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L. Pessini, Distanazija. Do kada produzavati Zivot? Izdavaci: Adami¢, Medicinski
fakultet u Rijeci, Hrvatsko bioeticko drustvo, Teologija u Rijeci, Rijeka 2004., 330 str.

Vec od svoga pojavka bioetika se smatra interdisciplinarnom
znanoS§¢u i nastoji u na$ biotehnoloski svijet unositi eticke
principe, te tako uciniti da ljudske znanosti budu znanosti s
Jjudskim licem. Rije¢ ‘bioetika’ se i kod nas prilicno udomacila
Sto znacdi da je Hrvatska u Sirokom krugu zemalja gdje se
bioeticki problemi uocavaju i diskutiraju. Uz ona ‘americka’ i
‘europska’ bioeticka promisljanja, zanimljiva su i ona koja dolaze
iz Latinske Amerike, gdje bioeticki problemi nose jasan pecat
kulturne, drustvene i povijesne uvjetovanosti tog podneblja. Tako
se je 2001. pojavila knjiga Lea Pessinija, brazilskog bioeti¢ara i
teologa, pod zanimljivim naslovom i novim bioetickim pojmom:
“Distanazija ili dokle produzavati zivot?”

Juznoamericki bioeti¢ari, premda su se vecinom Skolovali
u SAD-u, imaju sasvim drukcije bioeticko promiSljanje od
‘americkog’. Oni smatraju da je puno vaznije pitanje kako se
koristi moderna medicinska tehnologija od dostupnosti moderne
medicinske tehnologije ‘obi¢nim’ i u pravilu siroma$nim
Jjudima. Dok americka bioetika snazno naglasava autonomiju
pojedinca, juznoameri¢ka radije govori o ‘mi’ svijetu i umjesto
individualizma istice solidarnost, pravednost, jednakost.
Stoga se ovaj juznoamericki pravac i smatra osvjezavajuéim u
bioetickim promiSljanjima na svjetskoj razini i o¢ekuje se da
¢e ova struja prozeti sve dosada$nje, posebice onu ‘americku’
struju i dovesti do uspjesSnijeg rjeSavanja zajednickih bioetickih
pitanja i problema. I ova knjiga jedno je novo promisljanje
juznoamericke bioeticke struje koja je izazvala svjetsko
zanimanje a njezin hrvatski prijevod sigurno je jedan od prvih
koji ¢e uslijediti.
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Distanazija je akademski termin koji ima isto znacenje kao
i medical futility ili accanimento terapeutico Sto bismo hrvatski
mogli izraziti kao “beskorisna medicina” ili “beskorisna terapija
koja nanosi bol”. Dakle, rije¢ bi bilo o lijecenju koje ne daje
nikakve pozitivne rezultate. Kod nas se, barem u teoloSkom
jeziku, vec¢ uvrijezio termin ‘terapeutska upornost’.

Termin se u stvari odnosi na prolongiranje smrti i patnje
bolesnika, tj. na podrzavanje procesa umiranja. To se danas
dogada u mnogim bolnicama u kojima glavnu rije¢ ima
tehnologija, a ne sam lijecnik. Danas bolesnici sve viSe postaju
zatocCenici suvremene medicinske tehnologije i sve manje im se
pomaze da umiru s viSe dostojanstva i manje boli. Stoga autor
i smatra da bi u bolnicama morala prevladati druk¢ija moralna
svijest i pristup terminalnim bolesnicima.

I ova je rije¢ uzeta iz grckoga jezika i sastavnica je od
dviju grckih rije¢i: ‘dys’ = ne i ‘thanatos’ = smrt, i doslovno bi
znacila ‘ne-smrt’ ili stanovito protivljenje smrti, a u svijet je opet
lansirana od americkih bioeticara.

Ovu knjigu brazilski bioeticar Leonard M. Martin je
ocjenio “kao dobro vino koje je sazrijevalo viSe od deset godina
u ‘bacvama’ zivota”. Knjiga ime nesto viSe od 330 stranica,
podijeljena je u tri dijela, u 12 poglavlja i desetak priloga. Glavna
joj je tematika staro zaboravljeno umijec¢e — umijece umiranja.
Gore citirani Martin veli: “Citanja, razmisljanja i suceljavanja
sa smréu u danaSnjim bolnicama, opremljenim visokom
sofisticiranom tehnologijom i moc¢nim lijekovima, dijelovi su
cjeline koja nastoji iskupiti jedno staro zaboravljeno umijece
umiranja. U prvoj fazi svoje znanstvene karijere, dr. Pessini
je bio usmjeren na pitanje eutanazije, na anticipiranu smrt
rukom lije¢nika s ciljem eliminacije boli. U drugoj fazi u kojoj
je nastala knjiga o distanaziji, bio je usmjeren na razmisljanje
o stvarnosti u kojoj se zivot ne skracuje nego produzuje agonija
umiranja terapijskom upornoscéu”. Tako se pravi jasna razlika:
kod eutanazije se ubrzava smrt iz samilosti, a kod distanazije se
produzava proces umiranja bez milosti.

Autor jasno upozorava na cinjenicu da Sto je bolnica
opremljenija medicinskom tehnologijom, to je mogucnost za
sofisticiranu distanaziju veca. On jasno uocava razliku izmedu
eutanazije i distanazije. Prva je uvijek skracivanje zivota, a druga
je medicinsko djelovanje kojim se u situaciji neizbjezne smrti
produzavaju patnje umirucem tako da mu se odgada neminovna
smrt. Zapravo, rije¢ je o uzaludnom produzavanju Zivota.
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Autor nikako nije zagovornik distanazije jer je on krs§canin,
svecenik i teolog koji je bio i bolnicki kapelan. Za njega je zivot
ujedno i suzivot sa smréu. Nas zivot se ve¢ jednom dogodio, ali iz
perspektive kr§c¢anske vjere, on ce se nastaviti. Stoga nas zivot
i jest sastavnica ‘drustevnog’ ¢ina, a smrt je njegov sastavni dio.
Stoga autor zagovara “dostojanstveno zivljenje vlastite smrti”
Ciji je danas najveci protivnik “moderna tehnologija” koja i jest
dovela do distanazije. Moderna tehnologija cesto puta postaje
tehnolatrija i od nje se trazi cudo, te se tako zaboravlja da se
ne mozemo izlijeciti od svoje dimenzije smrtnog bica. Covjeku
je sudeno jednom umrijeti, svidalo se to nekome ili ne. Jasno
da takvo razmiSljanje danasnjem ¢ovjeku donosi nelagodu, ali
je smrt uvijek prisutna. I tehnologija mora sluziti zivotu, a ne
se sluziti zivotom. Dakle, pacijenta treba uvesti u scenarij, u
srediSte zbivanja, a ne ga samo prepustiti aparatima.

Na tu ideju autor nadovezuje, i za crkvene krugove, dosta
smjelu ideju ‘kvalitete’ zivota, te joj pokusSava dati i novo videnje
koje bi se ovako dalo sintetizirati. Mi smo uistinu sustvaratelji s
Bogom u smislu usavrS§avanja stvaranja, i jasno, mi nastavljamo
djelo stvaranja. Cinjenica da zivot nazivamo nepovredivim je
Bozja strana. Kada tvrdimo da taj zivot treba biti kvalitetan,
znaci da on mora posjedovati sam u sebi svoj kvalitet kao ‘dobar’
zivot. Ideja kakvoce zivota je naSa odgovornost kao nacina
zivljenja, u smislu da taj zivot postane dostojan, lijep, potpun i
sretan. Dakle, u tom smislu, mi nismo u tom procesu suparnici
Bogu. Nepovredivost i nedodirljivost je bozanska stvar, dok
kvaliteta spada na nas kao pojedince i kao drustvu. Ipak je
pojam kvaliteta zivota, uzet sam za sebe, mozda i opasan, jer
samo po tom vrednovanju bismo onda mogli i smjeli eliminirati
bolesne i oStecene osobe, a to se ne smije dogoditi. Autor
naglasava kako u promiSljanju itekako treba voditi racuna o
teoloSkom razmiSljanju zivota jer je ono daleko Sire od onog
bioloskog. Medicina moze uciti od teologije, a teoloSka etika od
medicine.

Snazno je naglaSsena i ideja solidarnosti i nadanja pri
umiranju. Isto kao $to smo bili pomagani pri radanju, tako
moramo biti pomagani i pri umiranju. Mi se nismo rodili znajuci
sve, pomagali su nam da nauc¢imo govoriti, da nau¢imo hodati,
hraniti se, zivjeti s drugima. Ni u posljednjim trenucima Zivota
nije drukcije. Kod krajnje ranjivosti dolazi do maksimalne
solidarnosti. Sa znanstvene tocke gledista: stru¢na sposobnost;
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s humane tocke glediSta: osjec¢ajno prisustvo; s duhovne tocke
glediSta: dimenzija nadanja.

Stoga je Pessinijeva knjiga veoma vrijedno razmisljanje o
zivotu, medicini, eutanaziji i distanaziji s filozofske strane, ali
i s one teoloSke koju danas ¢esto zaboravljamo. Autor zeli da
se eticki razluce vrijednosti i pitanja obuhvacena raspravom
o eutanaziji od onih o distanaziji i nastavlja da se “nacelno
puno vise govori pa i piSe o eutanaziji”, a eutanazija je za njega
neprihvatljiva, dok se o distnaziji gotovo i ne govori. “U nasSim
jedinicima intenzivne skrbi i sveuciliSnim bolnicama problem
se vrti oko pretjeranog terapeutskog investiranja koji ne pusta
covjeku dostojanstveno umiranje, i sve se pokusava, cak i kada
nema lijeka, zbog nekreticne dogme da dok postoji zivot postoji
i nada.”

Ova knjiga je znacajan doprinos hrvatskoj bioetickoj
literaturi koja unosi veoma vazno razlikovanje i konceptualno
preciziranje koje samo moze pomodi da se razrijeSe nesporazumi
i izbjegnu neugodnosti §to ih osjecaju zdravstveni radnici,
posebice lije¢nici kada se odredeni postupak ne primijeni ili
prekine pred neizbjeznom smrcu.
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