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Sažetak

Medicinski napredak i dostignu a u lije enju name u stav da je medicina svemogu a, a da smrt 
postaje neuspjeh lije enja i kapitulacija same medicine. O uvanje dostojanstva života na svome 
kraju postaje sve ve i izazov u lije ni koj praksi. Distanazija ili ustrajnost u lije enju bolesnika koji 
se nalaze u ireverzibilnoj fazi svoje bolesti i trpe veliku bol i patnju ne smije biti dio klini ke prakse. 
Ovu pojavu treba izbjegavati i oduprijeti se njenoj sveprisutnosti u našem radu. 
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A story about dysthanasia

Summary

Medical progress and achievements give rise to the attitude that medicine is omnipotent, with 
death perceived as failure or capitulation. Preserving the dignity of the end of life is increasingly 
challenging in the medical profession. Dysthanasia or futile medical treatment of patients who are 
in an irreversible phase of their disease and/or enduring great pain and suffering should not be an 
ubiquitous part of clinical practice but rather is to be avoided.
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Uvod 

Pojmovi života i smrti sastavni su dio lije ni ke 
profesije, a ljudsko bi e koje je smrtno u svojoj 
biološkoj naravi, ra a se, živi i umire. Od samog 
svog ro enja ovjek je podložan starenju i 
umiranju, a smrt kao takva predstavlja kraj 
bioloških funkcija organizma, u prvom redu 
disanja i rada srca. Ona po svojoj naravi može 
biti prirodna (zbog bolesti ili  ziološkog gašenja 
funkcija) ili nasilna, ali u svakom pogledu dio 
je svakodnevne prakse s kojom se susre u 
zdravstveni djelatnici, posebice lije nici i medi-
cinske sestre. Suo avanje sa smr u i smrtnosti 

ljudskog bi a svakako je tabu tema budu i da 
pobu uje osje aje nelagode, straha i nemo i, 
ali postaje i sve ve i izazov u klini koj praksi. 
Iracionalna o ekivanja koja proizlaze iz razli itih 
segmenata društva medicinu predstavljaju 
kao svemogu u struku tako da smrt sve više 
postaje znak neuspjeha medicine i lije enja 
umjesto neizbježan kraj biološkog života. U 
takvom okruženju i takvim shva anjima proces 
umiranja postaje umije e u kojemu lije nici vode 
nezahvalnu bitku izme u kvalitete i kvantitete 
života, posebice kada se radi o bolesnicima koji 
su u terminalnim fazama svojih oboljenja koja 
neminovno završavaju smrtnim ishodom i kod 
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kojih ne o ekujemo poboljšanje (ili izlje enje) 
unato  našim nastojanjima i postupcima. 

Umije e umiranja: eutanazija, distanazija 
i ortotanazija 

Pojam eutanazije poznat je kako me u 
zdravstvenim djelatnicima, tako i me u laici-
ma. Koliko god bila opisivana ublaženim 
de  nicijama poput „izazivanje blage smrti kod 
neizlje ivih bolesnika“, „namjerno skra ivanje 
života kako bi se bolesnik poštedio patnje“ 
ili „ugodna smrt“, eutanazija u svojoj osnovi 
predstavlja suicid i kao takva je u Republici 
Hrvatskoj, sukladno njenim zakonima, zabra-
njena i ne provodi se (1). Ovakav stav u skladu 
je s krš anskim i katoli kim na elima i vjerom 
kojoj pripada velika ve ina stanovništva 
Hrvatske. Nasuprot eutanaziji stoji manje 
poznati (ili gotovo nepoznati) pojam distanazije 
ije zna enje objašnjavaju gr ki korijeni te rije i: 

„dys“ – loš, s greškom i „thanatos“ – smrt. 
Ona predstavlja produžavanje agonije, patnje 
i neizbježne smrti u bolesnika kod kojega se 
provode odre ene terapijske mjere za koje 
se zna da ne e rezultirati povoljnim ishodom 
i preživljenjem. Stoga se za distanaziju esto 
koriste i pojmovi medicinska beskorisnost (u 
Sjedinjenim Ameri kim Državama) i terapijska 
ustrajnost (u Europi) (2). Utemeljitelj i za etnik 
promišljanja o nedostojnosti umiranja i samog 
pojma distanazije je sve enik Leo Pessini, 
profesor bioetike i teologije porijeklom iz Brazila. 
On je ovu problematiku temeljno razradio u 
knjizi Distanazija – do kada produžavati život?, 
koja je prevedena na mnoge svjetske jezike 
i koja je ovaj problem digla na višu razinu 
(3). Ako pojam smrti dovedemo u ova dva 
konteksta – eutanazije i distanazije – onda 
nam ostaje i zlatna sredina koja se naziva 
ortotanazija, a podrazumijeva dostojanstvenu 
smrt, bez namjernog skra ivanja, ali i bez 
produljenja života, unato  poznatom ishodu 
(4). Pribjegavanje i osiguravanje ortotanazije 
treba biti imperativ i misao vodilja svih onih 
koji sudjeluju u lije enju bolesnika u njihovim 
terminalnim fazama bolesti, a osobito lije nika 
budu i da su oni nositelji lije enja i zbrinjavanja 
takvih bolesnika. 

Kako dolazi do distanazije? 

Nositelji tj. izvršitelji distanazije su lije nici koji 
svojim odlukama i postupcima u beznadnim 
slu ajevima dovode do prolongiranja smrti i 
patnje bolesnika te tako podržavaju proces 
umiranja. Ipak, u tom spletu okolnosti veliku 
ulogu ima i obitelj koja može vršiti pritisak na 
lije nike da donose takve odluke, kao i pravo 
u širem smislu koje obvezuje lije nika da u ini
sve da bi spasio bolesnika jer u protivnom može
kazneno odgovarati. No, u kona nici, nazivnik
svih ovih interakcija je gubitak komunikacije,
zaboravljanje stavljanja bolesnika u središte
zbivanja i podržavanje onoga što nazivamo
defanzivnom medicinom (5). Nerealna o ekiva-
nja obitelji, lije ni ka inertnost uz gubitak
empatije i komunikacije, kao i napada ko-
nasrtljivi stav odvjetništva, stavlja bolesnika i
njegovu patnju u drugi plan te oni tako postaju
taoci problema i okupacija obitelji, lije nika i
drugih sudionika te gube svoje pravo na mirnu
i dostojanstvenu smrt. U pravilu, što je bolnica
tehni ki opremljenija i što ima ve i kapacitet
intenzivnih kreveta, to je distanazija eš a i
so  sticiranija. Sve ovo ukazuje na sve eš u i
sveprisutnu pojavu distanazije i potrebu da se
o njoj pri a i posvijesti njene posljedice, a koje
se ponajprije odnose na umiru e bolesnike.
Recentna istraživanja ukazuju na injenicu da
se o distanaziji, kao i o op enitom pristupu
smrti i umiranju, ne govori dovoljno tijekom
školovanja. Potrebno je implementirati ovakve
kolegije u studij medicine i sestrinstva kako bi
se studentima od po etka posvijestila uloga
ne samo lije enja bolesnika, nego i umiranja
kao neizostavnog i neodjeljivog dijela tog
procesa (6). U kona nici, osigurati mirnu i
dostojanstvenu smrt bolesniku u terminalnoj
fazi bolesti ne predstavlja neuspjeh lije enja i
kapitulaciju medicine, nego je ono ravnopravno
uspjehu koji postižemo izlje enjem bolesnika
kod kojih je ono mogu e.

Posljedice i sprje avanje distanazije 

Distanazija ima višestruke posljedice kako na 
samog bolesnika, tako i na lije nike i druge 
sudionike zdravstvene skrbi, a u kona nici i na 
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same lanove obitelji te cjelokupni zdravstveni 
sustav. Kako u lije enju, tako i u fazi umiranja, 
bolesnika trebamo staviti na prvo mjesto, 
što zna i da lije iti trebamo bolesnika, a ne 
laboratorijske ili radiološke nalaze kao ni želje 
lanova obitelji. Pri tome se moramo nositi 

osnovnim na elima, a to su: bolesnikove želje i 
njegova htijenja, (be)smisao nekih medicinskih 
intervencija te korisnost pojedinih intervencija 
za bolesnika. Nepridržavanje ovih na ela može 
dovesti samo do narušavanja kvalitete života, 
produžavanja agonije i patnje te oduzimanja 
prava na dostojanstvenu smrt. Osim toga, 
uzaludnost lije enja i primjena medicinskih 
postupaka s unaprijed znanim lošim ishodom 
dovodi do frustracije i ogor enosti kod lije nika 
i medicinskih sestara koji sudjeluju u tome (6), 
osobito onih koji rade u jedinicama intenzivnog 
lije enja i koji su u estalo izloženi ovoj pojavi. 
Tako er, primjena odre enih postupaka lije enja, 
osobito invazivnih, u ovih bolesnika može 
pobuditi lažnu nadu lanovima njihovih obitelji 
ime se zatvara za arani krug nezadovoljstva i 

pritisaka. Ne treba zaboraviti ni na ekonomske 
posljedice distanazije, budu i da distanzija kao 
takva rezultira pove anjem troškova bolni kog 
lije enja. Glavna osiguravaju a zdravstvena 
ku a u Sjedinjenim Ameri kim Državama 
je 2009. godine uložila 55 milijardi dolara 
na lije enje bolesnika tijekom zadnja dva 
mjeseca života, a jedna tre ina tog uloženog 
novca dokazano nije imala zna ajan utjecaj na 
kona ni ishod bolesti u tih bolesnika (7). Da bi 
se izbjegle sve ove negativne konotacije koje 
proizlaze iz provo enja distanazije, u trenutku 
procjene da je bolesnikovo zdravstveno stanje 
ušlo u svoju završnu, terminalnu fazu iz koje se 
ne o ekuje oporavak ili ozdravljenje, potrebno 
je medicinsku skrb i lije enje preusmjeriti na 
osiguravanje odgovaraju e njege i primjenjivati 
postulate palijativne skrbi kako bi bolesnika 
zaštitili i osigurali mu dostojanstveni kraj. U 
tome pogledu za podržati je ustrojstvo timova 
palijativne skrbi pri zdravstvenim ustanovama, 
obi no domovima zdravlja, koji u suradnji s 
obitelji i nadležnim lije nicima koji su uklju eni 
u lije enje ovih bolesnika omogu avaju provo-

enje palijativne skrbi u ku nim uvjetima.
Tako er implementacija palijativne skrbi u
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sustav specijalisti kog usvaršavanja doktora 
medicine, bilo kao zasebne specijalizacije ili 
unutar odre enih specijalizacija, zna ajno 
bi pridonijelo rješavanju pitanja distanazije. 
Lije ni ko iskustvo i prosudba u ovakvim 
situacijama imaju klju nu ulogu, a ponekad u 
dvojbenim situacijama kada treba procijeniti je 
li neki zahvat u bolesnika uistinu beskoristan 
i samo produžava agoniju i patnju bolesnika, 
mogu se uklju iti i stru na povjerenstva, 
odnosno više lije nika (8). 

Pravni aspekt distanazije 

Jedan od naj eš e spominjanih argumenata 
kojemu se pripisuje provo enje distanazije 
je pravni aspekt, odnosno bojazan lije nika 
od kaznenog progona ukoliko ne u ini neki 
medicinski postupak. Štiti li zakon lije nika 
ukoliko npr. odlu i ne provesti kardiopulmonalnu 
reanimaciju u bolesnika koji se nalazi u 
terminalnoj fazi maligne bolesti kod kojega se 
odustalo od aktivnog onkološkog lije enja i 
koji trpi veliku bol i patnju? Zakon o lije ništvu 
Republike Hrvatske vrlo jasno govori da je 
svaki lije nik dužan u svome poslu držati se 
propisa i akata koje donosi nadležna strukovna 
komora, a to je Hrvatska lije ni ka komora 
(9). Ona je donijela Kodeks medicinske etike i 
deontologije koji u svom etvrtom lanku jasno 
govori o umiru em bolesniku, a ve  u prvom 
stavku naglašava da je ublažavanje patnje i boli 
jedna od osnovnih zada a lije nika, posebno 
u skrbi oko umiru eg bolesnika. Nadalje,
tre i stavak istog lanka još je jasniji u tom
pogledu: „Nastavljanje intenzivnog lije enja
pacijenata u ireverzibilnom terminalnom
stanju medicinski nije utemeljeno i isklju uje
pravo umiru eg bolesnika na dostojanstvenu
smrt“ (10). Prema tome, navedeni pravni slijed
jasno ukazuje na pravnu zaštitu lije nika pri
osiguravanju dostojanstvene smrti umiru ih
bolesnika kod kojih se ne o ekuje poboljšanje
odnosno oporavak klini kog stanja. Ipak, kako
bi se izbjegle sve nedoumice i nejasno e,
osnovu svega ini dobra i realna komunikacija
kako s bolesnikom, tako i s njegovom obitelji.
Uklju ivanje obitelji u sam proces lije enja i
donošenja odluka uz realne procjene i jasnu
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komunikaciju o smjeru u kojemu ide priroda 
bolesti i što odre eni postupci mogu dovesti kod 
takvih bolesnika najve a je garancija donošenja 
ispravne odluke i izbjegavanja kasnijih pravnih 
nedoumica. 

Zaklju ak

Distanazija je postala dio svakodnevne klini ke 
prakse i kao takva predstavlja izazov za 
lije nika u pristupu bolesnicima u terminalnoj 
fazi bolesti. Umjesto provo enja beskorisnih 
i nesvrsishodnih metoda lije enja, u ovih 
bolesnika potrebno je osigurati odgovaraju e 
simptomatsko lije enje i dostojanstvo umiranja. 
U cilju osviještenja važnosti ortotanazije, 
izdvojio bih misli svetoga pape Ivana Pavla II. iz 
njegove jedanaeste enciklike Evan elja života 
(Evangelium Vitae) u kojemu navodi: „U takvim 
stanjima, kada se smrt neizbježno i uskoro 
približava, može se u savjesti odbaciti postupke 
koji bi samo prouzro ili nesiguran i mu an 
produžetak života, ali ipak bez prekidanja 
normalnog dužnog lije enja bolesnika u 
sli nim slu ajevima. Odbijanje izvanrednih 
ili nesrazmjernih sredstava nije jednako 
samoubojstvu ili eutanaziji; radije izražava 
prihva anje ljudskog stanja pred smr u“ (11).
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