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SAZETAK

U Hrvatskoj i drugim tranzicijskim zemljama skrb za palijativnog bolesnika prolazi
kroz promjene. U novije vrijeme sve viSe se zagovara multidisciplinarni pristup
koji ima za cilj kvalitetu palijativnog bolesnika podié¢i na viSu razinu. Dosada$nji
paternalisti¢ki odnos lije¢nik - bolesnik preuzima model temeljen na autonomiji
bolesnika. Logoterapija unutar modela autonomije pronalazi znakovito mjesto
i vaznost. Svaka osoba ima pravo izbora, autonomiju sagledavanja i pronalazenja
odgovora za$to i kako prihvatiti osobnu patnju tijekom bolesti. Sagledavanje
bolesnika kroz dimenziju duhovnosti znadi prepoznavanje njegovih unutarnjih
vrijednosti uz neizostavno postovanje njegovih uvjerenja bez obzira na trenutaéno
stanje ili krajnji ishod kroni¢ne, teske i neizljecive bolesti.

Klju¢ne rijedi: palijativni bolesnik, model autonomije bolesnika, logoterapija,
duhovnost

1. Uvod

Logoterapija se velikim dijelom temelji na antropoloskom razumijevanju pojedinca
koji uz tjelesnu te kognitivnu posjeduje i duhovnu dimenziju. Od pamtivijeka
¢ovjek se propitkuje koji je smisao postojanja ako u konaé¢nici mora napustiti svijet
i ostaviti sve $to je stvarao. Uz navedeno, dodatno otezavajude je stanje bolesti - koja
je kod nekih neizljeciva, teska i nosi smrtni ishod. Terminalna faza bolesti za vec¢inu
bolesnika stanje je koje definiraju kao svojevrsni oblik patnje kroz koji prolaze.
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Kroz povijest se posezalo za sugestivnim metodama kako bi se iz duse odagnalo zlo,
dok su filozofsko-eticki uzori trebali pripomod¢i da se ucini nadvladivom Zivotna
sudbina pojedinca. Misti¢nost je psihoterapiji otezavala znanstveni pristup bolesnom
pojedincu. Oduvijek je znanost utemeljena na cinjenicama pokusavala pronaéi
racionalna rjeenja i objasnjenja za iracionalno ponasanje osobe u trenucima patnje
uslijed teske i/ili neizljecive bolesti.

Od doba ¢arobnjastva, demagogije, okultizma i fanatizma trebalo je vremena i napora
da bi se stanje kroz koje prolazi terminalni bolesnik sagledalo na vi$oj znanstvenoj
razini. Psihoterapija utemeljena na znanstvenim ¢injenicama, koliko god da je u
skladu s novim spoznajama, kao da, dobivaju¢i na znanstvenosti, pomalo gubi na
¢ovje¢nosti. Na trzistu psihoterapije zamjecuje se opéi metez ideja koje pokusavaju
balansirati izmedu starih i novih ideja, izmedu istine i nagadanja, traze¢i uporiste u
¢vrstim i mjerljivim kriterijima. U moru psihoterapijskih kola tesko je procijeniti tko
i kako zagovara prava i potrebe palijativnog bolesnika za autonomijom od trenutka
postavljanja dijagnoze do smrtnog ishoda bolesti.

2. Logoterapija i palijativna skrb

Dijalekticka istrazivanja psihologije i psihoterapije temelje se na starim tezama koje
zagovaraju analizu pojedinca na temelju unutarnjih i vanjskih odrednica koje su
deterministicki koncipirane. Anamnesticki podaci iz kojih se moze ocitati pozitivna
obiteljska anamneza malignih neoplazmi u pozadini donosi statisticki pouzdane
pokazatelje koji predodreduju i u kona¢nici odreduju trenutacno stanje osobe i krajnji
ishod. Promatrajudi iz perspektive objektivnog i opetovanog stanja koje se ponavlja
kroz rodovsko stablo osobe (maligne neoplazme u obitelji) sam ishod, odnosno kraj
namede se viSe kao pravilo nego izuzetak.

Deterministickim zakonima suprotstavio se becki psihijatar Viktor Frankl koji je, uz
uvazavanje psihosocijalne i psihofizi¢ke strukture osobe, naglasak stavio na duhovnu
dimenziju (1).

Prema Franklu duhovna dimenzija svojevrstan je oblik ljudske slobode koji ne
podlijeze deterministi¢kim zakonitostima (2).

Vazno je istaknuti Franklovo poimanje slobode. On ne govori o slobodi ni od ¢ega.
Niti jedna osoba nije slobodna od svojih tjelesnih i psihickih uvjeta. Frankl zagovara
misao o slobodi za nesto - o slobodnom stavu pojedinca prema uvjetovanosti. Svaka
osoba ima pravo izbora i autonomiju sagledavanja i pronalazenja odgovora zasto i
kako sagledati osobnu patnju kroz stanje bolesti. Razlikovanje sudbinskih faktora
te moguénost zauzimanja slobodnog stava i djelovanja osnovna su karakteristika
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Franklove logoterapije (3). Palijativni bolesnik voden iskusnom rukom logoterapeuta
ima priliku i mogu¢nost, umjesto oc¢ajnickog sagledavanja bolesti, otkriti pristupa¢nost
slobodnog prostora. Vrijednost duhovne slobode, kao sastavnice logoterapijske
skrbi za palijativnog bolesnika, nailazi na odobrenje holisticke medicine i njezinih
zagovornika. Covjekova motivacija ne temelji se izri¢ito na zadovoljavanju potreba jer
ona moze biti podvrgnuta kriterijima visih vrednota. Te vrednote duhovne slobode
odlucivanja Frankl naziva ,volja za smislom® (4).

Gledaju¢i s tradicionalnog medicinskog stajalista, palijativnom bolesniku potrebno
je osigurati medicinske uvjete. Prema stajalistu psihoterapijske skole koju zagovara
Frankl, svaka osoba neovisno o zdravstvenom stanju ima duhovnu dimenziju
koja je cesto zanemarena. Osobe kod kojih je zbrinuta duhovna dimenzija teze
transcendenciji uzdizuéi se iznad ljestvice vlastitih potreba, dajudi smisao i znacenje
trenucima nepodnosljive patnje.

Autonomiju palijativnog bolesnika treba sagledavati kroz individualni prostor
slobodnog odludivanja (5). Zasigurno ¢e bezizgledno stanje vezano uz neizljecivu
bolest tesko potaknuti pojedinca da pronade cilj kojemu je vrijedno teziti. Ali u
takvim i sli¢nim situacijama ostaje mogu¢nost izbora stava koji bolesnik moze zauzeti.

3. Duhovnost kao konstruktor znacenja

Duhovnost mozemo sagledati kroz trazenje smisla, svrhe i nacina kojima dozivljavamo
trenutak, sebe, druge i date okolnosti (6).

Autori koji su istrazivali pojam duhovnosti definiraju duhovnost kao konstruktor
kojeg ¢ini koncept smisla i vjere (7). Vjera i vjerovanje u transcendentno nije nista
drugo nego promisljanje o ne¢emu $to je vise od samoga sebe (8).

Vjera i vjerovanje u transcendentne snage kao sastavnice duhovnosti ne moraju
izri¢ito nositi znadenje vjeroispovijesti, ona moze sadrzavati vjerska i ne-vjerska
obiljezja koja pojedincu daju osobno znadenje, osje¢aj mira i zadovoljstva (9). Veza
izmedu religije i zdravlja puno je slabija od veze koju ima duhovnost u odnosu
na smisao i zdravstvene ishode. Istrazivanje koje su proveli Singer i suradnici (8)
pojasnjavanju znacenje ,duhovnog mira “ za palijativhog bolesnika kao jednog od
vaznih prediktora hospicijske skrbi. Moadel i suradnici (9) navode da 51 % bolesnika
ima potrebu prevladati strahove, 41 % ima potrebu za pomo¢i u pronalazenju nade,
40 % trazi smisao u zivotu, 40 % mir, dok 39 % traga za duhovnim resursima. Prema
brojnim istrazivanjima duhovnost je nesporni prediktor kvalitetne skrbi u palijativnih
bolesnika. Bai i Lazenby sustavno su istrazili literatu koja se temelji na deskriptivnim
korelacijskim studijamakoje ukazuju namultivarijantnu povezanostizmedu duhovnog
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blagostanja i kvalitete Zivota u rasponu od 44 do 8805 terminalnih bolesnika.
Veéina studija biljezi pozitivhu povezanost (u rasponu od 0,36 do 0,70) izmedu
ukupne duhovne dobrobiti i kvalitete zivota, koja nije jednaka fizickom, drustvenom,
emocionalnom i funkcionalnom blagostanju (10). Duhovna dobrobit - duhovno
blagostanje $titi od depresije, beznada i Zelje za umiranjem (11). Psihosocijalna
pomo¢ zasigurno moze pridonijeti poboljsanju psihosocijalnog ishoda vezanog uz kraj
zivota. Znacaj duhovnosti oduvijek se sagledavao kao jedan od nadina promatranja
osobe. Kanadska radna terapija, kao i njihov model okupacijskog izvodenja, smjesta
duhovnost unutar sredista, kao sustinu samog pojedinca (12). Duh se promatra kao
istinsko ja, kao nesto $to pokusavamo izraziti u svakom nasem djelovanju. Budu¢i da
su ljudi duhovna biéa, svaki pojedinac vrednuje se kao jedinstvena osoba (12). Pogled
na ljude kao duhovna bica zna¢i prepoznavanje njihovih unutarnjih vrijednosti i
postovanje njihovih uvjerenja bez obzira na sposobnosti, dob ili druge karakeeristike

(14).

Prema Franklu duhovnost je manifestacija viseg ja, u svojim radovima naglasava
vaznost razumijevanja duhovne smjernice ili viSeg cilja koji za osobu moze imati
ljekovito znacenje tijekom prolaska kroz teske Zivotne prilike (16). Hoée li osoba
izabrati ovaj princip koriStenja mogu¢nosti izbora ovisi o njezinoj uklju¢enosti u
stanje bolesti kao Zivotne krize. Za neke je duhovnost religijska vizija, za druge je ona
manje jasna i prisutna je kao osje¢aj smisla ili znacenje.

IDEJE O DUHOVNOSTI

- uroden smisao za vlastito ja

- kvaliteta postojanja, jedinstvenosti i ljudskosti

- izrazavanje volje, poriva i motivacije

- izvor samodeterminacije i osobne kontrole

- putokaz za izrazavanje izbora

Tablica 1. Ideje o duhovnosti (15).

U teskim trenucima bolesti pojedinci se susre¢u s novim nadinima postojanja i
¢injenja. Za palijativnog bolesnika osobno znacenje bolesti odreduje kvalitetu Zivota
neovisno o samoj tezini bolesti i krajnjem ishodu (17).
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4. Tragic¢na trijada

Palijativni bolesnici oboljeli od malignih bolesti ¢esto postavljaju pitanje o smislu
patnje, $to je i jedan od krucijalnih problema. Frankl je govoredi o tragi¢noj trijadi
(patnja, krivnja i smrt) rekao: “Vazno je kako se ¢ovjek prilagodava nepromjenjivoj
sudbini. On moze patnju, krivnju i smrt pretvoriti u nesto pozitivno, u postignuée.

(19)

Tim je mislima Frankl postavio temelje onome $to se danas u znanosti naziva
»posttraumatski rast“. Svi mi patimo, osje¢amo krivnju i suoceni smo sa smréu. To je
za ¢ovjeka sudbinsko. Patnja kojoj je pridruzena krivnja prethodi strahu od umiranja
i smrti (19). U situacijama patnje izazvane teskim, neizlje¢ivim i smrtnim ishodom
terapeut trazi na¢in kako pomodi bolesniku i njegovoj obitelji. U literaturi se sve
viSe spominje pristup usmjeren na pojedinca, koji zagovara vaznost usmjeravanja
medicinske skrbi prema osobi i njezinim trenuta¢nim potrebama (15).

Palijativni bolesnik, da bi se mogao nositi s tragicnom trijadom koja se veze uz
osnovnu bolest, trazi utjehu kako u obitelji tako i u zdravstvenom timu.

Logoterapija zagovara mobilizaciju ,prkosne mo¢i duha® pacijenta koja je vise od
tjelesne i psiholoske sile - ona uklanja zapreke i rjesava teskoée kada pacijent zauzme
stav ,ja sam puno vise od moje bolesti®.

Neovisno o simptomima i problemima, svaki ¢ovjek ima slobodu izbora - hoce
li se prepustiti patnji, nemilosti bolesti ili ¢e zauzeti pozitivan stav. Kao jedna od
logoterapijskih tehnika koristi se , paradoksna intencija“ (15) koja je usla u povijest
psihoterapije.

Frankl navodi da ,pacijent odsada Zeli i preuzima upravo ono cega se plasi. Jednom
rije¢ju, time onemogucujemo strah iz o¢ekivanja.“ (16) Bolesnik koji strahuje biva
metodicki potican da se vlastitim tjeskobama ruga i to tako da na paradoksan nacin
pobuduje Zelju za predmetom svoga straha (16).

5. Prikazi slucaja

Za primjer moze posluziti klinic¢ko iskustvo autorice teksta u radu s kroni¢no bolesnim
i neizljecivim bolesnicima. Jedna od pacijentica u razgovorima Cesto je isticala svoj
odnos prema bolesti kroz partnerski odnos sljede¢im rije¢ima: ,Imam vjernog
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i odanog partnera po imenu Chron. Divno se slazemo, skloni smo obostranom

uvazavanju, $to kvalitetu naSeg Zivota ¢ini iz godine u godinu sve boljom.“!

U svrhu prakti¢nog uvida u neke od logoterapijskih tehnika moze posluziti sljedeci
prikaz slucaja. Bolesnik u dobi od 45 godina, nakon $to mu je priopéena losa vijest,
biva upucen na logoterapiju. Uslijedili su redoviti susreti s logoterapeutom, a na
jednom od posljednjih susreta bolesnik izjavljuje:

“Vise se ne bojim svoga straha. Znam da moram umrijeti i to je to. Mogu samo
odlu¢iti kako da odem. Imam jo$ par obaveza koje Zelim izvrsiti prije potpunog
gubitka kontrole nad svojim svakodnevnim zivotom. Miran sam i spokojan, to mi je

vazno koliko i lijekovi protiv bolova.“?

Strah od smrti zbog teske bolesti prisutan je kod vedine terminalnih bolesnika (20).

Prema Franklu, strah kao jedno od temeljnih obiljezja emocionalnog stanja
terminalnih bolesnika spada u podru¢je sudbinskog. Svaki bolesnik ima mogu¢nost
izbora hoée li se bojati ili ne. Drugim rije¢ima, smrtni ishod zbog teske i neizlje¢ive
bolesti stanje je koje se ne moZe promijeniti. Distanciranje od osjecaja straha uz
minimalnu koli¢inu humora moze rezultirati paradoksnom formulom. U konacnici
i humor moze biti oblik ,,prkosenja duha® koji nekim pojedincima pomaze ublaziti
bol zbog vlastitih slabosti uvjetovanih stanjem teske i neizljecive bolesti.

4. Zakljucak

Palijativna skrb novijeg vremena pokusava prona¢i metode kojima bi se, uz osnovno
medicinsko lijecenje, kvaliteta zivota palijativnih bolesnika podigla na vi$u razinu.
Multidisciplinarni tim ima vaznu ulogu u brizi za svakog bolesnika (21). Logoterapija
ima za cilj, uvazavaju¢i autonomiju osobe, pomo¢i pojedincu otkriti i boriti se za
individualno ispunjenje smisla, neovisno o tezini bolesti, patnje i straha od smrtnog
ishoda te ocuvati dostojanstvo ljudskoga Zivota do posljednjeg daha.
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68

Logotherapeutic Observation of the
Autonomy of a Palliative Care Patient

SUMMARY

In Croatia and other transition countries, care for a palliative patient is undergoing changes.
Recently there is a growing multidisciplinary approach that aims at raising the quality of
palliative care patient to a higher level. The physician-patient’s paternal relationship now
assumes a model based on patient’s autonomy. Logotherapy within the autonomy model finds
a significant place and importance. Everyone has the right to choose, autonomy to look at
and find answers to why and how to accept personal suffering during the illness. Perceiving
patients through the dimension of spirituality means recognizing their inner values with the
inevitable respect for their beliefs regardless the current state or ultimate outcome of chronic,
severe and incurable disease.

Keywords: palliative care patient, model of the patient’s autonomy, logotherapy, spirituality.



