MULTIDISCIPLINARNI TIM U PALIJATIVNOJ SKRBI

ULOGA NEZDRAVSTVENOG VOLONTERA

Potrebe palijativnog bolesnika i njegove obitelji (odnosno onoga tko brine o njemu) su
mnogostruke 1 vrlo slozene. Stoga i nezdravstveni volonter zauzima znacajnu ulogu u skrbi
takvog bolesnika.

Dok svi ostali ¢lanovi multidisciplinarnog tima imaju odredene zadatke i probleme koje
moraju rjesavati vezano uz bolesnika i njegovu bolest (lijecnik usmjeren na sprjecavanje boli i
ostalih simptoma, medicinska sestra na njegu, socijalni radnik na rjeSavanje socijalnih
problema i sl), jedino nezdravstveni volonter nema neki odredeni zadatak ili situaciju koju
mora rjeSavati — on jedino treba biti prisutan. Stoga moze biti potpuno orijentiran na bolesnika
1 njegovu obitelj. To ne znaci da on nece i Ciniti ono §to je u tom trenutku potrebno. To samo
razgovor, ponekad Sutnja, ponekad ¢e to biti sitni kuc¢anski poslovi, ponekad rjeSavanje neke
papirologije, pomo¢ u Setnji i mnogi drugi poslovi. Nezdravstveni volonter koji je educiran za
volontiranje u zdravstvu moc¢i ¢e prepoznati i promjene u stanju bolesnika i o tome
obavijestiti ostale ¢lanove tima koji se onda ukljuuju u rjeSavanje eventualno nastalih
problema. Na ovaj naCin se olakSava i rad ostalih stru¢nih ¢lanova koji su promptno
obavijesteni o promjeni stanja, a da ujedno sami ne moraju biti prisutni. To umnogome utjece
na osjecaj sigurnosti kod bolesnika i obitelji jer su sigurni da se uvijek imaju kome obratiti i
da ¢e im ta osoba pomo¢i. S druge strane, u mnogim sluc¢ajevima ¢e se izbjeci potreba dolaska
struéne osobe ili hitne pomo¢i ukoliko volonter prema simptomima moZze procijeniti da to nije
potrebno ili moze sam nesto uciniti prema telefonskim uputama strucne osobe.

Uloga nezdravstvenog volontera bi se mogla grupirati kako slijedi:
1. Za oboljelog ¢lana

o boravak sa bolesnikom - osjecaj da nije sam, dolazak nekog novog lica —
uljepSavanje i ublazavanje izolacije (bolesnik nije izgubio osjecaj za lijepo, Zelju
da bude informiran o dogadanjima koje su ga i prije zanimale i sl),

o razgovor sa bolesnikom — nekad se lakse povjeriti i razgovarati o bolesti i smrti sa
osobom izvan obitelji, volonter je u tom vremenu upucen samo na njega i
posvecen samo njemu,

o pruzanje osjecaja da je vazan za zajednicu, da njegov zivot nije promasaj,

stvaranje mira i priprema za mirno umiranje,

njega bolesnika (po potrebi)

duhovna podrska — zajednic¢ka molitva, uklju¢ivanje u neke molitve koje pokrece

zajednica (za vjernike je to vazan izvor sigurnosti i mira),

veza sa ostalim struénim ¢lanovima palijativnog tima,

povezivanje sa institucijama (gerontoloskim centrima, socijalni centrima i sl)

pratnja u odlascima kod lije¢nika, Setnje, manji kuc¢anski poslovi i sl.

nakon smrti - ako nema obitelji — pomo¢ oko organiziranja sprovoda,

organiziranje sve¢enika, mise , molitve 1 sl.
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2. Pomo¢ obitelji oko skrbi za bolesnika
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oslobada joj se vrijeme za odmor ili neke druge aktivnosti $to doprinosi osjecaju
sigurnosti 1 stabilnosti i pomaze da ne dode do prejakog zamora,

Upoznavanje sa pravima i moguénostima da dobiju neku drugu pomoc¢ (institucije
ili udruge),

osjecaj da nije sama u toj teskoj situaciji — uvijek ima koga nazvati da bi dobila
savjet ili dodatnu pomoc¢,

posudba pomagala — informacija o postoje¢im pomagalima koji mogu olaksati,
informacija gdje se moze povoljnije kupiti, a po potrebi i posudba

pomoc¢ u zalovanju — imaju nekoga tko je s njima prosao zadnje dane njihovog
umrlog Clana.

3. Sirazajednica
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povezivanje i umrezavanje postojecih institucija,

informiranje i educiranje zajednice o palijativnonj skrbi, organiziranje stru¢nih
tribina, predavanja,

Sirenje stecenih iskustava,

stvaranje mreze educiranih volontera za pomo¢ u zdravstvenim i ostalim
ustanovama (kako je to u svijetu praksa),

jacanje 1 Sirenje svijesti o vaznosti i dobrobiti volontiranja,

izgradnja boljeg svijeta — osobnom izgradnjom svakog volontera, ali i
pomaganjem drugima.

Nadam se da ¢e 1 nasa zajednica prepoznati mogucnosti nezdravstvenog volontera 1 koristi
koje bi mogla imati njihovim aktivnijim i sustavnim uklju¢ivanjem u sustav brige za
palijativnog bolesnika. Kod ovoga se ne bi smjelo zaboraviti da ovi volonteri moraju biti
kontinuirano educirani i da se s njima treba sistematski raditi na bazi redovitih supervizijskih
sastanaka na kojima ¢e moc¢i razmijeniti iskustva, izre¢i svoje probleme, pitati za savjet i sl.
kako ne bi doslo do sagorijevanja. Stalna koordinacija volontera je neophodna za odrZavanje
kontinuiteta i kvalitete i to je nemoguce raditi volonterski. Taj posao treba raditi profesionalac
koji za to treba biti 1 adekvatno plac¢en. Iz tog razloga se zalazem da se koordinator volontera
u palijativnoj skrbi prepozna od institucija i ukljuci kao posebno radno mjesto u sustavu.

Blazenka Eror Mati¢
Voditeljica Grupe za palijativnu skrb
Franjevackog svjetovnog reda

(Ovaj tekst objavljen je u knjizi Osnove palijativne medicine, ur. Veljko Pordevi¢, Marijana
Bras i Lovorka Brajkovi¢, Medicinska naklada, Zagreb, 2013.)



