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Sazetak

Medicinski napredak i dostignuéa u lijecenju namecu stav da je medicina svemoguéa, a da smrt
postaje neuspjeh lije¢enja i kapitulacija same medicine. Ocuvanje dostojanstva Zivota na svome
kraju postaje sve veci izazov u lije¢nickoj 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 klinicke prakse.
Ovu pojavu treba izbjegavati i oduprijeti se njenoj sveprisutnosti u naSem radu.

Kljuéne rijeci: distanazija, dostojanstvo Zivota, lije¢enje, medicina, smrt

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 ljudskog bi¢a svakako je tabu tema buduéi da
pobuduje osjecaje nelagode, straha i nemodi,
ali postaje i sve veci izazov u klinickoj praksi.
Iracionalna ocekivanja koja proizlaze iz razlicitih
segmenata druStva medicinu predstavljaju
kao svemogucu struku tako da smrt sve viSe
postaje znak neuspjeha medicine i lije¢enja
umjesto neizbjezan kraj bioloSkog Zivota. U
takvom okruzenju i takvim shvacanjima proces
umiranja postaje umijece u kojemu lijecnicivode
nezahvalnu bitku izmedu kvalitete i kvantitete
zivota, posebice kada se radi o bolesnicima koji
su u terminalnim fazama svojih oboljenja koja
neminovno zavrSavaju smrtnim ishodom i kod

Pojmovi zivota i smrti sastavni su dio lijecnicke
profesije, a ljudsko bic¢e koje je smrtno u svojoj
bioloSkoj naravi, rada se, Zivi i umire. Od samog
svog rodenja covjek je podlozan starenju i
umiranju, a smrt kao takva predstavlja kraj
bioloskih funkcija organizma, u prvom redu
disanja i rada srca. Ona po svojoj naravi moze
biti prirodna (zbog bolesti ili fizioloSkog gasenja
funkcija) ili nasilna, ali u svakom pogledu dio
je svakodnevne prakse s kojom se susrecu
zdravstveni djelatnici, posebice lijecnici i medi-
cinske sestre. Suocavanje sa smrcu i smrtnosti
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kojih ne ocekujemo poboljSanje (ili izljecenje)
unato¢ nasim nastojanjima i postupcima.

Umijeée umiranja: eutanazija, distanazija
i ortotanazija

Pojam eutanazije poznat je kako medu
zdravstvenim djelatnicima, tako i medu laici-
ma. Koliko god bila opisivana ublazenim
definicijama poput ,izazivanje blage smrti kod
neizljecivih bolesnika“, ,,namjerno skracivanje
Zivota kako bi se bolesnik postedio 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 krs¢anskim i katolickim nacelima i vierom
kojoj pripada velika veéina stanovniStva
Hrvatske. Nasuprot eutanaziji stoji manje
poznati (ili gotovo nepoznati) pojam distanazije
¢ije znacenje objaSnjavaju greki korijeni te rijeci:
Ladys“ — lo§, s greSkom i ,thanatos” — smrt.
Ona predstavlja produzavanje agonije, patnje
i neizbjezne smrti u bolesnika kod kojega se
provode odredene terapijske mjere za koje
se zna da nece rezultirati povoljnim ishodom
i preZivlienjem. Stoga se za distanaziju cesto
koriste i pojmovi medicinska beskorisnost (u
Sjedinjenim Americkim Drzavama) i terapijska
ustrajnost (u Europi) (2). Utemeljitelj i zacetnik
promisljanja o nedostojnosti umiranja i samog
pojma distanazije je svecenik Leo Pessini,
profesor bioetike i teologije porijeklom iz Brazila.
On je ovu problematiku temeljno razradio u
knjizi Distanazija — do kada produzavati zivot?,
koja je prevedena na mnoge svjetske jezike
i koja je ovaj problem digla na viSu 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 skradivanja, ali i bez
produljenja Zivota, unato¢ poznatom ishodu
(4). Pribjegavanje i osiguravanje ortotanazije
treba biti imperativ i misao vodilja svih onih
koji sudjeluju u lijecenju bolesnika u njihovim
terminalnim fazama bolesti, a osobito lijecnika
buduéi da su oni nositelji lijeéenja i zbrinjavanja
takvih bolesnika.
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Kako dolazi do distanazije?

Nositelji tj. izvrSitelji distanazije su lijeénici koji
svojim odlukama i postupcima u beznadnim
sluéajevima dovode do prolongiranja smrti i
patnje bolesnika te tako podrzavaju proces
umiranja. Ipak, u tom spletu okolnosti veliku
ulogu ima i obitelj koja moZe vrSiti pritisak na
lijecnike da donose takve odluke, kao i pravo
u Sirem smislu koje obvezuje lijecnika da ucini
sve da bi spasio bolesnika jer u protivnom moze
kazneno odgovarati. No, u konacnici, nazivnik
svih ovih interakcija je gubitak komunikacije,
zaboravljanje stavljanja bolesnika u srediSte
zbivanja i podrzavanje onoga S$to nazivamo
defanzivnom medicinom (5). Nerealna ocekiva-
nja obitelji, lijecnicka inertnost uz gubitak
empatije i komunikacije, kao i napadacko-
nasrtljivi stav odvjetniStva, stavlja bolesnika i
njegovu patnju u drugi plan te oni tako postaju
taoci problema i okupacija obitelji, lijecnika i
drugih sudionika te gube svoje pravo na mirnu
i dostojanstvenu smrt. U pravilu, Sto je bolnica
tehnicki opremljenija i Sto ima veéi kapacitet
intenzivnih kreveta, to je distanazija ¢eScéa i
sofisticiranija. Sve ovo ukazuje na sve ¢eScu i
sveprisutnu pojavu distanazije i potrebu da se
0 njoj pri¢a i posvijesti njene posljedice, a koje
se ponajprije odnose na umiruée bolesnike.
Recentna istraZivanja ukazuju na ¢injenicu da
se o distanaziji, kao i 0 opcenitom pristupu
smrti i umiranju, ne govori dovoljno tijekom
Skolovanja. Potrebno je implementirati ovakve
kolegije u studij medicine i sestrinstva kako bi
se studentima od pocetka posvijestila uloga
ne samo lijecenja bolesnika, nego i umiranja
kao neizostavnog i neodjeljivog dijela tog
procesa (6). U konacnici, osigurati mirnu i
dostojanstvenu smrt bolesniku u terminalnoj
fazi bolesti ne predstavlja neuspjeh lije¢enja i
kapitulaciju medicine, nego je ono ravnopravno
uspjehu koji postizemo izljecenjem bolesnika
kod kojih je ono moguce.

Posljedice i sprjeéavanje distanazije

Distanazija ima viSestruke posljedice kako na
samog bolesnika, tako i na lijecnike i druge
sudionike zdravstvene skrbi, a u konacnici i na
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same clanove obitelji te cjelokupni zdravstveni
sustav. Kako u lije¢enju, tako i u fazi umiranja,
bolesnika trebamo staviti na prvo mijesto,
Sto znaci da lijeciti trebamo bolesnika, a ne
laboratorijske ili radioloSke nalaze kao ni Zelje
¢lanova obitelji. Pri tome se moramo nositi
osnovnim nacelima, a to su: bolesnikove zelje i
njegova htijenja, (be)smisao nekih medicinskih
intervencija te korisnost pojedinih intervencija
za bolesnika. Nepridrzavanje ovih nacela moze
dovesti samo do naruSavanja kvalitete Zivota,
produZavanja agonije i patnje te oduzimanja
prava na dostojanstvenu smrt. Osim toga,
uzaludnost lijecenja i primjena medicinskih
postupaka s unaprijed znanim loSim ishodom
dovodi do frustracije i ogoréenosti kod lijecnika
i medicinskih sestara koji sudjeluju u tome (6),
osobito onih koji rade u jedinicama intenzivnog
lijecenja i koji su ucestalo izlozeni ovoj pojavi.
Takoder,primjenaodredenihpostupakalijec¢enja,
osobito invazivnih, u ovih bolesnika moze
pobuditi laznu nadu ¢lanovima njihovih obitelji
¢ime se zatvara zacarani krug nezadovoljstva i
pritisaka. Ne treba zaboraviti ni na ekonomske
posljedice distanazije, budu¢i da distanzija kao
takva rezultira poveéanjem troSkova bolnickog
lijecenja. Glavna osiguravajuéa zdravstvena
kuéa u Sjedinjenim Americkim DrZavama
je 2009. godine uloZila 55 milijardi dolara
na lijecenje bolesnika tijekom zadnja dva
mjeseca Zivota, a jedna trecina tog uloZzenog
novca dokazano nije imala znacajan utjecaj na
konacni ishod bolesti u tih bolesnika (7). Da bi
se izbjegle sve ove negativne konotacije koje
proizlaze iz provodenja distanazije, u trenutku
procjene da je bolesnikovo zdravstveno stanje
uslo u svoju zavrSnu, terminalnu fazu iz koje se
ne ocekuje oporavak ili ozdravljenje, potrebno
je medicinsku skrb i lijeCenje preusmijeriti na
osiguravanje odgovarajuce njege i primjenjivati
postulate palijativne skrbi kako bi bolesnika
zastitili i osigurali mu dostojanstveni kraj. U
tome pogledu za podrzati je ustrojstvo timova
palijativne skrbi pri zdravstvenim ustanovama,
obiéno domovima zdravlja, koji u suradnji s
obitelji i nadleznim lijecnicima koji su ukljuceni
u lijecenje ovih bolesnika omoguéavaju provo-
denje palijativne skrbi u kuénim uvjetima.
Takoder implementacija palijativne skrbi u

sustav specijalistickog usvarSavanja doktora
medicine, bilo kao zasebne specijalizacije ili
unutar odredenih specijalizacija, znacajno
bi pridonijelo rjeSavanju pitanja distanazije.
Lijeénicko iskustvo i prosudba u ovakvim
situacijama imaju kljuénu ulogu, a ponekad u
dvojbenim situacijama kada treba procijeniti je
li neki zahvat u bolesnika uistinu beskoristan
i samo produZava agoniju i patnju bolesnika,
mogu se ukljuciti i struéna povjerenstva,
odnosno vise lijecnika (8).

Pravni aspekt distanazije

Jedan od najceSce spominjanih argumenata
kojemu se pripisuje provodenje distanazije
je pravni aspekt, odnosno bojazan lije¢nika
od kaznenog progona ukoliko ne ucini neki
medicinski postupak. Stiti li zakon lije¢nika
ukoliko npr. odluci ne provesti kardiopulmonalnu
reanimaciju u bolesnika koji se nalazi u
terminalnoj fazi maligne bolesti kod kojega se
odustalo od aktivhog onkoloSkog lije¢enja i
koji trpi veliku bol i patnju? Zakon o lije¢niStvu
Republike Hrvatske vrlo jasno govori da je
svaki lijeénik duzan u svome poslu drzati se
propisa i akata koje donosi nadlezna strukovna
komora, a to je Hrvatska lijecnicka komora
(9). Ona je donijela Kodeks medicinske etike i
deontologije koji u svom ¢etvrtom ¢lanku jasno
govori o umiruéem bolesniku, a ve¢ u prvom
stavku naglaSava da je ublaZzavanje patnje i boli
jedna od osnovnih zadaca lijecnika, posebno
u skrbi oko umiruéeg bolesnika. Nadalje,
treéi stavak istog clanka joS je jasniji u tom
pogledu: ,Nastavljanje intenzivnog lije¢enja
pacijenata u ireverzibilnom terminalnom
stanju medicinski nije utemeljeno i iskljucuje
pravo umiruéeg bolesnika na dostojanstvenu
smrt“ (10). Prema tome, navedeni pravni slijed
jasno ukazuje na pravnu zastitu lijecnika pri
osiguravanju dostojanstvene smrti  umirucih
bolesnika kod kojih se ne oéekuje poboljSanje
odnosno oporavak klinickog stanja. Ipak, kako
bi se izbjegle sve nedoumice i nejasnoce,
osnovu svega ¢ini dobra i realna komunikacija
kako s bolesnikom, tako i s njegovom obitelji.
Ukljucivanje obitelji u sam proces lijecenja i
donoSenja odluka uz realne procjene i jasnu
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komunikaciju o smjeru u kojemu ide priroda
bolesti i Sto odredeni postupci mogu dovesti kod
takvih bolesnika najveca je garancija donoSenja
ispravne odluke i izbjegavanja kasnijih pravnih
nedoumica.

Zakljueak

Distanazija je postala dio svakodnevne Klinicke
prakse i kao takva predstavlja izazov za
lije¢nika u pristupu bolesnicima u terminalnoj
fazi bolesti. Umjesto provodenja beskorisnih
i nesvrsishodnih metoda lijeCenja, u ovih
bolesnika potrebno je osigurati odgovarajuce
simptomatsko lijecenje i dostojanstvo umiranja.
U cilju osvijeStenja vaznosti ortotanazije,
izdvojio bih misli svetoga pape Ivana Pavla Il. iz
njegove jedanaeste enciklike Evandelja Zivota
(Evangelium Vitae) u kojemu navodi: ,,U takvim
stanjima, kada se smrt neizbjezno i uskoro
priblizava, moze se u savjesti odbaciti postupke
koji bi samo prouzrocili nesiguran i mucan
produZetak Zivota, ali ipak bez prekidanja
normalnog duznog lijecenja bolesnika u
slicnim sluc¢ajevima. Odbijanje izvanrednih
ili nesrazmjernih sredstava nije jednako
samoubojstvu ili eutanaziji; radije izraZzava
prihvac¢anje ljudskog stanja pred smréu* (11).
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