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Medicinska tajna u Europi poima se bitno drukdije nego na primjer u Americi.
Kod nas o medicinskoj tajni postoje mnoge tajne. Istinita dijagnoza moZe se saopciti
pacijentu jedino ako je u funkciji njegovog ozdravljenja, medutim smije li se pacijen-
ta zavaravati? Kakve su komunikacije u terminalnim situacijama izmedu medicinskog
osoblja i pacijenata, odnosno njegove rodbine? Sto javnost zna o situacijama i
vrstama smrti i umiranja? To su neka od pitanja na koja autor pokuSava odgovoriti
teorijskim razmatranjem problema i empirijskim istraZivanjem radenim na uzorku
(12%) medicinskog osoblja (lijecnici, viSe i srednje medicinske sestre) u intenzivnim i
neintenzivnim jedinicama bolnicke njege u Hrvatskoj.

Ispitani su praceni prema obiljeZjima spola, socijalnog porijekla, vjeroispovijesti
te prema podrudjima djelatnosti. Ustanovljene su brojne statisticki znacajne razlike
kako u pristupu smrti i umiranju tako i u modalitetima ponaSanja u takvim situacija-
ma. Razlike izmedu muSkaraca i ena nisu naravno samo spolne, nego su i razlike
izmedu lijecnika i sestara koje podrazumijevaju razlicitost njihovih uloga. Mogu se
naime nazreti klasi¢ni maskulino-feminini obrasci gledanja na umiranje i ophodenje
s pacijentom. Socijalno porijeklo i religijska pripadnost izgleda da se ispreplicu u
svom utjecaju na fenomene smrti i odnosa prema umirucima. Ispitanici ruralnog por-
ijekla i jade vezani za religiju vie inzistiraju na kategoriji nade koju se pacijentu
mora ostaviti. Istodobno oni su bliZi izbjegavanju svakog razgovora o smrti, premda
kao vjernici procjenjuju da religioznost donekle mijenja odnos prema smrti. Rezoni-
ranje ispitanika iz jedinica intenzivne skrbi takoder je specifi¢no i opcenito ga karak-
terizira izbjegavanje »da ili ne« rjeSenja i pribjegavanje modalitetima »ne znam,
»nisam siguran, $to bi moglo znaditi da su za njih prakti¢ne situacije mnogo kom-
pliciranije od bilo kakvih nacelnih rjeSenja.

Uvod

Ovaj je rad metodolo3ki napravljen tako da teorijska artikulacija problema smrti i
umiranja, osobito umiranja u medicinskim ustanovama, te¢e paralelno s analizom empi-
rijskih podataka o tim problemima. Empirijski su podaci dobiveni 1990. godine anket-
nim ispitivanjem medicinskih sestara srednje i vie stu¢ne spreme te lije¢nika zaposlenih
u intenzivnim i neintenzivnim jedinicama u Hrvatskoj. Razlike u stavovima ispitanika
pradene su s obzirom na obiljeZja spola, socijalnog porijekla i religijskog svjetonazora,
te s obzirom na to rade li ispitanici u jedinicama intenzivne skrbi ili ne. Osnovni podaci
o zaposlenima i uzorku izgledali su ovako:
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Broj zaposlenih zdravstvenih radnika u bolni¢koj djelatnosti u
Republici Hrvatskoj u 1989. godini

Opée bolnice Specijalne bolnice Stacionari i rodilista
Lije¢nici 3349 760 57
Vise sestre i
Sred. sestre 11992 4217 357
Veli¢ina uzorka
Lijeénici N 491; 12%-tni uzorak
Vise sestre i N 427
Srednje sestre N 1575

Uzorak visih i srednjih sestara 13,5%.
Prosjecan uzorak sestara i lije¢nika N 2493 ili 12%-tni uzorak.

1. Osnovni podaci o anketiranim zdravstvenim radnicima N = 2493,

1. Anketirani su zdravstveni radnici u jedinicama intenzivnih njega, skrbi (IJ) i u
neintenzivnim jedinicama (NJ) 1J 946 ili 38%, NJ 1547 ili 62%

2. Anketirani su zdravstveni radnici muskarci i Zene. Ukupno je bilo: Z 1950 ili 78%,
M 543 ili 22%

3. Anketirani su lije¢nici (L), vise sestre (VS) i srednje sestre (SS).
L 491 ili 20%
VS 427 ili 17%
SS 1575 ili 63%
Odnosnou 1IJ: L 176 VS 134 SS 636
NJ: L 315 VS 293 SS 939
U postocima od ukupnog broja to iznosi:
IJ: L 7% VS 53% SS 25,5%
NJ: L 13% VS 12% SS 38%

4. Osnovnu $kolu zavr$ili su u sljedeéim tipovima naselja:

Selo (S) MjeSovito nasclje (M) Gradsko naselje (G)
Lm 46 ili 1,84% 36 ili 1,44% 190 ili 7,62%
Lz 27 ili 1,08% 24 il 0,9% 168 ili 6,73%
VSm 82 ili 3,28% 12 ili 0,48% 34 ili 1,36%
VSz 70 ili 2,80% 47 ili 1,88% 182 ili 7,30%
SSm 15 ili 0,5% 30 ili 1,20% 98 ili 3,9%
SSz 397 ili 15,92% 289 ili 11,59% 746 ili 29,92
Ukupno: 637 438 1418

5. Po vjerskom uvjerenju ispitanici su: Katolici: 1629 ili 65,34%, Muslimani i prav-
loslavcei 231 ili 9,26%, Ateisti: 633 ili 25,39%.

Muslimani i pravoslavni stavljeni su u jednu kategoriju jer su malobrojni i ni kod jed-
nog odgovora ne prelaze brojéano ateiste. Svjesni smo da oni ne ¢ine homogenu religijsku
kategoriju. U postocima to iznosi:
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Katolici (Rkt)

Muslimani i pravoslavni

Ateisti (A)

Lm 134 ili 5,37% 29 ili 1,1% 108 ili 4,33%
Lz 135 ili 5,41% 15 ili 0,5% 69 ili 2,76%
VSm 92 ili 3,6% 8 ili 0,3% 28 ili 1,12%
VSz 183 ili 7,34% 32 ili 1,28% 84 ili 3,36%
SSm 74 ili 2,96% 23 ili 0,9% 46 ili 1,84%
SS7 1011 ili 40,55% 123 ili 4,93% 298 ili 11,95%
Ukup. 1629 ili 65,34% 231 ili 9,26% 633 ili 25,39%
Anketa 1990
Analiza rezultata
SPOL INT.-NEINT. S-M-G VIERA
Hi2 - test  d.f. HiZ - test d.f. Hi2 — test d.f. Hi2 — test d.f.
1. 2,04 2 2376,37 2% 7,85 4 6,98 4
2. 2,42 2 2149,72 2% 8,76 4 3,14 4
3. 49,77 4% 301,91  2* 8,06 4 20,81 4*
4. 5,04 4 699,49 2% 6,11 4 20,51 4%
5. 4,81 2 1169,11  2* 17,64 4% 12,14 4
6. 8,12 2 1806,00  2* 2,52 4 111,25 4%
7. 10,58 2% 774,25 2% 3,12 4 597 4
8. 272 3 1026,91  3* 6,74 6 4,44 6
9. 9,42 2% 490,43 2% 1,35 4 501 4
10. 4,27 3 1826,63  3* 16,64 6 41,76 6*
11. 19,64  3* 1121,48  3* 11,74 6 1589 6
108 2,81 2 1317,40  2* 12,33 4 60,33 4*
13. 10,36 3 929,22 3% 5,20 6 10,76 6
14. 3,31 2 983,57 2% 10,38 4 13,00 4
15. 23,52 7* 93429  7* 33,15 14%* 42,76 14*
16. 794,08  1* 48350 1% 4,72 2 30,97 2%
17. 441,16  2* 1001,61  2* 85,49 4% 40,97 4*
18. 0,15 1 144,88  1* 4,37 2) 15,67 2*
19. 38,24 2% 1332,24 2% 76,38 4% 1332,23 1%
20. 2,07 2 699,49 2% 699,49 2% 40,79 4*

Svi rezultati iz tablice »Anketa 1990« koji su podvuceni statisti¢ki su znacajni i
ovdje su analizirani:

Promatranje po spolu:

3. »Kad pacijent kaZe da ée umrijeti Vi to poriete, budeéi u njemu nadu u ozdravljenje, u Zivot«:
znatajno manje odgovara »DA« kod muskih ispitanika, a »NE« odgovara kod Zenskih ispitanika. Razli-
ka je statisticki signifikantna (y2 = 49,77, P <0,01)

muskih ispitanika. Razlika je s.s. (x2 = 8,12 P < 0,05)
. »Nada u ozdraljenje, u Zivot, poniitava svaku istinu smrtonosne dijagnoze«: znadajno vi$e odgovara
»NE« kod muskih ispitanika. Razlika je s.s. (2= 10,58 P < 0,01)
. »Sto za Vas prvenstveno znali pojam »blaga smrt«: znacajno manje odgovora »miran prestanak disan-
Ja« kod muskaraca i vi§e odgovara »smrt od starosti«. Razlika je s.s. (x2=9,42 P < 0,01)
. »Koji je glavni zadatak medicinskog osoblja kod tesko i na smrt bolesnih pacijenata«: zna&ajno vise od-
govara »ne produljivati Zivot pod svaku cijenu« kod muskaraca. Razlika je s.s. (x2=19,64 P < 0,01)

. »Mnogi pacijenti nisu u stanju podnijeti ok svoje smrtonosne dijagnoze«: znaajno vise »NE« kod
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15:

»Sto za Vas prvenstveno znaci pojam »pomo¢i struéno$éu i ljudskim postupkom«: znagajno manje odgo-
vora »biti prisutan cijelom toku umiranja« kod muskaraca. Razlika je s.s. (2 10,36 P < 0,05)

»Kako se pacijenti suo€avaju, nose s moguéno$éu svoje skore smrti«: znacajno vise odgovora »poricu
smrt«, a manje odgovora »osjete pojavu «instinkta smrti« i prepustaju mu se« kod muskaraca. Razlika je
s.s. (x2=23,52 P <0,01)

Promatranje po djelatnostima (Intenzivna skrb — neintenzivna) U svim je pitanjima

znacajna razlika s tim da je:

10.

12.

14. ...

15.

17.
19.

20.
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. znadajno vise odgovora DA u intenzivnoj skrbi.

. isti zakljudak kao pod 1.

. znafajno manje odgovora »NE ZNAMc« kod neintenzivne skrbi
. isti zakljudak kao pod 3.

. isti zakljudak kao pod 1.

. isti zakljudak kao pod 1.

. isti zakljudak kao pod 1.

. znafajno manje odgovora »drZanje za ruku, a viSe »dati analgetik ...« u intenzivnoj skrbi
. znacajno viSe odgovora »umiranje bez veéih muka« u IN

. znalajno vise odgovora »umro s vjerom ...«, a manje odgovora »umro izraZavajuéi osjeéaj ...« u IN
. znacajno viSe odgovora »olaksati fizi¢ke i psihi¢ke ...« u In

. znacajno vi$e odgovora »NEMA« u IN

. znacajno manje odgovora »biti prisutan ...« u IN

. zna&ajno vise odgovora »JESU« u IN

. znaajno vise odgovora »3« i manje odgovora »8« u IN

. znaajno manje muskaraca u IN

. znalajno vise »srednja sprema« u IN

. zna€ajno manje odgovora »NE« u IN

. znacajno viSe odgovora olaksati« fizi¢ke i psihicke ...« u IN

. znacajno vise odgovora »NEMA« u IN

. znafajno manje odgovora »biti prisutan ...« u IN

. znaajno vise odgovora »JESU« u IN

. znaajno vise odgovora »3« i manje odgovora »8« u IN

. znadajno manje muskaraca u IN

. znaajno viSe "srednja sprema« u IN

. zna¢ajno manje odgovora »NE« u NI

. znafajno &eéi odgovori »RKT« i u IN i NI

. znacajno &e$éi odgovori »u veéem gradu« u IN

Promatranje po socijalnom porijeklu:

. »Pacijent ima pravo na nadu ...«: znadajno vi§e odgovora »DA« sa sela, a vife odgovora »NE ZNAM«

iz grada. Razlika je s.s. (x2= 17,63 P < 0,01)

» ... blago u Gospodinu preminuo«: zna¢ajno manje odgovora (3) »umro s molitvom na usnamac iz gra-
da, a vise sa sela. Razlika je s. s. (x2 = 16,64 P < 0,05)

»...nema razlike izmedu pacijenata i nevjemnika«: znadajno manje »\NEMA« 1 znacajno viSe odgovora
»NEVAZNO« iz »mjeSovitih nevolja«. Razlika je s.s. (x2 = 12,33 P < 0,05)

»pacijenti u situaciji umiranja jednaki pred smréu«: znadajno &e§ée odgovori »NISU« i znac¢ajno
rjedi »NE ZNAM« kod »mjedovitih naselja«. (x2 = 10,38 P < 0,05)

»kako se pacijenti suolavaju ...«: znalajno manje odgovora »pori€u smrt« sa »selag, a vife
»izbjegavaju razgovor o smrti« sa sela. Istovremeno isti odgovor (»izbjegavaju ...«) je u »me$ovitim na-
seljima« rjedi. Razlike su s.s. (x2 = 33,15 P < 0,01)

»Koja je vasa struna sprema«: znadajno vide odgovara »vifa sprema« sa sela i iz grada, a znacajno
Cesce »fakultet« iz grada. Razlika je s.s. (x2 = 85,49 P < 0,01) )

"kojoj vjeroispovijesti pripadate«: znagajno manje »ATEIST« sa sela, a istovremeno vi§e» muslimani i
pravoslavni« iz »mjefovitih naselja«. Razlika je s.s. (x2 = 76,38 P < 0,01)

»U kojem tipu naselja ...«: znadajno vise odgovara u »gradul, a manje odgovora »selo« i »mjesovito na-
selje«. Razlika je s.s. (32 =699,49 P < 0,01).
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Promatranje po pripadnosti vjeri:
3. »Pacijent uvijek nasluti svoju smrtonosnu ...«: ATEISTI znacajno rjede odgovaraju »DA«, a RKT
znadajno rjede »NE«. Razlika je s.s. (2 =20,81 P < 0,01)

4. "Lijecni¢ka tajna je ono $to lije¢nik odredi ...«: znadajno manje »NE« kod muslimana i pravoslavnih, a
znalajno viSe »NE« kod ATEISTA. Razlika je s.s. (x2 = 20,51 P < 0,01)

5. »Pacijent ima pravo na nadu ...«: zna&ajno vife odgovora »NE« kod ATEISTA, a vi$e »NE ZNAM«
kod »MUSLIMANA I PRAVOSLAVNIH«. Razlika je s.s. (x2 = 12,14 P < 0,05)

6. »Mnogi pacijenti nisu u stanju ...«: znaajno manje odgovora »NE« kod RKT i kod ATEISTA. Razlika
jes.s. (x2=11,25P<0,01)

10. »Sto za vas prvenstveno znadi ...«: znaajno vise odgovora (1) »smrt u prisutnosti sveéenika« kod RKT,
a manje kod ATEISTA. Razlika je s.s. (x2 = 41,76 P < omol)

11. »Koji je glavni zadatak medicinskog ...«: znadajno viSe odgovora (1) »angaZirati sve raspoloZive
stru¢ne ...«, kod MUSLIMANA I PRAVOSLAVNIH, a istovremeno znadajno manje odgovora (2)
»olakssti fizicke i psihi¢ke patnje« kod MUSLIMANA I PRAVOSLAVNIH. Razlika je s.s. (x2= 15,89 P
< 0,05)

12. »Za vrijeme umiranja ili pred smrt ...«: zna&ajno vife odgovora (2) »ima« kod RKT, a manje kod
ATEISTA. Razlika je s.s. (32 = 60,33 P < 0,01)

14. »Da li su pacijenti u situaciji umiranja ...«: zna&ajno viSe odgovora (3) »ne znam« kod muslimana i pra-
voslavni. Razlika je s.s. (x2 = 13,00 P < 0,05)

15. »Kako se pacijenti suogavaju ...«: zna&ajno vise odgovora (1) »pori¢u smrt« kod MUSLMANA I PRA-
VOSLAVNIH, a vi$e odgovora (70 »iznenada postaju vidno religiozni« kod RKT, a manje kod MUSLI-
MANA I PRAVOSLAVNI. Razlika je s.s. (2= 42,76 P < 0,01)

16. »Kojeg ste spola«: zna€ajno manje muskih u grupi RKT, a viSe kod ATEISTI. Razlika je s.s. (x2 = 30,97
P <0,01)

17. »Koja je vasa struéna sprema«: znadajno manje ATEISTA u srednjoj spremi, a manje RKT kod »visoka
spremac. Razlika je s.s. (x2=40,97 P < 0,01)

18. »Vase radno mjesto je u jedinici ...«: znadajno vife OSTALI u IN, a manje u NI Razlika je s.s. (x2 =
15,67 P <0,01)

19. »Ako ste religiozni kojoj ...«: znadajno vife RKT, a manje odgovora MUSLIMANI I PRAVOSLAVNI.
Razlika je s.s. (x2=1332,23 P < 0,01)

20. »U kojem tipu naselja ste zavrsili ...«: znadajno vi§e odgovora »u mjesovitom'«, a manje odgovora »u
gradu« kod MUSLIMANA I PRAVOSLAVNIH. Razlika je s.s. (2 = 40,79 P < 0,01)

Interpretacija
Osnovne toc¢ke interpretacije (1-4) odgovaraju brojevima pitanja i upitnika.

1. Pacijent ima pravo na istinu o svojoj dijagnozi?

Vecina ispitanika smatra da pacijent ima pravo na istinu o svojoj dijagnozi, prob-
lem je medutim u saopéavanju istine i u tome da li pacijent uopée istinu Zeli. Postoje
dva pristupa ovom problemu. U Americi medicinska tajna uopce nije problem, pa ni u
terminalnim situacijama pacijenata. Drukcije se postupa u Evropi i kod nas. Problem
medicinske tajne zapravo je problem skore smrti, a ne problem dijagnoze same po sebi.
Pacijenti imaju pravo na istinu o svojoj dijagnozi, ali oni to pravo obi¢no ne koriste,
¢ak ga i izbjegavaju. To ovisi o stanju pacijenta, o njegovoj psihi¢koj sposobnosti da
prihvati istinu, a za to ga je ¢esto potrebno posebno pripremiti. Paradoksalno ali bi se
moglo reci da pacijent ima pravo na istinu o svojoj dijagnozi samo ako ona nije smrto-
nosna. Medicinsko osoblje ra¢una i s godinama pacijenta, ako je pacijent stariji lje¢nici
lak3e saopcavaju dijagnozu. Istovrmeno lije¢nici postavljaju pitanje: $to to znadi istinita
dijagnoza, istina o dijagnozi? Nisu sva medicinska stanja predvidiva. Vjera u ¢udo sastav-
ni je dio lije¢ni¢kog posla, pa s¢ dogodi da pacijent i ozdravi, iako nikakvi znanstveni
razlozi nisu bili na strani ozdravljenja. Neobja$njiva ozdravljenja nisu pravilo u medicini,
ve¢ iznimka. No zbog toga ipak pacijenta u svakom trenutku treba hrabriti i pruzati mu
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ljudsku podr3ku, jer njegovo je pravo a nasa duZnost pruZiti mu nadu u ozdravljenje. No,
u medicinskoj djelatnosti ne postoje ni iskljucivosti tipa ili — ili, da — ne, pa bi na izri¢it
zahtjev pacijenta trebalo reéi sve osim ako se iza medicinske tajne, iza preluéene istine o
dijagnozi ne sktiva nemoc suvremene medicine. S druge strane na problem se moZe gle-
dati i $ire, kao na problem pomirenja nade i nemoci, nade u Zivot i kona¢nost ljudske cg-
zistencije.

2. Kad pacijent kaze da ¢e umrijeti vi to pori¢ete, budu¢i u njemu nadu u

ozdravljenje, u Zivot?

Usprkos decidiranim odgovorima datim na ovo pitanje usudili bismo se tvrditi da je
stvarna situacija ipak druk¢ija. Uostalom medicinso osoblje i samo priznanje da mnogo
ovisi o situaciji i pacijentovom psihi¢kom stanju, godinama starosti ... Osoblje uglav-
nom pori¢e skoru smrt, iako je pacijentu dijagnoza poznata. Pacijentu se nada ne oduzi-
ma. Dio medicinskog osoblja $uti i skrece temu razgovora. medutim, saopéavanje dijag-
noze ne bi se smjelo dovoditi u vezu s nadom u ozdravljenje, jer su to dvije razlicite,
iako povezane pojave. Bit nade jest u tome da postoji usprkos svemu Uz to, nada je
¢esto najefikasnija terapija. (1).

3. Pacijent uvijek nasluti svoju smrtnu dijagnozu, bez obzira $to mu ona
nije saopcena?

Gotovo polovica medicinskog osoblja smatra da pacijent dosita nasluti istinu o svo-
Jjoj smrtnoj dijagnozi bez obzira $to mu ona nije saopéena. Na primjerima iz ameri¢kog
iskustva to je prva uvidjela doktorica Elisabeth Kiibler Ross. »Bolesnik koji je uvidio is-
tinu gubi povjerenje u lije¢nika koji mu je uskratio istinu i koji ga je hranio laZima —
onda dok je jo§ bilo vremena da sredi svoje zemaljske stvari«. (2). MoZda je cio problem
samo u nacinu, taktu kojim se pacijentu iznosi istina njegove dijagnoze, jer ona se
saopcava i ponaSanjem a ne samo verbalno. Medicinsko osoblje vrlo ¢esto ima dojam da
pacijent sve zna, iako mu ni$ta nije saopceno, ali to se prevarenom pacijentu dogada tek
pred kraj Zivota. Analiza primjedbi pokazuje da je vrlo mali dio medicinskog osoblja za
ameriCki pristup bolesniku i njegovoj dijagnozi. Evo tih rijetkih konstatacija»u principu
ja sam za ameri¢ki pristup bolesniku, samo istina i uvijek istina, a ne da postoje sumnje
bolujem li od opake bolesti ili ne. Tada postoji i nadin borbe, nade i uvjeravanja, vlasti-
tih vjerovanja u kona¢an ishod bolesti.« Jer medicinsko osoblje ne odreduje kada ée netko
umrijeti, ve¢ priroda, odnosno opée stanje pacijenta. »Svi pacijenti kaZu da izraz su-
osjecajnosti moZe sasvim prekriti tragi¢nost informacije: uvjeravanje da ée se sve poduze-
li, da ga necemo »napustiti«, da jo§ ima rezervi u metodama lije¢enja, da i daleko uzna-
predovala bolest dopuSta jo§ uvijek bljesak nade — sve to ulijeva bolesniku nadu.
Pacijent, koji svom lije¢niku vjeruje, ima sad vremena da izdrZi razne fazc reakcija koje
¢e mu pomoci da izade na kraj s novim teSkim poloZajem u svom Zivotu«. (3).

4. Medicinska tajna je ono $to lijeénik odredi tajnom?

43% lije¢nika smatra da je to doista tako. Medutim, osoblje izjavljuje da lije¢nik
odreduje tajnom samo onaj sadrZaj dijagnoze koji bi mogao $tetiti pacijentu, ali ne &ini
to lije¢nik pojedina¢no ve¢ se cijeli medicinski tim povinjuje tako da se pacijentu ne
saopcava sve, posebno ne krajnje nepovoljna prognoza bolesti. Danas medicinska tajna

1. Elizabeth Kiibler Ross, Razgovori s umirué¢ima, Zagreb, 1976., p.15.E.K. Ross postavlja pitanje §to se

desava s Covjekom u drustvu koje sve viSe naginje ignoriranju smrti i izbjegava misao na smrt.
2. E. Kiibler Ross, op. cit. p.35
3. E. Kiibler Ross, op. cit.p.36
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nema ono znacenje koje je imala u vrijeme donoSenja zakona o medicinskoj tajni u Fran-
cuskoj 1801. godine. Iza te tajne uglavnom su se skrivale lije¢ni¢ke greske, neznanje, i
nemo¢ medicine. Danas je situacija bitno druk<ija. MoZemo govoriti samo o podijeljenoj
tajni. Naime, podaci su dostupni mnogim ¢lanovima medicinskog tima, jer donocnje
konac¢ne dijagnoze ovisi o procesu podjele rada, na¢inu kako se utvrduje etiologija boles-
ti, a u tom procesu sudjeluju mnogi ljudi. Upravo zato medicinske tajne zapravo nema.
Zar ne pisu na ulazu u odjel sve dijagnoze: »Onkolo3ki odjel« ili »Sredi3nji institut za
tumore i sli¢ne bolesti«. Medicina se u tom smislu mora osloboditi fiktivne vlasti nad
pacijentom i manipuliranja medicinskom tajnom. Istina, lije¢nici obavezno ili skoro uvi-
jek saopcavaju dijagnozu najblizoj rodbini, no kad se radi o infaustnim dijagnozama po-
sao i poloZaj lije¢nika nije nimalo lak, pa se ne smijemo ¢uditi njihovom oklijevanju i
odlaganju saopcavanja konacne istine, ne samo rodbini nego jo¥ vi¥e samom pacijentu.

5. Pacijent ima pravo na nadu i zato se smrtonosne dijagnoze saopavaju

samo rodbini?

Sve ovisi o slu¢aju i subjektivnoj procjeni, odnosno subjektivnom stanju pacijenta.
Ovu konstataciju 66% lije¢nika smatra to¢nom. Lije¢nici o¢ckuju da rodbina pronade
nadin da pacijentu prenese dijagnozu, premda se to ne bi smjelo dogadati. Sto je stanje
pacijenta teZe to se pacijentu i rodbini vi$e skriva pravo stanje i prognoza toka bolesti.
Medicinsko osoblje apsolutno je svjesno ¢injenice da nada ne ovisi o dijagnozi, vec ovisi
o pacijentu i njegovim duevnim sposobnostima. Ima pacijenata koji i mogu i Zele Cuti
istinu, kao i onih koj ne Zele ¢uti istinu jer je ne mogu podnijeti. nakon istine slijedi
obi¢no pani¢an strah od smrti. Dio medicinskog osoblja izjavljuje da je gre3ka na
pocetku, jer se pacijentu istina o njegovoj dijagnozi nije rekla dovoljno rano. Upravo
zato $to je tzv. medicinska tajna dostupna rodbini, pa time i susjedima, cijelom medi-
cinskom timu koji radi s pacijentom, kao i timu koji je sudjelovao u donoSenju dijag-
noze, tajne ne bi smjelo biti.

Citav problem moZe se promatrati i druk&ije. Njemacki sociolog Norbert Elias*
pristupa smrti s jednog $ireg stanovista. On polazi od ¢injenice da se sve ljudske koncep-
cije u toku povijesti mijenjaju, kako o fizickom svijetu tako i koncepcije ispoljavanja
emocija, mijenjaju se nadini reagiranja na svijet vanjskih i unutarnjih ¢injenica. Temelj-
ne ljudske koncepcije, kao 3to je pogled na svijet stvari, ljudi i pojava promjenljive su, a
to isto vrijedi i za shvacanje .Zivota i smrti. Zapadna civilizacija razvijala se u smjeru
kontrole emocija, socijalizacije nagona, pa i sam pojam kulture znaci ono §to je nado-
gradeno na ono nagonsko u ¢ovjeku. Sudbinu nagona, tj. njihovo potiskivanje, dozivjeli
su i osjecaji vezani za smrt, naime smrt postaje interdictum, zabrana, osjecaji za nju po-
tisnuti su u najdublju intimu, pa o njima kao ni o smrti nije poZeljno govoriti. To je i
mi$ljenje S. Freuda. Naime, Freud tvrdi da mi sebi ne uspijevamo predstaviti vlastitu
smrt, a da smrt drugih zami$ljamo kao posljedicu nesretnog slu¢aja ili bolesti. Tako za-
pravo za svaki smrtni »slu¢aj« mi navodimo po jedno obja$njenje koje je nuZnost pre-
bacena u slu¢ajnost. Taj oblik borbe zapravo je pokuaj odbijanja ili neprihvacanja
vlastite smrti i moZe ga se shvatiti kao nadu pod svaku cijenu. a takvu nadu ne moze
dokraj¢iti nijedna dijagnoza.

4. Eliass Norbert, Uber den Zivilisation. Soziogenetische u. psychogentische Untersuchungen. Suhrkamp,
Frankfurt/a/M 1969.
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6. Mnogi pacijenti nisu u stanju podnijeti $ok svoje smrtonosne dijag-

noze?

71% lije¢nika ili 73% sveg medicinskog osoblja smatra da pacijenti nisu u stanju
podnijeti Sok. Ako se gledaju broj¢ani odgovori na dosada$nja pitanja moZe se vidjeti da
su oni konstantni, gotovo uvijek broj¢ano isti i svi polaze od ¢injenice da je skrivanje is-
tine pred pacijentom u funskciji njegova zdravlja. Samo 37% lije¢nika i 36% sveg medi-
cinskog osoblja smatra da pacijent uvijek nasluti svoju smrtonosnu dijagnozu, sve ostalo
medicinsko osoblje smatra da pacijent umire ne znajuéi svoju dijagnozu. Ne proizlazi li
odatle da nema gotovo nikakve ljudske komunikacije izmedu osoblja i pacijenata. Ovo
pitanje, ujedno, izazvalo je najmanje komentara lije¢nika i sestara. Lije¢nici u svojim,
vrlo rijetkim, primjedbama navode da treba biti psiholog i znati to¢no prosuditi svakog
pacijenta te postupiti prema toj prosudbi. Medicinsko osoblje se ¢udi da pacijenti koji su
svjesni svoje smrtonosne dijagnoze, pronalaze snage i volje da se bore za Zivot.

Za razliku od pokus$aja da se javno brani jedna koncepcija postupanja i odnosa pre-
ma pacijentu komentari i pismene izjave govore drukdije. Postoji $ok, ali samo u
po&etku, kasnije se istina prihvaca. Sok u ovom slu¢aju zna&i odbacivanje istine da od
smrtonosne bolesti bolujem ja a ne netko drugi. Naravno, svaki se pacijent $okira isti-
nom o svojoj dijagnozi, ali to sigurno nije razlog da se dijagnoza presucuje.

7. Nada u ozdravljenje, u Zivot, poniStava svaku istinu smrtonose dijag-

noze

55% lije¢nika i 59% medicinskog osoblja u kojc su ubrojeni i lije¢nici, odnosno
sestre i vise sestara, ¢vrsto vjeruje u svoju koncepciju odnosa prema pacijentu, odnosno
da nada u Zivot poni§tava svaku istinu smrtonosne dijagnoze i upravo zato pacijentu treba
reci istinu. Nekima se pitanje ¢inilo nerazumljivim, mnoge je naljutilo jer smatraju da u
medicini ni§ta ne moZe biti postavljeno kao »da i ne«. Oni ocigledno smatraju da je med-
icina podrucje arbitraZe i subjektivnosti a ne znanosti. Osoblje izjavljuje da us rijetki oni
pacijenti kod kojih nema nade u Zivot i ozdravljenje, to je samo donekle ovisno o osobi.
Nada bi se mogla nazvati nagonskom pojavom u ¢ovjeku. Kad je nade nestalo za pacijen-
ta je vaZzno da bude okruZen svojom rodbinom, jer je osjecaj napu§tenosti u tom trenutku
teZi od svake boli.

8. Sto za Vas prvenstveno zna¢i pojam »olaksati muke i patnje u po-

sljednjim trenucima«?

Na ovo pitanje, kao i na pitanja koja slijede, moglo se odgovoriti zaokruZivanjem
vi$e ponudenih modaliteta.

Vecina medicinskog osoblja smatra da to znaci »dati analgetik, narkotik«, potom
»razgovor s pacijentom« i na kraju je »fizi¢ki kontakt s pacijentom, tj. »drZanje za ruku
pacijenta«. O¢ito je da Zivimo u vremenu tehnolo$ke medicine, odnosno da se svi ili
veéina problema nastoji rije8iti nekim tehnolodkim sredstvom ili zahvatom. Fizicka pri-
sutnost i razgovor s pacijentom takoder su zastupnjeni u zna¢ajnoj mjeri, dakle ne moze
se rei da dominira samo tehnologija. Ljudski faktor, a u trenucima umiranja to znaci
metafizicki faktor, takoder je prisutan. Medutim, dominira faktor tehnologije, farmacije.

»Ovisi o situaciji i pacijentu, to jer fraza koju medicinsko osoblje naj¢e$ce ponav-
lja. Kod medicinskog osoblja kao da ne postoje ustaljeni postupci ili paradigme postupa-
ka, kao da je svaki pacijent potpuna i nova iznimka. Muke i patnje pacijenata u posljed-
njim trenucima mogu se olak3ati i na druge nacine. Ti nadini su suosjecanje s
pacijentom i davanje nade u drugi Zivot, poslije smrti. Mcdicinsko osoblje izjavljuje da
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je to trenutak kad nastupa humanost a ne profesionalnost. Svaki te3ki bolesnik treba
bliskost i nije vazno od koga ta bliskost dolazi. To je ujedno prilika da se ublaZe boli i
olak3a umiranje. Takoder bi valjalo osigurati prisutnost osobe koju pacijent Zeli. U tim
trenucima pacqenta se ne bi smjelo muciti pretragama. To je vrijeme za terapeutski prist-
up pacijentu, njegu pacuenata 1prlsumost rodbine. Doduse, velika vedina medicinskog
osoblja u svopm pismenim izjavama i komentarima navela je i to da pacijentu treba dati
sve: njegu, paznju, lijekove, ali pacijent ne smije naslutiti da mi o¢ekujemo njegovu
skoru smrt! Pacijentu valja dokazati da je ostao do kraja ¢ovjek dostojan po3tovanja,
osoblje mora smoci snage da mu pruZi ruku za posljednje »zbogom«. Nikako se ne bi
smjele dopustiti mjere i zahvati za koje medicinsko osoblje zna kako oni sami izjavljuju
da nece pomoéi kao npr. beskrajno duge reanimacije. U tim razdobljima medicinsko
osoblje ima vrlo teZak zadatak, jer izmedu ostaloga treba pobijediti i sebe sama u odnosu
na pacijenta. Pacijent ¢e umrijeti, ali osoblje ne smije biti optere¢eno osjecajem griZnje
savjesti i grijeha.

Neposredno pred smrt pacijenta bi dakle trebalo osloboditi medicinskog tretmana, is-
puniti mu Zelje koje moZda i kr¥e pravila lije¢enja (kr$enje dijete i sl.). Medutim, sve te
izjave medicinskog oaoblja previde podsjecaju na egzekuciju na smrt osudenog. Da bi
rodbina mogla bit uz dvog dragog pacijenta vrijeme posjeta trebalo bi biti neograniceno,
mnogi u tim trnucima traZe svecenika, a medicinsko osoblje predlaZe i psihijatrijski tret-
man pacijenata jer pacijentov mir i dostojanstvo moraju biti sacuvani.

9. Sto za vas prvenstveno zna¢i pojam »blaga smrt«?

Veé godinama u »Vegernjem listu« kao i u drugim novinama koje objavljuju oglase
o umrlima i zahvale za brigu o njima pojavljuje se nekoliko paradigmi:

1. olak$ati muke i patnje u posljednjim trenucima

2. blago u Gospodinu preminuti

3. blaga smrt, blago preminuo

4. pomoci stru¢no$c¢u i ljudskim postupkom

Najstariji od tih stereotipa je »blago u Gospodu preminuti«, a najmladi »pomoci
stru¢no$c¢u i ljudskim postupkom«. Anketom smo htjeli saznati $to medicinsko osoblje
misli o tim paradigmama, $to se realno skriva iza tih paradigmi, da li one odgovaraju
stvarnosti ili su stvarnost koju javno mijenje priZeljkuje?

Iznenaduje ¢injenica da »miran prestanak disanja« za vecinu medicinskog osoblja ne
znadi blagu smrt, ve¢ to znaci druga solucija »umiranje bez vecih muka« (60% medicins-
kog osoblja odlucilo se za tu soluciju). Sigurno je da je i medicinsko osoblje potreseno
bolima i patnjama pacijenata. Solucija »miran prestanak disanja« znaci blagu smrt za
37% medicinskog osoblja. Posebno su interesantni komentari i pismene primjedbe
medicinskog osoblja. Ne postoji blaga i ne-blaga smrt, ve¢ postoji naprosto jedna smrt
vi$e. Ipak, u shvacanjima medicinskog osoblja postoje odredene paradigme poZeljnog
umiranja. To su sljedeée: 1. smrt u snu, 2. spremnost prihvacanja smrti, 3. smrt kad je
pacijent u potpunosti zabrinut fizi¢ki i psihicki, 4. mors subita, iznenadna, brza smrt, 5.
smrt bez vecih muka, 6. arest srca, prestanak rada srca, 7. smrt s molitvom na usnama i
vjerom u zagrobni Zivot, 8. kratko vrijeme umiranja, 9. smrt koja nastupa naglo i bez
predosjecaja, 10. bez reanimacija, 11. umiranje &iste savjesti, 12. $to kraci tok bolesti.
Dakle, idealna smrt bila bi ona smrt koja se ne bi doZivjela, ni osjetila. To je smrt sli¢na
eutanaziji, stanju gdje se tone u smrt bez ikakvog doZivljavanja. Dakle, veliki je strah
pred smrcu i on se ofito ne moZe ukloniti. Istovremeno, nitko ne Zeli biti heroj pred
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smrcu. »Nakon Darwina problem smrti dolazi u prvi plan kao evolucijski problem, i
mnogi su mislioci odmah uvidjeli da je smrt jedno od najvecih ¢ovjekovih psiholoskih
poteSkoca. Takoder su vrlo brzo uvidjeli u ¢emu se sastoji pravi heroizam, o ¢emu je
Shaler pisao ba$ na prijelomu dvaju stoljeca: heroizam je prije svega odraz straha od
smrti. Najvi$e se divimo hrabrosti suoavanja sa smréu. Takvoj odvaZnosti odajemo nase
najvece i nepokolebljivo postovanje«. (5) Sli¢an je'i Freudov stav prema smrti, stav u
kome poziva da se bitno drugacije postavimo prema smrti i da smrti dademo ono mjesto
koje joj pripada. »Ne bismo li trebali priznati da u naem prosvijeCenom stavu prema
smrti jo§ jednom Zivomo iznad svojih psiholodkih moguénosti, da se moramo drugacije
postaviti i uvaZiti istinu? Ne bi li bilo bolje da smrti damo mjesto u stvarnosti i u na$im
mislima koje joj stvarno pripada te da damo istaknutije mjesto tom nesvjesnom stavu
prema smirti koji smo dosada paZljivo potiskivali? I zaista, ne moZemo to smatrati veli-
kim postignuéem, ve¢ prije korakom natrag ..., no odlika je takva stava $to vie uzima u
obzir pravo stanje stvari". (6). Covjek XX stoljeca olito se ne Zeli suociti, a jo¥ manje
sukobiti sa smrcu, on je Zeli izbjeci, ne Zeli da ona bude predmetom njegovog iskustva.

10. Sto za Vas prvenstveno znadi pojam »blago u Gospodinu preminuo«?

Za vrlo mali broj medicinskog osoblja, smrt u prisutnosti svecenika znaci »blago u
Gospodinu preminuti«, to vrijedi tek za 23% &lanova medicinskog osoblja. Za 66% med-
icinskog osoblja »blago u Gospodu preminuti« zna&i drugu soluciju tj. »umrijeti s vjer-
om u zagrobni Zivot i uskrsnuce«. Iz toga proizlazi da za paradigmu umiranja »blago u
Gospodu preminuti« nije nuZzno da bude prisutan svecenik.

Komentari medicinskog osoblja porazni su za religiju. Tako mnogi izjavljuju da je
to fraza za one koji nisu umrli iznenadnom smréu: »To zna¢i ono 3to znadi — »niSta«.
Mnogi su takoder napisali da ne upotrebljavaju te termine i da nisu time optereéeni: »To
je fraza iz novinskih oglasa. U ¢asu smrti nema »blago« To zna¢i umrijeti s vjerom u
svoje uvjerenje«. / To je uobifajena fraza koja ne znadi ni$ta / Umrijeti pomiren sa
smréu / To je fraza na smrtovnici / Umro pomiren s Bogom u sakramentu pomirenja /
To je smrt ¢ovjeka koji je umro zadovoljan s proZivljenim Zivotom / Ne vjerujem u
navedene solucije ponudenih odgovora / To je dio religijskog obja$njenja smrti / Umrije-
ti sa svetim sakramentima / Umrijeti pomiren sa sobom, svojim bliZnjima i okolinom /
Umrijeti s vjerom u uskrsnuce / Umro okruZen svojima / Umro u miru s Bogom i ljudi-
ma / Tu situaciju ne moZe reci onaj koji je umro, nego oni koju su Zivi, a da li je zaista
»blago u Gospodu preminuo« / Ovo pitanje i ponudeni odgovori su vam suvi$ni.

Najveci broj medicinskog osoblja u svojim pismenim primjedbama nvaeo je da
»blago u Gospodu preminuti« zna¢i umrijeti bez ve¢ih muka;

11. Koji je glavni zadatak medicinskog osoblja kod teSko i na smrt boles-

nih pacijenata?

Medicinsko osoblje u vecini slu¢ajeva izjasnilo se za olak$anje fizi¢kih i psihi¢kih
patnji pacijenata, odnosno za olak3anje umiranja pacijenata. Diskusije o eutanaziji nisu
viSe tako Zu¢ne i nisu tako Ceste. Sada se o eutanaziji raspravlja pod pojmom »olak3ati
patnje i umiranje«. Ve¢ spomenusmo da su bolest i ublaZavanje boli dva razliita stanja.
Bolest ide svojim tokom bez obzira na ublaZavanje bolova. Medicinsko osoblje ne treba

5. Emest Becker, Poricanje smrti, p.15. Zagreb, 1987.
6. Emest Becker, op.cit.p.15.
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opterecivati posljedicama ublaZavanja boli. Kod beznadeZnih slu¢ajeva ublaZavanje boli je
sve §to suvremena medicina moZe u&initi. I to je mnogo. Vrlo mali postotak medicins-
kog osoblja smatra da Zivot ne treba produljavati pod svaku cijenu, jedva 18%, a
lije¢nika 21%.

Kod te$ko i na smrt bolesnih pacijenata medicina se sluZi i drugim sredstvima,
sredstvima koja bismo mogli nazvati netehnoloska ili paramedicinska. Tim sredstvima
medicina se uvijek sluZila. Pa evo nekih. Medicinsko osoblje smatra da prvo treba pozva-
ti rodbinu, pristupiti pacijentu s po§tovanjem, kad je evidentno da medicinska pomo¢
vi$e nije moguca. Opet se susrecemo s istim problemom, naime da pristupiti pacijentu s
po$tovanjem, gledati u njemu ¢ovjeka, pozvati rodbinu, kao pona3anje dolazi u obzir tek
onda kad se medicinska tehnologija pokazala nemoénom. Od netehnolodkih postupaka
posebno se spominju: 1. biti pored pacijenata i tjesiti ga, 2. ne produljavati Zivot pod
svaku cijenu, jer time se samo produljava agonija. 3. uljep$ati mu zadnje trenutke Zivota.
Agonija pacijenata ujedno je i agonija za medicinsko osoblje. Kod ovakovih pacijenata
valja procijeniti i kvalitetu Zivota, pa se onda odluditi za angaZiranje stru¢nih i tehnickih
moguénosti da bi pacijent ostao 3to dulje na Zivotu. U slutaju nastupanja objektivnih
znakova smrti ne bi se smjelo nepotrebno reanimirati pacijenta. Takoder, kod takvih pa-
cijenata trebalo bi biti stalno prisutan. Medicinsko osoblje smatra da je takva situacija
prava prilika za humanizam i za postavljanje pitanja: §to bih ja Zelio da se ulini za mene
ili za moje bliZnje? Sporedno je da li e takav pacijent Zivjeto pet dana vise ili manje, ali
je vazno da ne Zivi pet dana dulje u agoniji i patnji. »ProduZenje Zivota, a narocito una-
predenje tehnologije odrZanja Zivota stvara velik broj problema za anesteziologa i svakog
drugog lije¢nika djelatnog i intenzivnoj njezi. Pravni problemi u intenzivnoj njezi nasta-
ju narogito u vezi sa sljedecim pitanjima: 1. koje su granice odrZanja Zivota, 2. kada na-
stupa smrt, kome dati prednost u situacijama kad nema dovoljno raspoloZivih aparata
koji odrZavaju ili podrZavaju vitalne funkcije organizma terminalno bolesnog pacijenta«?
(7). To su problemi koji ne mogu imati jednozna¢no rjeSenje;kod svakog bolesnika odlu-
ka je posebna. Upravo to §to nema stereotipnog rjeSenja jo§ viSe oteZava poloZaj
lije¢nika. Ph. Ari¢s smatra da je prije vrijedila poslovica mors certa, hora incerta, smrt je
sigurna, vrijeme smrti nesigurno. Kad se ¢ovjek razboli bit ¢e tretiran ovisno o ¢asu nje-
gove smrti, ako je smrt sigurna. Ali bolesnik se odrZava u iluziji neizvjesne smrti, dakle
mors incerta. »Medutim, autori priznaju da i u slu¢aju kada je krivulja smrti briZljivo na-
pravljena, smrt ne stiZe u predvidenom ¢asu (hora incerta) §to vreda osecanja porodice,
iscrpljene u o¢ekivanju, i demorali$te bolni¢ko osoblje i lekare. Samrtnik je postao samo
predmet li%en volje, a ¢esto i svesti, no u svakom slu¢aju predmet koji deluje potresno,
utoliko potresnije ¥to je emocija nepriznatija. Bolni¢ko osoblje ne spominje ¢as smrti,
¢ak ni kad je on poznat. Prema navodima nagih autora, lekari i osoblje govore, kao da se
boje da bi ih neko mogao razumeti: hora certa, sed tacita — &as je izvestan, ali se 0 njemu
ne govori«.(8). Ovo su iskustva zapadne medicine, a ni kod nas situacija nije bitno raz-
licita.

12. Za vrijeme umiranja ili pred smrt nema razlike izmedu pacijenata vjer-

nika i nevjernika?

Vedéina medicinskog osoblja smatra da nema razlike izmedu pacijenata vjernika i
nevjernika u pona3anju pred smrt. Podaci iz 1989. godine nisu tako uvjerljivi, jedva nat-

7. Zvonimir Separovié, Granice rizika, Zagreb, 1985., p.82.
8. Philippe Arigs, Eseji o istoriji smrti na Zapadu, Beograd 1989.,p.223
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polovi¢nom vecinom ispitanici smatraju da te razlike nema. Cemu pripisati toliku razli-
ku u postocima, odnosno ¢ime to objasniti? Smatramo da je to rezultat demokratskih
promjena, odnosno o religiji se govori sasvim slobodno. Pitanje drustvenog poloZaja re-
ligije nije vide dramati¢no pitanje. Medicinsko osoblje primjecuje da se taj problem reli-
gioznosti ili nereligioznosti kod djece uopée ne osjeca. Taj problem je posebno vidljiv
pri umiranju ¢asnih sestara, sveéenika i studenata teologije koji se glasno molitvom
obracaju Bogu. Osoblje, navodeci svoja iskustva smatra da se ta razlika ne moZe primije-
niti, ali isto tako navode da pacijenti stvarno lak$e umiru ako imaju nadu u uskrusnuce.

13. Sto za vas prvenstveno znali pojam »pomo¢i struéno$éu i ljudskim
postupkom«?

Ova paradigma »pomo¢i stru¢noscéu i ljudskim postupkom« takoder je poznata iz
»Velernjeg lista«, iz oglasa zahvalnosti za postupanje s umiru¢im pacijentom. Najveci
dio medicinskog osoblja odlucio se za modalitet »uciniti sve §to nalaze medicinska eti-
ka, iako ta ista medicinska etika moZe i€i i biti protiv interesa pacijenata. Buduci da se
medicinska etika svodi na deontologiju, a detonologija na pravo, ne smijemo se Cuditi
takvom odgovoru. Iz medicinske djelatnosti nestala je sloboda postupanja i intuicija, sve
mora biti ozakonjeno, a postupci stereotipni.

U faze umiranja kroz koje pacijent prolazi uvukla se i »posljednja Zelja«, kao da se
radi o pacijentu koji je na smrt osuden. Vrlo mali broj medicinskog osoblja odlucio se za
soluciju »biti prisutan cijelom toku umiranja«. Medutim, lije¢nici u svojim komentari-
ma primjecuju slijedece: treba stvarati takvu kulturu u kojoj ¢e se smrt shvacati kao sas-
tavni dio Zivota, kulturu u kojoj ¢e se medicina shvacati kao borba za sadrZajan i kvalite-
tan Zivot svakog pojedinca, a ne kao djelatnost ¢&iji je krajnji cilj ili mjerilo uspjeha
pojedinaca u¢initi besmrtnim. Mnogi lije¢nici bore se da pacijent §to dulje Zivi, ne pita-
judi se pri tom nije li je taj Zivot zadnja patnja pacijenta. Zivot u mukama i patnji ne tre-
ba produljavati pod svaku cijenu. Olak3anje upiranja i patnji ne mora znaciti posp-
jeSivanje umiranja.

14. Da li su pacijenti u situaciji umiranja »jednaki pred smréu«?

U situacijama umiranja pacijenti nisu jednaki pred smrcu, iako 62% medicinskog
osoblja smatra da su pacijenti jednaki pred skorom smrcu. Medicinsko osoblje kaZe da
svi osjecaju strah, svi se bore za Zivot. Ali, svaki pacijent reagira drugacije, a ta reakcija
ovisi o tome u kojoj su fazi umiranja. Svi umiruéi pacijenti zahtijevaju neciju blizinu i
kontakt. Ovo pitanje povezano je s pitanjem koje slijedi.

Nijedan od ponudenih modaliteta nije privukao dominantnu paZnju ipitanika. Vrlo
se mali postotak opredijelio za soluciju »pate od osjecaja krivnje i grijeha«. jedva 5%.
Oito je da osjecaju krivnje i grijeha nema mjesta u situacijama umiranja, znaci li to da
umiruéi pacijenti nemaju predodZbe o religijskom karakteru onostranosti, ve¢ samo strah
pred nepoznatim, ili je to osjecaj predanja nepoznatom. Medutim, medicinsko osoblje je
sigurno u jedno: svaki pacijent reagira druk¢ije, strah je prisutan kod svih, njihove reak-
cije su prepladene, nema pravila za drZanje pred smréu, quot homines tot mortis, koliko
ljudi toliko vrsta smrti. Kao i kod prethodnog pitanja tako i ovdje medicinsko osoblje
navodi da pacijenti traZe ljudski kontakt i blizinu, svi se bore za Zivot do zadnjeg daha.
Ako se sami pacijenti bore za Zivot do zadnjeg daha, za$to to ne bi radila i medicina? Kod
umiruc¢ih moguée su sve navedene solucije. U tim satima pacijenti se vracaju u proSlost i
lijepim trenucima Zivota. U suStini nitko od pacijenata ne miri se s ¢injenicom
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svoje skore smrti, neki imaju psihi¢ke smetnje. Umiranje postoje shvatljivije ako ga se
pojmi kroz faze umiranja o kojima govori E. Kiibler Ross. (9). Pacijenti najprije Sute o
mogucnosti skore smrti, onda pori¢u skoru smrt i na kraju mirno primaju ¢injenicu
smrti. Cinjenica prihvacanja ili neprihvacanja smrti ovisi o pogledu na svijet. Strah pred
smréu izraZeniji je nocu nego danju. Religiozni umiru lak3e, smatra dio medicinskog
osoblja u svojim komentarima. Ima pacijenata koji pred smrt mnogo toga Zele uciniti, da
nekoga nefim zaduZe, da sa sebe skinu osjecaj krivice i tek tada su spremni za smrt.
Medicinsko osoblje izjavljuje da nada umire posljednja, da ljudsku rijec¢ i prisutnost kod
umiranja opéenito ne moZze zamijeniti ili potisnuti nijedan aparat.

Gledajuci oglase »zahvalnice« za brigu o pokojnom moZe se zakljutiti da je bivia
ars moriendi postala ars patiendi. U svakom takvom oglasu rodbina se zahvaljuje za
ublaZene boli, za olak3ane patnje u zadnjim trenucima Zivorta. O¢&ito je da se umiranje
pocelo shvacati kao velika patnja, ali patnja koju ublaZava ljudska prisutnost, prisutnost
medicinskog osoblja. Zasad medicina najbolje i najuspje$nije komunicira s javno¥¢u pos-
redstvom brige za umiruce pacijente. Iz tih oglasa isto je tako vidljivo da bol nije vie
samo problem pacijenata, nego i medicinskog osoblja. Takoder, patnja je izgubila 0so-
bine katarze, prije se patnjom moglo trgovati, prikazati je Bogu, danas ona je suvi¥na i
treba je 3to prije ukloniti. Patnja je izgubila religijski smisao.

MEDICAL SECRET AND DYING

DRAGUTIN NOVAKOVIC
Faculty of Medicine, Zagreb

This paper deals with the hospital, medical, social and cultural context of dying,
the one which occurs in medical institutions in the presence of nurses and physicians.
Their experience of dying was followed-up by a 3-year empirical (survey) study with
the main goal of testing some general paradigmes on dying and the degree of their
dying and dying in conditions in which it occurs or in which it should be occurring,
studied were also the differences in opinions conditioned by sex, religion, work place
(intensive and non-intensive care), education and provenance. Numerous and in
part contradictory bul statistically significant differences reveal some weys of thinking
which are with dying nurses besides pity also feel fear and uneasiness. In intensive
care units there is a distinct difference berween hopeful and hopeless cases in the
sense that the examineea would undertake medical intervention only in casese where
there is at least some hope of recovery.

Changes which should be introduced in the practice of dying in hospitals are
discussed vaguely and a confused wey so that the suggestions have divergent direc-
tions. That is wey these changes should be the focus of public opinion wider than
that of the hospital,but clearer definitions of what could be called »peaceful dying«.
On such possible definition of »peacful dying« is given at the end of this paper.

9. E. Kiibler Ross, op.cit.p.36.
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