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Strajk gladu - perspektiva biomedicinske etike
(Hunger Strike - Biomedical Ethics Perspective)

Ana Borovecki
Skola narodnog zdravlja "dr Andrija Stampar"

Uvod

Strajk gladu tj. voljno i svjesno odbijanje hrane (u nekim slucajevima i pi¢a) ne bi li se pokusalo
posti¢i odredene politicke ciljeve ili potaknuti neke drustvene promjene kroz povijest je prihvaéen kao
jedna od metoda za postizanje tih ciljeva. Poznati su tako slucajevi Strajkanja gladu britanskih
sufrazetkinja iz ranih 1900-tih, Mahatme Gandija koji gladovao barem 14 puta ne vise od 21 dan.
Poznat je i niz sluCajeva sStrajka gladu politickih disidenta i zatvorenika u bivsem Sovjetskom savezu,
zatvoru Maze u Belfastu u Sjevernoj Irskoj, u Socijalistickoj federativnoj republici Jugoslaviji, te
Turskoj i najnovije u Guantanamu na Kubi. Takoder je zabiljezen i niz Strajkova gladu osoba koje
traZze azil u raznim zemljama u svijetu, ali i raznih ¢lanova nevladinih udruga, ali i lijeCnika ( Poljska i
Indija) zbog nezadovoljstva radnim uvjetima (1). Bilo da se radilo o politickim zatvorenicima ili
slobodnim ljudima koji Strajkanjem gladu zele skrenuti paznju na neki drustveni problem, zbog
medicinskih posljedica koje takav oblik protesta moze imati za njegove sudionike, kao i zbog brojnih
etickih problema koje se u pristupu takvoj osobi postavljaju pred lije¢nika svaki Strajk gladu za
lijeCnika predstavlja svojevrsni izazov. Cilj je ovog ¢lanka dati pregled poznatih smjernica vezanih uz
postupanje lijeCnika sa Strajkacima gladu, uz nekoliko napomena vezanih uz neke spoznaje o
fiziologiji gladovanja, njegovim potencijalnim utjecajima na psihu Strajkaca, ali ujedno i potaknuti
promisljanje citatelja o moguc¢im manipulacijama ovom pomalo nekonvencijalnom metodom
drustvenog pritiska.

Strajk gladu - osnovni dokumenti i smjernice

Jedne od prvih smjernica za postupak s osobama koje Strajkaju gladu dane su u Tokijskoj deklaraciji
svjetskog lije¢nickog udruzenja (Smjernicama lijeCnicima u vezi s mucenjem i drugim okrutnim,
necovjeCnim ili ponizavaju¢im postupcima i kazZnjavanjima osoba u pritvoru i zatvoru). Ove su
smjernice donesene na 29. skupstini Svjetskog lije¢nickog udruzenja u Tokiju u Japanu u listopadu
1975. godine. Ova je deklaracija odonda dozivjela jos dvije izmjene u svibnju 2005. i svibnju 2006.
U c¢lanku Sest ove deklaracije daju se osnovne smjernice za postupak sa zatvorenikom koji odbija
hranu. Ovdje se navodi da ukoliko lijec¢nik drzi da zatvoreniku koji Strajka gladu nije smanjena
sposobnost razumnog prosudivanja, nego je Strajk posljedica dobrovoljne zatvorenikove odluke da
Strajka gladu, lijeCnik ne smije primijeniti umjetno hranjenje takvog zatvorenika. Odluku o procjeni
sposobnosti odluc¢ivanja takvog zatvorenika mora potvrditi uz lijeCnika koji vodi skrb takvog
zatvorenika jos jedan neovisni lijecnik. Lijecnik je duzan zatvoreniku objasniti posljedice odbijanja
hrane po njegovo zdravlje (2).

Ipak se najznacajnijim medunarodnim smjernicama za ovo podrucje smatra Deklaracija Svjetskog
lijeCnickog udruzenja o Strajkasima gladu, usvojena na 43. skupstini Udruzenja na Malti u
studenome 1991. Ova je deklaracija doZivjela izmjena 1992. na 44. skupstini Udruzenja u Marbelli u
Spanjolskoj, te izmjenu u listopadu 2006. u Pilanesbergu u Juznoj Africi. U ovome dokumentu u
uvodnome dijelu jasno se izlazu osnovne eticke dvojbe koje se u lije¢nika javljaju kod postupanja sa
Strajkacima gladu. S jedne strane imamo Strajkasa koji je autonomno odludio Strajkati gladu iako taj
postupak za njega moze imati teSke medicinske posljedice i moze ¢ak zavrsiti smréu. S druge strane
imamo lijecnika Cija je duznost da koristi svoja znanja i sposobnosti ne bi li spasio ljudski Zivot u
ovome slucaju i Zivot Strajkaca gladu ukoliko on bude ugrozen. U sukobu principa autonomije
Strajkaca gladu i lije¢nikove duznosti da mu cini dobro i pomogne ukoliko svojim postupkom ugrozava
svoj zivot, u ovome dokumentu prevaga je na autonomnoj odluci Strajkaca. To znaci da se Strajkaca
gladu ne smije prisilno hraniti. Ne smije ga se niti umjetno hraniti bez njegovog bilo eksplicitnog ili
implicitnog dopustenja. étrajkaé gladu definiran je kao dusSevno normalna osoba koja se izjasnila o
svojoj odluci da $trajka gladu i odbila uzimanje hrane i/ili tekucine duze vrijeme. Strajk gladu smatra
se oblikom protesta ljudi koji ne posjeduju druga sredstva kojima bi skrenuli pozornost javnosti na
svoje zahtjeve. Strajkaci gladu ne smatraju se osobama koje Zele umrijeti, ali neki od njih mogu biti
spremni na to ne bi li ostvarili svoje ciljeve. U ovome dokumentu posebna se paznja posvecuje
pitanju dobrovoljnosti strajkaca gladu posebno ako se radi o grupnim strajkovima gladu. Lijecnik je
duzan ovdje provjeriti da li postoji odredeni pritisak, bilo grupe koja Strajka gladu, bilo obitelji



Strajkaca gladu, bilo nekog trec¢eg na Strajkaca, tj. nuzno je provjeriti dobrovoljnosti Strajkaceve
odluke da strajka gladu. Inzistira se takoder na neovisnosti lijeCnika koji se brine za Strajkace gladu,
te na podrzavanju nacela povijerljivosti izmedu lijeCnika i Strajkaca osim u slucaju kada bi neki
postupak Strajkaca mogao dovesti nekog drugog u opasnost. Pitanje povjerenja izmedu lijecnika i
Strajkaca vrlo je vazno i na njemu se inzistira. Dane su i jasne smjernice lijeCniku za postupanje sa
Strajkacem gladu. Lije¢nik je duzan uzeti odgovaraju¢u anamnezu i status, kao i uciniti procjenu
Strajkaceve sposobnosti donoSenja odluka kao i njegova duSevnog stanja. Ukoliko se utvrdi da je
Strajkas osoba narusena dusSevna zdravlja tj. ukoliko mu se utvrdi dusevna bolest, ne bi mu se smio
dopustiti strajk gladu. étrajkaé treba biti upoznat sa svim posljedicama i promjenama koje se mogu
dogoditi tijekom Strajka bilo na nivou tjelesnog bilo na nivou dusevnog zdravlja jednostavnim i
razumljivim jezikom uz prevoditelja ukoliko je potrebno. Ovdje je navedeno da sStrajkaci gladu cesto
prinvacaju lijeCenje infekcija i savjet da poveéaju oralni unos tekucine (ili dobiju infuziju fizioloske
otopine). Odbijanje takvih intervencija ne bi smjelo utjecati na druge oblike zdravstvene skrbi za
Strajkaca. Smije se primjenjivati samo ono lije¢enje na koje je on pristao. Lije¢nik treba provijeriti da
li postoji pritisak na $trajkaca da Strajka gladu. Treba o $trajku obavijestiti obitelj Strajkaca. Strajkacu
mora biti dostupan onaj lije¢nik u kojeg on ima najviSe povjerenje. LijeCnik treba svakodnevno biti u
kontaktu sa Strajkacem razgovarati s njime i pregledati ga ukoliko je to potrebno i Strajkac to zeli, te
utvrditi da li on Zeli i dalje nastaviti sa Strajkom. Nuzno je da lijeCnik trazi na pocetku Strajka
informirani pristanak Strajkaca o nacinu postupanja i njegovog lijecenja ili ne lijeCenja ukoliko dode
do medicinskih komplikacija tijekom Strajka. Ukoliko lijeCnik preuzme slucaj nekog Strajkaca gladu, a
on je vec izgubio svijest te se od njega ne mogu dobiti informacije o slijedu postupanja, treba vidjeti
da li postoji kakav pismeni ili usmeni naputak od strane Strajkaca o tome, ukoliko to ne postoji
lijeCnik treba postupiti onako kako smatra da je u najboljem interesu za Strajkasa. Ovdje takoder
postoji priziv savjesti. Ukoliko se lijeCnik ne slaze s Strajkacevim odlukama o mogudéim postupcima
vezanim uz njegovo lijecenje ili ne lijeCenje uslijed medicinskih komplikacija koje se mogu javiti
tijekom Strajka gladu, on je duzan to reci Strajkacu i porinuti se da mu nade lijeCnika koji bi se slozio
s njegovim zeljama (3).

Hernan Reyes iz Medunarodnog komiteta Crvenog kriza, za razliku od Malteske deklaracije
ekskluzivan je u svojem definiranju osobe koja Strajka gladu. Za njega se odbijanje hrane kao
reakcija na neku situaciju, neku frustraciju ili uslijed ljutnje ne moze okvalificirati kao Strajk gladu.
Da bi netko bio strajkas gladu treba dobrovoljno gladovati uz iznoSenje razloga za gladovanje i to
onda za Reyesa predstavlja Strajk gladu (4).

Smjernice Britanskog lije¢nickog udruzenja o Strajku gladu iz 1974. i 1992. takoder jasno kazu da
nijedan bolesnik koji je u moguc¢nosti donositi razumne odluke i koji je svjestan posljedica odbijanja
hrane ne treba biti prisilno hranjen. Ovdje je takoder naglasak na autonomiji Strajkaceve odluke (5).

Fondacija za zdravlje i ljudska prava Johannes Wier iz Nizozemske je zajedno u suradnji s
Kraljevskim nizozemskim lije¢nickim udruzenjem 1992. donijela smjernice o strajku gladu potaknuta
Strajkom 180 vijetnamskih azila 1991. u Nizozemskoj (6). Ovaj dokument trazi da svim
zatvorenicima koji Strajkaju gladu treba omoguditi pristup lijeCniku u kojeg imaju povjerenja i da im
to zatvorski lijeCnici trebaju omogucditi. Takoder ovaj dokument navodi da bi Strajkaci gladu trebali na
pocetku ispuniti dokument koji bi davao smjernice postupanja s njima u trenutku kada izgube svijest
tj. da li zele ili ne Zele biti lijeCeni. Takav dokument bio bi tajan za sve osim za lijecnika i Strajkaca
gladu. Onog trenutka kada Strajkac izgubi svijest taj bi dokument postao poznat javnosti (7).

Neke napomene o mogudéim fizioloskim i psihickim promjenama vezanim uz strajk gladu
Postoji nekoliko tipova Strajkova gladu. Neki se Strajkaci odlucuju za ekstremne tipove prestanka
uzimanja i hrane i tekucine. Takvi Strajkovi vrlo brzo zavrSavaju loSe uz teska i ponekad ireverzibilna
oStecenja zdravlja Strajkaca. Drugi tip jest onaj u kojem Strajkac ne uzima hranu, ali uzima tekudéinu
, iskljucivo vodu, tada se preporuca klistiranje i obilno kretanje. Ovakav tip takoder moze imati teske
posljedice posebno nakon produzenog gladovanja. Postoji i tip Strajka gladu u koji se javio u turskim
zatvorima. U ovome tipu Strajkac gladu uzima vodu, sol, Secer i vitamin B1, i Strajka na taj nacin do
smrti ukoliko se njegovi zahtjevi ne uvaze (8).

Bilo kako bilo svaki od ovih oblika strajka gladu moZe imati teSke posljedice za Strajkacevo zdravlje.
Razna istrazivanja ljudi koju su gladovali iz raznih razloga navode niz zdravstvenih problema koji se
kod takvih osoba mogu uoditi. Kod zdravih osoba, srednje misi¢no-kostane grade u slucaju gubitka
10% tjelesne mase preporuca se medicinski nadzor. Ukoliko nije poznata teZina osobe koja Strajka
gladu vec¢ gladovanja od 10 dana ili indeks tjelesne mase manji od 16.5 kg/m2 moZe uzrokovati
zdravstvene smetnje, a ozbiljni problemi javljaju se kod gubitka 18% tjelesne mase. Bradikardija
(usporenje srcanog ritma), pad krvnog tlaka, slabost, omaglica i vrtoglavici ¢esti se simptomi koji se
javljaju u pojedinaca koji gladuju. Dehidracija je ozbiljan problem koji se moze javiti ukoliko osoba
koja Strajka gladu ne uzima tekudéinu. Potreban je dnevni unos 1.5 | tekuéine uz uzimanje jedne
Cajne zlice soli na dan da bi se sprijecila pojava dehidracije i elektrolitskog disbalansa. Treba paziti da
se ne bi razvila hipokalemija (pad koncentracije kalija u krvi) koja se ¢esto javlja u ljudi koji gladuju.



Prilikom ponovnog zapocinjanja uzimanja hrane kod ljudi koji su gladovali duze od tri tjedna mogu se
javiti ozbiljni zdravstveni problemi. Wernekeova encefalopatija jedno je od takvih stanja koje se
moze javiti nakon uzimanja neprikladne hrane nakon dugog gladovanja. Kardioloski problemi od
kojih je prolongacija QT intervala svakako jedna od najopasnijih takoder se mogu javiti kod ponovnhog
uzimanja hrane nakon produzenog gladovanja (1).

77% Strajkaca gladu pokazuje klinicke znake depresije i emocionalne nestabilnosti. PsiholoSke
smetnje koje se javljaju tijekom gladovanja mogu varirati i za sada nije jasno da li i u kolikoj mjeri
mogu utjecati na odluke Strajkaca gladu. Neke od ovih smetnji mogu utjecati na sposobnost
prosudbe Strajkasa te se lijecnicima u tim slucajevima preporuca da slijede preporuke vezane uz
lijeCenje ili ne lijeCenje koje je Strajkas gladu dao na pocetku Strajka. Ukoliko gladovanje i ne
umanjuje sposobnost odlucivanja Strajkasa, ono u svakome slucaju moze utjecati na povecanje
impulzivnosti i agresivnosti, i poveéati mogucénost da se Strajkaci izgladne do smrti. Stoga se
preporuca Strajkace gladu unaprijed upoznati s moguc¢im psiholoskim posljedicama njihovog Strajka
gladu (9).

Strajkovi gladu danas i neka promisljanja o ovoj temi

Danas u literaturi nalazimo rasprave i navode o dva osnovna tipa Strajkova gladu. Jedna tip jest
Strajk gladu politickih zatvorenika, a tu bi smo mogli ubrojiti i Strajkove ljudi koji traze azil u raznim
azilantskim centrima. Drugi tip jest Strajk gladu drustvenih skupina ili ¢lanova nevladinih udruga i
raznih drugih aktivista. Ovaj drugi tip pred lijeCnika postavlja obicno manje etickih dilema i problema,
jer ovakvi Strajkovi gladu rijetko traju duze vremena, a Strajkadi s obzirom da su Cesto aktivni i dobro
integrirani Clanovi drustvene zajednice sa svim gradanskim pravima i slobodama najceSée dobiju
prvi tip $trajka gladu koji u sebi nosi niz eti¢kih i drustvenih dilema. Strajkaci su u ovome slucaju
zatvorenici ili azilanti, ljudi koji su zakinuti za neka ili u nekim slucajevima sva prava i gradanske
slobode. Ukoliko se radi o drustvima totalitarnog tipa, ili onima s totalitarnim sklonostima Strajkovi
gladu politickih zatvorenika predstavljaju svojevrstan otpor, zadnju instancu borbe za osnovna
ljudska prava i slobode. Ovdje postoji opasnost pogotovo ako se radi o loSim uvjetima i nacinu
postupanja sa zatvorenicima (mucenju, ispitivanjima, necovjeCnom postupanju) da Strajk gladu
moze predstavljati svojevrsno rjeSenje i oslobodenje od takvih postupaka, s mozda ¢ak prikrivenim
suicidalnim tendencijama. Ovakav Strajk gladu iako s moralne strane ima jasne implikacije prije
svega je posljedica neCovjecnog postupanja prema zatvorenicima nego legitimno sredstvo politicke
borbe. U ovakve strajkove gladu spada vecina Strajkova danas u Turskim zatvorima i u zatvoru
Guantanamo na Kubi. Lijenici u ovakvim slucajevima danas moraju birati strane ili biti na strani
Strajkaca ili na strani represivnog aparata drzave. Turska lije¢ni¢ka udruga stala je na stranu
zatvorenika i jasno rekla da lijeCnici u Turskim zatvorima ne smiju prisilno hraniti zatvorenike koji
Strajkaju gladu niti sudjelovati u lomljenju sStrajkova ladu (10). S druge strane lijeCnici zaposleni u
americkoj vojsci u zatvoru Ganatnamo Cesto su u dvojbi da li poslusati ili ne zahtjev za prisilnim
hranjenjem Strajkasa gladu. George J. Annas u ¢lanku nedavno objavljenom o toj temi misljenja je
da lije¢nici zaposleni u americkoj vojsci imaju duznost ne poslusati naredbu koja se protivi principima
medicinske etike (7).

Ostaje nam na kraju jos jedan slucaj za razmotriti, a to je slu¢aj manipulacije Strajkom gladu od
strane zatvorenika. Ovaj primjer najbolje bi bilo opisati slu¢ajem iz sudske prakse. Radilo se je o
osudenom ubojici troje djece iz Velike Britanije Ianu Bradyu koji je zapoceo Strajk gladu u zatvoru. U
njegovom slucaju zapoceto je prisilno hranjenje, i njegova zalba zbog takvog postupka odbijena je na
sudu u Velikoj Britaniji. Sudac je prilikkom donosenja odluke u obzir uzeo misljenje forenzi¢kog
psihijatra koji je Bradyevo odbijanje hrane opisao kao , primjerom njegove psihopatologije na djelu®
(11). Kao sto vidimo i ovakav razvoj dogadaja je mogu¢.

Bilo kako bilo Strajk gladu pred lije¢nika postavlja niz problema. Ovaj je ¢lanak pokusao ukazati i dati
smjernice za rjeSavanje barem nekih od tih problema, kao i potaknuti u citatelja raspravu o nekim
ovdje spomenutim pitanjima. Nadam se da je barem djelomi¢no u tome uspio.
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