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IstraZivanje o eutanaziji i situacijama umiranja provedeno je 1989. godine na
uzorku od 2281 srednja i visa medicinska sestra i lijecnici. Ispitanici su praceni pre-
ma obliljeZjima spola, socijalnog porijekla, obrazovanja i radnog mjesta, intenzivna
odnosno neintenzivna jedinica, vjerskog uvjerenja. Svo medicinsko osoblje odba-
cuje eutanaziju kao ubojstvo, pa i kad bi eutanazija bila dozvoljena oni ne bi htjeli u
tome ucestvovati i o tome donositi odluke.

Istovremeno u 1988. i 1989. godini provedeno je istraZivanje o situacijama umi-
ranja u bolnicma, u jedinicama intenzivne i neintenzivne skrbi u svim hrvatskim gra-
dovima koji imalu hospitalnu djelatnost. Dosli smo do vrlo interesantnih rezultata i
zakljucaka. Pojavio se problem umiranja, pradenja umirucih pacijnenata,
ublaZavanje teskih bolova. Kako umiru nasi sugradani? Kako umiranje djeluje na
medicinsko osoblje? Utvrdene su znacajne razlike u umiranju mladih i starijih osoba,
viSe ili manje poznatih osoba, bogatih i siromasnih.

Sto se desilo s umiranjem i smréu u posljednjih pedeset godina? Tko su novi
thanatokrati? Umrijeti je uvijek bili tesko. bez obzira na kulturu i civilizaciju, na vri-
Jeme i prostor. U &asu umiranja svi smo panicno uplaSeni, bez obzira u kojoj mjeri to
pokazujemo. Unazad tridesetak godina pojavila se nova znanost, thanatologija,
koja pokuSava istraziti smrt i umiranje. MoZe li se smrt pripitomiti, uciniti prihvatljivom?
Da li smo usvojili predodZbe da je Zivot konacan ili se rada nova metafizika Zivota?

Uvod

Tek u novije vrijeme sociolo$ka teorija nastoji pratiti ono §to se¢ zbiva na planu
medicinske djelatnosti. Sistematsko praéenje medicine i zdravstva zapo&inje s djelima T.
Parsonsa i R. Mertona, a do njih ta su podruc¢ja obja$njavana u okviru drugih znanosti.
Mislimo naime na razmatranja E. Durkheima i S. Freuda ili pojavu kulturologije i an-
tropothanotologije. Sociolo$ka teorija jo§ uvijek se ne inspirira ni medicinskom djelat-
no3cu, ni posljednicama te djelatnosti u mjeri u kojoj to ona zasluZuje. Ne postoji siste-
matsko sociolo$ko pradenje, teoretiziranje i simboliziranje posljedica koje donosi
medicinska djelatnost. Ta djelatnost donijela je nove izvore i oblike dru$tvenosti, nove
oblike nadZivljavanja, nova rjeSenja za mnoge stare problemc. Sve je to ostalo izvan so-
ciolo3ke teorije, a posebno novi oblici solidarnosti, nove osnove socijabilnosti, i ljubavi
medu ljudima. Pred sociologijom tek stoji zadatak da poku$a popuniti te praznine. U
ovome radu to smo nastojali uciniti anketnim iztraZivanjem. Svjesni smo svih mana i
prednosti koje ta metode posjeduje, ali nam se ona ¢inila za na§ problem najprikladni-
jom. Sociologija, naZalost, jo§ uvijek ne raspolaZe boljom i efikasnijom metodom za is-
pitivanje miSljenja i stavova i anketa je gotovo jedina metoda za prikupljanje zansnstve-
norelevantnih ¢injenica, misljenja, stavova, bilo objektivnih, bilo subjcktivnih. Buduci
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da svaka anketa vrijedi ononoliko koliko vrijede pitanja u njoj postavljena, trudili smo se
da ne budemo sugestivni, ako je to uopéc mogude.

Da bismo u $to vecoj mjeri izbjegli nedostatke metode ankete obrazovali smo anke-
tare, medicinske sestre, studentice Vise medicinske $kole, koje su anketu provele na rad-
nim mjestima, bolnicama. Svima im se ovdjc najljepe zahvaljujemo. Trudili smo sc da
pitanja budu jasno formulirana, iako ima i namjerno dvosmisleno formuliranih pitanja,
kao i onih koja su ista samo su drukdije izraZena. NajvaZnije nam je bilo da imamo $to
veci uzorak, jer veliki uzorak anulira slu¢ajnosti u odgovorima. Zato je veli¢ina uzorka u
1988. godina 50% zaposlenih scstara u jedinicama intenzivne skrbi, gdje je umiranje
¢esta pojava.

Pregled povijesnog razvoja i shvacanja eutanazije

Ovaj pojam u gr¢koj klasi¢noj literaturi uopée ne nalazimo, nedto malo susre¢emo
taj pojam kod Platona i Aristotela, a u helenizmu vrlo malo. Tu pojam cutanazija, pred-
stavlja znak ljudskog drZanja pred smréu, svjesnog drzanja naspram smirti, pospjeSivanja
smrli, kao npr. felici vel honeste morte mori, umrijcti srctzom i ¢asnom smréu, Kao
pojam javlja se u dva temeljna znagenja: 1. lijepa, laka, srctna smrt. Takvom je nazvana
smrt cara Augusta kod Svetonija, Octav, 99. U gr¢ko-rimskoj kulturi vic se isti¢e drugo
znaenjc: plemenita, hrabra smrt, npr. kod Cicerona: bene igitur tu qui euthanasian,
bene! relinque patriam. Dobro izlaZe§ i, tj. izabire§ plemenitu smrt. Cic. Ad Atticum,
16,7,3. Glagol euthanateo nalazimo kod Polibija, 5,38,9, Josipa Flavija, 9,4,5. Pridjev
euthanatos, lako, sretno umire, kod Menandra, 23. Imamo i prilog cuthanatos kod Kra-
tina, 413. Eutanazija, 10 je u staroj Gr¢koj jedan teoretski pojam koji nema nikakvo
prakti¢no znacenje. Pojam cutanazija dobiva prakti¢no zna¢enje tck u starom Rimu i
predstavlja stav zdravog ¢ovjcka prema smrti. Taj stav zna¢i hrabro drZanje pred smréu ili
zadavanje smrti sebi samom bez pomodi drugih ljudi. Danas ¢ovjek treba pomo¢ da bi se
pred smr¢u mogao odrZati s malo dostojanstva, treba pratnju medicinskog osoblja u vri-
jeme umiranja. Jadno, ali tako je za veéinu ljudi. Razlog tome je manipuliranje smréu,
manipuliranje vremenom njczinog dolaska, pokusajem da sc ona pobijedi ili barcm

loZi za kratko vrijeme.

Pojam takoder nalazimo kod Plinija Mladeg, Augustina, Martina Luthera, Thomasa
Moora, Montesquieua, de Montaignea i mnogih drugih. Njihova shvacdanja cutanazije
nisu imala velike posljedice na razvoj i shvacanje eutanazije. Martin Luther tvrdi da se
postojanje idiota protivi prirodi i da ga Bog nije Zelio, time indirektno odobrava cutanazi-
ju. Thomas Moore u svom djelu »Utopija« 1516. godine predlaZe da se u idelanoj drZavi
neizlje¢ivom bolesniku savjetuje da poZuri iz ovoga svijeta i Zivota kao iz tamnice ili da
druge ovlasti da ga oslobode. Francuski filozof Michel de Montaigne ¢esto raspravlja u
svojim »Essais« o problemu eutanazije. Ovim djelom je inspiriran poznati Hamletov
monolog »biti ili ne biti«. Shakespearcovo stajalite o pitanju eutanazije tumaci Lady
Machbeth: »Za stvar bezizlazu $to traZiti lijek? Kraj nek je dokrajéenome«. Montesquieu
se 1721. godine javno zalaZe u djelu »Lettres persanes« za pravo na samoubojstvo ljudi
koji su svladani bolovima. Medutim, bitni prekret u shvaéanju pojma eutanazije donijet
¢e djelo F. Bacona Instauratio magna, 1623. Evo tog teksta: »Osim toga, kazat cu, inzis-
tiraju¢i na ovom predmetu, da duZnost lije¢nika nije smao da ponovno uspostavi zdravlje
nego i da ublaZi bolove i patnje kod bolesnika; i to ne samo kao da to ublaZavanje bola,
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shvaéeno kao opasan simptom, pridonosi i vodi k ozdravljenju, nego kako bi pribavio u
bolesti, kad vi$e nema nade, blagu i mirnu smrt. Jer to je samo najmanji dio srece od ove
cutanazije. Cini se da u nade vrijeme lije¢nici namecu sebi duZnost zapustanja bolesnika
¢im su oni na samrti; dok, prema mom mi§ljenju, ako oni budu brinuli o tome nece po-
grijeliti u svojoj duZnosti, pa prema tome ni prema ljudskosti, nego ¢e ¢ak temeljito
produbiti umijece. Oni ne bi trebali $tedjeti nijedan napor da pomognu onima u agoniji
kako bi oti3li s ovoga svijeta s viSe blagosti i lakoée (prirodnosti). Dakle, ovo is-
traZivanje nazivamo istraZivanjem vanjske eutanazije — razlikujuci je od one druge eutana-
zije koja ima za predmet pripremu due — i razvrstavamo je, ubrajamo medu nase prepo-
ruke.«! Ovaj tekst ima veliku historijsku vaZnost, jer su s njime zapo¢ela mnog zla u
medicini i farmaciji, imajuéi u njemu inspiraciju. Francis Bacon vjerojatno nije bio svje-
stan mogucih posljedica ovakvog opredjeljenja. Naime u svom radu on se ponajprije in-
teresirao za razvoj znanosti. Znanost u njegovom djelu po prvi puta dobiva namjenu, zad-
atak, ulogu, dok je prije, u Aristotelovoj formulaciji, znanost bila svrhom sebi samoj.
Bacon se zalaZe da znanost hrabro ude u na$ Zivot i da ga izmijeni. On kod lije¢nika svo-
ga vremena konstatira potpunu odsustnost Zelje i napora da se onda$nja medicina bavi
bolom, te on poziva lije¢nike da istraZe podrudje bola. Predvidao je razvoj medicine koja
¢e biti sposobna da izmijeni posljednje momente Zivota, pod uvjetom da ne bude odvoje-
na od duhovnog pracenja bolesnika, da pripremi duu za odlazak na onaj svijet. F. Bacon
smatra da bi se time ostvario stari san ¢ovjeCanstva: oteti se strahotama posljednih
Casova zivota i ugasiti se na vrijeme na na¢in blag i miran. To je vrsta smrti koju on na-
ziva »eutanazija«.

Eutanazija - izvori i povijest

Stara i primitivna dru¥tva poznaju mnoge radnje koje su sli¢ne eutanaziji. Stari Grei
provodili su eugeniku, izlaZuéi nejaku novoroden¢ad na gori Tajgetu. Sli¢ne postupke
nalazimo kod mnogih primitivnih naroda. Platon se zalaZe za to da se drZava brine za tje-
lesno i duSevno zdrave gradane, a bolesni ne mogu biti na teret drugima. Tko nije zdrav
treba ga prepustiti smrti. Medutim, tekst Hpokratove zakletve odbacije eutanaziju ali i
abortus. Stari Rimljani otvoreno su zagovarali aktivnu eutanaziju. Na primjer Cicero u
djelu Tusculanae disputationes. Plinije Mladi u svojim pismima opisuje samoubojstvo
koje je izvrSio pjesnik Silius Italicus zbog neizljeCive rane.

Tokom povijesti bilo je svakakvih prijedloga i poduhvata na planu eutanazije. Svi
spadaju u kategoriju najobi¢nijih ubojstava iako su se provodili pod eufemizmom
»drudtvena blagost«. Po&et ¢emo od 18. stoljeca, od vremena kad jo§ nema selektivnih
lijekova, kad vlada netehnoloska medicina i kad farmacija nije poznata.

Umiruéi Mirabeau molio je svoje lije¢nike, Cabanisa i Petita da mu skrate muke.
Oni su mu dali otrov na njegovo ponovno traZenje. Tek za vrijeme Revulicije u Francus-
koj je dekretom iz 1790. g. ukinuto kaZnjavanje samoubojica; imovina im se viSe nije
plijenila, a mogli su biti pokopani kao i ostali umrli. U registru umrlih ne spominje se
ovaj nadin smrti. Za vrijeme vojne u Siriji, nakon neuspjele navale na tvrdavu Akka, Na-
poleon se morao u maju 1799. odlutiti na povladenje prema Egiptu. Na to povlacenje
nije mogao povesti sa sobom mnogobrojne vojnike koji su bolovali od kuge. Odredio je

1. Francis Bacon: Instauratio magna, I part, liv. IV. chp. II, trad. Oeuvres philosophiques par M. Bouillet,
Hachette, Paris, 1834.
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stoga da ove bolesnike otruju opijumom. Nikolas René Desegettes odbio je izvrSiti
naredenje. Francuski vojni kirurg Roganneau preporu¢uje 1817. g. eutanaziju kod onih
koji su u agoniji. Godine 1873. predlaZe u Engleskoj Lionel Tolemach da se opcenito do-
pusti eutanazija, ali da se izvr8i pred uglednim svjedocima. »Dobrovoljno druitvo za le-
galizaciju eutanazije« predlaZe da se provede legalizacija eutanazije.

Treba zakonski dati pravo bolesnicima koje je zahvatila neizlje¢iva bolest da se smi-
ju osloboditi muka pomocu smrti. U tom smislu ovo dru§tvo podnijelo je 1. XII. 1936.
g. prijedlog da se oznakoni cutanazija. U Gornjem domu taj je prijedlog odbijen s 35
»protiv« i 14 glasova »ZA«.

Prof. dr. Juraj Korbler proveo je anketu medu oboljelima od raka i ustanovio da izu-
zetno mali broj bolesnika zaista Zeli smrt eutanazijom. On je siguran da su pristase eu-
tanazije zdravi ljudi a ne bolesnici. Hitlerov eutanazijski program nije nikada doao u jav-
nost, uvijek je ostao tajnom odlukom. U naSem krivi¢nom zakoniku eutanazija je kri-
vi¢no djelo. Studije iz antropologije kad govore o eutanaziji govore samo o posebnim
na¢inima ubijanja, a ne o eutanaziji kao o ne¢em posebnom.

Pojmovna razgranifenja eutanazije2

Aktivna eutanazija — znadi izravno skradivanje Zivota aktivnom pomoci u umi-
ranju. Gotovo bez izetka u svim zemljama zabranjena.

Pasivna eutanazija zna¢i pomo¢ umiruéem pustanjem da umre, izbjegavanjem po-
sebnih mjera kojima se produZava Zivot. Kako se propustanje duZnosti, ne¢injenje, u pra-
vu izjednadenje s ¢injenjem, tzv. pasivna eutanazija koa izazivanje smrti propustom
pruZanja duZne pomoci predstavlja takoder zabranjeno usmréavanje. Umjesto pojmova ak-
tivna-pasivna, spominju se pojmovi pozitivna i negativna cutanazija.

Pasivna ili negativna eutanazija danas se narolito javlja u slufajevima pro-
pustanja primjene suvidne, aktivne terapije ili sredstava kojima se umjesto odrZava Zivot
umiruceg bolesnika.

Dobrovoljna eutanazija je slutaj pomaganja u umiranju na zahtjev ili molbu bo-
lesnika, za razliku od nedobrovoljne kod koje tog zahtjeva nema jer je bolesnik bez svi-
jesti 1 sl.

: Oporuéna eutanazija slu¢aj je kad imamo izjavu bolesnika kojom sc unaprijed
odri¢e primjenc posebne njege i zahvata na njemu ako dospije u situaciju koja je puna
patnje i bez izgleda na ozdravijenje. Dakie, pacijent bira smrt unaprijed.

Prinudna eutanazija i nije eutanazija u pravom smislu rije¢i. Usmréenje ili ubr-
zavanje umiranja primjenjuje se protiv volje bolesnika. Ovo je po svim zakonima za-
branjeno i kaZnjivo kao ubojstvo.

Pravo na smrt znaci pravo ¢ovjeka da odluci o vlastitoj smrti, da bira smrt. To je
novo pravo ili pod istim nazivom i pokret za njegovo uvodenje. Ono ukljucuje pravo da
se odbije svaki zahvat lije¢nika, zatim obavije$tenost o stanju svoga zdravlja i izgledima
za odrZavanje Zivota. To je jo$ uvijek nedovoljno odredeno i vrlo sporno. Sli¢an je i po-
jam prava na dostojanstvenu smrt, s tom razlikom 3to taj pojam jo§ uvijek nije dovoljno
jasno definiran. Pod pojmom dostojanstvena smrt E. Kiibler-Ross podrazumijeva nesto
sasvim drugo, ponajprije ¢injnicu svjesnog prihvacanja smrti.3

2. Zvonimir Separovié: Granice rizika, eti¢ko-pravni pristup medicini, Zagreb, 1985. p. 92.

3. Elisabeth Kiibler Ross: Razgovori s umiruéima, Zagreb, 1976. p. 197.
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Mozdana smrt znali stanje koje nastaje nakon prestanka funkcije srediSnjeg
Ziv&anog sistema. Kad imamo utvrdenu moZdanu smrt, unato umjetno podrZavanim ot-
kucajima srca ili disanja, obustavljanjem rada umjetnih sredstava, a time i prestalih um-
jetno odrZavanih funkcija ne zna¢i usmréenje, jer se smatra da moZdana smrt znaci smrt
Covjeka, osobe. Dakle, ne radi se o eutanaziji, ve¢ o tehni¢kom postupku u odnosu na
osobu koja je ve¢ mrtva.

Teratotanazija ili eugeni¢ko ubojstvo malformiranog ploda i sama eutanazija ne
razlikuju se bitno jer se u oba slu¢aja prekida Zivot. Za sada teratotanazija nije nigdje oza-
konjena ali se ipak na stotine malformirane djece unidtava uz tzv. medicinsku indikaciju,
odnosno abortus. Mnogobrojne nove spoznaje o tim nemilim eksperimentima navode na
zaklju¢ak da temeljno ljudsko pravo, pravo na Zivot, rada novo pravo — a to je pravo na
smrt. Lije¢nici, pravnici i svi drugi sukobit ée se ovdje s ¢injenicom da uvijek treba
odrZati Zivot uz pomo¢ novih spoznaja o antenatalnoj dijagnostici i terapiji. Problem
uniStenja samo nakaznih plodova, odnosno prekida trudnoce u tim slu¢ajevima, dovodi do
ispreplitanja pravnih i humanih zakonitosti, jer pravo na smrt nakaznog ploda jo§ vise
naglaSava pitanje kada Zivot pocinje. Teratotanazija je vrlo stari problem stare Greke,
Rima, starih Slavena i drugih kultura i civilizacija. Pri kraju 19. stolje¢a taj se problem
javlja kao problem socijalnog darvinizma, odnosno rasne higijene. Rasna higijena za-
branjivala je brakove ili dopustala prekid trudnode nastale u »nepovoljnim« rasnim kom-
binacijama. Tako je pravo na smrt jo§ nerodenog djeteta bilo zloupotrebljavano u intere-
su drZave i dru$tva. Na taj nacin stvarala se slika »nevrijednih« Zivota a sve to je imalo
svoju najstravi¢niju sliku u neljudskim eksperimentima izvodenim u nacistickim logori-
ma. Eksperimenti na ljudima dr. Mengelea ili pak znamenita »Akcija 4« nacisticke
Njemcake cutanazirala je viSe desetaka tisuca djece a sve s »plemenitim« ciljem stvaranja
nove, ¢iste rase.

Lije¢nik i eutanazija danas

Lije¢nik se u svakidadnjem poslu vrlo mnogo susreée s eutanazijskim situacijama.
Naime, on se mora zaustaviti pred pitanjem nije li moZda eutanazija ve¢ i davanje jacih
sredstava protiv bolova, ako znamo da ta sredstva slabe bolesnikov organizam, smanjuju
otpornost i time posredno skracuju Zivot. Da li je eutanazija ako neizlje¢ivog bolesnika
prikratimo za bilo koje sredstvo koje bi mu moZda produZilo Zivot, makar za kratko vri-
jeme ali po cijenu vecéih bolova? Zar nije eutanazija zapostavljanje odredene kategorije
bolesnika, na primjer bolesnika s metastati¢nim karcinomom, dusevno oboljelih, tjeles-
nih invalida... MoZda je bolje govoriti 0 bezuvjetnom po3tovanju Zivota umjesto o be-
zuvjetnom odrZavanju Zivota? U takvim situacijama lije¢nicima prijeti dvostruka opas-
nost greSke: da postanu suucesnici smrti ili da u borbi sa smréu zaborave bolesnika.
MoZe li Zelja za pobjedom nad smréu zasjeniti pravu korisnost za pacijenta — mirno i
bezbolno umiranje.

U Saveznoj Republici Njemackoj sve se ¢esce raspravlja o »pravu na humano umi-
ranje, tj. o uvodenju zakona koji bi bolesnicima na smrt dao mogucnost da odlu¢uju o
prestanku vlastitog Zivota. U postojecim prilikama takvi bolesnici najée$cée su prepusteni
terapiji ¢iji je cilj produZivanje Zivota pod svaku cijenu, iako se taj Zivot zapravo svodi
na vegetiranje i dugotrajnu agoniju. Njemacko drudtvo za humano umiranje (DGHS) os-
novano 1980. g. broji 11.300 ¢lanova. Od svog nastanka drustvo se u skladu s liberal-
nim nacelima zalaZe za veéu pravnu sigurnost onih koji bi pomagali u ostvarenju prava
na smrt. Dru$tvo sada po prvi put na njemackom jeziju objavljuje inozemne zakonske
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uredbe 0 pruZanju pomodi pri ostvarivanju prava na smrt. Stampana su ¢etiri od 23 zako-
na koji ve¢ postoje u SAD, jedan takav zakon u Australiji i dircktiva finskec medicinske
uprave. Cilj Stampane bro%ure je da na konkretnom materijalu dokaZe pravo na smrt i da
se to pravo zakonski regulira. Prvi zakon o pravu na prirodnu smrt donijet je u SAD-u
1976. godine. Osnovni elementi zakonskih uredaba daju moguénost pacijentu da u pisa-
nom obliku odlu¢i o prekidu terapije, jer je uvjeren da ona predstavlja samo umjetno pro-
duZavanje Zivota, vegetiranje i da je kao takva izgubila svoj smisao. 2. ukidanje krivi¢ne
odgovomosti lije¢nika i ostalog medicinskog osoblja koje provodi pacijentovu Zelju i od-
luku. 3. obavezivanje lije¢nika da poStuju i provode pacijentovu odluku.

Direktivna finske medicinske uprave, izdata 1982. godine, dosad je jedini evropski
poku3aj pravnog reguliranja pasivne pomoci u ostvarivanju prava na smrt. Ta direktiva
daleko zaostaje za ameri¢kim zakonima jer ne definira prava koja ima pacijent nego samo
daje smjernice za lije¢nike i medicinsko osoblje.4

Na planu eutanazije stvari se po¢inju mijenjati primjenom nove tehnologije u proiz-
vodnji selektivnih lijekova i sinteti¢kih narkotika. Pojavljuju se nove ideje koje nagova-
raju, stimuliraju na samoubojstvo pod okriljem teze o »kvaliteti Zivotax. Pojmom
»kvalitet Zivota« stimulira se na samoubojstvo i to kolektivno verificirano. No moramo
se zapitati koju vrijednost pridajemo Zivotu na kolcktivnom planu; nismo li, naime,
postali neoprezni, brzopleti, i ¢ak okrutni pod maskom »dru$tvene blagosti«. Nakon
dugo vremena ¢in umiranja dovodi kompletno drudtvo do indiferentnosti, do zahtjeva da
se to 3to prije dovrsi, da se to sakrije od javnosti i rodbine, da se smrt sakrije i zatvori u
bolnicu, kao novu kucu umiranja. Dru§tvo na kolektivnom planu Zeli da oni koji umiru
jednostavno utonu u smrt bez ikakvog doZivljavanja! Ideja o »utonuéu u smrt bez
doZivljavanja« rodena je u XIX. stoljecu. U tom stoljecu dolazi do radikalne promjene
znacenja pojam »eutanazija« u smislu pro8irenja pomo¢i umiruéem, tj. stvaranja, razvoja
bezbolnog i uopcée olak$avajuceg umiranja uz pomo¢ lije¢nika i ostalog medicinskog
osoblja. A to ide jo¥ i dalje i kulminira poslije 1939. godine Hitlerovim programom za
»unidtenje Zivotnobezvrijednog Zivota«. Taj program vodio je uni§tenju te$ko bolesnih, a
posebno dusevnih bolesnika.

Postoje &etiri potpuno razli¢ita pristupa problemu eutanazije: 1. medicinski ili
lije¢ni¢ki, 2. pravni, 3. eti¢ki ili moralni, 4. opée dru¥tveni pristup.

1. Medicinski pristup — u uZem smislu ti¢e se samo uklanjanja bolnosti — pat-
nje, oCito smrtne. To je lije¢ni¢ki, zdravstveni postupak i sluZi uklanjanju boli koja se
moZe ukloniti, boli i patnje protiv koje nema pravnog, eti¢kog, teolodkog ili moralnog
argumenta i u tom smislu postupak uklanjanja boli i patnje nema nikakve veze s euta-
nazijom, iako iza toga postupka neposredno moZe nastupiti smrt pacijenta. Lije¢nici su
zaduZeni da odrZavaju i spaavaju Zivot a ne da ga uni§tavaju. Oni moraju ukloniti boli i
patnje, ne opterecujuci se pritom kojim ce to posljedicama uroditi. Bolest ide svojim
tokom, a postupci lije¢nika pokuSavaju u¢initi ono $to se moZe, kako manifestacija bo-
lesti ne bi bila bolna. U tim ¢asovima, in extremis, moguéa je, uglavnom, simptomats-
ka terapija, dakle, ublaZavanje simptoma bolesti ali ne i uzroka. Na nivou medicinskih
postupaka ne moZe se jasno razluciti krajnja posljedica medicinskih zahvata, tj. da li je to
»eutanazija« ili ublaZavanje bolova. Motiv lije¢nika sigurno je human i lije¢nik se ne
treba opterecivati posljedicama svoga postupka, posebno ne kako ¢e on biti interpretiran
u mi$ljenju laika. U biti, ovdje se ne govori o pravoj eutanaziji, ve¢ o posrednoj eutana-
ziji za koju bi lije¢nici mogli biti optuZeni generalno, a ne posebno.

4. Zvonimir Separovi¢, Granice rizika, p. 85.
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Za rimokatolike smjernice je dao papa Pio XII i kasnije Ivan Pavao II. Smjernice se
vi$e odnose na lije¢nike nego na pacijente. (5). U njima se razlikuju redovna i izvanredna
sredstva lije¢enja. Redovna sredstva, prvenstveno njega, moraju se uvijek davati i to su
sredstva koja ne stvaraju nikakve probleme ni pacijentu, ni obitelji, ni drutvu. Odluku o
upotrebi izvanrednih sredstava donosi lije¢nik. Ta sredstva mogu se i ne moraju upotrije-
biti ovisi o odluci lije¢nika, a ta je odluka arbitraZna. Naime, ako lije¢nik prosudi da je
smrt blizu ne mora upotrijebiti izvanredna sredstva lije¢enja, posebno ne ona koja bi na
kratko vrijeme produljila Zivot pacijenta uz agoniju i patnju. Dakle rije¢ je o vrlo bla-
gom stavu prema eutanaziji, razumije se pasivnoj eutanaziji, odnosno neproduljenju
Zivota pod svaku cijenu. Takav stav smatramo ispravnim, ako je moguce uvijek i to¢no
prosuditi pravo stanje pacijenta, no sigurnosti u medicini nema, osobito ako je pitanju
mladi Zivot.

Pravni pristup nastoji regulirati pravnu problematiku koja se pri tome javlja, oa-
nosno stvari promatrati sa stanovi§ta prava ¢ovjeka na smrt; ima li fetus pravo na
zadtitu; koje su medicinske radnje kriminalne... Pravo se prestalo baviti eutanazijom kao
drZavnim problemom, ve¢ se ovim pravom bavi samo kao privatnim pravom, npr. euta-
nazijom na zahtjev. Suvremena medicina moZe manipulirati i Zivotom i smréu. Da bi se
to sprije¢ilo pravo nastoji u tu problematiku unijeti reda, ozakoniti one situacije koje su
u medicini jasne i nedvosmislene. Medutim u medicini je vi$e situacija ambivalentnih
nego jednoznac¢nih, jasnih.

Bol, bolest, patnja, umiranje i smrt uvijek su imali i moralno znacenje za
¢ovjeka i drudtvo. Bronislaw Malinowski istitke da moralne i religiozne predodoZbe Cine
osnovu za objadnjenje bolesti u svim kulturama (6). Bol, bolest i patnja i danas se
shvacaju kao opomena, kao kazna za nezdravstveno ponasanje. Mogu li se medicinska
tehnoloSka mo¢ i zahvati moralno pravdati? Ono $to je u medicini izvodivo ne mora biti
nuZno i moralno dopustivo.

Javno mnijenje postaje sve prisutnije u medicinskoj djelatnosti i komunicira s me-
dicinskim zahvatima i medicinskim ustanovama. Medutim, javnost moZe biti kondicio-
nirana, opredjeljivati se »za« ili »protiv« nekog zahvata ili postupka, a da ne raspolaZe
pravim argumentima za svoje odluke. Opéedrustveni pristup eutanaziji i umiranju
moZe se pratiti preko novinskih »Zahvala« rodbine pokojnika, no o tome ¢emo posebno
govoriti.

Empirijska istrazivanja o eutanaziji i situacijama umiranja u naSim uvjeti-
ma

1988., 1989, i 1990. godine na ovu je temu provodeno sistematsko istraZivanje u
Republici Hrvatskoj u hospitalnoj djelatnosti. Anketiranjem bili su obuhvaceni svi gra-
dovi koji imaju hospitalnu djelatnost, odnosno stavovi medicinskih sestara srednje i
stru¢ne spreme , vi$ih medicinskih sestara i lije¢nika. Rezultati istraZivanja iz 1990. go-
dine i njihova interpretacija dati su u ovom broju u drugom tekstu istog autora, a rezulta-
1i sitraZivanja iz 1988. i 1989. godine iznose se ovdje i interpretiraju onim redoslijedom
kojim su bili prezentirani i u upitniku. Upitnik je u tri godi$ta bio sli¢an ali ne i isti.
Samo su neka pitanja, radi provjere, postavljena u istom obliku. Anketiranjem je 1988.
godine bilo obuhvaéeno 50% sestara iz »jedinica intenzivne njegex, jer se poslo od pret-
postavke da ¢e¥ce prisustvuju smrti i umiranju.

5. Valentin Pozaié: Zivot dostojan Zivota, eutanazija u prosudbi medicinske etike. Zagreb, 1985. p. 112.
6. Bronislaw Malinowski: Magie, Wissenschaft und Religion, und andere Schriften. Poglavlje: Tod und Re-
integration der Gruppe. S. Fischer Verlag, Frankfurt a/M, 1973. pp. 32—38.
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Anketirano je ukupno 665 medicinskih sestara i to:

Klini¢ki bolni¢ki centar, Zagreb 228 34,3%
Ostale bolnice u Zagrebu 208 31,3%
Bolnice u Hrvatskoj (Bjelovar, Cakovec, Karlovac,

Ogulin, Split, VaraZdin 229 34,4%

1989. godine osim medicinskih sestara bili su, radi mogucnosti usporedivanja an-

ketirani i lije¢nici, pa je to rezulitralo i druga¢ijom konstrukcijom uzorka. Evo osnovnih
podataka o uzorku iz 1989. godine.

Broj zaposlenih zdravstvenih radnika u bolni¢koj djelatnosti u
Republici Hrvatskoj u 1989. godini

Opce bolnice Specijalne blonice Stacionari i rodiliSta
Lijecnici 3421 760 57
Vise sestre 2583
Sred. sestre 12156 4054 335

Veli¢ina uzorka zdravstvenih radnika u 1989. godine

Lijeénici N 706 Uzorak 17,39%
Vise sestre i
Srednje sestre N 1575 Uzorak 8,23%

Prosjedan uzorak sestara i lije¢nika N 2281 9,83%

1. Anketirani su zdravstveni radnici u jedinicama intenzivnih njega, skrbi (IJ) i u

neintenzivnim jedinicama (NJ) IJ 868 ili 38,05%, NJ 1413 ili 61,95%

2. Anketirani su zdravstveni radnici muskarci i %ene. Ukupno je bilo: Z 1668 ili

73,12%, M 613 ili 26,88%
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3. Anketirani su lijeénici (L), viSe sestre (VS) i srednje sestre (SS).
Utvrdeno je:
L 706 ili 30,95%
VS 298 ili 13,06%
SS 1277 ili 55,98%
Odnosnou 1J: L 242 VS 121 SS 505
NJ: L 464 VS 177 SS 772
U postocima od ukupnog broja to iznosi:

1J: L 10,60% VS 5,30% SS 22,13
NI L 20,34% VS 7,75% SS 33,84%

4. Osnovnu $kolu zavrs$ili su u sljededim tipovima naselja:

Selo (S) Mjesovito naselje (M) Gradsko naselje (G)
Lm 53 ili 2,32% 56 ili 2,45% 251 ili 11%
Lz 103 ili 4,51% 36 ili 1,57% 207 ili 9,07%
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Selo (S) MjesSovito naselje (M) Gradsko naselje (G)
VSm 10 ili 0,43% 18 ili 0,78% 5 ili 0,21%
VSz 59 ili 1,70% 59 ili 2,63% 147 ili 7,21%
SSm 128 ili 5,61% 19 ili 0,83% 73 ili 3,20%
SSz 300 ili 13,15% 251 ili 11,00% 506 ili 22,18%
Ukupno: 633 440 1208

5. Po vjerskom uvjerenju ispitanici su: Katolici: 1600 ili 70,14%, Muslimani i prav-
loslavei 219 ili 9,60%, Ateisti: 462 ili 20, 25%.

Muslimani i pravoslavni stavljeni su u jednu kategoriju jer su po broju beznadajni i
nikada ne prelaze brojéano ateiste. Svjesni smo da oni ne predstavljaju jedinstvenu reli-
gijsku kategoriju.

Katolici (Rkt) Muslimani i pravoslavni Ateisti (A)

Lm 216 ili 9,46% 33 ili 1,44% 111 ili 4,86%
Lz 218 ili 9,55% 25 ili 1,09% 103 ili 4,51%
VSm 22 ili 0,96% 3 ili 0,13% 8 i1i0,35%
VSz 191 ili 8,37% 18 ili 0,78% 56 ili 2,45%
SSm 177 ili 7,75% 14 ili 0,61% 29 ili 1,27%
SSz 812 ili 35,59% 90 ili 3,94% 155 ili 6,79%
Ukupno: 1600 219 462

U ovim istraZivanjima osnovni je cilj bio da se istraZi hospitalni, ne$to 3ire — medi-
cinski i kona¢no drudtveni kontekst umiranja u suvremenim sve medikaliziranijim uvjet-
ima. Uz to trebalo je testirati neke opce paradigme o umiranju i stanju njihove raspros-
tranjenosti u hospitalnoj djelatnosti.

Dok najveci dio druStva moZe »pobjeci od tude smrti«, medicinsko osoblje to ne
moZe uiniti tim vi$e 3to ¢e ubuduce sve vise ljudi umirati u bolnicama. Medicinsko
osoblje takoder ¢e morati uvesti neke standardne »rituale« umiranja pacijenata i vlastitih
postupaka pri tome. Ti postupci sigurno nece biti jedinstveni, stereotipni, ve¢ ¢e ovisiti
o dijagnozi i godinama starosti. Medicinsko osoblje koje se brine o umiruc¢ima i prati ih
na njihovom putu prema smrti imat ¢e jo§ nekoliko dru§tveno sankcioniranih uloga, a to
su ponajprije: prastanje umiru¢ima, ako u tim ¢asovima uopée postoji osjecaj grijeha;
prastanje rodbini osjecaja krivnje §to su svog dragog, oca, majku, dijete, prijatelja pre-
pustili njihovoj skrbi, svjedo€enje humaniteta dru§tva prema umiruéima. Medicinsko
osoblje svjedotit ¢e »istinitost« zadnjih nada umiruéih pacijenata. Ove nove uloge medi-
cinskog osoblja i medicinskih institucija nametnut ée se spontano. Jedna uloga hospi-
talne institucije ve¢ se sada vrlo jasno iskristalizirala, a to je: smanjiti bolove pacijenta,
pri ¢emu izbija problem razlike izmedu uklanjanja bola, smanjenja patnji i eutanazije?
Postoji jasna razlika u motivu kojim se medicinsko osoblje rukovodi, jer motivi su ap-
solutno humani, ali $to je s posljedicama smanjenja bolova i patnji.

Umiranje i smrt pacijenata najprije se odraZava na medicinskom osoblju. Prisustvo-
vanje ne¢ijem umiranju ostavlja teske posljedice na medicinsko osoblje, ponajprije i naj-
viSe na sestre, rjede na lije¢nike. Sestre svaku smrt te§ko doZivljavaju, posebno smrt
mlade osobe. Smrt starije osobe podrazumijeva se i smatra normalnom i prirodnom. Ses-
trinski je stav da Zivot valja proZivjeti i onda umrijeti bez Zaljenja. NajteZe je kad umire
dijete. Osoblje tada doZivljava besmislenost Zivota, bespomoc¢nost $to se gasi jedan mladi
Zivot. Mogucnost identifikacije s pacijentom takoder je u relaciji s godinama: $to je oso-
ba mlada identifikacija je ¢e$¢a. U situaciji kad netko umire nastoji se pruZiti odgovara-
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juca njega i ne razmislja se puno o smrti. Stres i nelagoda dolaze kasnije. Sestre su
miSljenja da mlade osobe ne bi smjele umrijeti, posebno ne djeca. Kod umiranja mladih
osoba sve ide iznenada i dramati¢no, osobito ako one umiru pri svijesti. Nije — razmi§lja
dio sestara — tragedija u godinama ve¢ u tome 3to je jedan Zivot zavrien i ne znamo
kamo je otiSao, gdje ¢e se i kako nastaviti. Poistovjeéenje s bolima i situacijom pacije-
nata u relaciji je i s ja¢inom bolova: §to su bolovi jaci i sestrinska identifikacija s paci-
jentom je veca. Dio sestara poistovjeéuje se sa svakim pacijentom, bez obzira na godine
i svaku smrt osjeca kao gubitak dijela scbe. Identifikacija s bolima, patnjom i situacijom
pacijenta u vezi je i s dijagnozom. Akutno stanje pacijenta izaziva vie identifikacije
nego kroni¢na stanja, posebno kod starih ljudi. Smrt kao da je neobja$njiva, nestvarna,
neprihvatljiva. Mlade osobe umiru od akutnih stanja, a starije od kroni¢nih bolesti i smrt
starije osobe je oslobodenje od patnji i daljnjih muka. Razlika je i u tome da li osoba
umire u komi ili pri svjesti. Mladi teZe umiru i sestre pri tome osjeéaju revolt i griznju
savjesti. Dio sestara smatra da je kod stariji ljudi, posebno tesko bolesnih, smrt oslo-
bodenje od starackih patnji.

Interpretacija rezultata ankete iz 1988. godine

Pitanja broj 1 i 2 povezana su. Ona glase: postoji li razlika u pojavi straha kod
umiruéih vjernika i nevjernika te postoji li razlika u prihvaéanju smrti izmedu
vjernika i nevjernika? Jedva 51%, odnosno 52% sestara smatra da ta razlika ne posto-
ji. Podaci drugih istraZiva¢a su drukciji, posebno E. K. Ross koja smatra da te razlike
nema ili da je vrlo mala i kao takva zanemariva. Razlika izmedu naih podataka i ame-
ri¢kih vjerojatno proizlazi iz stupnja sekularizacije naSeg i ameri¢kog drustva.’

Uz svako pitanje sestre su mogle izraziti svoje mi$ljenje i pismeno, $to su one, bez
obzira na ponudene odgovore i ucinile, a tako je i kod ostalih anckta, odnosno godi3ta an-
ketiranja. Iz njihovih primjedbi proizlazi da vjernici umiru lak3e, lake prihvacaju
Cinjenicu bliske smrti. Ne raspituju se tko je vjernik a tko je nevjernik, medutim za-
kljuCuju da je kod nevjernika strah veéi. Medutim, pojava straha ovisi o li¢nosti, ali dio
izjavljuje u svojim pismenim primjedbama da se to sa sigurno¥¢u ne moze reci.

3. Sto prakticirate u situacijama umiranja pacijenta? U zauzetim stavovima
dominira podatak da sestre ponajprije nastoje smanjiti bol i trpljenje pacijenta, ispuniti
njegove sitne posljednje Zelje. Medutim, zauduje podatak da je samo u 17,4% slucajeva
sestra stalno prisutna uz umiruéeg. O ovom problemu pratnje umiruceg, tj. stalne prisut-
nosti do kraja umiranja, do klini¢ke smrti, raspravljat ¢emo i na drugim mjestima.

4. Osjecate li se bespomo¢ni u ¢asu umiranja pacijenta ili imate nadu i u
skladu s tim ne$to poduzimate? Jedno nam ovdje govore brojke, odnosno zauzeti sta-
vovi, a sasvim drugo pismenao izraZene primjedbe medicinskih sestara. Nada uvijek po-
stoji, medicinske sestre pomaZu umiru¢ima i onda kada je ta pomo¢ besmislena. Nada je
olito metafizicka kategorija kod svih ljudi. MoZda bi trebalo ljudskim nagonima pribroji-
ti i nadu, uz ve¢ poznate i hormonalno dokazane nagone. Dakle, nada uvijek postoji i
medicinske sestre u skladu s time ne$to poduzimaju. Dobro je ako reanimacija uspije, a
kad se vide ni$ta ne moZe uciniti javlja se osjecaj bespomocnosti: »Ako je pacijent bez-
nadeZan slucaj osje¢am se bespomocno ali uza sve to nastojim ga odrZati na Zivotu«. U
nekim slu¢ajevima nada kod medicinskog osoblja ne postoji, i toga su svjesni i prije
pocetka toka umiranja. Sestre vrlo ¢esto osjecaju da sve §to poduzimaju nema smisla, ali

7. E. K.Ross, op. cit. 197.p.
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ipak poduzimaju sve $to je u njihovoj moéi vjerujuci da ¢udo nije isklju¢eno, da nada
uvijek postoji. Prkos medicinskih sestara prema smrti izaziva divljenje i ima u sebi
neCega metafizi¢kog. Sve $to se poduzima, smisleno i besmisleno, ima svoju osnovu u
nadi, ¢udo se moZe dogoditi, medicina je boZanski posao. Upravo na ovom primjeru
vidljivo je da ¢e u vrlo bliskoj buduénosti medicinska djelatnost postati osnov nae nove
druStvenosti, na¥e meduljudske ljubavi i razumijevanja, shvacanja ljudskih postupaka i
novog praStanja koje ¢e u sebi imati medicinsku osnovu. Gledajuci na ¢ovjeka i ljudsku
prirodu s medicinskog stanovi$ta razumijevanje i pra$tanje ¢e porasti, i time osporiti tezu
S. Freuda da ce osjecaj krivnje, grijeha, agresije rasti s porastom civilizacije i kulture.
Nada, kao i postupanje u skladu s nadom kod nas je i ozakonjeno, a to znaci da valja
udiniti sve za pacijenta ispred sebe, ne obaziruéi se ni na kakve okolnosti, dakle poStivati
staro naCelo medicinske etike.

5. Da li saopéavate stanje (dijagnozu) pacijentu ili ga samo nastojite
tjesiti? U domenu sestrinskog rada ne spada saopéavanje dijagnoze, dijagnozu saopcava
lije¢nik, sestrinsko je samo tjesiti i tjesiti. Vecina pacijenata zna svoju dijagnozu bez ob-
zira da li im je saopcena ili ne. Vecina sestara ne saopcava dijagnozu pacijentu, a ako to
¢ini onda pacijent ve¢ zna tu dijagnozu i samo je provjerava. Umiru¢em je besmisleno
saopcavati dijagnozu, njega valja tje3iti. Ako pacijent zna svoju dijagnozu, onda slijedi
sestrinska utjeha, uz nadu da ce biti bolje. U toj situaciji vaZna je sestrinska prisutnost
uz pacijenta

6. Do koje je granice, prema Vasem miSljenju, dozvoljena intervencija
osoblja u situacijama smrti? Ovo pitanje direktno se odnosi na lij¢nike a samo indi-
rektno na sestre. Misljenja su vrlo podijeljena i nema brojke koja bi prevladavala, osim
brojke bez odgovora i ostalo. Evo §to kaZu primjedbu sestara, koje uvijek govore vie od
brojaka i bolje obja$njavaju situaciju u kojoj se odvijaju medicinski zahvati. Ponajprije
to ovisi o uputama lije¢nika. Sestre su mi3ljenja da bi intervencije trebale i¢i sve dotle
dok postoji odgovor na reanimaciju, sve dok ima nade, do sigurne smrti. nema granice za
medicinske intervencije, treba intervenirati do zadnjeg trenutka, do granica medicinske
etike. Ako su u pitanju medicinske intervencije sve je dozvoljeno. Ljudski organizam je
nepredvidiv i zato nema granica medicinskim intervencijama. Moramo primijetiti da poj-
movi »dok ima nade« i »do granica medicinske etike« nisu jasno definirani. Jedan dio
sestara vezivao je svoje odgovore za stanje pacijenta, dijagnozu, godine starosti, rad vital-
nih organa, rad srca, cerebalnu smrt, dakle sve dok ne postane vidljivo da je stanje paci-
jenta nepopravljivo; kad bi ga trebalo ostaviti da na miru umre. Gdje su granice medi-
cinskih zahvata. da li su krajnje moguénosti medicine ujedno i njezine granice? Da li sve
Sto je moguce u medicini ujedno i dozvoljeno i misleno, svrhovito? Pojavljuje 1i se dos-
tojanstvena smrt tek kad prestanu medicinske intervencije ili bi medicinske intervencije
trebale doprinijeti dostojanstvenosti umiraja?

7. Da li primarno sanirati fizi¢ke ili psihi¢ke patnje umirucega? Podaci pokazu-
ju da medicinske sestre obi¢no smatraju da najprije treba sanirati fizi¢ke boli i patnje, pa
tek iza toga psihi¢ke; odnosno, tamo gdje je mogude, saniraju se jedne i druge. U prim-
jedbama sestre su miljenja da pacijenta valja prikljuciti na aparate i dati mu sedative, od-
nosno dati mu neki analgetik ili u¢initi ono $to ¢e najprije dati rezultate, ali 0 tome
odluduje lije¢nik. Pri svemu tome pacijentu valja iskazati razumijevanje njegovih bolova
i patnji. Neke sestre su misljenja da kod manifestacije bolova i patnji valja za pacijenta
moliti, molitva unosi smirenje, navodno ¢ak moZe imati i terapijski efekt. (8)

" 8. Vojislav Kuzmanovié, Zapisi o vlastitom umiranju, Zagreb, 1979. g. p. 194.
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8. Da li suosjecate s umiruéim pacijentima? Sudeéi po brojkama najveca
vedina sestara u intenzivnim jedinicama suosjeca s bolima i patnjama pacijenata. Pacijen-
ti u svojim bolima i patnjama nisu prepu$teni sebi samima. Sestre suosjecaju s umi-
rué¢im pacijentima iako se to ¢esto puta ne vidi na njihovoj vanjstini.

9. Bez obzira §to ¢inie u ¢asu umiranja pacijenta, biste li ga ipak, intim-
no, najviSe voljeli napustiti u tom ¢asu? Prisustvovati ne¢ijem bolu, patnji i umi-
ranju nije lako. Rijetke su sestre kod kojih je to rutinski posao. Podatak da bi 38% sesta-
ra najradije napustilo pacijenta u ¢asu umiranja odraZava ambivalentnost osjecaja koji se
pri tom javljaju, njihovu nemo¢, nemo¢ suvremene medicine.

10. Nastojite li do zadnjeg ¢asa komunicirati s pacijentom? Komunikaciji
s umiru¢im danas se poklanja velika paZnja. Ta komunikacija ima karakter pripreme za
umiranje i smrt. Elizabeth Kiibler-Ross smatra da se svi pacijentovi problemi mogu
rijeSiti komunikacijom prije umiranja i u toku samog umiranja. (9) Ta komunikacija
ima karakter ispovijedi, rje$avanja zadnjih problema pacijenta, mirenje s ¢injenicom
smrti, pomirenje i opra$tanje. Ovakva komunikacija s umiruéim, kao i sadrZaj komuni-
kacije podsjeca na religijsko-sakralnu situaciju iako svecenik nije prisutan.

11. Izaziva li umiranje kod vas stanje konflikta s obzirom na ono §to ste
Jjos$ mogli, eventualno, uciniti za pacijenta? 30% sestara doZivljava stanje konflitka
s obzirom na ono $to se jo§ moglo u¢initi, ali samo kad je u pitanju mlada osoba. Stanje
konflikta izaziva i prebrzo umiranje. Medutim, i ovo tzv. stanje konflikta ne treba shva-
titi doslovno. To nije stanje konflikta veé neka vrsta preispitivanja savjesti, preispitivan-
ja svojih postupaka prema bolesnicima. Osjecaj nelagode ipak postoji bez obzira $to se
ucinilo sve §to se moglo. Vecina sestara iza smrti jo§ jednom proanalizira svoje postup-
ke. Stanje konflikta kod medicinskog osoblja ovisi i 0 zahtjevima pacijenta. Ako je bo-
lesnik imao mnogo zahtjeva, a dio tih zahtjeva je ostao neispunjen, stanje konflikta je
izrazito povecano. Naime, iza smrti pacijenta uvijek ostane ne$to neudinjeno. Stanje
konflikta vezano je i za pretjerane reanimacije, za zahvate koji nisu dali uspjeha. Stanje
konflikta vezano je i za kaSnjenje hitne pomocdi. Sestre su mi§ljenja da se u vecini
sluCajeva moglo ufiniti vide, i da uvijek postaji »sumnja« da se moglo uciniti vie.
Osoblje nastoji potisnuti osjecaj konflikta jer je on uzaludan.

12. Podrzavate li uvijek nadu pacijenta u dobar ishod njegove bolesti?
Jedno srednjevjekovno nacelo medicine glasi: pacijent ima pravo na nadu, dakle, nada mu
se ne smije oduzeti. Drugo nacelo glasi: smije li pacijent ostati u sumnji od ¢ega boluje
i koji je ishod njegove bolesti? Sve ovisi o situaciji, pacijentu i dijagnozi, a posebno o
njegovim godinama. Ako je u pitanju mladi pacijent sve se komplicita i dramatizira.
Ivan Ili¢ misli da pacijenta treba sukobiti s njegovom egzistencijalnom situacijom. Sma-
tramo da je to pretjerivanje, jer lije¢nici i sestre savrieno dobro znaju kojem pacijentu se
ne smije oduzeti nada, kojem pacijentu se govore krive dijagnoze i dosije s nalazima se
¢uva na drugom odjelu. Nisu svi ljudi isti. Nitko nema pravo odlucivati i nagovje$tavati
nediju smrt. Zivot je metafizitka kategorija a takovm je treba ostaviti. Svetost Zivota, pa
i u ¢asu umiranja, treba poStivati. Svaki ¢ovjek, pa i ateist, Zeli transcendirati ogra-

9. E. K. Ross, op. cit. p. 36. O istom problemu komunikacije s umiruéim, odnosno s pacijentom opéenito,
raspravljaju mnogi autori, na primjer Philippe Ari¢s: »Da li bi jedna bolja psihosocioloska informacija
omoguéila medicinskom osoblju da pripitomi smrt, da je zatvori u okvire novog rituala koji je inspiriran
napretkom drustvenih znanosti? Autori ozbiljno smatraju da bi". Ph. Arigs: Eseji o istoriji smnti na Zapa-
du, Beograd, 1989. Pod autorima Ph. Aries misli na A. L. Strausa i B. G. Glasera.
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ni¢enost svoje fizi¢ke egzistencije. Nitko ne Zeli umrijeti zauvijek. Sestre primjecuju da
im susjedi kvare posao, oni dodu posjetiti pacijenta i sve mu kaZu, bilo direktno bilo in-
direktno. MoZda je to i zato $to sestre nisu zadovoljile pacijentovu znatiZelju, pa makar i
krivom dijagnozom, ali nada postoji usprkos dijagnozi, u tome i jeste bit nade.

13. Da li su za utjehu potrebne rije¢i (verbalizacija) ili je dovoljna sama
prisutnost druge, blize osobe? Potrcbne su rije¢i, iako su ¢esto suvi§ne. Potrebne su
rije¢i utjehe, ali i prisutnosti druge osobe, ali i drage osobe. O samom pacijentu ovisi da
li treba rijeci utjehe, drugu osobu, ili dragu osobu. Ovdje se zbiva nbesto ¢udesno. Ako
nema druge osobe, ako nema drage osobe, sestra ¢e ih sve zamijeniti, ona sama po sebi
dovoljna je da rijeSi problem. Ako se radi o intenzivnoj jedinici rije¢i malo znale, tu su
potrebna djela i znanja. U vecini slu¢ajeva druga ili draga osoba ne moZe biti prisutna i
mora ih zamijeniti medicinska sestra. Medicinsko osoblje smatra da bi prisutnost rodbine
rijeSilo mnoge probleme pacijenata. pacijenti u najveéem broju slu¢ajeva svoju rodbinu
ne Zele opterecivati sobom, bilo zbog osjecaja krivice ili stida, ili smatrajuci da se kroz
samocu otkupljuju od nekog nedefiniranog osjecaja grijeha. Zbog toga dolazi do nespo-
razuma izmedu rodbine i osoblja. Ostaje ¢injenica da pacijenti umiru sami, bez rodbine a
Cesto puta i bez medicinskog osoblja.

14. Mozete li procijeniti kad nastupa smrt i kad medicinski zahvati posta-
Ju besmisleni? Kada medicinski zahvati postaju besmisleni o tome odlu¢uje lije¢nik, ali
sestre ¢esto znaju procijeniti kada nastupa smrt i kada zahvati postaju besmisleni. Dio
sestara smatra da intervencije ovise i o psihi¢koj snazi samog pacijenta. naime ako se
sam pacijent prestane boriti i vjerovati u Zivot, produZenje muka je besmisleno. (10)

15. Da li je s umiru¢ima moguéa komunikacija? Veéina sestara smatra da s
umirué¢ima nije moguce komunikacija, ali gotovo isto toliko njih da je komunikacija
moguca. Ovdje ponajprije moramo spomenuti najnovija istraZivanja Michel Hulina,
Moodya Raymonda i drugih. (11) Mogu¢i su razli¢iti oblici komunikacije. bez obzira da
li smo dobili povratnu informaciju, uspostavili komunikaciju ili ne, s komunikacijom
valja pokuSati, pa makar to bilo drZanje za ruku pacijenta. Komunikacija ne mora ovisiti
samo o stanju svijesti pacijenta.

16. Dozivljavate li stvarne emocije straha pokraj umiruéeg pacijenta?
Vrlo mali broj sestara doZivljava emocije straha, a i te emocije ne mogu se nazvati stra-

10. »Smrt je postala fenomen tehnicke prirode i nastupa zbog obustavljanja nege, posle manje-vise javne
odluke lekara i bolnickog osoblja. Uostalom, u najveéem broju sludajeva, samrtnik je odavno nesvestan.
Smrt je raskomadana, podeljena na niz malih etapa i na kraju se ne zna koja od njih stvamo predstavlja
smrt; da li ona tokom koje je bolesnik izgubio svest, ili pak ona kad je ispustio dah. Sve te male, tihe smrti
zamenile su i izbrisale dramatinu akciju smrti i niko vi§e nema snage ni strpljenja da sedmicama &eka
na trenutak koji je delimi¢no izgubio svoj smisao«. Ph. Ariés, op. cit. p. 69. O istom problemu govori i E.
Kubler Ross. »Dakako, mnogo imade razloga $to bjeZimo od stvarnosti smrti, a najvaZniji je moZda taj
Sto umiranje danas i jest jezovitije negoli je bilo nekoé: ono je tako osamljeno, mehanizirano i neosobno
da se, katkada, ne moZe odrediti niti &as kada smrt nastupa«. op. cit. p. 13.

11. O komunikaciji s umiruéim pacijentom, ili pacijentom u komi, stanju nesvijesti po&elo se vie govoriti
poslije pojave knjige R. Moodyja koji govori o doZivljajima »tik do smrti«, odnosno doZivljajima ljudi koji
su bili reanimirani, ili ljudima koji su doZivjeli, odnosno preZivjeli tedke nesreée. To su knjige: 1. Zivot
poslije Zivota, Zagreb, 1982. i 2. Svjetlost s onu stranu Zivota, Zagreb, 1989. O istim doZivljajima govori i
Michel Hulin, koji ih naziva doZivljaj »nesmrti«. Na tu vrstu doZivljaja prvi je ukazao R. Moody i tim
doZivljajima posvetio dostojnu znanstvenu paZnju. O doZivljaju »nesmrtnosti« i predod?bama onostra-
nosti kroz povijest u razli¢itim kulturama Hulin govori u djelu: Skriveno lice vremena«, Zagreb, 1989.
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hom u pravom smislu rije¢i. radi se o jednom osjecaju bespomocénosti koji raste s godi-
nama radnog staZa, mlade sestre imaju mnogo vise nade u dobar ishod bolesti pacijenta.
One spore mogucnost adaptacija, jer smatraju da je svaka smrt i umiranje ne$to posebno.
Ne postoji propisano ponasanje medicinskog osoblja uz umiruéeg pacijenta. Moguce je
uvesti opce postupke, ali ne i propise buduci da je svaka smrt individualna i osoben &in.

17. Da li u stanovitoj mjeri mijenjate stav s obzirom na to da li je umi-
rudi poznata ili sasvim nepoznata osoba? 26% sestara mijenja stav prema umiru¢em
s obzirom na to u kojoj je mjeri rije¢ o (ne)poznatoj osobi. To je normalno i ljudski. Je-
dino Casne sestre smatraju da uopée ne mijenjaju stav prema umiru¢em s obzirom na to
da li je umiru¢i poznata osoba.

18. Da li smatrate da postoji adapktacija na situacije umiranja nakon
odredenog vremena rada u intenzivnoj jedinici, skrbi? Izvjesna adaptacija posto-
ji, ali nikada potpuna. Smrt se nikada ne moZe u cjelini prihvatiti, bez obzira §to se radi
o smrti drugoga. Smrt se prima te$ko i $okantna je. Medicinsko osoblje lak$e se adaptira
na situacije umiranja ako pacijenti umiru bez svijesti i ako su stariji, sasvim je suprotno
ako umiru mladi ljudi i to naglo, iznenada. Kod takvih slu¢ajeva adaptacija nije moguca.
Ipak treba priznati da dio sestara smatra da u stalnom dodiru sa smrc¢u ¢ovjek brzo otupi
te da na ¢injenicu umiranja treba geldati profesionalno. Dio sestara $okiran je smrcu siro-
ma3nih osoba. One prema njihovim izjavama, umiru lake nego bogate, koje pokazuju i
veci strah pred smréu.

19. Na kakav nalin se oslobadate od dozivljenog $Soka smrti? Dio sestara
uvijek pomisli da bi moZda bilo i gore da je pacijent preZivio, vise bi patio ako je te§ko
bolestan. Smrt pacijenata s neizlje¢ivim dijagnozama doZivljava se kao oslobadanje od
muka koje bi duljim Zivotom samo potrajale, pa takav stav sluZi kao utjeha medicin-
skom osoblju. Dio sestara smatra kako mora proci izvjesno vrijeme da bi se oslobodile
Soka smrti pacijenta, taj $ok izraZava se kao tuga i potiSenost; lik umiruéeg dugo ostaje
u sjecanju. Neke sestre i placu. Dio sestara ima strogo profesionalan odnos prema umi-
ranju pacijenata. Smrt je dio njihove profesije i kao takvu je primaju, nema $oka smrti.
One u smrti pacijenata psihi¢ki ne sudjeluju, nastoje ne razmisljati o tome, ve¢ 0 novim
slu¢ajevima. Smatraju kako ne smiju dozvoliti da smrt svakog pacijenta utje¢e na njih,
primoravaju se da ne razmisljaju o tome i potiskuju takve misli. Nema $oka smrti vec¢
samo neugodnog osjecaja koji nakon izvjesnog vremena nestaje. Medutim, ako je u pi-
tanju mlada osoba to i njima, koje smrt primaju profesionalno, nije moguce izbjeci Sok
umiranja i smrti. Sestre nisu posebno emotivno optereéene ako se za pacijenta poduzelo
sve, a on je ipak umro. (12)

Smrt pacijenta mnogim sestrama je prilika za filozofske refleksije, za meditaciju o
prolaznosti Zivota, konstantnosti smrti. Smrt je prilika za ispit savjesti. Mnoge sestre
primijetile su da su postale paZljivije prema drugim pacijentima, a ta paZnja rezultat je
abreagiranja na prethodnu smrt pacijenta. Sestre se spontano okreéu prema onim pacijen-
tima kojima je potrebna njihova pomo¢. Smrt je opomena.

12. Evo $to o tome kaZe pacijent koji je zapisao vlastito umiranje. »Kad bi lije¢nik patio, zaista stvarno patio
nad svakim pacijentom koji umire, onda bi takav lije¢nik morao jednostavno oti¢i u ludnicu ili prestati biti
lije¢nik, jer ne bi mogao izdrZati stalno optereéenje. Tako je isto i s umiruéima. Jednostavno se ne moze
izdrZati to stalno opterecenje. Koliko god &ovjek bio slabiji i slabiji, nifta se ne mijenja. Covijek jo§ uvijek
misli na obi¢ne, male, sitne stvari«. V. Kuzmanovié, op. cit. p. 215.
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Mali dio sestara posebno tesko doZivljava smrt svojih pacijenata. Takvima se
dogada ¢ak i da sanjaju one koji su umrli na odjelu.

Dio sestara smatra da smrt nije kraj, to je prijelaz u drugi Zivot. One vjeruju u pre-
kogrobni Zivot i za njih nema ¥oka smrti pa nema ni abreagiranja. Smrt je prelazak u
vje¢ni Zivot, iz materijalnog u duhovni svijet. Smrt je bila rjeSenje za patnju i bol, svi
moramo umrijeti.

20. Da li je po vasem miSljenju izrazavanje suosjecanja dovoljno za suz-
bijanje straha (panike) pacijenta? Iz podataka proizlazi da je pacijent ipak prepuSten
sebi samom. IzraZavanje suosjecanja ne moZe odagnati strah i svatko je sam prisiljen
suoliti se sa svojom egzistencijalnom situacijom. Svako umire sam, bez obzira na pri-
sutnost medicinskeog osoblja ili rodbine. Svatko mora sam rijesiti problem svoga straha
pred odlazak u nepoznato.

Interpretacija rezultata ankete iz 1989. godine
1. Sto je za vas eutanazija?

Ved samo pitanje o eutanaziji izazvalo je mnogo revolta kod medicinskog osoblja.
Taj revolt izrazili su pismenim primjedbama. Medutim taj revolt izgelda neto drukcije
kad se pogleda raspodjela podataka, odnosno zauzetih stavova. Samo 33% lije¢nika sma-
tra da je eutanazija »namjerno usmréivanje teSkih pacijenata jer okolina i rodbina ne
mogu podnositi njihovu patnju«. U pismenim primjedbama stajalo je da ni sami pacijen-
ti ne mogu podnositi bol i patnju. Kod viih sestara tako ih misli 25%, a kod srednjih
sestara 30%. Lije¢nici se najvi$e protive takvom shvacanju eutanazije. Izmedu drugog i
treCeg ponudenog odgovora nema bitne razlike, ali je vidljivo da je medicinsko osoblje
svjesno da je ipak jedno »skratiti muke« a drugo »olak3ati patnju i umiranje«. Ta su dva
pojma jasno prisutna i u javnom mnijenju naSega dru$tva, $to je vidljivo iz
»Zahvalnica« §to ih rodbina pokojnika upuéuje medicinskom osoblju. Vecina ih zavr§ava
...»hvala svima onima koji su joj olak$ali posljednje trenutke njezinog plemenitog
Zivota, ...»koji su mu maksimalno olak3ali posljednje dane.«

U svojim komentarima dio medicinskog osoblja zalaZe se za eutanaziju ako ona ne
bi vodila zloupotrebama, ali pri tome je potrebna velika humanost i stru¢nost da se do-
nese takva odluka. MoZe se primijeniti da nitko od medicinskog osoblja ne bi htio doni-
jeti takvu odluku. Ono se zalaZe za jedan postupak koji bi bio izmedu olak3avanja patnji
i skrac¢ivanja muka, jer eutanazija izvorno nije i ne moZe biti medicinski postupak. Oso-
blje je opravdava samo kao skracenje muka na zahtjev pacijenta; zahtjev rodbine javlja se
samo jednom. Medicinsko je osoblje protiv eutanazije, smatrajuci je obi¢nim uboj-
stvom, ali je svjesno da mora ukloniti bol i patnju.

2. Sto prisustvovanje ne¢ijoj patnji i umiranju izaziva kod vas?

Ispitanici su mogli zaokruZiti vi§e odgovora medu predloZenima. Najveci broj medi-
cinskog osoblja ima osjecaj saZaljenja i bolesnom nastoji pruZiti utjehu i osjecaj da nije
sam. Taj osjecaj nije jednak kod svakog pacijenta, uvjetovan je dijagnozom i staro$cu
pacijenta, tokom bolesti, te bolima i patnjama pacijenta. Kada se javi osjecaj revolta i
ljutnje to je zbog osjecaja nemoéi da se pomogne umiruéem s tim da se osjecaji ispre-
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plicu. To nikada nije jedan jedinstven osje¢aj. Samo dio osoblja uspjeva uspostaviti stro-
go profesionalan odnos, odnosno shvatiti svoju ulogu u odnosu na pacijenta i distancirati
se od njega zbog ofuvanja vlastitog duSevnog zdravlja i optimalnog stru¢nog ophodenja
oslobodenog velikih emocija. Onaj tko sudbinu stoi¢ki prihvaca, tko je na neki nacin fa-
talist, treba prihvatiti neminovnost patnji i umiranja. Pacijentu treba pomo¢ u osobnom
rastu, zrelosti u odnosu na prihvacdanje svoje smrti. U tom ¢asu mnogi osjec¢aju neugodu
zbog nemoci medicinske profesije, a ne samo zbog umiranja pacijenta.

3. Tko bi, po VaSem miSljenju, trebao izvrsiti eutanaziju?

Nitko ne smije izvrSiti eutanaziju, eutanazija nije dozvoljena. Ako bi ve¢ trebalo
izvrditi eutanaziju, onda 14% ispitanika smatra da bi to trebalo uliniti lije¢nik. Veéina
osoblja u svojim komentarima smatra da bi to trebalo biti stru¢na komisija, ali koja
zbog eliminiranja osje¢aja krivice ne bi znala u kojoj injekciji je otrov. Eutanaziju bi tre-
bao izvrSiti onaj tko eutanaziju predlaZe. Zatim, to bi trebalo biti stru¢ni kolegij
lije¢nika. Neki se zalaZu za profesionalnog ubojicu. Zatim, eutanaziju bi mogla izvrSiti
sluZbena i kvalificirana komisija. Veéina osoblja u svojim komentarima smatra da nitko
ne smije izvrsiti eutanaziju.

4. Treba li graditi posebne ustanove, bolnice samo za umiranje?

75% osoblja smatra da takve ustanove samo za umiranje ne bi trebalo graditi, dok
14% smatra da bi takve ustanove trebalo graditi. 9% ispitanika nije se odlu¢ilo u svom
odgovoru. Ako bi se takve ustanove ipak gradile ne bi se smjele zvati bolnice samo za
umiranje, ve¢ moZda kuce za njegu. Pacijenta koji umire, nije pri svijesti komatozan je i
inkontaktibilan treba smjestiti u posebnu sobu, da se zatite drugi pacijenti. Ovo pitanje
nije pobudilo veci broj komentara medicinskog osoblja i ostalo je gotovo nekomenitra-
no. Medicinsko osoblje o¢ito ne vidi u tome nikakav veéi problem.

5. Kod jasnog i definitivnog smrtnog ishoda bolesti borba za Zivot paci-
jenta je besmislena?

605 medicinskog osoblja smatra da boraba za Zivot pacijenta, usprkos smrtnog isho-
da, nije besmislena, pa prema tome treba poduzeti sve za spas pacijenta, nastaviti sa
svim zahvatima, reanimacijom itd. Samo 27% smatra da je ta borba za Zivot besmislena,
pa prema tome treba pacijenta ostaviti da na miru umre. 12% ispitanika priznaje da ne
zna kako bi trcbalo postupiti. Samo 8% lije¢nika samtra da se ne moze odluciti, ali je
njih 58% za nastavljanje s medicinskim zahvatima bez obzira na o¢ekivani smrtni ishod.
32% lije¢nika smatra da su takvi napori besmisleni. Mi$ljenja lije¢nika, kao i ostalog
medicinskog osoblja, ocito su podijeljena. Primjedbe su takoder raznovrsne: tko moze
imati stopostotnu sigurnost u smrtni ishod, tko je taj koji definira siguran smrtni ishod
sigurnim. Osoblje smatra da im pitanje nije dovoljno jasno. Smatramo da su podaci do
kojih smo dosli anketiranjem jasan odraz prakse koja se prevodi na odjelima, da razlike
postoje samo ako je u pitanju mladi Zivot. Osoblje, lije¢nik posebno, u najveem broju
slu¢ajeva mogu jasno prepoznati kada je borba za Zivot pacijenta uzaludna.

Javnost odobrava sve postupke medicine, naravno u granicama medicinske profesije
i etike. To je vidljivo iz »Zahvalnica« $to ih rodbina upuéuje medicinskom osoblju. U
tim oglasima odobravaju se svi postupci medicine od ublaZavanja zadnjih ¢asova Zivota
do zavata medicine na svjetskom nivou: »hvala na bezgrani¢nom zalaganju za Zivot naSeg
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supruga; hvala na vrhunskoj ljudskoj i profesionalnoj brizi; hvala im jer su maksimalno
produljili njezine zadnje trenutke Zivota; hvala koronarnoj jedinici koja je u¢inila sve §to
je u granicama medicine, hvala doktoru ... koji je svojom humano$¢u i plemenito$cu
pratio nafu majku do posljednjeg trenutka«. Ipak, dominiraju oglasi u kojima se zahva-
ljuje na ublaZavanju bola i patnji u zadnjim trenucima Zivota. Prigovora, barem ne jav-
nijh, protiv medicinskih zahvata nema. Sve $to se poduzima to se i odobrava.

6. Medicinsko osoblje mora se boriti za Zivot pacijenta dok god postoji
nada u zivot?

Od sveg medicinskog osoblja 92,94% smatra da se medicinsko osoblje mora boriti
za Zivot pacijenta dok god postoji nada, samo 4% smatra da to ne treba raditi, i 2% ne
zna kako bi postupilo u tim situacijama. Lije¢nici su jo§ odredeniji, njih 94,5% smatra
da se za Zivot pacijenta treba boriti do kraja, odnosno dok god postoji nada u Zivot. Samo
3% smatra da to nije potrebno, i 2% ne zna kakav stav bi zauzelo. Interesentno je $to
medicinsko osoblje smatra da nakon §to su sve medicinske intervencije zakazale i nakon
$to se odustalo od svih intervencija, pacijent ima pravo na dostojanstvenu smrt.
Medutim, prije tih intervencija nitko od medicinskog osoblja ne spominje pravo na dos-
tojanstvenu smrt. Oni smatraju da nada uvijek postoji, ali anse za preZivljavanje samo
do odredenih granica, a to odreduje i uglavnom zna - lije¢nik; to nije posao medicinskih
sestara.

7. U kritiénim, kona¢nim i jasnim smrtnim situacijama ne treba poduzi-
mati niS§ta posebno za Zivot pacijenta?

Pitanje broj 7 nesto je malo drugadije formulirano od pitanja broj 5. Odogovori na
ova pitanja izraZeni broj¢ano gotovo se podudaraju. Odgovori svog medicinskog osoblja
su konzistentni, dosljedni, uvijek jednaki, $to je vidljivo iz pitanja koja se podudaraju u
anketiranju kroz vise godista.

Sve medicinsko osoblje apsolutno je suglasno da se medicinske intervencije u smis-
lu olak3anja bolova i samrtnih patnji moraju odvijati. Takova intervencija nikada ne do-
lazi u pitanje. Jedino intervencije koje idu za tim da pod svaku cijenu produlje Zivot paci-
jenta, uz bol, patnju i traumatiziranje dolaze u pitanje, ali i ta vrsta intervencija nije
sporna ako je u pitanju mladi Zivot.

8. Dok god je pacijent Ziv medicinske intervencije i njega moraju se po-
duzimati?

Njega se mora poduzimati ali intervencije se ne moraju poduzimati. Pod pojmom
njega podrazumijeva se olak3anje bola i patnje bez obzira koje to posljedice imalo. Su-
glasnost medicinskog osoblja o ovom pitanju gotovo je potpuna.

9. Kriti¢ne i jasne smrtne slu¢ajeve treba prepustiti da bez intervencija
na miru umru?

A koji su kriti¢ni slu¢ajevi jasni? U medicini nema apsolutne sigurnosti. To je stav
32% medicinskog osoblja, a za taj stav oslu¢ilo se 36% lije¢nika. Uglavnom lije¢nici
znaju koji pacijenti su stigli in extremis, posebno ako se radi o starijim ljudima i du-
goleZecim pacijentima ¢iji tok bolesti su pratili dulje vrijeme. Za dono3enje takve oc-
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jene presudno je iskustvo u lije¢ni¢kom radu. Medicinsko osoblje smatra da takve
sluCajeve treba pustiti da na miru umru, ali im se moZe i treba pomo¢i na druge nacine,
smanjenjem bolova i patnji i stalnom prisutno¥¢u. Intervencije koje bi samo produljile
patnju ne bi se smjele poduzimati. Na ovo pitanje nadovezuje se sljedeée pitanje.

10. Veéina pacijenata, koji umiru u bolnici, umiru ovako:

1. uz medicinske intervencije

2. sami, u miru

3. uz prisutnost rodbine

4. uz prisutnost medicinskog osoblja

Donekle se razlikuju podaci dobiveni od sestara i oni od lije¢nika. Lije¢nici u vecem
postotku navode da pacijenti umiru uz medicinske intervencije, a u zna¢ajno manjem
postotku navode da pacijenti umiru uz prisutnost medicinskog osoblja. Institucija
pracenja pacijenta u toku njegovog umiranja jo§ nije u cjelini prihvacena. Veéina primje-
daba medicinskog osoblja bila je da pacijenti umiru, uglavnom, sami i ne na miru, jer su
upla3eni, ne prihvacaju smrt, jako se boje. Inade svaki je slu¢aj specifi¢an, mnogo ovisi
o dijagnozi i starosti pacijenta. Sigurno je da umiru bez rodbine i najdraZih. Razlog je u
tome 3to pacijenti ne Zele opterecivati rodbinu svojom smrtnom agonijom, a vjerojatno
se radi i o osjecaju stida i krivice. Umiranju pacijenta medicinsko bi osoblje trebalo biti
prisutno u mnogo ve¢em postotku. Sto se tie situacije umiranja pacijenata ona ¢e se si-
gurno izmijeniti, uvest ¢e se institucija pracenja umiruéeg. To pradenje samo ponckad ¢e
obavljati svecenik a u vefini slu¢ajeva tu ulogu sveéenika preuzet ¢e medicinsko osoblje,
uglavnom medicinske sestre, koje e za tu novu ulogu morati biti i posebno osposob-
ljene. (13).

11. Za vrijeme umiranja pacijenata u bolnici ne moze se primijetiti razli-
ka u umiranju izmedu religioznih i nereligioznih pacijenata?

Razmjerno jednak postotak smatra da te razlike nema, odnosno da je ima i da se
moZe primijetiti, a gotovo je jednako i onih koji nisu zauzeli nikakav stav, odnosno
onih za koje je taj problem nevaZzan. Medicinsko osoblje primjecuje da oni koji ne vjeru-
ju u prekogrobni Zivot u momentu umiranja &esto o¢ajavaju. I lije¢nici i sestre nerijetko
spominju da pred kraj i najveci ateisti po¢inju vjerovati u boga. Iz osobnog iskustva
medicinskog osoblja proizlazi da lak$e smrt prihvacéaju i podnose religiozni pacijenti. Svi
pacijenti bez obzira na svoj vjerski odgoj i kojoj vjeri pripadaju voljni su prihvatiti mo-
litvu i sami mole i vjeruju u boZju prisutnost. Ovi podaci bitno se razlikuju od podataka
koje je, dubinskim intervjuom, sakupila doktorica E. K. Ross, (14).

»Zapisi o vlastitom umiranju« Vojislava Kuzmanoviéa zanimljiv su primjer opisa
vlastitog umiranja koji je naZalost prekinut mnogo prije kona¢ne smrti: »Pomisljao sam
da ¢u, ako budem umirao, traZiti svecenika, ne zato §to vjerujem, nego jednostavno zato

13. Valentin Pozai¢, Briga za tesko bolesne i umiruée. »No, biti uz umiruéeg, drZati ga za ruku, hrabriti ga,
nije lako umijeée i treba ga uditi. Biti uz umiruéega, pratiti ga u njegovom umiranju znadi iskusiti vlastitu
potpunu nemo¢ pred Cinjenicom smrti. Pred silinom smrti uzmide i jakost ljubavi. Nasa ljubav ne moze
zadrZati umiruéega u Zivotu, ali ga moZe pratiti na putu u smrt«. Obnovljeni Zivot, 1989, 5; 371.

14. E. Kubler Ross, op. cit. p. 197.

210



Novakovié D., Eutanazija i situacije umiranja Rev. za soc., Zgb., Vol XXI (1990), No 2: 193-252

da ne budem sam, da postoji netko tko ¢e me drZati za ruku i tko ¢e govoriti bilo §to za-
pravo. Svejedno mi je $to ¢e govoriti, ali ¢ée me drzati za ruku i nesto mi govoriti. To je
velika prednost onih koji su religiozni i koji umiru u bolnici. Svaki ateizam, svaki ra-
cionalizam gubi bitku, jer ne moZe onom koji umire i koji do kraja ostaje konzekventno
logi¢an, ne moZe mu ba$ nista pruZiti u zamjenu«. (15) Izgleda da vecina ljudi, posebno
oni pacijenti koji dugo leZe, postavlja sebi pitanje smisla, svrhe smrti. V. Kuzmanovic,
nevjernik, ovako je formulirao svoj problem smisla smrti. »Ne borim se ni za kakvu ide-
ju, ne borim se ni za §to odredeno, ¢ak ne otimam milijune, ne izlaZem Zivot opasnosti
da bih ne$to postigao. Ja jednostavno umirem, ni za §to. I to ni za $to, to je ono $to
Covjeku zapravo ne daje mira. To je ono pred ¢im su zapravo i religije ustuknule. Jer, kad
bih bar vjerovao u neito, mozda bih nafao ipak rje$enje«.(16). Iako je smrt strogo indi-
vidualni ¢&in, ipak veéina onih koji umiru u bolnici traZe i Zele ne¢iju prisutnost. Ovdje
ljudska prisutnost ima karakter sakralne situacije, svetog koje je stvoreno ljudskom pri-
sutno3¢u neijem umiranju. Da ljudska prisutnost ne¢ijem umiranju moZe imati metafi-
ziCki, sakralni karakter navodi Paul Tournier u djelu »U¢imo starjeti«: »Svaki ¢ovjek,
dok umire, osjeca najvecu potrebu da se pred licem smrti ne nade sam — kao da je prisut-
nost ¢ovjeka (makar i nevjernika) garancija boZje prisutnosti. Prisutnost - 3utljiva, dis-
kretna, puna poStovanja, stvarna, prusutnost srca, udioni§tvo. Americki lije¢nik Eissler
prekrasno je to izrazio u svojoj knjizi »Psihijatar i ¢ovjek na samrti«: »Za umiruceg
moZemo uciniti to da s njime umremo«.(17)

12. Postupak prema umirué¢im bolesnicima morao bi biti sasvim drukgéiji
nego Sto je sada?

Prema podacima kojima raspolaZzemo lije¢nici se zna¢ajno vise od sestara zalaZu za prom-
jene u postupku prema umiruéem pacijentu, pa te promjene treba i o&ekivati. Vjerojatno ¢e biti
provedene kroz humaniziranje ¢ina umiranja, kroz edukaciju osoblja, kroz instituciju posl-
jednje pomasti ili deZurstvo, prisutnost sveéenika ¢inu umiranja. Smatramo da rodbina pri
tome nece imati zna¢ajniju ulogu, da ¢e druge osobe taj problem rijesiti bolje od rodbine, jer os-
taje vrlo nejasno da li umirudi pacijenti Zele svoju rodbinu kraj sebe u tom &asu ili ne? Pacijenti
iz skladnih obitelji, obitelji proZetih ljubavlju ne Zele umrijeti u bolnici veé u krugu svoje obi-
telji.

13. Cin umiranja trebao bi, otprilike, izgledati ovako:

sestrinska njega i komuniciranje (dodirom, rije¢ju)
prisutnost rodbine

prisutnost onih koji Zele prisustvovati ne¢ijem umiranju
prisutnost svecenika (bilo koje religije) .
nista posebno

CATR IR e

57% medicinskog osoblja odludilo se za prvu od ponudenih solucija. Lije¢nici i
medicinske sestre od rodbine, uglavnom, ne ofekuju nidta. Postotak onih koji su se
odlucili za drugu soluciju gotovo je identi¢an i iznosi za lije¢nike 17,84%, za srednje ses-

15. V. Kuzmanovié, op. cit. 194.

16. V. Kuzmanovié, op. cit. 194.
17. Paul Toumnier, U&imo starjeti, p. 239.
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tre 15,97%, a za vie sestre 32,21%. Vise sestre oito od rodbine o¢ekuju vecu pomoc za
njihove bliZnje u ¢asu umiranja. Prosjeck za sve osoblje je 18,05%.

U primjedbama medicinsko osoblje navodi da bi se ¢in umiranja trebao odigrati po
Zelji pacijenta, jasno ako je on takvu Zelju izrazio. Medutim, i medicinsko osoblje na-
glaSava »prisutnost ¢ovjeka", uvidajuci iz vlastitiog iskustva da je umiranje sveta, sakral-
na situacija, bez obzira umire li vjernik ili nevjemnik. U svojim primjedbama medicinsko
osoblje takoder od rodbine ne o¢ekuje nita ili vrlo malo. Umiranje bi trebalo biti na ra-
zini ¢ovjekovog dostojanstva. Zasad taj je pojam uglavnom nedefiniran, pa ¢emo kasnije
dati jednu pribliZznu definiciju dostojanstvenog umiranja. U svakom slu¢aju, medicinsko
osoblje suglasno je da ¢inu umiranja, uz rodbinu i sveéenika, mora prisustvovati i profe-
sionalno lice. Obavezno bi se pri tome morala poStovati volja pacijenta, ako je izraZena.
(18)

14. Imaju li umiruéi pacijenti nekih posebnih, specifi¢nih potreba, kao na
primjer za:

1. rodbinom

2. svecenikom

3. razgovorom s medicinskim osobljem
4. samocom

5. zapriZeljkivanjem i prizivanjem smrti

Elizabeth Kubler-Ross prva je uvidjela da umirudi pacijenti imaju nekih posebnih,
specifi¢nih potreba pred smrt (19). To su male, sitne potrebe, beznacajne u odnosu na
medicinsko osoblje koje te potrebe treba zadovoljiti. Ponajprije to je potreba za rodbi-
nom; ¢ak 64% medicinskog osoblja smatra da je to doista potreba za rodbinom. Dakle,
umiruci pacijenti imaju nekih vaZnih stvari reéi svojim bliznjima, uputiti zadnje rije&i,
reci nelto vazno, pomiriti se, zatraZiti opro3tenje i pomirenje s onima s kojima su
Zivjeli. (20). Na drugom mjestu u hijerarhiji tih potreba je potreba za sveéenikom, ali
nju zagovara samo 19,24%. Smatramo da postoji jedan osnovni nesporazum izmedu
medicinskog osoblja i rodbine umiruéeg pacijenta, nesporazum oko dijagnoze, prognoze
toka bolesti, blizine smrti, opéeg stanja pacijenta, kako i kojim intenzitetom pacijent
dozivljava bol i koje su njegove patnje. Medicinsko osoblje vrlo je $krto u takvim infor-
macijama, smatrajuci da ako zadrZava informacije zadrZava i svoju mo¢ nad pacijentom.

18. Ph. Ari¢s: »Kako, prema tome, prili¢i umreti u nafem drustvu? To je predmet istraZivanja koje vrsi jedna
grupa americkih sociologa (A. L. Straus, i B. G. Glaser) prouc¢avajuéi svakodnevnu praksu u bolnicama
starog i novog kontinenta, narocito novog (Kalifornija). U citiranoj knjizi Awareness of Dying, ovi auto-
ri su dokazali da u industrijskim drustvima samrtnik ne oseéa vise dolazak svoje smrti; on nije prvi koji
desifruje znake; oni ¢e mu ubuduée biti skriveni str. 222«.

19. E. Kubler Ross, op. cit. p. 53, 84, 183 i posebno p. 199.

20. »lzvesno je da nikada nije bilo lako umreti, ali su tradicionalna drustva imala obidaj da se bave samrtni-
kom i da ostaju s njim u vezi do njegovog poslednjeg daha. Danas u bolnicama, posebno u klinikama,
vife se ne komunicira sa samrtnikom. On se ne slufa kao umno stvorenje veé se na njega gleda iskl-
jucivo kao na klinicki subjekt koji je izolovan, kad god je to moguée, kao rdav primer prema kome se
ljudi ponasaju kao prema ncodgovomom detetu, &ija re¢ nema ni smisla ni autoriteta. Sigurno je da mu
se pruza efikasnija struéna pomo¢ nego §to su mu je mogli pruZiti rodaci i susedi. Ali on je sam postao,
iako leCen i dugo vremena odrZavan u Zivotu, usamljena i poniZena stvar.« F. Arijes: Eseji o istoriji smrti
na Zapadu, p. 229.
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Rodbina i javnost ¢esto se naZalost mire s postupcima koji imaju pokrice u medicinskoj
etici ili u prividu medicinske etike. Pojedini pacijenti, i ne samo pacijenti ve¢ ¢itave na-
cije bol i patnju doZivljavaju razli¢ito.(21). Rodbina pacijenta trebala bi biti obavijeStena
kako pacijent doZivljava svoju bol i patnju, moZda je to doZivljavanje izvan uobicajenih
normi. Dakle, da bi rodbina mogla prihvatiti svoju ulogu u odnosu na pacijenta mora,
ponajprije, biti obavije$tena o cjelokupnom njegovom stanju.(22)

Samo 6% pacijenata po misljenju medicinskog osoblja Zeli biti samo, usamljeno
prilikom umiranja. Dakle, komunikacija je iskonska ljudska potreba i njome se mogu
rijeSiti mnogi ljudski problemi. E. K. Ross u tom je smislu u pravu kada kaZe da se ko-
munikacijom mogu rije$iti problemi umiranja, jasno ako je pacijent pri svijesti.(23).
Medu 6% pacijenata koji u ¢asu svoga umiranja Zele biti sami, osoblje prepoznaje uglav-
nom, intelektualce, intelektualce razoCarane u logiku svog razmisljanja, sliku svijeta,
svjetonazor kojeg su do tada imali i koji se siguran i funkcionalan, odjednom srusio.

Medu primjedbama medicinskog osoblja ima i takvih koje navode da umiruci paci-
jenti ne bi smjeli imati nekakvih posebnih potreba neposredno prije umiranja. Medutim,
smatraju da 5,61% pacijenata priziva smrt, dakle da postoji ¢injenica prizivanja smrti.

Medicinsko osoblje predlaZe da se u $koli posveti vise paZnje ophodenju s umi-
ru¢ima i uredenju mrtvog. Sestre dolaze u bolnice a da ne znaju osnovno o ¢inu umirnja.
Pacijenti ako su pri svijesti ¢esto prije umiranja zovu sestru i lije¢nika, izrazavajuci Zelju
za Zivotom, ozdravljenjem. Osoblje navodi da ne postoji neka posebna Zelja, sve je to
vrlo individualno, ali dio osoblja priznaje da nikome ne bi poZeljelo da umre u bolnici.
Dakle, ¢in umiranja valja humanizirati, uvesti neke nepisane standarde od kojih bi oba-
vezno moralo biti ublaZavanje bolova i patnji, ordinacija jakih analgetika i sestrinska
njega. Na to je medicinsko osoblje obavezno i Deklaracijom o pravima pacijenata koju je
1976. godine donio Evropski savjet Interparlamentarne unije u Strasbourgu. Tu spada i
psihi¢ka priprema pacijenta za slu¢aj nepovoljnog, infaustnog ishoda bolesti. Osnovni
postulat te Deklaracije glasi da »pacijenti ne smiju trpjeti bol«. Medicinsko osoblje na-
vodi da bi se sve moglo urediti s puno paZnje i obzira, ali da o tome nisu razmisljali.
Moralo bi postati pravilo da ¢inu umiranja svakako prisustvuje netko od medicinskog
osoblja. Umiranje bi se trebalo odvijati u posebnoj prostoriji da se psihi¢ki ne
ugroZavaju drugi pacijenti. Medutim, ono $to pacijent i rodbina Zeli ¢esto puta uvjeti ne
dopustaju. Ima pacijenata koji predosjete smrt, Zele da im se zapali svijeca i da ih se drZi
za ruku. Sramotno je za XX stoljec¢e da umirudi pate od teskih bolova kod neizljecivih
bolesti, a jo§ je sramotnije umiranje u mukama. Trebalo bi organizirati posebne uvjete

21. Slaven Letica: Zdravstvena politika u doba krize, Zagreb, 1989.

22. »Inace, kulturalne razlike u odnosu prema bolu prvi je otkrio americki anesteziolog Beecher jos za vri-
jeme drugog svjetskog rata: on je iskustveno utvrdio da kod razli¢itih ljudi oéito istovjetne rane ne izazi-
vaju istovjetnu bol, te da ranjenici trebaju razli¢ite doze morfija. Opéenito, on je zakljucio da ljudi u ratu
lak$e podnose ozljede — rane nego u miru. On zakljuduje »... ne postoji jednostavan i izravni odnos
izmedu odredene rane per se i iskustva bola. Bol je velikim dijelom odredena drugim &iniocima i od ve-
like je vaZnosti ovdje priroda rane ... kod ranjenog vojnika odgovor na ranu bila je vjera, zahvalnost §to
se izvukao Ziv iz podrugja borbe; za civila veéa je operacija bila depresivni, zlosretan dogadaj«. Slaven
Letica: Zdravstvena politika u doba krize, Zagreb, 1989., p. 57.

23. E. K. Ross, op. cit. p. 23. »Uvjeravamo se sa za¢udenjem uvijek iznova da samo jedna jedina seansa
moZe pacijenta osloboditi nepodnosljivog tereta, a takoder se uvijek iznova ¢udimo §to bolesnickoj ili
kuénoj okolini ne uspijeva otkriti bolesnikove potrebe, premda bi za to bilo dovoljno jedno jedino pi-
tanje."
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za njegu tedkih terminalnih bolesnika, jer njihova smrt djeluje vrlo depresivno na druge
pacijente. »Nakon mnogih godina rada u intenzivnoj jedinici u jedno sam sigurna: smrt
je sveta i prava stvar, izjavljuje jedna medicinska sestra. U ¢asovima umiranja ¢esto se
priziva majka, izraZava se Zclja za putovanjem kao predznak smrti, a muskarci prije smrti
Cesto su agresivni i ljubomomi na svoga bra¢nog druga. Umiranje na selu, kod kuce raz-
likuje se od umiranja u bolnici. Evo dugogodi3njeg iskustva jednog scoskog lije¢nika:
»S obzirom na veliki udio starije populacije imao sam mnogo prilike susretati se s umi-
ru¢im pacijentima, pa odgovore dajem prema iskustvu s pacijentima koji umiru kod
kude. Zelja za smrcu, u smislu eutanazije, uglavnom nikada nije bila prisutna kod boles-
nika u terminalnoj fazi bolesti, nego prije kod starijih neuroti¢nih ili senilnopsihoti¢nih
osoba isklju¢ivo Zenskog spola«.

Medicinsko osoblje izjavljuje da bi rodbina trebala biti prisutna cijelom toku umi-
ranja, jer da je ljep3e i lakSe umrijeti kraj onih s kojima ste Zivjeli. Valja naglasiti da kod
nas, kako izjavljuje medicinsko osoblje, nedostaje postovanje prema tijelu umrlog. Za-
tim, dio osoblja smatra da bi se morao po$tovati stari obi¢aj, tradicija paljenja svijece
umiruéim i to onima koji su taj obi¢aj imali kod kuce. Takoder valjalo bi pripaziti na
transport tijela umrlog. Naime, rodbina sve registrira, sve vidi, iako ne reagira. Uz to,
morala bi se povesti briga o tradiciji umiranja u nasim krajevima koja je u bolnici sas-
vim zanemarena.

Medutim, ima i stavova medicinskog osoblja,pismeno izraZenih, koji su suprotni
onome $to je re¢eno malocdas: »Pacijenti rijetko imaju potrebu za rodbinom, jer ne Zele
da rodbina to vidi. Rodbina samo oteZava umiranje, za razliku od medicinskog osoblja
koje ublazava umiranje i osjecaj priblizavanja smrti«. Za rodbinu, medicinsko osoblje
mudi pacijenta u zadnjim ¢asovima Zivota, jer rodbina sve to drugacije doZivljava,
doZivljava na svoj nadin. Reakcije pacijenata koji su u terminalnoj fazi su depresivne.
Treba povesti ra¢una o doZivljavanjima pacijenata koji su reanimirani, pacijenata koji su
u stanju kome, intubiranosti itd. Nakon §to se pacijent probudi iz kome trebalo bi ga
pazljivo ispitati o njegovim doZivljajima za vrijeme kome. O tome §to ¢uju, $to osjecaju
ni$ta ne znamo, odnosno znamo ono §to kaZu neki pacijenti, oni koji preZive vlastitu ag-
oniju, komu. Kad dodu k svijesti spominju imena prisutnih, ishod njihovog lije¢enja.
Dakle, oni umiru sa spoznajom da mi znamo da je njima kraj i da vi$e nade nema. Bol-
nice samo za umiranje ne bi trebalo graditi jer to bi bile grozne kuée bez nade. Medutim,
onima koji su u komatoznom stanju takve ustanove za njegu dobro bi dosle, a i njihovoj
rodbini. Ima dijagnoza koje moraju biti hospitalizirane.

Primjena medicinskih intervencija u ¢asu umiranja, kada se pacijentu vi$e ne moze
pomoci, moZe zagor¢ati posljednje trenutke Zivota. Naa je eti¢ka duZnost, izjavljuje
medicinsko osoblje, odrZati ga $to dulje na Zivotu. Tedko je biti pametan i odgovoriti to
je bolje. Grozno je gledati umiranje, a ne mo¢i pomo¢i tim ljudima, ali bol i patnja
mogu im se ublaZiti. Naime, medicinsko osoblje ¢esto doZivljava unutra$nje konflikte
koji su rezultat sukoba izmedu profesionalnog postupka i vlastitih uvijerenja.

Dosad smo o eutanaziji i problemima umiranja raspravljali dosta opcenito, medi-
cinsko osoblje zauzimalo je opéenite stavove, medutim situacija nije nimalo druk¢ija
kada su u pitanju pojedina¢ni slu¢ajevi. Tek u opisu pojedina¢nog slu¢aja eutanazijske
situacije ili situacije umiranja dolazi do izraZaja sva dramati¢nost situacije, ali i drama-
ti¢nost lije¢ni¢kog poziva. Iz podataka proizlazi da bismo bili voljni svoju egzistenciju
povjeriti u ruke lije¢ni¢kog konzilija , pa iza toga mjeSovitom odboru za cti¢ka pitanja.
Dakle, stru¢nost se preferira vi$e od etike, a profesionalnost vi$e od osjecaja.
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Problem eutanazije, ubojstva iz milosrda, kao i tzv. pravo na blagu ili dostojanstve-
nu smrt izaziva sve veée rasprave u medicini, pravu, sociclogiji, etici, teologiji, psiholo-
giji, a pojedini sporni ili karakteristi¢ni slu¢ajevi ve¢ su obisli svijet. Zanimalo nas je
kako medicinske sestre, srednje i vise, gledaju na neke od tih slu¢ajeva, a to su sluc¢ajevi
kriti¢kih Zivotnih situacija. Svi slu¢ajevi su realni i bili su dio hospitalne prakse medi-
cinskih ustanova u Americi. Anketu o tim slu¢ajevima proveo je Zvonimir Separovi¢
1982. godine a ispitanici su bili studenti prava. Sada su sudionici iste ankete bile medi-
cinske sestre, a anketa je provedena 1988. godine. Donosimo paralelne rezultate iz 1982.
i 1988. godine. U anketi iz 1982. godine nije navedena veli¢ina uzorka i apsolutni broje-
vi, ve¢ samo relativni brojevi.

UPITNIK 1982./88. godina (24.)

Trogodi$nji Benjamin C. te3ko je ozlijeden u prometnoj nesreéi i u nesvjesnom
stanju ostavljen u bolnici pod respirator kojim je tri mjeseca odrZavan u Zivotu. Pretpos-
tavimo da je nesumnjivo utvrdena tzv. moZdana, cercbralna smrt, odnosno nepopravljivo
odtecenje moZdane funkcije radi ¢ega je Zivot odrzavan umjetno.

Na traZenje roditelja lije¢nik je iskljucio respirator i nakon nekoliko minuta djecak
je umro.

Kad biste morali odlucivati o ovom slu¢aju, $to biste zakljudili?

1. Lije¢nik je podinio ubojstvo? Ukupno

1.Da 275 - 32,2% 2. Ne 538 - 62,9% 3. Bez odg. 42 - 49% 855 88.g.
27% 73% 82.g.

2. Treba 1i lije¢nika kazniti?

1.Da 203 - 23,7% 2. Ne 605 - 70,8% 3. Bez odg. 47 - 5,5% 855 88.g.
20% 80% 82.g.

3.Da 1i su roditelji poéinili ubojstvo?

1.Da 249 - 29,1% 2. Ne 556 - 65,0% 3. Bez odg. 50 - 5,8% 855 88.g.
34% 66% 82.g.

4.Treba li roditelje kazniti?

1.Da 179 - 20,0% 2. Ne 621 - 72,6% 3. Bez odg. 55 - 6,4% 855 88.g.
25% 75% 82.g.

5. Smiju i roditelji odluéivati o tim pitanjima?

1.Da 442 - 51,7% 2. Ne 370 - 43,3% 3. Bez odg. 43 - 5,0% 855 88.g.
67% 33% 82.g.

6.Da li bi mogao odludivati neki nezavisni odbor struénjaka?

1.Da 308 - 36% 2. Ne 506 - 59,2% 3. Bez odg. 41 - 4,8% 855 88.g.
50% 50% 82.g.

Neki 67-godi8nji dusevno zaostao ¢ovjek imenom Saikewicz (na stupnju razvoja
dvogodi¥njeg djeteta) proveo je najveci dio svog Zivota u umobolnici. 1976. godine obo-
lio je od leukemije. Lije¢nici su se, u dilemi, odludili da ne poduzimaju nidta protiv

24. Zvonimir Separovié, op. cit. pp. 102 — 105.
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leukemije. Bolesnik je umro nakon tri mjeseca od bronhijalne upale pluca, §to je bila
posljedica njegove akutne leukemije od koje nije bio lije¢en. O slu¢aju je naknadno
odlu¢ivao Vrhovni sud drZzave Massachussets.

Kako biste Vi odlutili?
1. Da li odobravate postupak lije¢nika?
1. Da 249 - 29,1% Ne. 570 - 66,7% 3.Bezodg.36-42% 855 88.g.
54% 46% 82.g.
2. Dali je dobro 3to je slu¢aj dospio pred sud?
1. Da 467 - 54,6% Ne.343 - 40,1% 3.Bezodg.45-53% 855 88.g.
73% 27% 82.g.

3. Tko bi inace, kad pacijent nije sposoban odlucivati o sebi, a bliZze rodbine nema, tre-
bao donositi egzistencijalne odluke?

1. Sud 2. Lije¢nik 3. MjeSoviti odbor (za eticka pitanja) 4. Lije¢ni¢ki konzilij, savjet
Odgovori 1988. 1982.

1. 1 1,2% 2%

2. 62 7.3% 11%

3. 182 21,3% 29%

4, 537 62,8% 58%

S5b.o. 64 7,5%

Ukupno: 855 srednjih i vi$ih sestara

Mlada Zena Jean sazna da je oboljela od raka. Stanje se pogor$ava i ona najavi svom
suprugu da bi ga molila ako posve onemocda i bude u teskim bolovima, da joj pomogne
umrijeti. Nakon nekoliko mjeseci, kad je bolest u$la u krajnje kriti¢nu fazu, bolesnica je
zamolila muZa da joj dade smrtonosni napitak, $to je on i u¢inio na njezin ozbiljan i
izriCit zahtjev izreCen pri potpuno o¢uvanoj svijesti. Ubrzo nakon toga ona je umrla.

Kako procjenjujete postupak muza?
1. Da li je njegov postupak human?

1.Da 442 - 51,7% 2.Ne 373 - 43,6% 3.Bez odg. 40 -4,7% 88.g.
66% 34% 82.g.
2. Dali je njegov postupak kriminalan?
1.Da 303 - 354% 2. Ne 509 - 59,5% 3.Bez odg. 43 - 5,0% 88.g.
25% 75% 82.g.
3. Dali je njegov postupak nerazuman?
1.Da 294 - 34,4% 2.Ne 517 - 60,5% 3.Bezodg.44-5,1% 88.g.
27% 73% 82.g.
4.Dali je njegov postupak preporu¢ljiv?
1.Da 146 -17,1% 2. Ne 657 - 76,8% 3.Bezodg. 52-6,1% 88.g.
38% 62% 82.g.
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5. Dali je njegov postupak prihvatljiv za druge?
1. Da 168 - 19,6% 2. Ne 628 - 73,5% 3.Bez odg. 59 - 6,9% 88.g.
38% 62% 82.g.

Ukupno: 855 srednjih i visih sestara

U dubokoj starosti (83 godine) istaknuti kompozitor leZi pri punoj svijesti vec¢ nek-
oliko godina s oslabljenim gotovo svim vitalnim funkcijama. Primjenjuje se umjetni
bubreg (hemodijaliza), jer su oba bubrega zatajila. Daljnji Zivot mogu¢ je samo primje-
nom teSke operacije koja ima slabe izglede na uspjeh, ali je jedini nadin produljenja
Zivota. Bolesnik se tuZi na teske boli zbog kojih mu se daju sve veée doze morfija i dru-
gih sredstava koja donekle ublaZuju patnje, ali i smanjuju vitalne funkcije i tako skracuju
Zivot.

Molimo Vas da procijenite?
1. Treba li poduzeti tesku operaciju?

1. Da 435 - 50,9% 2. Ne 381 - 44,6% 3.Bez odg.39-4,6% 88.g.
82% 18% 82.g.

2. Treba li davati opasna, §tetna umirujuca sredstva?
1.Da 470 - 55,01% 2. Ne 326 - 38,1% 3.Bez odg. 59-6,9% 88.g.

57% 43% 82.g.
3. Treba li bolesniku dati smrtonosnu dozu morfija na njegov izri¢it, ozbiljan zahtjev?
1.Da 206 - 24,1% 2. Ne 539 - 69,4% 3. Bez odg. 56 - 6,5% 88.g.

57% 43% 82.g.

Ukupno: 855 srednjih i vi$ih sestara

SadrZaj oporuke

»Kad obolim bez nade u ozdravljenje, kad postanem potpuni invalid, nesposoban da
odlu¢ujem o Zivotu, kad vi$e ne bude moguénosti za lije¢enje s pozitivnim rezultatom,
pustite me da umrem i nemojte pokuSavati da me na umjetan na¢in odrZite na Zivotu.
Prihvacam smrt, a ne prihvacam ono strano trpljenje i muke bez smisla i svrhe, ono §to
sobom donosi umjetno odrZanje Zivota. Bolje je da moje mjesto u bolnici zauzme netko
kome ¢e napori lije¢nika i osoblja zaista pomodi i tko jo§ ima nade da e Zivjeti«.

...,’1' Da li biste ovu ili sli¢nu oporuku potpisali da se sami nalazite u ovakovoj situ-
aciji?
1. Da 576 - 76,4% 2. Ne 240 - 28,1% 3.Bez odg. 39 - 4,6% 88.g.
73% 27% 82.g.
Sto mislite o slijedecim tvrdnjama:
1. Zivot je upravo svet, on je najveca vrijednost i treba sve uiniti da ga se odr¥i.
1. SlaZzem se 624 - 73,0% 2. Ne slaZem se 192 - 22,5% 3. Bez odg. 39 - 4,6% 88.g
62% 38% 82.g.

2. Odluéno je kakav je Zivot, njegov kvalitet. Zivot u tedkim patnjama, ili bez svijesti o
sebi i bez ikakva izgleda ne treba odrZzavati pod svaku cijenu.
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1. SlaZem se 524 - 61,3% 2. Ne slaZem se 293 - 34,3% 3. Bez odg. 38 - 4,4% 88. g.
65% 35% 82.g.

Nakon jedne katastrofe na odjelu za intenzivnu njegu, omanje provincijske bolnice,
koja ima samo tri kompletne aparature za odrZavanje vitalnih funkcija, u hodniku ¢eka
deset unesrecenih u kritiénom stanju od kojih je svaki natprosje¢an u svojoj kategoriji
(s obzirom na zanimanje i dob).

1. Da ste prisiljeni odlu¢ivati, koju biste trojicu prvo prikljudili na aparate? Od-
govorite tako da potcrtate trojicu od deset nabrojenih.

Rezultati iz 1982. godine

1. uéenik (8 godina) 6. po3tarica (32 godine)

2. domacica (19 godina) 7. arhitekt (50 godina)

3. nogometa$ (21 godina) 8. radnik-poljevag ulica (60 godina)
4. ratar (30 godina) 9. politi¢ar (55 godina)

S. pilot (40 godina) 10. akademik (70 godina)

Rezultati iz 1988. godine

1. uCenik (8 godina) 6. pilot (40 godina)

2. domacica (19 godina) 7. arhitekt (50 godina)

3. nogometa$ (21 godina) 8. politi¢ar (55 godina)

4. ratar (30 godina) 9. radnik-poljevad ulica (60 godina)
5. poStarica (32 godina) 10. akademik (70 godina)

Na aparate za podrZavanje vitalnih funkcija najprije bi dosle mlade osobe, dok ugled
pri tom odlu¢ivanju ne igra nikakvu ulogu. Ti odgovori sasvim su u skladu s izjavama i
prethodnim anketama medicinskih sestara. Medicinske sestre preferiraju mlade Zivote,
¢iju smrt doZivljavaju kao teZak 3ok i za ¢ijim Zivotom Zale.

2. U kriti¢nim situacijama kad nema dovoljno aparata za podrZavanje vitalnih funk-
cija treba li odluku prepustiti savjesti?

1. Da uvijek 173 - 20,2%
. Ne, nikada 61 - 7,1%

. Samo ako nema nikakvih drugih mjerila 586 - 68,5%
. Bez odgovora 35 - 4,1%

. Prilikom odlu¢ivanja o slu¢ajevima kao $to su navedeni da li su potrebni ikakvi una-
prijed utvrdeni kriteriji?
1. Da potrebni su 51 - 60,% 82.g.

A bW D

40% 82.g.
2. Ne, nisu potrebni 30 - 353% 88.g.

60% 82.g.
3. Bezodgovora 39 - 46%

5. Kad bi takvi kriteriji postojali, kojim biste ih redom uvaZavali? (Brojkom od 1
do 6 oznacite vaZnost koju pridajete pojedinim kriterijima. Ako neke od kriterija ne sma-
trate bitnima, tada oznatite samo one kojima pridajete vaznost.)
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Odgovori 1982. godine Odgovori 1988. godine

1. medicinski kriteriji 47% 1.medicinski kriterij

2. osobni kriteriji, dob, spol 36%  2.osobni kriterij, dob, spol
3. socijalnu vrijednost li¢nosti  14%  3.lista &ekanja

4. kronologki red, tko prvi 2%  4.sistem lutrije

5. lutrijski sistem 2%  5.socijalna vrijednost li¢nosti
6. lista ¢ekanja 10%

Po svome porijeklu pojam »milosrde« bitno je kr¥¢anski pojam, iako ga se danas
upotrebljava za nedto $to je, navodno, bitno suprotno pojmu kr¥¢anstva. Neka shvacanja
i pojmovi morat ¢e se bitno izmijeniti, uskladiti s na§im novim shvacanjem problema
patnje i bola, milosrda, samaritanizma i ljubavi prema bliznjem. Da li ée bol i patnja
sudbonosno odrediti na$e buduce Zivljenje? Da li éemo pisati oporuke sami sebi, oporuke
0 postupanju s nama u zadnjim trenucima? Odri¢emo li se vlastite hrabrosti? Da li odlu-
ku o svojoj egzistenciji dobrovoljno prepu$tamo drugima, navodno velikim
stru¢njacima? Da li se tehnologki na¢in razmi3ljanja uvukao u nasu psihu? Da li ée teh-
nologija porobiti sve, psihu, um, srce, metafiziku i transcendenciju?

Rada se jedna nova kultura umiranja, ona je i prije bila prisutna, ali smrt kao pojava
nije bila priznata, a socijalisti¢ke kulture ignorirale su svaki kulkt sje¢anja na mrtve, a
takva pojava nije poznata u povijesti ljudske kulture i civilizacije. Smrt je doista bila
svedena na pornografiju. (25). Smrt je bila stjerana u geto, u ustanove u kojima se ona
uvijek dogada drugima. Nametala se jedna slika svijeta u kojoj se nama samima smrt ni-
kada nece desiti. Umiranje i smrt bili su prikazivani kao posvuda3nji i zato neidividualni.
Razvojem tehnoloske medicine pojavio se problem: moZe li smrt biti nezavisna od medi-
cinske tehnologije? O smrti se jo¥ uvijek raspravlja kao da medicinska tehnologija nije
prisutna. Rasprava »O eutanaziji, i situacijama umiranja« moZda je pogre¥no naslovlje-
na, moZda je naslov trebao glasiti »Medicinska tehnologija umiranja«, moZda bi nam
time tema postala bliskija? Nisu li protivnici eutanazije protivnici medikalizacije smrti?
Podaci iz ankete govore da je smrt strogo individualni, nepodjeljivi dogadaj u Zivotu po-
jedinca, a smrt i umiranje nastoje se stjerati u kalupe. Smrt na televiziji djeluje nestvar-
no, kao neka pastvarnost, polustvarnost. Umiranje je istrgnuto iz konteksta kulture, po-
sebno kulturne simbolike u kojoj je Covjek dotada Zivio. Bolni¢ke sobe nemaju na
zidovima nikakve simbolike, Covjek je okruZen isklju¢ivo tehnikom, &esto puta ni medi-
cinsko osoblje nije prisutno. Hode li tehnika porobiti umiranje i smrt, umjesto da umi-
ranje i smrt budu proZeti kulturom i moralitetom? »Tradicija govori da se licu koje je
drustvo osudilo na smrt obezbjeduje najbolja zastita od smrti. Jer drustvo oseca da mu
preti opasnost da se ¢ovek koji je veé krenuo putem smrti moZe obesiti o sopstvenu kra-
vatu. Moguénost da on sam sebi oduzme Zivot pre odredenog roka, moZe biti izazov
upucen vlasti. Lice na koje se danas najvise motri da samo sebi ne bi u¢inilo kraj jeste
bolesnik u kriti¢cnom stanju. Drustvo koje dejstvuje preko medicinskog sistema donosi
odluku kada ¢e i posle kojih poniZenja i sakacenja bolesnik umreti. Medikalizacijom
drustva okon&ana je epoha prirodne smrti. Covek na Zapadu izgubio je pravo da vodi
glavnu re¢ za vreme sopstvenog ¢ina umiranja. Zdravlje, odnosno autonomna borbenost,

25. Geoffry Gorer, Death, Griaf and Maurning in Contemporay Britanin, New York, Doubleday, 1965. g.
On je prvi primijetio da je smrt u nasoj kulturi interdictum, zabrana. Govoriti o smrti nije nikako prepo-
ruéljivo. U smislu zabrane smrt je zamijenila zabranu govorenja o seksu, smatra g. Gorer. Kako govo-
renje o seksu prodire u drustvenu javnost, smrt biva potiskivana iz dru§tvene javnosti.
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ckspropisano je do poslednjeg daha. A mehani¢ka smrt je savladala i unitila sve ostale
smrti«. (26). Smatamo da je kritika Ivana Ili¢a pretjerana, da on generalno negira svako
pozitivno znacenje suvremene medicine, iako sjajno uvida u ¢emu su problemi suvre-
mene medicine. Zbog generalne kritike ¢itave suvremene medicine njegovo djelo
»Medicinska Nemezis« nije imalo nikakvog utjecaja na promjene suvremene medicine.
Odmah po izlasku tog djela pojavile su se kritike koje su odbacile takav pristup suvreme-
noj medicini. (27).

Premje$tanje mjesta umiranja iz vlastite kuée u bolnicu ima za posljedicu da se po-
jedinac sve rjede susrece neposredno sa smréu svojih bliZznjih, iako ih umiruéi priZeljkuju
i medicinsko osoblje smatra da bi tek u njihovoj prisutnosti smrt bila lak3a, ljudskija i
dostojanstvenija. Spomenusmo da na toj liniji komunikacije izmedu medicinskog oso-
blja, rodbine i pacijenta postoji jedan temeljni nesporazum. D. Rihtman-Augustin navodi
dva stava prema smrti, ti stavovi rezultat su kulture Zivljenja. (28). MoZemo razlikovati
smrt kao dio Zivota u predindustrijskim dru$tvima. U toj kulturi postojala je institucija
pripreme za smrt i umiranje. Industrijsko druftvo odnosilo se prema smrti kao prema in-
terdiktumu, kao prema zabrani, smrt je sistematski potiskivana iz Zivota. SocijalistiCka
drustva donijela su herojsku smrt za svoje vode, iako te vode nisu Zivjele nimalo herojski
Zivot. Njihovoj smrti bilo je zapovjedeno da mora biti herojska, sve ostale smrti mogle
su biti bezli¢ne, anonimne i bez obavijesti u $tampi. (29). ’

Uz pojam smrti bitno je vezan pojam krivice, posebno ako se radi o smrti u pro-
metnoj nesreci. Prisje¢anjem na smrt u nesreéi ljudi se prisjecaju i tude krivice. Za poj-
am smrt spontano se vezuje i pojam vje¢nosti, besmrtnosti. To ne mora biti besmrtnost,
vjecnost kakvu poznaju sve religije, bila personalna ili impersonalna; to moZe biti, a
vrlo &esto i jest, obi¢na »ljudska vje¢nost«. Naime, pokojnik »Zivi« u sjecanju svojih

26. Ivan Ili¢, Medicinska Nemezis, Beograd, 1976. g., p. 178.

27. Razgradena na svoje clemente, »kritike medicine« zato i postaje »derivat« — izveden iz kritike Sirih
drustvenih struktura: ideologije, znanos'i, na¢ina proizvodnje i sl. Tako su sve kritike medicine u pravilu
vrijedna kriticka literatura, koja je u trenutku publiciranja bila pravi »ispit savjesti« i »kulturni Sok« za
samozadovoljstvo medicinskog osoblja (to se prije svega odnosi na knjige R. Dubosa, 1959. i Ilicha,
1975), njihov realni utjecaj na svijest »korisnika« i »davalaca« bio je vrlo malen.« Slaven Letica, op. cit.
p-23.

28. D. Rihtman-Augustin: Etnologija nase svakodnevice, p. 120, iznosi slijede¢e modele stavova prema

smrti:
Smrt kao dio Zivota Smrt izvan Zivota
eksplicitna rije¢ o smrti, samo implicitna misao o smrti,
pripremanje na smr, smrt kao interdikt,
Zivot poslije smrti. Zivot je konadan.
Smrt u zajednici Birokratska smrt
aktivno sudjelovanje u profesionalna smrt
zajednici do kraja Zivota, prije fizicke smrti,
Covjek umire kao subjekt. Covjek umire kao objekt.
Autentican dodir sa smréu Posredan dodir sa smrcu
ve¢ od djetinjstva Covjek pojedinac rijetko
je svjedok smrti bliZnjih, prisustvuje smrti,
usmena obavijest o smrti, obavijesti o smrti preko medija,
pogrebni obicaji i Zalovanje. novinske osmrtnice.

29. D. Rihtman-Augustin, op. cit. p. 160.

220



Novakovié D., Eutanazija i situacije umiranja Rev. za soc., Zgb., Vol XXI (1990), No 2: 193-252

bliznjih i prijatelja. Njegova rodbina javno se zahvaljuje onima »koji ga nisu zaboravi-
1i", kako to proizlazi iz oglasa u novinskim rubrikama »Sjecanja«. Pojam i osjecaj kri-
vice dolazi do izraZaja i pri ukopu pokojnika. Mnogi pojedinci svoje bliZnje pokapaju uz
vjerski obred iako nisu bili vjernici. Tu se radi o aktu pomirenja s pokojnikom a ne o re-
ligioznosti. Naime, profani, civilni &in pokajanja kao da nema mo¢ oprastanja. Zahvala
za njegu u medicinskoj ustanovi, u kojoj je i pokojnik umro, takoder je ¢in iskupljivanja
od krivice. Njegu bolesnika, njegovo umiranje rodbina je prepustila bolnici. Dodu3e, ima
sluCajeva, dijagnoza koje moraju biti hospitalizirane. U takvim slu¢ajevima rodbina je
nemocna i mora se obratiti bolnici za pomo¢. U oglasima zahvale za brigu koja je ukaza-
na umiruéem bolesniku rodbina se zahvaljuje na ne¢emu $to kao da je izuzetno, a ne nor-
malno. (30). Sam ¢in umiranja, kako proizlazi iz novinskih oglasa, osmrtnica uvijek je
izraZen eufemizmima. Dijagnoza je obavezno preSuéena, iako se iz zahvale medicinskom
osoblju, po imenu odjela lako moZe zakljuditi od ¢ega je bolesnik bolovao. U svijesti
onih koji daju oglase za svoje pokojnike kao i u javnom mnijenju, jedinica intenzivne
njege shvacen je kao podrudje moralne djelatnosti i mjesto za suosjecanje s umiruc¢ima.
Takoder u javnom se mnijenju formira stav da se oni koji toleriraju patnju drugih, patnju
pacijenata, mogu smatrati muditeljima, sadistima. Dakle, prisustvujemo formiranju jed-
nog novog milosrda koje se rada u jedinici intenzivne njege, skrbi. Istovremeno u jedini-
ci intenzivne njege doslo je do nestanka prakti¢ne razlike izmedu religije i ateizma. U
mnogim slu¢ajevima vjerinici se pona3aju kao nevjernici, a nevjernici kao vjernici. Je-
dinica intenzivne njege shvaca se kao ostvarenje metafizi¢kog zajednidtva medu ljudima,
4j. nije vazno tko je uz mene, tko me tjesi, tko ublaZava moje patnje, bitno je da je to
Covjek, ljudsko bice. Medutim, istodobno postoji jo§ jedna predodzba jedinice intenzivne
njege, posebno u sredstvima komuniciranja. Naime medicina se prikazuje kao savrieno
umijece koje moZe sve, pa kad pacijent umre javljaju se predodZbe rimske arene, odnosno
kao da je Zivot pacijenta ovisi o police recto odnosno police verso!

Poseban problem suvremenog drustva problem je patnje i bola. Naime, patnja i bol
nisu vi$e u funkciji ¢ovjekovog spasa. Dosadanja religiozna kultura, onima koji su pati-
li, garantirala je spas na onome svijetu. Ona ¢ini to i danas, ali za spas sama patnja i bol
nisu dovoljni. Naime, pate vjernici kao i nevjernici, ali uz patnju i bol potrebna je i vje-
ra. Upravo zbog toga patnja nevjernika kao da je suvina, uzaludna, apsurdna i besmisle-
na. A i inade u drustvu se na patnju gleda kao na nesto suvi$no, uzaludno, kao na nesto
§to treba hitno eliminirati. Pojam »pakao« je ukinut, pa se onaj svijet viSe ne percipira
kao mjesto vje&ite patnje. Patnja prestaje na ovom svijetu i ne prenosi se u onaj svijet.
Bez obzira $to se radi o metafizi¢kom i transcendentnom poimanju onostranosti ipak to
moZemo smatrati napretkom. Patnja se vi$e ne perpetuira, prestaje sa smréu. Buduci da
svi Zele da se patnja i bol uklone, a medicina tako i postupa, patnja je izgubila religijski
smisao i zna¢enje. O patnji i bolu psihi¢kih bolesnika vrlo malo znamo, na njih smo
zaboravili. Bol i patnja postali su problem XX stoljeca, ali to nije javni problem, to je
individualni problem. XX stoljeée stidi se svoje boli i patnje; ne vidi u smrti nikakav
smisao, jer ne vidi smisao Zivota.

Smrt za dana$njeg Covjeka nije izgubila znaenje misterija, premda je posvuda¥nja,
ali ta posvuda$nja slika smrti je praslika smirti, to nije realnost. Realnost smrti je neito
sasvim drugo. Mnogi pacijenti doZivljavaju prije neposredne smrti pani¢an strah, zovu
medicinsko osoblje koje im ne moZe pomoci, jer ne zna $to da u¢ini, odnosno ve¢ prije
toga neposrednog ¢ina umiranja trebalo je ne$to uciniti. Razgovor o smrti spadao je u

30. D. Rﬁ-uﬁzin-Auguﬁin, op. cit. p. 151, navodi mifljenje da se radi o »protuteZi plavim kuvertama".
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podrucje interdictuma, a isto tako nestalo je kolektivnog stava prema smrti, smrt je po-
tisnuta u individualno podru¢je. Pojedinac je nemocan da se nosi s problemom smrti, pa
makar to bila i vlastita smrt. Na podrucje umiranja i smrti takoder su dosli profesionalci,
thanatokrati. (31). Ovi thanatokrati vode smrt pacijenta prema tehni¢kim normama, oni
daju definiciju smrti, ali i kontroliraju tu definiciju smrti, odnosno samu smrt. Da li je
pojavom thanatokrata pacijent izgubio pravo na vlastitu smrt? Philippe Ariés, navodi sli-
jedece: »Treba umreti na nacin koji nikada nije bi uobi¢ajen. Ali ko odlu¢uje o nacinu
umiranja? Najpre gospodari u novom prostoru, osoblje iz bolnice, lekari i bolnicari, koji
uvek mogu da racunaju na podriku porodice i drudtva«. (32). Americ¢ki sociolozi B. G.
Glaser i A. L. Strauss u svojoj studiji o problemima umiranja govore da je stvoren jedan
stil umiranja na Zapadu. (33). Ustalio se jedan na¢in pona3anja ameri¢kog dru$tva pred
smréu. Nage drudtvo do sada nije o tome govorilo, ne moramo u svemu slijediti Zapadni
svijet, ali morat ¢emo ustaliti svoje norme. (34).

Evo kona¢no jedne aproksimativne, priblizne definicije dostojanstvenog umiranja.
Dostojanstveno umiranje je umiranje: 1. bez jakih bolova, 2. u ljudskom prisustvu, 3.
uz samopostovanje i postovanje prisutne okoline, 4. bez straha, 5. uz po$tovanje sitnih
Zelja pacijenta, kao i potreba umiruéeg, 6. uz dojam umiruceg da je shvacen u svom
bolu, 7. da mu nije oduzeta nada u ozdravljenje i Zivot, 8. da mu sc ulijeva pouzdanje da
e hrabro podnijeti ono §to ga jo§ ¢eka. 9. Dostojanstvena je smrt i onda kada pacijent
pori¢e mogucénost svoje smrti, 10. kad ima dojam da mu je rodbina i okolina oprostila,
11. kad umire bez stida i osjecaja krivice. 12. Dostojanstvena smrt je i onda kada biramo
i prihvadamo smrt, kada se mirimo sa smréu i okolinom. I na kraju da bi ova definicija
bila moguca nuzna je i komunikacija s umirué¢im, jasno ako je on Zeli i ako je u stanju
komunikativnosti. Da bi dostojanstveno umiranje uopée bilo moguce ono se mora desiti
u pravi trenutak, dakle hora certa, a to zna¢i da se ne bi smjelo manipulirati s Casom
smrti. Svjesni smo da je ova definicja glomazna, preSiroka. Zato treba reci da ¢e pacijent
umrijeti dostojanstvenom smréu i onda ako budu ispunjeni samo neki uvjeti/elementi
ove definicije. Svi elementi ove definicije ne mogu biti ostvareni kod svakog umiruceg.
»Ostaje, znaci, da se pronade status za samrtnika, s jedne strane, i da se odrede pravila za
lekare, gospodare Zivota, s druge strane. O tome se razmi$lja a ta razmiSljanja vode,
malo-pomalo one koji se njima bave, na ponovno otkrivanje, jedno vreme izbrisane, pu-
tanje smrti«.(35) Postoje i neto druk&ije definicije dostojanstvenog umiranja; evo defini-
cije koju daje Valentin Pozaic:

»Umrijeti u dostojanstvu znadi umrijeti u pravi trenutak, vlastitom naravnom
smréu, tako da su postivane sve sastavnice i odrednice ljudske osobnosti. To je nasto-
janje da umiranje postane osmiljeno i svjesno proZivljeno dovricnje Zivota. Umiranje
tada vi¥e ne zna¢i morati umrijcti, ve¢ smjeti umrijeti. Umiranje tada vie nijc

31. Jean Ziégler, Les vivants et la mort, Seuil, Paris, p. 178.

32. Ph. Arigs, op. cit. p. 222.

33. Ph. Arigs, op. cit. p. 221.

34. U tradicionalnim ali i suvremenim dru§tvima i kulturama, utjecaj etni¢kog faktora na stavove pojedinca
prema bolu, bolesti i medicini te na njegovo zdravstveno ponaianje izuzetno je vaZan. Jugoslavija kao
etni¢ki heterogena drZavna zajednica, nije poklonila dovoljno paZnje istraZivanju utjecaja tog faktora na

stavove o radanju, smrti, starenju, bolesti, tradicionalnoj i znanstvenoj medicini i sl. Slaven Letica, op.
cit. p. 57.

35. Ph. Arigs, op. cit. p. 222.
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zasuZnjujude, ve¢ oslobadajuce. To je umiranje u miru sa samim sobom, s drugima i s
Bogom.

Dostojanstvo umiranja pretpostavlja i zahtijeva da se ono odvija, koliko je moguce,
pri punoj svijesti i da je umiruci svjestan onoga §to se s njim zbiva. Ima pravo na isti-
nu. Drugim rije¢ima, umiru¢i ima pravo na to da bude obavijeSten o stvarnome stanju
svojega zdravlja odnosno bolesti i tijeku umiranja u koje je ve¢ uSao. Dakako, toliko i
tako da mu istina bude na dobro, na rast u osobno svjesnom prihvacanju stvarnosti i pre-
danju u ruke Gospodara Zivota i smrti. Istina mu ne smije biti nepravedno uskracena niti
pak bezobzirno ba¢ena u lice. Istinu mu treba darovati, priopiti u ljubavi«.(36)

I Analiza zdravstvenih radnika koji su obuhvaceni anketom 1989. godine

Interpretacija podataka
ZNACAINI X2 TESTOVI
Tvrd- SPOL OBRAZOVANIE S-M-G VIJERA
nja Hi2 -test d.f. Hi? -test d.f. Hi2 -test d.f. Hi? -test d.f.
1. 15,71 2 15,94 2 16,17 4 2,57 4
28 27,84 6 2728,28 2 40,75 12 57,75 12
3. 47,77 5 1186,81 2 58,87 10 13,41 10
4. 1,37 2 1834,61 2 7,47 4 9,32 4
5. 28,71 2 802,84 2 5,01 4 2,89 4
6. 2,18 2 3645,79 2 15,51 4 2,69 4
7. 5,12 2 692,04 2 0,91 4 2,92 4
8. 13.43 2 3663,99 2 18,07 4 7,87 4
9. 3,16 2 729,63 2 3,33 4 7,19 4
10. 40,73 2 1575,41 2 11,97 6 13,48 6
11. 5,20 2 346,78 2 6,51 4 6,16 4
12. 15,81 2 126,75 2 2,26 4 8,17 4
13. 120,07 4 2010,72 2 12,96 8 12,96 8
14. 8,69 4 2641,23 2 13,33 8 43,33 8
15. 693,64 1 30,70 2 52,12 2 32,34 2
16. 490,50 2 466,76 2 95,47 4 63,68 4
17. — — — —
18. 1158,51 2 8,67 2 49,29 4 1397,60 1
19. 737,30 2 169,39 2 409,19 2 50,08 4
20. = = — —
Obja¥njenje kratica

S — selo, M — mjeSovito naselje, G —grad.

36. Valentin Pozaié, Briga za tesko bolesne i umiruée, Obnovljeni Zivot, 1989, 5: p. 368. Ponesto drukéije o
humanom umiranju govori Franz Béckle: Umrijeti dostojno ¢ovjeka, p. 27. »Humano umiranje ne ovisi o
mjestu, nego o skrbi i njezi koju smréu obiljeZen Eovjek doZivljava. Ali za to nije dovoljna samo dobra
volja. Za to su prijeko potrebni stanovito iskustvo i dusevna zrelost. NuZno je umijeée koje omogucuje da
se jasno osjeti §to to pacijent kusa izraziti svojim govorom, futnjom ili gestom, §to Zeli ili $to osjeca. U
skladu s time tad ima pravo na postenu informaciju i pordsku, na bivanje uz njega, §to mu omoguéava da
se na osobnoj razini obracuna sa svojim umiranjem i umre svojom vlastitom smréu. Paul Sporken kaZe u
svojoj knjizi »Umrijeti ljudski« da je nerazloZno pitati tko umiruéem treba dati tu osobnu podriku.To bi u
biti odredivao sam umiruéi dajuéi na znanje koga bi Zelio kao pomoé. MoZe to biti lije¢nik, sestra, rodak
ili sveéenik. Taj moguéi krug osoba mora u tom smjeru razumijeti znakove koje bolesnik moZe izraziti.«
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10.

15.

16.

18.

19.

12.

13.

. Spol:
. Utvrdena je zna¢ajna razlika (z.r.) izmedu muskaraca i Zena: nadeno je manje M koji

odgovaraju da je eutanazija »skrac¢enje muka te$kim bolesnicima« (Z zna¢ajno vise)
uz povecani broj M koji tvrde da je to »olak3avanje patnji i umiranja« (Z zna¢ajno
manje) od teoretski o¢ekivanog broja. Razlika je statisti¢ki signifikantna, uz po-
greSku manju od 0,01.

. Utvrdena je z.r. izmedu M i Z: manji je broj M kod kojih prisustvovanje necitoj

patnji i umiranju izaziva »neugodu i strah« (broj Z ve¢i) uz povecani broj onih koji
odgovaraju da to kod njih izaziva »saZaljenje« (kod Z manje). Broj Z koje se
»poistovjecuju s bolima pacijenta« je zna¢ajno povecan. Razlika je s. s.

. Utvrdena je z.r. izmedu M i Z: veéi je broj M koji tvrde da bi eutanaziju trebao

izvr§iti »lije¢nik« ili »slu¢ajno odabrana komisija sastavljena od dobrovoljaca« @
zna¢ajno manje). Razlika je s.s.

. Utvrdena je z.r. izmedu M i Z: vide je M i manje Z koji tvrde da je »kod jasnog i de-

finitivnog ishoda bolesti borba za Zivot besmislena”. Razlika je s.s.

. Utvrdena je z.r. kod M: broj onih koji smatraju da »dok je pacijent Ziv medicinske

intervencije i njega moraju s¢ poduzimati' zna¢ajno smanjen, broj onih koji to ne
smatraju ili »ne znaju« je poveéan u odnosu na o¢ekivane vrijednosti. Razlika je s.s.

Utvrdeno je da postoji z.r. izmedu M i Z: veéina M. smatra da »pacijenti umiru u
bolnici uz medicinske intervencije«, Z smatraju da »umiru sami, u miru«. Razlika je
S.S.

Utvrdeno je da postoji z.r. izmedu M i Z: povecan je broj Z, a smanjem M. Razlika
je s.s.

Utvrdeno je da postoji z.r. izmedu M i Z; s obzirom na kvalifikaciju: znatajno je
viSe lije¢nika-Zena, a znatajno manje muskih sa srednjom spremom. Razlika je s.s.

Utvrdeno je da postoji zna¢ajna razlika izmedu M i Z s obzirom na vjeru: zna¢ajno je
vi$e ateista kod muskaraca, a zna¢ajno manje kod Zena. Razlika je s.s.

Utvrdeno je da postoji z.r. izmedu M i Z s obzirom na porijeklo: znatajno je vise
muskaraca iz grada, a manje sa sela. Razlika je s.s.

Utvrdena je znadajna razlika izmedu M i Z: povecan je broj M koji »ne smatraju da
bi postupak prema umiruc¢im bolesnicima morao biti sasvim drukciji nego do sadac,
dok je smanjen broj Z koje »ne znaju« odgovor na to pitanje. Razlika je s.s.

Utvrdena je z.r. izmedu M i Z: smanjen je broj M koji smatraju da bi ¢in umiranja
trebao biti »uz prisustvo rodbine", dok istovremeno i smatraju da bi trebao biti uz
prisustvo svecenika«. Takoder poveéan broj M, a smanjen broj Z koji smatraju da
»ni§ta posebno« ne treba mijenjati. Razlika je s.s.

. Nivo naobrazbe (lije¢nik, visa medicinska sestra, srednja medicinska sestra)
. Utvrdena je z.r. medu L-VS-SS: znatno je povecan broj L koji izraZavaju »saZaljenje’

i smanjen broj onih koji izraZavaju »neugodu i strah«, dok je naprotiv smanjen broj
VS koje izraZavaju »saZaljenje«, a povecéan broj SS koje izraZzavaju »neugodu i strah’'
kod prisustva necijoj patnji i umiranju. Razlika je s.s.
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10.

15.

16.

18.

19.

11.

12.

13.

14.

Utvrdena je z.r. medu L-VS-SS: znatno je poveéan broj L koji tvrdi da bi eutanaziju
trebala »izvrSiti slu¢ajno odabrana komisija, dok je broj SS smanjen. Takoder je
povecan broj VS koje smatra da bi to trebala »izvrsiti sestra«. Razlika je s.s.

. Utvrdena je z.r. medu L-SS: znadajno je smanjen broj L,a povecan SS koje »ne zna-

ju' da li »treba graditi posebne bolnice za umiranje«. Razlika je s.s.

. Utvrdena je znadajna razlika medu L: znatno je poveéan broj L koji smatraju da je

kod »jasnog i definitivnog smrtnog ishoda bolesti borba zas Zivot besmislena, a is-
tovremeno znacajno smanjen broj L »koji ne znaju«. Razlika je s.s.

. Utvrdena je z.r. kod VS: znatno je veci broj onih koje odgovaraju »ne' i »ne znam'

na tvrdnju da se »medicinsko osoblje mora boriti za Zivot pacijenta dok god postoji
nada u Zivot«. Razlika je s.s.

. Utvrdena je z.r. medu L-V8-SS: znatno je povecan broj L-VSkoji smatra da »u kri-

ti¢nim, kona¢nim i jasnim situacijama ne treba ni§ta posebno poduzimatil, dok je
broj SS zna¢ajno smanjen. Razlika je s.s.

Utvrdena je z.r. izmedu VS-SS: nadeno je znagajno vi§e VS koje smatraju da »ne
znaju' da li se »intervencije i njega moraju poduzimati dok god je pacijent Ziv«, dok
je broj SS smanjen kod odgovoras »ne«.

Utvrdena je z.r. izmedu L-VS: nadeno je znacajno vise L, a zna¢ajno manje VS koji
na pitanje o tome »kako umiru pacijenti« odgovaraju »uz prisustvo medicinskog
osoblja«. Razlika je s.s.

Utvrdena je zna¢ajna razlika izmedu kvalifikacija: nadeno je znac¢ajno viSe muSkaraca
u intenzivnoj skrbi. Razlika je s.s.

Utvrdena je znacajna razlika izmedu kvalifikacija. tako je u intenzivnoj skrbi vise
lije¢nika, a u neintenzivnoj vi$e sa srednjom spremom (srednje medicinske sestre).
Razlika je s.s.

Utvrdena je znacajna razlika medu religijskim svjetonazorom: u intenzivnoj skrbi je
zna¢ajno manje ateista i zna¢ajno vi§e RKT. Razlika je s.s.

Utvrdena je zna¢ajna razlika medu socijalnim porijeklom: zna¢ajno je vise L iz grada
u intenzivnoj skrbi, a manje SS iz grada u intenzivnoj skrbi. Razlika je s.s.

Utvrdena je zna¢ajna razlika izmedu kvalifikacije osoblja: zna¢ajno je vise L u inten-
zivnoj skrbi koji tvrde da nema razlike u umiranju relegioznih i nereligioznih paci-
jenata. Razlika je s.s.

Utvrdena je z.r. medu L-SS: znatno je vedi broj L, a manji SS koje smatraju da bi
»postupak prema umiru¢im mogao biti sasvim drugadiji«, dok je smanjen broj L, a
povecan broj SS koje odgovaraju sa »ne znam«. Razlika je s.s.

Utvrdena je z.r. izmedu L-VS-SS: nadeno je zna¢ajno vise L, a manje VS koje sma-
traju da »kod ¢ina umiranja ne treba biti' »ni§ta posebno«. Naprotiv zna¢ajno je
povecan broj VS, a smanjen SS koje smatraju da je potrebno »prisustvo rodbine«.
Razlika je s.s.

Utvrdena je z.r. izmedu L-SS: nadeno je zna¢ajno manje L koji na tvrdnju »da umi-
rui pacijenti imaju nekih posebnih, specifi¢nih potreba’ odgovaraju »ni§ta poseb-
no«, dok je broj SS znadajno povecan. Razlika je s.s.

. Porijeklo anketiranih (selo — mje3ovito naselje — grad)
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1.

15.

16.

18.

19.

10.

15.

16.

18.

19.

20.

Utvrdena je z.r. u odgovorima na pitanje »§to je eutanazija« s time da je zna¢ajno
povecan broj sa S i M koji se odlu¢uju za tvrdnju da je to »namjerno usmréivanje,
jer rodbina i okolina ne moZe podnositi patnju pacijenata«. Razlika je s.s.

. Utvrdena je z.r. izmedu M i G: nadeno je znatno vi$e iz M, a znatno manje iz G

onih koji doZivljavaju »neugodu i strah« kod prisustvovanja ne¢ijoj patnji i umiran-
ju«. Razlika je s.s.

. Utvrdena je z.r. izmedu S i G: nadeno je znadajno vise iz S, a zna¢ajno manje iz G

koji odgovaraju sa »ne znam' na pitanje o tome »tko bi trebao izvrSiti eutanaziju”.
Razlika je s.s.

. Utvrdena je z.r. izmedu S i G: na tvrdnju da se »medicinsko osoblje mora boriti za

Zivot pacijenta dok god postoji nada' zna¢ajno je smanjen broj onih sa S koji odgov-
araju »ne zname, a zna¢ajno povecan broj onih koji odgovaraju sa »ne« iz G. Razli-
ka je s.s.

. Utvrdena je z.r. izmedu S i G: na tvrdnju da »dok god je pacijent Ziv medicinske in-

tervencije i njega moraju se poduzimati' odgovori »ne« su zna¢ajno rjedi na S, dok
su u G zrac¢ajno ¢e$ci od ofekivanog broja. Razlika je s.s.

Utvrdena je zna¢ajna razlika izmedu porijekla osoblja: zna¢ajno manje mugkaraca sa
sela, a zna¢ajno vise iz grada. Razlika je s.s.

Utvrdena je zna¢ajna razlika izmedu porijekla: zna¢ajno je vise lije¢nika iz grada, a
manje iz mjeSovitog naselja. Razlika je s.s.

Utvrdena je zna¢ajna razlika s obzirom na porijeklo: zna¢ajno je vie »ostale reli-
gije«, tj. muslimani i pravoslavni sa sela, a manje iz grada. Razlika je s.s.

Utvrdena je znadajna razlika s obzirom na porijeklo: zna¢ajno je viSe porijeklka iz
grada, a zna¢ajno manje sa sela. Razlika je s.s
Religijska pripadnost (rkt — muslimani i pravoslavni, ateisti)

Utvrdena je z.r. izmedu RKT i A: na tvrdnju »kriti¢ne i jasne smrtne slu¢ajeve treba
prepustiti da bez intervencija i na miru umru« znac¢ajno je smanjen broj odgovora
»ne« kod RKT, a povecan kod A. Razlika je s.s.

Utvrdena je z.r. kod muslimana i pravoslavnih: na tvrdnju da »vecina pacijenta koji
umiru u bolnici, umiru’ uz »prisustvo medicinskog osoblja« broj odgovara da
»umiru uz medicinske intervencije« zna¢ajno smanjen. Razlika je s.s.

Utvrdena je z.r. izmedu ateista i vjernika: zna¢ajno vi$e, ateista medu muskarcima; a
manje medu Zenama. Razlika je s.s.

Utvrdena je z.r. izmedu vjera: znagajno vise ateista medu lije¢nicima, a zna¢ajno
manje kod srednjih medicinskih sestara. Razlika je s.s.

Utvrdena je z.r. izmedu vjera: zna¢ajno je viSe RKT nego muslimana i pravoslavnih.
Razlika je s.s.

Utvrdena je z.r. medu vjerama s obzirom na porijeklo: zna¢ajno je vi§e muslimana i
pravoslavnih sa sela, a manje iz grada. Razlika je s.s.

Utvrdena je z.r. izmedu RKT i A: na pitanje o tome »da li umiruci pacijenti imaju
nekih posebnih, specifi¢nih potreba’ znatno je povecan broj RKT koji odgovaraju da
je to »svecenik«, dok je broj A zna¢ajno smanjen u odnosu na o¢ekivane vrijednosti.
Razlika je s.s.
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Tablica Hi? testova na temelju grupiranja odgovora u skupinama:
I — NI lije¢nici

IO — NI vise sestre

IJ — NI srednje sestre

IO — NI lije¢nici, vie sestre, srednje sestre, svi zajedno
Lije¢nici u intezivnim jedinicama 242 ili 34,27%
Lije¢nici u neintenzivnim jedinicama 464 ili 65,72%
Vi$e sestre u intenzivnim jedinicama 121 ili 40,60%

Vise sestre u neintenzivnim jedinicama 177 ili 59,39%
Srednje sestre u intenzivnim jedinicama 505 ili 39,54%
Srednje sestre u neintenzivnim jedinicama 772 ili 60,45%

Svi zajedno: intenzivne jedinice 868 ili 38,05%
neintenzivne jedinice 1413 ili 61,95%
Pitanje| LIJECNICI 'S SS SVI
broj %2 P X2 P x? p x2 P
1. 0,40 0,05 0,96 0,05 0,00 0,05 4,75 0,05
2. 6,82 0,05 9,08 0,05 9,05 0,05 44,33 < 0,05
3. 4,30 0,05 45,21 0,01 31,05 0,01 94,83 0,01
4. 3,35 0,05 5,04 0,05 1,25 0,05 47,49 0,01
5. 34,22 0,01 1,18 0,05 31,37 0,01 19,53 0,01
6. 0,55 0,05 6,11 < 0,05 0,24 0,05 54,47 0,01
7. 15,80 0,01 1,09 0,05 8,97 < 0,05 15,97 0,01
8. 3,18 0,05 16,63 0,01 0,14 0,05 50,72 0,01
9. 22,40 0,01 11,69 0,01 35,25 0,01 14,10 < 0,05
10. 1,99 0,05 2,85 0,05 22,69 0,01 57,36 0,01
11. 5,62 0,05 14,77 0,01 14,15 0,01 4,09 0,05
12. 11,26 0,01 4,34 0,05 13,69 0,01 59,80 0,01
13. 4,40 0,05 7,20 0,05 6,50 0,05 51,34 0,01
14. 5,29 0,05 10,87 < 0,5 5,41 0,05 42,51 0,01

Svi podvuceni Hi?-testovi znacajni su na nivou 0,01 ili 0,05.
Interpretacija zna¢ajnih Hi2 — testova:

2. SVI utvrdena je z.r. medu L i VS: Lije¢nici znadajno &e$ce izraZavaju
»saZzaljenje«, a VS rjede, uz istovremeno manji broj lije¢nika sa »neugodom
i strahom« od oekivanog broja. Razlika je s.s. (44,33)

3. VS: utvrdena je z.r. medu VS (u IJ i NJ): VS u intenzivnoj njezi ¢e¥ce, a u nein-
tenzivnim odjelima zna¢ajno rjede smatraju da bi »sestra« trebala izvr3iti eu-
tanaziju. Razlika je s.s. (45,21)

SS: utvrdena je z.r. medu SS (u IJ i NJ): SS u IJ znac¢ajno rjede, a u NJ znacajno
¢elée smatraju da bi eutanaziju trebao izvriiti »sam pacijent, ako je u
mogucnosti”. Razlika je s.s. (31,05)

SVL: utvrdena je z.r. medu VS i SS: VS zna¢ajno ¢eSée smatraju da bi »sestra« tre-
bala izvr3iti eutanaziju, a SS to misle znatno rjede od o¢ekivanog broja. Raz-
lika je s.s. (94,83)
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4.

10.

SVI:

SS:

SVI:

VS:

SVI:

SS:

SVI:

VS:

SVI:

VS:

SS:

SVIL:

SS:

utvrdena je z.r. izmedu L, VS i SS: smanjen je broj L koji smatraju da treba
graditi posebne bolnice za umiranje, pove¢an je broj VS koje smatraju da to
treba uciniti, dok je broj SS povecan u odgovoru »ne znam". Razlika je s.s.
(47,49)

utvrdena je z.r. medu L u IJ i NJ: lije¢nici u IJ znadajno ¢e3cée, a u NJ
znacajno rjede smatraju da je kod jasnog smrtnog ishoda borba za Zivot paci-
jenta besmislena. Razlika je s.s. (34,22)

isti zaklju¢ak kao kod L samo se radi o SS.

utvrdena je z.r. medu odgovorima L: znacajno ¢e$ce tvrde da »je borba za
Zivot besmislena”, a zna¢ajno rjede se izja$njavaju sa »ne znam. Razlika je
s.s. (19,53)

utvrdena je z.r. medu VS u IJ i NJ: sestre IJ znacajno ¢e$ce, a sestre NJ
znadajno rjede od o¢ekivanog broja tvrde da se »treba boriti za Zivot pacijenta
dok postoji nada«. Razlika je s.s. (6,11)

isti zaklju¢ak kao kod VS, samo se radi o L.

utvrdena je z.r. izmedu L u IN i NJ: lije¢nici 1J znacajno ¢edce, a L u NJ
znacajno rjede od o¢ekivanog broja smatraju da u »kriti¢nim situacijama nc
treba poduzimati ni$ta posebno za Zivot pacijenta.« Razlika je s.s. (15,80)
isti zakljucak kao i kod L, samo se ovdje radi o SS.

utvrdena je z.r. izmedu L i VS. dok L rjede, VS znacajno ¢e¥ce odgovaraju sa
»ne znam«. Razlika je s.s. (15,97)

utvrdena je z.r. medu VS u IJ i NJ: VS u intenzivnim jedinicama ¢e3ce, a u
NJ znacajno rjede od o¢ekivanog broja odgovaraju »ne« (»dok je pacijent Ziv
med. intervencije i njega moraju se poduzimati«). Razlika je s.s. (16,63)

utvrdena je z.r. izmedu L i SS: L znacajno ¢e$ce, a SS znacajno rjede od
o¢ekivanog broja odgovaraju sa »ne« (na tvrdnju »dok je pacijetn Ziv...«).
Razlika je s.s. (50,72)

utvrdena je z.r. izmedu L u IJ i NJ: lije¢nici u IJ znacajno ¢e$ée daju odgovor
»da« a u NJ odgovor »ne« na pitanje o tome da »kriti¢ne i jasne smrine
slu¢ajeve treba pustiti da umru«. Razlika je s.s. (22,40)

isti zakljucak samo se radi o VS.

utvrdena je z.r. medu SS i IJ i NJ: dok je zna¢ajno povecan broj sa odgovo-
rom »da« u 1J, znatno je povecan broj sa odgovorom »ne« u NJ. Razlika je
s.s. (35,25)

utvrdena je z.r. medu odgovorima L: zna¢ajno je povecan broj koji odgovara
sa »da«, a smanjen broj sa odgovorima »ne znam« (na isto pitanje). Razlika
je s.s. (14,10)

utvrdena je z.r. medu SS u IJ i NJ: SS u IJ znadajno rjede, a u NJ znac¢ajno
¢edce smatraju da »pacijenti umiru sami, u miru«. Razlika je s.s. (22,69)
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SVI:

11. VS:

SS:
120

SS:

SVI:

13. SVL

14. VS:

SVI:

utvrdena je z.r. medu VS i SS: znadajno je vise VS koje smatraju, a zna¢ajno
manje SS koje smatraju da pacijenti umiru »sami, u miru«. Razlika jc s.s
(57,36) (ovo je opet u kontradikciji sa odgovorom SS kad se radi o onima
koji su NJ).

utvrdena je z.r. medu VS u IJ i NJ: dok VS u IJ znatna &e¥ce odgovaraju
»da«, VS u NJ zna¢ajno ¢e¥ce odgovaraju sa »ne« na tvrdnju da se za vrijeme
umiranja pacijenata....«. Razlika je s.s. (14,77)

isti zakljucak samo se radi 0 SS (u IJ i NJ).

utvrdena je z.r. medu L: znadajno je smanjen broj onih koji tvrde »da«, a
povecan broj onih koji tvrde »ne« na pitanje o tome da bi »postupak sa umi-
ru¢ima mogao biti druk¢iji«. Razlika je s.s. (11,26)

utvrdena je z.r. medu SS: zna¢ajno je povecan broj onih koje tvrde »ne«, a
smanjen broj onih koje odgovaraju »ne znam« u odnosu na o¢ekivani broj.
Razlika je s.s. (isto pitanje kao kod L) (13,69)

utvrdena je z.r. medu L i SS: smanjen je broj L, a povecan broj SS koji od-
govaraju sa »ne znam« na postavljeno pitanje o »postupku sa umirucima...«.
Razlika je s.s. (59,80)

utvrdena je z.r. medu L i VS: znatno je povecan broj L sa odgovorom »nista
posebno, a znatno smanjen VS (na isti pitanje o tome da bi »¢in umiranja
trebao...) Razlika je s.s. (51,34)

utvrdena je z.r. medu VS u LJ i NJ: dok VS u IJ znacajno &e¥ce, VS u NJ
znacajno rjede tvrde da »umirudi pacijenti imaju potrebu za svecenikome.
Razlika je s.s. (10,87)

utvrdena je z.r. medu L i VS: dok L zna¢ajno ¢e¥ce smatraju da umiruci ima-
ju potrebu za razgovorom s medicinskim osobljem, VS smatra da imaju po-
trebu za »rodbinom«. Razlika je s.s. (42,51)

Rezultati anketiranja medicinskih sestara u Hrvatskoj 1988. godini na temu »eutanazija, medicinske tajne i
situacija umiranja«

PITANJE ODGOVOR N %

1. Da li postoji razlika u pojavi DA 210 31,6
straha kod umiruéih vjemika NE 349 52,5
i nevjernika? ? 106 159

2. Da li postoji razlika u prihva-
éanju smrti izmedu vjemika i DA 259 389
ne-vjernika (bez obzira na NE 341 51,3
konfesije)? i 65 9,8
3. Sto prakticirate u situacijama verbalizira, daje nadu 124 84
umiranja pacijenta? nastoji smanjiti bol 453 30,7
izraZava suosjecanje 64 43
ispunjava sitne Zelje 310 21,0
paZljivo sluZe pacijenta 216 14,6
stalno je uz pacijenta 256 17,4
nista posebno 34 23
ostalo 17 1,3
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10.

158

12:

13.

14.

15:

16.

172

18.

Osjecate li se bespomoéni

u Casu umiranja pacijenta ili
imate nade i u skladu s

time nesto poduzimate?

Da li saopcavate stanje
(dijagnozu) pacijentu ili ga
samo nastojite tje§iti?

Do koje je granice, prema
Vagem misljenju, dozvoljena
intervencija osoblja u
situacijama smrti?

Da li primamo sanirati
fizicke ili psihi¢ke patnje
umiruéega?

Da li suosjeéate s umiruéima?

Bez obzira §to Cinite u ¢asu
umiranja pacijentsa, biste li ga
ipak intimno najvise voljeli
napustiti u tom &asu?

nastojite li do zadnjeg casa
komunicirati s pacijentom?

da li umiranje izaziva kod Vas
stanje konflikta s obzirom na
ono §to ste eventualno jo§
mogli uociti za pacijenta?
Podrzavate 1i uvijek nadu
pacijenta u dobar ishod njegove
bolesti?

Da li su za utjehu potrebne
rije¢i (verbalizacija) ili
dovoljno samo prisutnost druge,
bliZze osobe?

Mozete li procijeniti kad
nastupa smrt i kad medicinski
zahvati postaju besmisleni?
Da li je s umiruéima moguéa
komunikacija?

Dozivljavate 1i stvame emocije
straha pokraj umiruéega?

Da li u stanovitoj mjeri mije-
njati stav s obzirom nato da li
je umiruéi poznata ili

sasvim nepoznata osoba?

Da li smatrate da postoji adaptacija

na situacije umiranja

imam nade
bespomoéna sam
nesto poduzimam
bez odgovora
ostalo

nastoji tjesiti

ne saopava stanje
saop€ava i tjesi
Opvisi o dijagnozi
bez odgovora
ostalo

do sigumne smrti
ne znam

dok ima nade
bez odgovora
ostalo

fizicke

psihicke

ijedne i druge
ne zna

DA

NE

?

DA
NE
?
DA
NE
?

DA

NE

?

DA

NE

0

oboje
verbalizacija
prisustvo

bez odgovora
ostalo

DA

NE

?

DA

NE

?

DA

NE

?

DA
NE
?

DA

198

254

29,8
29,6
14,1
14,9
11,6
63,4
12,6

59

31

8.9

6,1
16,8
11,9

8.2
439
19,2
45,4
14,0
33,7

6,9
74,0
10,4
15,6

38,2
60,3
185
80,0
17,4
2,6

29,9

49,2
20,9

21,6
36,4
59,2

44

62,4
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nakon odredenog vremena rada NE 230 34,6
u intenzivnoj njezi (skrbi)? ? 20 3,0
19. Na kakav nacin se oslobadate zaboravom 110 16,5
od doZivljenog Soka smrti? racionalizacijom 159 239
pojacanim radom 79 11,9
nikako (tuga...) 127 19,1
bez odgovora 143 21,5
ostalo 47 71

20. Dali je po va§em miSljenju
izraZavanje suosjeéanja dovolj- DA 104 15,6
no za suzbijanje straha (panike) NE 539 81,0
pacijenta? ? 22 3,4

1. Koliko dugo radite u intenzivnoj skrbi?

Anketirano 228 208 229

Ukupno godina 1522 1487 1559

Prosje¢no godina 6,7 7,1 6,8
2. Kolika je ucestalost umiranja kojima

prisustvujete (prosje¢no mjeseéno): 3,4 3,8 45

w

Postoji li razlika u doZivijavanju umiranja
mladih (do 40 godina) i starijih osoba?

% DA 873 86,0 89,8
% NE 11,8 13,5 44
% nije sigurna 0,9 0,5 0,0

EUTHANASIA AND SITUATIONS OF DYING

DRAGUTIN NOVAKOVIC
Faculty of Medicine, Zagreb

The study on euthanasia and situations of dying were carried out in 1989 on a
sample of 2281 nurses and physicians. The examinees were followed-up as to their sex,
social bsackground, education, religion and work place (intensive or non-intensive
care). All medical personnel consider euthanasia as murder. Even if euthanasia were to be
permitted they would not participate in it or bring any decisions.

At the same time in 1988 and 1989, another study was carried out on situations
of dying in hospitals, in intensive and non-intensive care units in all Croatian towns
which have hospital care. The study dealt with the problems of dying, observing dyin
patients, soothing terrible pain. How are our fellow cirizens dying? Igow does dying aﬁ
fect medical personnel? Significant dijgf:rences were noticed between the dying of
younger and older people, more and less know persons, rich and poor.

What has ha7p ened with dying and death in the last fifty years? Who are the
new thanatocrates? 510 die was always hard, regardless of the culture and civilisation, of
time and place. At the moment of dying we are all panickily frigthened, whether we
show it or not. In the last thirty years a new science ﬁas appeared — thanatology, which
tries to study dying and deatZ. Can death be tamed, made acceptable? Have we ac-
lc]epted the assumption that life is eternal or that a new methaphysics of life is being

orn?
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