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SAZETCI PREDAVANJA

»Patnja - izazov ili poraz humanosti? « (doc. dr. sc. vIC. Mislav KutleSa)

Nacela moralnog djelovanja prema Covjeku nadahnjuju se na temeljnoj istini o ovjeku: »Covijek je vrijednost u
sebi i za sebe«. Ova odredba u mnogo¢emu regulira meduljudske odnose, tj. ne dopusta da se prema drugome
odnosimo kao prema predmetu i po principu »iskoristi i odbaci«. Sukladno njoj svakom ljudskom bicu moZe se
sluziti samo za njegovo osobno cjelovito dobro. S tim u vezi, to isto naCelo ukazuje na osnovu svakog moralnog
djelovanja medu ljudima — darivati se, $to je uostalom iskustvo koje nas prati od za¢e¢a do prirodne smrti. Stovise,
biti dar, jest ovjekova narav i identitet koji je temelj moralnog djelovanja (usp. Benedikt XVI., Caritas in veritate /
Ljubav u istini, br. 34), a posljedi¢no i temelj civilizacije ljubavi.

»Pogled na eutanaziju iz perspektive palijativne skrbi« (dr. sc. Julijana Franinovi¢ Markovi¢, dr. med., spec.
neurologije)

Palijativna skrb je sveobuhvatna skrb usmjerena na poboljSanje kvalitete Zivota bolesnika i njihovih obitelji, kada
su suoceni sa smrtonosnim bolestima. SuoCavanje sa smrtonosnom bolesti nosi u sebi patnju na svim razinama
covjekove osobnosti. Nedostupna i neorganizirana palijativna skrb otvara mogucnost promisljanjima o eutanazij.
Godisnje u Hrvatskoj umire oko 52.000 ljudi. U 2019. oko 32.000 bolesnih i njihovih obitelji trebali su palijativnu
skrb. Valja ih prepoznati. Nadalje, 50% bolesnika umire u bolnici bez ¢lanova obitelji, 31% u svome domu i u skrbi
su svojih obitelji. Bolesnik Zeli smanijiti opterecenje obitelji i prikriva svoje teSkoce. Valja biti uz njih. Pri zahtjevima
za eutanaziju kao jedan od naj¢escih razloga navodi se bol, kako ona fizicka (62%), koju je moguce adekvatno
ljeciti opijatima, tako i ona psihicka/duhovna bol odnosno patnja (63%) obilieZena ovisno$cu i beznadem. Svi
mozemo doprinijeti olak§anju patnje palijativnih bolesnika, jer oni su blizu nas. Potrebno je pruziti im skrb, olak$ati
bolesniku i obitelji komunikaciju o stanju u kojem se nalaze, definirati prioritete i zajednicki planirati skrb poboljSava
kvalitetu Zivota. Organizirana palijativna skrb je najsnazniji argument protiv eutanazije.

»Palijativna skrb u kontekstu medicinske etike« (doc. dr. sc. Morana Brkljacic, dr. med., spec. klinicke
radiologije)

Medicinska etika palijativne skrbi u ZariSte postavlja aspekte skrbi usmjerene na pacijenta i kriticko donoSenje
odluka. Vrsta odluka koje se donose u okruzenju terminalno oboljelog razlikuju se po prirodi od odluka u akutnoj
(kurativnoj) medicini. Neke odluke intrinzi¢no zahtijevaju vrstu vrijednosne prosudbe, kada se klinicki aspekti njege
moraju pazljivo vagati u odnosu na pacijentove izrazene ili doZivljene Zelje ili uvjerenja. Postoji dinamika odnosa
izmedu lijeCnika palijativne skrbi i multidisciplinarnog tima; zatim dinamika odnosa s pacijentom i pacijentovom
obitelji, a oba traZze posebne vjestine koje ne moraju biti strogo klinicke. Logicka nacela za klinicko dono$enje
odluka ukljucuju podjednako medicinske i etiCke kriterije. Etika kritiCke prosudbe u donoSenju odluka Cesto se ne
moZe odvoijiti od klinickih okolnosti koje okruzuju odredeni slu€aj kao Sto se i medicinsko dono$enje odluka ne
moze sagledavati neovisno o svojim etickim implikacijama.

»Psihicko stanje osobe i njezinih bliznjih pri donoSenju odluka o kraju zivota« (doc. prim. dr. sc. Tomislav
Frani¢, dr. med., spec. psihijatrije — subspec. djecje, adolescentske i forenzicke psihijatrije)

Zbog jedinstvenosti i posebnosti svakog ljudskog bi¢a nemoguce je u potpunosti predoCiti bilo Cije psihi¢ko stanje,
ali se kroz prizmu psihijatrije mogu pronaci usporedna stanja koji nam pomazu u razumijevanju. Dok za tjelesnu
patnju i bol imamo priliéno dobra rjeSenja, za dusevnu bol moZe se i mora angazirati cjelokupno socijalno okruzje
pocevsi od primarnih skrbnika do druStva koje ih treba osnazivati, podupirati i u konacnici misliti i 0 njihovom
duSevnom stanju, kapacitetu i energiji s ciliem pomoéi umiruéem, ali i njima samima. Neizbjezno je razmisljanje
da je psihicko stanje bolesne osobe u dinamickom meduodnosu s psihickim stanjem njezinih bliznjih koji na
izravan ili neizravan nacin mogu sudjelovati pri donoSenju odluka o kraju zivota. Oko umiru¢ega moramo stvoriti
i osnaziti tu viSeslojnu ljusku koja ¢e ga zastiti i prigrliti, osigurati mu osje¢aj pripadnosti i ostvarenosti, a ne da mu
se javlja osjecaj viSka, odbacenosti ili otudenosti. Time se, zapravo, smanjuje i njegov osjecaj patnje, a osnazuje
se osjecaj smisla.



»Eutanazija / distanazija u dje¢joj dobi — stvaran problem?« (prim. mr. sc. Tomislav Gojmerac, dr. med.,
specijalist pedijatrije — subspec. pedijatrijske neurologije)

Pitanje eutanazije, ali i distanazije u djecjoj dobi je nuzno promatrati cjelovito, uzimajuci u obzir kronicnu bolest,
komplikacije i/ili druge bolesti te djetetov razvitak s obzirom na sve aspekte osobnosti. Iskustvo dosadasnjeg rada
ukazuje da u djecjoj dobi u sadasnjem trenutku aktivna eutanazija nije aktualna, ali da postoji zna¢ajan problem
pasivne eutanazije, pogotovo neizravne, i distanazije na razliCitim razinama, koji je zanemaren. Nuzne su obnova
svijesti o vrijednosti zivota svakog djeteta te reorganizacija sustava i skrbi o kronicno bolesnoj djeci, koje moraju
biti utemeljene na postivanju dostojanstva djetetovog zivota i ukljucivati sve Sto proizlazi iz kroni¢ne bolesti i stadija
razvitka, kao i potrebe djetetovih bliznjih.

»Pogled prema vje€nosti — pastoral umirucih i pastoral tugujuéih« (izv. prof. dr. sc. vI¢. Nikola Vranjes)

Medu najzahtjevnijim segmentima pastoralnog angazmana Crkve zasigurno su pastoral umirucih i pastoral
tugujucih osoba. Ova podrucja pastorala, iako po sebi usko povezana, vazno je sagledavati i kroz njihove
razlikovne oznake. Ona su povezana i s brojnim drugim podrucjima crkvenog angazmana, kao $to su pastoral
bolesnika, obitelji, zdravstvenog i medicinskog osoblja, Zupne zajednice i dr. lzuzetno je vazno ove segmente
djelovanja sagledavati i u odnosu prema drzavnim i drustvenim institucijama i subjektima koji se poblize bave
djelovanjem oko skrbi za bolesne i umiruce. U svijetlu poticaja pape Franje valja u€initi teoloSko-pastoralno
razluCivanje glavnih oznaka pastoralnog djelovanja s umiru¢im i tuguju¢im osobama, s posebnim osvrtom na
interdisciplinarnu suradnju pastoralne teologije i drugih relevantnih disciplina. Zaklju¢no, takvo djelovanje u smislu
priprave za smrt je ne samo potreba, ve¢ i strukturalna obveza svakoga kr§¢anina i cijele crkvene zajednice.

PRIMJERI DOBRE PRAKSE U SKRBI O OSOBAMA NA KRAJU ZIVOTA

¢ Koordinacija palijativne skrbi u Medimurskoj zupaniji (mr. sc. Renata Bermanec)

Palijativna skrb je obveza cijele lokalne zajednice, a ne samo zdravstvenog sustava. Ukljucivanjem gradana u
razvoj palijativne skrbi vrednuje se zivot i prinvaca smrt, potiCe empatija i medusobno pomaganje. Medicinska
sestra-koordinator povezuje sve dionike palijativne skrbi, doprinosi kvaliteti i kontinuitetu skrbi za bolesnika,
organizira edukaciju o palijativnoj skrbi, suraduje s posudionicama pomagala te sudjeluje u razvoju sustava na
regionalnoj i nacionalnoj razini. Sto je ,sustav* palijativne skrbi bolje ,povezan®, a time i bolje organiziran za
bolesnika, ce$¢e se dogada da ljudi umiru u obiteljskom ozradju i rjede se Cuje vapaj: ,Samo da ¢im prije zavrsi!*.

o Centar palijativne njege u Tuzli (doc. dr. sc. Samir Husi¢, dr. med., spec. anesteziologije i reanimatologije)

U studenome 2003. godine suradnja Javne zdravstvene ustanove Univerzitetski kliniCki centar Tuzla i zajednice
»Sister of the Cross and Passion« iz Velike Britanije dovela je do otvaranja odjela Hospicija s trinaest kreveta u
sastavu Klinike za plucne bolesti. Potom se otvaraju: Dnevni hospicij (2005.); Amfiteatar sa bibliotekom (2006.);
Djecji hospicij (2009.) sa Sest bolesnickih kreveta za djecu oboljelu od malignih i neizljedivih neuro-misicnih
bolesti te naposljetku Roditeljska kuca (2011.) za smjestaj roditelja djece koja borave u DjeCjem hospiciju.
Otvaranjem Djecjeg hospicija, jedinstvenog na ovim prostorima, nastaje zasebna organizacijska cjelina u
sastavu JZU UKC Tuzla, nazvana Centar palijativne njege (hospicij). U 2019. 428 odraslih osoba bilo je
smjeSteno u hospiciju za lezece bolesnike, a 313 u dnevnom hospiciju dok je 1974 osoba koristilo usluge
Ambulante za tretman bola i drugih simptoma. U djecjem hospiciju bilo je smjesteno 28 djece. Upravo iskustva
skrbi o djeci i njihovim roditeljima pokazuju koliko je vazno postojanje takvih ustanova. Zahvalni stisak ruke oca
koji je u ustanovi »izgubio« svoju dvogodisnju kéer oboljelu od karcinoma ne treba nikakav dodatni komentar.

e Hospicij »Marija K. Kozuli¢« u Rijeci (€. s. Danijela Orbanic¢, dipl. teolog)

Hospicij »Marija Krucifiksa Kozuli¢«, Ciji je osniva¢ Rije¢ka nadbiskupija, otvoren je 28. sijeCnja 2013. godine
kao jedina ustanova takve vrste u Hrvatskoj. Boravak u ustanovi je besplatan kako za korisnike tako i za ¢lanove
njihove obitelji, jer djeluje preko HZZO-a, a pomazu ga lokalna i zupanijska tijela kao i brojni dobrocinitelji.
Hospicij ima 9 soba, moze primiti 14 korisnika s tim da je za ulazak potrebna lijecni¢ka potvrda. Od 2013.
primljeno je 1755 korisnika, 1525 je preminulo, a 218 otpusteno. Prosjek boravka u Hospiciju je 17 dana. U
Hospiciju se pacijentima pruza skrb sukladno njihovim potrebama, ukljucujuci i one duhovne, omogucujuci im
tako da kraj Zivota prozive dostojanstveno. Trenutatno se radi na edukacijama kadra, usavrSavanjima
palijativnih tretmana i protokola, a sve s ciliem postizanja najbolje moguce kvalitete zivota, zivota koji se bliZi
kraju. (Detaljnije na http://hospicij-marijakozulic.hr/)
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