoga,odnos
lije¢nika i ostalog medicinskog osoblja prema takvom bolesniku zahtijeva otvorenost, brigu, sucut,
toplinu i razumijevanje. Takav stav pomazZe bolesniku svladati strah od smrti, u njemu razvija
samopostovanje i povjerenje u sebe i druge.

Zadatak lije¢nika i drugog medicinskog osoblja nije samo lijeCenje i postizanje dobrih rezultata nego i
omogucavanje dostojanstvenog Zivota i u terminalnoj fazi bolesti.







