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Kljuéne kompetencije u palijativhoj skrbi: Bijela knjiga Europskog
udruZenja za palijativhu skrb o obrazovanju u podrucju palijativne

skrbi — 1. dio’

Europsko udruZenje za palijativnhu skrb (EAPC) u usuglasenoj Bijeloj knjizi, koju su
sastavili Claudia Gamondi, Philip Larkin i Sheila Payne, definira koje bi kljucne

kompetencije trebali imati zdravstveni i socijalni radnici ukljuceni u palijativnu skrb.

Ova Bijela knjiga nadovezuje se na brojne ranije dokumente Europskog udruzenja za palijativnu skrb
(EAPC) koji su se bavili pitanjem obrazovanja i obuke zdravstvenih djelatnika u palijativnoj skrbi.
Danas je priznato da se palijativna skrb moZe provoditi u svim ustanova zdravstvene skrbi, od
primarne do tercijarne zdravstvene zastite. Od svih zdravstvenih djelatnika ocekuje se da mogu
pruZiti odgovarajucu palijativnu skrb te stoga moraju biti obucéeni za pruZanje skrbi na najvisoj razini
kako bi mogli zadovoljiti potrebe pacijenata i njihovih obitelji, bez obzira na dijagnozu. Pojedini
aspekti obrazovanja i obuke nuzno su specifi¢ni za odredene struke. Medutim, neki elementi obuke
za palijativnu skrb i klju¢ne kompetencije za pruzanje iste ticu se svih strucnih skupina ukljuc¢enih u
palijativnu skrb. Ova Bijela knjiga iznosi stru¢no misljenje o zajednickim klju¢nim kompetencijama za

profesionalni rad, neovisno o kojoj se struci radi, te je namijenjena i djelatnicima i edukatorima.

Uloga EAPC-a u razvoju obrazovanja i obuke u Europi

Preporuka Rec (2003) 24 Odbora ministara zemljama ¢lanicama o organizaciji palijativne skrbi* Vijeéa
Europe isti¢e potrebu za strukturiranim programima obrazovanja u sklopu obuke svih zdravstvenih
djelatnika koji pruzaju palijativhu skrb. Takoder se naglasava potreba da svi zdravstveni i socijalni
radnici koji djeluju na podrucju palijativne skrbi budu obrazovani na konkretan, perceptivan i

kulturoloski osjetljiv nacin.
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EAPC prepoznaje inherentnu vrijednost zajedni¢kog ucenja djelatnika iz razlicitih struka te uocava da
se uloge i funkcije u pruzanju palijativne skrbi mogu znatno razlikovati unutar Europske unije ovisno o
stupnju razvijenosti sluzbi i raznolikosti uloga. Uloge koje se pripisuju jednoj struci mogu ucinkovito

obavljati djelatnici iz drugog klinickog podrucja.

Kako bi podrzao odrzivo i odgovarajuée obrazovanje djelatnika palijativne skrbi u cijeloj Europi, EAPC
je osnovao radne skupine za obrazovanje medicinskih sestara i lije¢nika, psihologa, fizioterapeuta,
socijalnih radnika, svecenika, radnih terapeuta i onih koji rade s djecom.? Viée informacija o radu
svake od ovih skupina dostupno je na internetskoj stranici EAPC-a (www.eapcnet.eu). U sklopu ovih
napora vec su dostupni nastavni planovi i programi za lije¢nike, medicinske sestre i psihologe koji
rade u podrucju palijativne skrbi. Radne skupine zaduZene za druge struke (npr. za socijalne radnike)

trenutacno izraduju nastavne planove i programe za svoja podrucja na europskoj razini.

Klju€na pitanja obrazovanja i obuke

U ovoj se Bijeloj knjizi prepoznaje strateski pomak u pruzanju palijativne skrbi kao pristupu skrbi te da
se pacijenti s drugim progresivnim stanjima osim raka suocavaju sa slicnim izazovima u svojoj
bolesti.’ lako se na globalnoj razini teZite moZda razlikuje (primjerice, u Europi su to kroni¢ne bolesti
sve starijeg stanovnistva, a u Africi pandemija HIV-a/AIDS-a), u ovoj se Bijeloj knjizi tvrdi da se op¢a
palijativna skrb mora pruZiti svima, bez obzira na dob, temeljnu bolest ili stadij bolesti.*> Predanost
nacelima palijativne skrbi znali da bi zdravstveni djelatnici trebali biti svjesni unutarnjih i vanjskih
¢imbenika koji mogu utjecati na pacijentov dozivljaj primljene usluge te djelovati sukladno tome kako

bi osigurali besprijekorno pruzanje skrbi koliko god je to moguce.

Kako bi obrazovao djelatnike, EAPC zagovara okvir palijativne skrbi od tri razine, prema kojemu bi se
svi zdravstveni djelatnici obrazovali o nacelima i praksi palijativne skrbi u sklopu svoje pocetne obuke,

a oni koji se u svom radu uglavnom bave palijativnom skrbi, presli bi na specijalisticku razinu znanja.
U skladu s medunarodnim trendovima, te su tri razine opisane na sljededi nacin:

e palijativni pristup — zamisljen kao nacin integriranja metoda i postupaka palijativne skrbi u

Sira podrucja zdravstvene skrbi (npr. u internu medicinu, brigu za starije, itd.),

e opca palijativna skrb — namijenjena djelatnicima koji su ¢esto ukljuceni u rad s palijativnim
pacijentima ili su referentna osoba za palijativhu skrb u svojoj zdravstvenoj ustanovi, ali
kojima palijativna skrb nije primarno podrucje rada (primjerice, lijecnici ili medicinske sestre

primarne zdravstvene zastite, onkolozi, gerijatri, specijalizirane medicinske sestre),



e specijalisticka palijativna skrb — namijenjena djelatnicima koji se bave iskljucivo palijativnom
skrbi i ¢ija je glavna djelatnost rad s pacijentima s kompleksnim poteskoc¢ama za koje su

potrebna specijalisticka znanja i vjestine.

Neke su drzave prihvatile ovu podjelu i prilagodile je vlastitoj situaciji. U nekim su slucajevima tri
nabrojene razine dodatno podijeljene kako bi odraZavale uloge i odgovornosti u pruZanju usluga

palijativne skrbi u doti¢noj zemlji. Dobar je primjer takve situacije Svicarska.

Tablica 1 sadrzi detaljniji prikaz prethodno spomenutih razina obrazovanja. U tablici se naziv
»preddiplomski i diplomski“ odnosi na programe temeljnog obrazovanja zdravstvenih djelatnika.
Naziv ,poslijediplomski“ odnosi se na studente koji su vec stekli kvalifikacije za rad u odredenoj
zdravstvenoj struci te se formalno obrazuju za pruzanje palijativne skrbi, bilo na specijalisti¢ckoj razini

ili u grani usko povezanoj s pruzanjem palijativne skrbi (primjerice, onkologija ili gerontologija).

Tablica 1. Dogovorene razine obrazovanja koje je EAPC prihvatio kao odraz djelokruga i teZista
rada djelatnika ukljucenih u pruzanje palijativne skrbi

Palijativni pristup

Nacin integriranja palijativnih metoda i postupaka u ustanovama koje nisu specijalizirane za
palijativnu skrb. Ova bi razina obrazovanja trebala biti dostupna lijecnicima opée prakse i osoblju u
opcéim bolnicama, kao i osoblju u sluzbama za zdravstvenu njegu i domovima za starije i nemocne
osobe. Moze se poucavati na preddiplomskoj i diplomskoj razini ili pak kroz programe
kontinuiranog profesionalnog razvoja.

Opca palijativna skrb

Pruzaju je djelatnici primarne zdravstvene zaStite i specijalisti u lijecenju pacijenata sa
smrtonosnim bolestima koji dobro vladaju osnovnim znanjima i vjeStinama iz palijativne skrbi. Ova
bi razina obrazovanja trebala biti dostupna djelatnicima koji su ceSce ukljuéeni u pruzanje
palijativne skrbi, ali kojima ona nije glavno teZiste rada, poput onkologa i gerijatara. Ovisno o
struci, op¢a se palijativna skrb moZe poucavati na preddiplomskoj i diplomskoj razini, na
poslijediplomskoj razini ili kroz programe kontinuiranog profesionalnog razvoja.

Specijalisticka palijativna skrb

Dostupna je u sluzbama cija je glavna djelatnost pruzanje palijativne skrbi. Te se sluzbe uglavhom
skrbe o pacijentima sa sloZzenim i teskim potrebama i stoga zahtijevaju viSu razinu obrazovanja,
osoblja i ostalih resursa. Specijalisticku palijativnu skrb pruzaju specijalizirane sluzbe pacijentima sa
slozenim problemima koje nije moguce adekvatno rjesavati drugim nacinima lijecenja.
Specijalisticka palijativna skrb naj¢esée se poucava na poslijediplomskoj razini, a djelatnici se
usavrsavaju kroz programe kontinuiranog profesionalnog razvoja.

Kljuéne kompetencije za obrazovanje zdravstvenih djelatnika

Vazan dokument koji podupire ovu Bijelu knjigu jest c¢lanak Julija Frenka i suradnika o

transformativnom obrazovanju za 21. stoljeée, objavljen 2010. u medicinskom ¢asopisu The Lancet.



Autori c¢lanka izvjestavaju o zaklju¢cima nezavisne medunarodne komisije o potrebi mijenjanja
programa struc¢nog zdravstvenog obrazovanja. Komisija se zalaze za obrazovanje koje osnazuje
sposobnost vodstva i stvara , prosvijetljene pokretace promjena“. Takoder zagovara suradnju medu
institucijama, zajednic¢ko ucenje i osmisljavanje nastavnih planova i programa te istice potrebu za
»ujednacavanjem nastavnih programa kao sredstava ucenja za postizanje potrebnih kompetencija

kao obrazovnog cilja“.

U tom je smislu odlu¢eno da bi bilo korisno ponuditi usuglaseni dokument u kojem bi bile istaknute
najvaznije domene zajednicke svim skupinama strucnjaka. Ovom se Bijelom knjigom predlaze da se
navedene kompetencije smatraju izravno relevantnima za visokokvalitetnu klinicku praksu. Nadalje,
te kompetencije pruzaju okvir za razvoj obrazovnih programa palijativne skrbi i zajednicko polaziste
za odredivanje onoga Sto je nuzno za kvalitetno obrazovanje u palijativnoj skrbi. Medutim, iako se
pretpostavlja da klju¢ne kompetencije mogu utjecati na razvoj nastavnih planova i programa, vazno
je naglasiti da to nije njihova iskljuciva funkcija. Otvoreni dijalog, koji omogucava struc¢njacima da uce

od svojih kolega, kljucan je za interdisciplinarno obrazovanje u palijativnoj skrbi.

Kljuéne kompetencije opisane u ovoj Bijeloj knjizi trebali bi svi djelatnici koji pruzaju palijativhu skrb
smatrati relevantnima, bez obzira na svoju disciplinu. Kompetencije moze biti korisno prouciti u
svjetlu EAPC-ove Bijele knjige o standardima i normativama za hospicijsku i palijativnu skrb u
Europi.*> Smatraju se primjenjivima na bilo koje podrugje skrbi o osobama s bolestima koje skracuju
Zivotni vijek kojima mozZe biti potrebna palijativna skrb, no ve¢inom se odnose na djelatnike u

ustanovama opce zdravstvene skrbi.””

Koje su kompetencije
vazne za sve djelatnike,
bez obzira na njihovo

Kad se koriste u svrhu izrade nastavnih planova i programa, deset klju¢nih
kompetencija opisanih u ovom usuglasenom dokumentu nuzne su za razvoj bilo

kojeg obrazovnog programa palijativne skrbi. Malo je vjerojatno da ée program

podruéje? koji ne sadrzi bilo koju od tih kompetencija pruziti potrebno znanje, vjestine i

sposobnosti za odgovarajuce razumijevanje i pruzanje palijativne skrbi.

Svrha ove Bijele knjige

Svrha je ove Bijele knjige odgovoriti na pitanje: , Koje su kompetencije za klinicku praksu u palijativnoj

skrbi vazne za sve djelatnike, bez obzira na njihovo podrucje?
Ciljevi ove Bijele knjige su sljededi:

e pruZiti smjernice o temeljnim kompetencijama za sve zdravstvene i socijalne radnike koji se

diljem Europe obrazuju i/ili usavrsavaju na podrucju palijativne skrbi,



e opisati klju¢ne kompetencije koje su posebno usmjerene prema djelatnicima koji u svome
radu zauzimaju palijativni pristup i onima koji rade na podrucju opce palijativne skrbi, kako bi
se zadovoljile obrazovne potrebe velike veéine zdravstvenih djelatnika koji rade s oboljelima

od bolesti opasnih po Zivot.

S obzirom na zbunjujuce razlike u nacinu kategorizacije razina obrazovanja u pregledanim nastavnim
planovima i programima zemalja Europske unije (A, B, Cili 1, 2, 3 ili ponekad oboje), svi su brojéani ili

abecedni pokazatelji izostavljeni.

Izvor za prakticare i nastavnike
Ova Bijela knjiga bit ¢e koristan izvor za:

e strucnjake uklju¢ene u obrazovanje ili obuku u podrucju palijativhe skrbi u europskim

zemljama,

e dionike i donositelje odluka koji sudjeluju u obrazovanju u podrucju medicine ili sestrinstva,

ili u obuci ostalih djelatnika ukljuc¢enih u palijativnu skrb,

e djelatnike u klinickom podrucju, osobito one odgovorne za kontinuirani profesionalni razvoj

osoblja.

Namjera ove Bijele knjige nije opisati kompetencije potrebne specijalistima zaposlenima u podrucju
palijativne skrbe ni onima suocenima sa slozenim situacijama iz podrucja palijativne skrbi u kojima je
potreban specijalisticki savjet, konzultacije ili upudivanje. Ne bavi se ni posebnim kompetencijama
koje su potrebne volonterima ili obiteljskim njegovateljima, koje moZe usmjeravati ili nadzirati

zdravstveni djelatnik.

U prvom se slucaju pretpostavlja da c¢e specijalist palijativne skrbi kontinuirano pokazivati ove
kompetencije u praksi proizasloj iz visokog obrazovanja i obuke. U drugom slucaju volonteri su vazni
za pruzanje palijativne skrbi, no imaju druge odgovornosti i drugacije potrebe za obukom od
zdravstvenih djelatnika. U mnogim zemljama njihova uloga jo$ nije razvijena, a njihovo se djelovanje
znatno razlikuje od zemlje do zemlje. Ondje gdje postoji znacajnija uloga i obuka volontera, ove bi se
kompetencije mogle prilagoditi njihovim potrebama. Sto se tie obiteljskih njegovatelja, ¢ini se
neprikladnim ocjenjivati njihovu kompetenciju pruzanja skrbi na nadine opisane u ovoj Bijeloj knjizi,
ali je duinost zdravstvenog djelatnika procijeniti njihovu sposobnost izvrSavanja zadataka pod

vodstvom i, gdje je potrebno, nadzorom.

Nadalje, kompetencijama opisanim u ovoj Bijeloj knjizi ne namjeravaju se obuhvatiti smjernice dobre
prakse za pojedine strucne discipline (koje odreduju nacionalna strukovna tijela) te ih treba iscitavati

i izvrSavati u skladu sa zakonskim i klinickim zahtjevima prakse u pojedinim europskim zemljama.



Primjenu filozofije palijativne skrbi u opcoj klinickoj praksi trebalo bi promatrati kao element koji se

uklapa u postojeéu skrb o pacijentima i podupire je.

Primjena filozofije palijativne skrbi

EAPC-ovom Bijelom knjigom o standardima i normativima za hospicijsku i palijativnu skrb u Europi
utvrdili su se klju¢ne komponente koje oblikuju primjenu nacela palijativne skrbi i odraZavaju
vrijednosti koje podupiru najbolju praksu. Neke od tih komponenata opisuju vazne vjestine, stavove
ili stru¢ne pristupe koji se moraju uzeti u obzir pri pruzanju palijativne skrbi. Njima se najcesce koriste
pojedinci u suradnji sa strucnjacima iz drugih podruéja, primjenjuju¢i tako razumijevanje
komponenata palijativne skrbi specificno za svoje podrucje kako bi pacijentima i njihovim obiteljima
omogucili Sto pozitivnije iskustvo. Te su kljuéne komponente palijativne skrbi navedene u Okviru 1. te
oblikuju razmisljanje koje se nalazi u podlozi kljuénim kompetencijama iznesenima u ovoj Bijeloj
knjizi. Razumijevanje vaZnosti ovih pojmova nuzno je za uspjeSnu primjenu klju¢nih kompetencija

navedenih u ovom dokumentu.

Okvir 1. Kljuéne komponente palijativne skrbi

e Autonomija

e Dostojanstvo

e (Odnos izmedu pacijenata i zdravstvenih radnika
e Kvaliteta Zivota

e Stav prema Zivotu i smrti

e Komunikacija

e Obrazovanje javnosti

e Interdisciplinarni pristup

e Tugaizalovanje

Razumijevanje pojma kompetencije

Pojam kompetencije nije lako definirati. U konceptualnome smislu definiranju kompetencije mozemo
pristupiti na dva nacina: prvi nacin definira kompetenciju kao sposobnosti izvodenja nekog zadatka, a
drugi je opisuje u Sirem smislu, koji osim vjestina potrebnih za izvrSenje zadatka ukljucuje i samu
izvedbu. Prema potonjem pristupu, od djelatnika je razumno ocekivati da posjeduje skup iskazivih i
mjerljivih osobina (znanja, vjestina i ponasanja) nakon zavrSetka propisanog teoretskog i prakticnog
u¢enja.’® lako postoji ¢itav niz definicija kompetencije,! potrebno je postaviti nekoliko kljuénih

pitanja prije nego Sto se krene s radom. Neka od tih klju¢nih pitanja navedena su u Okviru 2.



Okvir 2. Kljucna pitanja o kompetenciji u palijativnoj skrbi

e Koji je trenutni poloZzaj palijativne skrbi unutar
nacionalnog zdravstvenog sustava?

e Kakva je sposobnost pojedinca za postizanjem
kompetencije u palijativnoj skrbi?

e Koji su resursi dostupni pojedincu za ucenje i
svladavanje potrebnih vjestina?

e Jesu li utvrdeni temeljni standardni koji mogu posluziti
kao mjerilo kompetencije?

Imajudi u vidu razli¢itosti u pruzanju palijativne skrbi u europskim zemljama, kao i potrebu da se u
ovoj Bijeloj knjizi kompetencija definira jasno i smisleno, predlaZe se Parryjeva definicija navedena u
Okviru 3., koja je mozda najsuvislija i najlakSe primjenjiva u razli¢itim zemljama. Opseznija definicija
koju nude Stoof i sur. upucuje na vaznost kritickog razmisljanja, rjeSavanja problema i predvidanja
ishoda, planiranja unaprijed te dobre prosudbe i mudrosti pri izradi plana intervencije i pri procjeni
skrbi."* Navedene sposobnosti medusobno se ne isklju¢uju, ve¢ ovise jedna o drugoj u procesu
razvoja kompetencije pojedinca. Klju¢no pitanje koje si osobe zaduzene za obrazovanje i obuku
moraju postaviti jest sljedece: ,Koja su moja ocekivanja od polaznika ovog obrazovnog programa i

koliko su oni trenutno sposobni obavljati zadatke koji se od njih ocekuju?“

Okvir 3. Definicija kompetencije®

,Kompetencija je skup povezanih znanja, vjestina i stavova koji
utjecu na glavni dio posla (zadace ili dodijeljene odgovornosti)
pojedinca, a u korelaciji je s radnim ucinkom, mjerljiva je po
opceprihvacenim standardima i mozZe se poboljsati kroz obuku i
usavrSavanje.”

Razumijevanje klju¢ne kompetencije

Palijativna skrb po svojoj se prirodi zasniva na suradnji. Pacijenti koji boluju od po Zivot opasnih
bolesti i njihove obitelji imaju raznolike potrebe za palijativnom skrbi. Kako bi se udovoljilo tim
potrebama, postavljen je standard interdisciplinarne suradnje. To je jasno vidljivo iz definicije
palijativne skrbi Svjetske zdravstvene organizacije, koja je prihvacena u europskim zemljama kao
zlatni standard.’ Pokazalo se da ispreplitanje i stapanje specifi¢nih vjestina koje posjeduju razlicite
skupine stru¢njaka dovodi do bolje skrbi za palijativne pacijente i njihove obitelji." Na&ini na koji su se
ti interdisciplinarni timovi razvili u razlic¢itim dijelovima Europe odraZavaju razlike u razini razvoja

palijativne skrbi. Britanski model, koji se sastoji od velikog interdisciplinarnog tima strucnjaka



(lijecnika, medicinskih sestara, psihologa, svecéenika, fizioterapeuta, radnih terapeuta, terapeuta za
komplementarne i suportivhe terapije) moZe posluZiti kao inspiracija, ali niposto nije nuZan za
pruzanje dobre palijativne skrbi. U nekim zemljama, jedna struka moze preuzeti nadleznost nad
ulogama druge; na primjer, emocionalnu potporu koju u jednoj drzavi pruzaju psiholozi, u drugoj
mogu pruzati socijalni radnici, ovisno o njihovu obrazovanju i dodijeljenim funkcijama. Kako bi se
postigla dobra suradnja najvaznije je razumjeti i postivati granice izmedu pojedinih struka, znati kada
i kako potraziti savjet i intervenciju struénjaka ukoliko je to potrebno te osigurati dobar protok
relevantnih informacija unutar tima kako bi se pruZila kvalitetna skrb pacijentima i njihovim
obiteljima. Jedan od izazova kolaborativnog rada lezi u postizanju zajednicke filozofije skrbi i

zajednickih ciljeva.

Opis klju¢nih kompetencija

EAPC-ov Atlas palijativne skrbi u Europi pokazao je raznolikost u razvoju palijativne skrbi u razli¢itim
europskim zemljama, prouzrocenu, barem djelomicno, razli¢itim tumacenjima temeljnih pojmova.
Nakon toga, u EAPC-ovoj Bijeloj knjizi o standardima i normativima za hospicijsku i palijativnu skrb u

Europi iznesena je usuglasena temeljna terminologija i standardi pruzanja palijativne skrbi.

Takoder, smatra se da se u raznim drZavama za obrazovanje i obuku iz palijativne skrbi koriste razli¢iti
modeli, ovisno o tome u kojoj je mjeri palijativna skrb priznata kao zasebna klinicka praksa. Klju¢ne
kompetencije predstavljene u ovoj Bijeloj knjizi treba smatrati sredstvom postizanja zajednickog
jezika u palijativnoj skrbi i obrazovanju u Europi. Uz poStivanje granica, uloga, i odgovornosti
pojedinih struka, prihvaca se da neki aspekti kompetencije u praksi nadilaze pojedine struke te se
ocekuju od svih djelatnika koji rade u palijativnoj skrbi, bez obzira na njihovo podrucje i ulogu koju

obavljaju.

Postojanje klju¢nih kompetencija moze ucvrstiti status palijativne skrbi, utoliko Sto sacinjava okvir
koji je razdvaja od ostalih srodnih podrucja klinicke skrbi, kao Sto su onkologija, gerontologija,
neurologija ili interna medicina. To ne znaci da klju¢ne kompetencije predloZzene u ovoj Bijeloj knjizi
nemaju odjeka u drugim klinickim podrucjima, ve¢ da ih stru¢njaci u podrucju palijativne skrbi moraju

biti u stanju pokazati.

Razvoj EAPC-ovih kljuénih kompetencija u palijativnoj skrbi
Proces razvoja spomenutih kljuénih kompetencija zapoceli su autori ove Bijele knjige.

U 1. koraku, postojeci nastavni planovi i programi (ukljucujuci one koje nudi EAPC i one dostupneiiliu

upotrebi u drzavama ¢lanicama EU) prikupljeni su, pregledani te medusobno usporedeni kako bi se



ustanovile sli¢nosti i razli¢itosti u jeziku koji nadilazi ulogu i djelovanje pojedinih profesija. Na primjer,
tocka 2. predloZenih kompetencija (,,omoguditi pacijentu da se u toku bolesti osjec¢a sto udobnije)
preuzeta je iz postojecih stru¢nih kompetencija koje su se u tom trenutku razvijale u Irskoj. Smatralo
se da ta formulacija viSe odrazava globalni pristup skrbi za pacijente od strane razlicitih skupina
stru€njaka nego ,ublazavanje simptoma u palijativnoj skrbi”. Potonja bi formulacija imala viSe smisla
lijecnicima i medicinskim sestrama, ali manje djelatnicima ostalih profesija. Te su tocke kasnije tvorile

temelj predloZenih kljuénih interdisciplinarnih kompetencija.

U 2. koraku, radna verzija kompetencija poslana je interdisciplinarnoj skupini stru¢njaka s teorijskim i
prakticnim iskustvom od kojih se trazZilo da ga pregledaju, prokomentiraju i isprave. Revidirani je

nacrt zatim predan EAPC-ovom Upravnom odboru na zavrsno odobrenje.

lako redoslijed kompetencija navedenih u ovoj Bijeloj knjizi nije zamisljen da bude kronoloski, autori
se slazu da bi razumijevanje klju¢nih nacela palijativne skrbi trebalo sluZiti kao temelj za razvoj drugih

kompetencija; iz tog su razloga ta nacela predstavljena prva.

Deset kljuénih kompetencija u palijativnoj skrbi

U Okviru 4. navedeno je deset EAPC-ovih interdisciplinarnih kljuénih kompetencija u palijativnoj skrbi,
koje su oznacene brojevima od jedan do deset. Te ¢e klju¢ne kompetencije biti detaljno opisane u

drugom dijelu ovog ¢lanka, u sljedec¢em broju ¢asopisa European Journal of Palliative Care.

1. Primjenjivati kljuéne komponente palijativne skrbi u okruzenju u kojem se
pacijenti i njihove obitelji nalaze

Omoguditi pacijentu da se tijekom cijele bolesti osjeca Sto udobnije
Udovoljiti pacijentovim psiholoskim potrebama

Udovoljiti pacijentovim socijalnim potrebama

Udovoljiti pacijentovim duhovnim potrebama

N

Odgovoriti na potrebe obiteljskih njegovatelja u odnosu na kratkorocne,
srednjorocne i dugorocne ciljeve skrbi za pacijenta

7. Odgovoriti na izazove povezane s klinickim i etickim odlucivanjem u
palijativnoj skrbi

8. Provoditi koordinaciju sveobuhvatne skrbi i interdisciplinarni timski rad u
svim okruZenjima u kojima se pruza palijativna skrb

9. Rauzvijati interpersonalne i komunikacijske vjestine primjerene palijativnoj
skrbi

10. Razvijati samosvijest i kontinuirano se profesionalno usavrsavati
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