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Sazetak

Pravo na Zivot ili pravo na smrt. Kako se nositi sa pacijentima u terminalnim fazama bolesti
te imaju li oni pravo na izbor je pitanje na koje se jo§ danas ne moze odgovoriti. Eticka nacela,
religijska uvjerenja, zakoni drzava i ostale stavke bitne su u odlucivanja o nastavku lijecenja ili
prekidu necijeg zivota. Eutanazija, potpomognuto samoubojstvo uz prisustvo lije¢nika nude
rjeSenja za prekid necije patnje, boli i spasa za dostojanstvo, ali je joS u vecini zemalja ilegalno.
Autonomija, cjelokupna skrb, o¢uvanje dostojanstva i smanjenje boli glavni su razlozi za
moguci prekid necijeg zivota. Eutanazija moze biti aktivna i pasivna. Razlika izmedu te dvije
eutanazije je u samom pristupu pacijentu i nac¢inu ophodenja. Aktivna eutanazija je u vecini
drzava ilegalna, a pasivna eutanazija se pojavljuje svuda u svijetu, pogotovo u palijativnoj skrbi,
kada se umiru¢em pacijentu ne spasava zivot, ve¢ ga se pusta da umre uz smanjenje simptoma.
Osim aktivne 1 pasivne eutanazije, javljaju se pojmovi eugenicke eutanazije, socijalne
eutanazije, kriminalisticke eutanazije i svaka od njih povlaci eticka i moralna pitanja. Amerika
je jedna od drzava u svijetu u kojoj je legalna kriminalisticka eutanazija i u kojoj je medijski
popradena ista. Najvecu ulogu u brizi za pacijenta u terminalnoj fazi bolesti ima upravo
medicinska sestra, odnosno medicinski tehni¢ar. Medicinske sestre 1 medicinski tehnicari su
osobe koje o pacijentima skrbe svakodnevno i prate njihovu patnju i bol, upuéeni su i svojim
prisustvom pacijentu daju osjecaj sigurnosti i povjerenja. Ukoliko se jednog dana eutanazija
legalizira u cijelom svijetu, moglo bi do¢i do zlouporabe iste, palijativna skrb viSe ne bi imala
smisao te bi se morao oformiti struan tim za odobrenje eutanazije, koji bi ukljucivao i
medicinske sestre i tehnicare $to bi predstavljalo veliki problem za njih same. Pravo na zivot ili
pravo na smrt, tko ima pravo suditi 0 tome? Ovim radom prikazat ¢e se svi nedostaci, ali i

moguce pozitivne stvari eutanazije.

Klju¢ne rijeci: eutanazija, potpomognuto samoubojstvo, palijativna skrb, lijecnik,

medicinska sestra, eti¢ka nacela, dostojanstvo, autonomija



Summary

The right to live or the right to die. How to deal with patients in the terminal stages of the
disease and whether they have the right to choose is a question that still cannot be answered.
Ethical principles, religious beliefs, state laws and other issues are important in deciding
whether to cointinue treatment or end someone’s life. Euthanasia, assisted suicide with the
presence of a doctor offer solutions to end someone's suffering, pain and save dignity, but it is
still illegal in most countries. Autonomy, total care, preservation of dignity and reduction of
pain are the main reasons for possible termination of someone's life. Euthanasia can be active
or passive. The difference between the two euthanasias lies in the very approach to the patient
and the way they are treated. Active euthanasia is illegal in most countries, and passive
euthanasia appears all over the world, especially in palliative care, when a dying patient is not
saved, but is allowe to die with reduced symptoms. In addition to active and passive euthanasia,
the concepts of eugenic euthanasia, social euthanasia, and criminal euthanasia appear, and each
of the countries in the world where criminal euthanasia is legal and where it is covered by the
media. The biggest role in the care of a patient in the terminal phase of the disease is played by
the nurse, that is, the medical technician. Nurses and medical technicians are people who take
care of patients every day and monitor their suffering and pain, they are knowledgeable and
with their presence they give the patient a sense of security and trust. If one day authanasia is
legalized all over the world, it could be misused, palliative care would no longer make sense,
and a professional team for euthanasia approval would have to be formed, which would include
nurses and technicians, which would be a big problem for them alone. Right to live or right to
die, who has the right to judge that? This work will show all the shortcomings, but also the

possible positive aspects of euthanasia.

Key words: Euthanasia, assisted suicide, palliative care, doctor, nurse, ethical codex,

dignity, autonomy
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1. Uvod

Odluke koje se odnose na zavrSetak Zivota, bile one legalne ili ne, donose se u svim dijelovima
svijeta, ali postoji vrlo malo legalnih zapisa o tome. U svijetu se vodila velika rasprava o
dobrovoljnoj eutanaziji i samoubojstvu uz pomo¢ lije¢nika nakon §to su dva britanska lijecnika
priznala da su davali smrtonosne doze lijekova kako bi ubrzali smrt terminalno bolesnih pacijenata.
Nedostatak svijesti izmedu razli¢itih postupaka na temelju pravnog statusa koji im je dodijeljen u
nekim zemljama, drugo je podrucje koje zabrinjava. Neki poistovjecuju ukidanje mjera odrzavanja
zivota sa samoubojstvom uz pomo¢ lije¢nika, dok se samoubojstvo uz pomo¢ lije¢nika Cesto
pogresno tumaci kao eutanazija. Rasprava medu lijecnicima, zakonodavcima i javnos$cu, uzimajuci
u obzir kulturni, drustveni 1 religijski etos, mogla bi dovesti do povecane svijesti, viSe zastitnih
mjera i poboljSanja medicinskih odluka u vezi s krajem zivota. Medunarodni zakon o ljudskim
pravima moze pruziti konsenzusnu osnovu za takvu raspravu o eutanaziji. [1]

Naziv eutanazija je nastala od grcke rijeci eu §to znaci dobar i thanatos $to je jednako smrti, no
to ne znaci dobra smrt, nego je definicija potpuno drugacija te bi definicija eutanazije bila da je to
hotimic¢an ¢in koji uzrokuje smrt kako bi se na taj nacin uklonila svaka bol i patnja pojedinca.
Eutanazija nije iskljucivo individualna odluka, ve¢ prije svega ima vaznu druStvenu reperkusiju.
Kada bi se eutanazija legalizirala, sama priroda lijeka i identitet lije¢nika dozivjeli bi duboku
transformaciju. Odnos lije¢nik-pacijent, koji se temelji na medusobnom povjerenju, bio bi
prekinut. Takoder, ako bi se eutanazija podrzala, potaknulo bi se da se ¢ovjek ne cijeni kao
cjelovito bice, ve¢ kao stvar koja je tu samo za proizvodnju. Svi ljudski Zivoti su vrijedni Zivljenja,
koliko god njihova tijela bila bolesna i oronula. Priznati suprotno znaci uéi u spiralu u kojoj bi
dostojanstvo ljudskog bi¢a postalo predmet vaganja u odnosu na drugu vrijednost, koja bi u
hipotetskom sukobu mogla biti odgodena drugom vrijednosti. Medutim, palijativna skrb uzima u
obzir socijalnu dimenziju kraja Zivota ljudskog bi¢a. Zbrinjavaju pacijente u cijelosti te su zato

opcija koja najvise odgovara dostojanstvu ¢ovjeka na kraju njegova Zivota. [2]

Umiranje s dostojanstvom za razli€ite ljude znaci posve razlicite stvari kao §to s jedne strane
znaci napustanje lijecenja koje samo produzuje Zivot 1 primjerenu kontrolu boli i drugih

simptoma, a s druge strane povlaci pitanje eutanazije ili asistiranog samoubojstva. [3]



2. Palijativna zdravstvena skrb

S fokusom na poboljSanje kvalitete Zivota pacijenata, palijativna skrb je brzo rastuca
medicinska subspecijalnost usmjerena na skrb za pacijente s teSkim i neizlje¢ivim bolestima.
Osnovno upravljanje simptomima, rasprave o prognostickom razumijevanju i otkrivanje ciljeva
lijecenja kljucni su dijelovi u praksi gotovo svih lije¢nika. Unato¢ tome, mnogi sloZeni pacijenti s
ozbiljnom boles¢u opasnom po Zivot imaju koristi od konzultacija sa stru¢njacima za palijativnu
skrb, koji su obuceni 1 imaju iskustva u ublazavanju odredenih simptoma bolesti i spretni u
izazovnim komunikacijskim interakcijama, uklju¢uju¢i medicinsko uklju¢ivanje i uskladivanje
ciljeva skrbi. [4]

Lijecnici kod pacijenata s ozbiljnim bolestima imaju primarni fokus na ublazavanje simptoma,
smanjenje boli i olakSanje od psihosocijalnog distresa, bez obzira na dijagnozu, odnosno prognozu.
Srz palijativne skrbi bavi se fizickom, emocionalnom, socijalnom i duhovnom patnjom koju
pacijent moze dozivjeti nakon proglasenja terminalne faze bolesti. U idealnom sluc¢aju palijativau
skrb pruza tim lije€nika, medicinskih sestara, odnosno tehnicara, socijalnih radnika, psihologa 1
dusobriznika. [5]

U modernoj eri medicine postoji velika potreba za palijativnom skrbi. Unato¢ napretku
medicine, pacijenti s bolestima koje ogranicavaju zivot jo$ uvijek znacajno pate. Palijativna skrb
pojavila se prije pola stolje¢a kao etos temeljen na suosjecanju i brizi za pacijente i njihovih obitelji
kako bi se ublazila patnja. To podrazumijeva promjenu paradigme s biomedicinskog modela na
biopsihospiritualni model. Svjetska zdravstvena organizacija priznaje palijativnu skrb kao bitan
dio kontinuuma univerzalne zdravstvene zastite. Godine 2014. Svjetska zdravstvena organizacija
skupstina odobrila je rezoluciju o ,, JaCanju palijativne skrbi kao komponente sveobuhvatne skrbi

tijekom cijelog Zivota.*“ [6]



3. Potpomognuto samoubojstvo

Pozivi da se legalizira samoubojstvo uz pomo¢ lije¢nika su se uvelike povecali, a interes
javnosti za tu temu porastao je posljednjih godina unatoc¢ etickim zabranama. Mnogi ljudi brinu o
tome kako ¢e umrijeti, a naglasak medicine i drustva na intervenciji i lijeCenju nije svaki put
prepoznat u vidu dobre skrbi na kraju zivota. Nekolicina ljudi je snazno zagovaralo, na temelju
autonomije, da bi samoubojstvo uz pomoc¢ lijecnika trebalo biti legalna opcija na kraju zivota. Kao
zagovornik skrbi usmjerene na pacijenta, Americki medicinski fakultet obraca paznju na sve
glasove, ukljucujuci one koji govore o zelji da se kontrolira kada i kako ¢e zivot zavrsiti. Medutim
Americ¢ki medicinski fakultet vjeruje da su eticki argumenti protiv legalizacije samoubojstva uz
medicine u pogledu drugih pitanja 1 duznosti lije¢nika da pruzi skrb temeljenu na klinickoj
prosudbi, dokazima i bioetici. Fokus drustva na kraju Zivota trebao bi biti na nastojanjima da se
rijesi patnja i potrebe pacijenata i obitelji, ukljucujucéi poboljsanje pristupa uc¢inkovitoj hospicijskoj

1 palijjativnoj skrbi. Prednost ide poboljSanju skrbi za pacijente tijekom 1 na kraju Zivota. [7]

3.1. Dostojanstveno umiranje

Danski filozof Soren Kierkegaard je izjavio ,,Umrijeti dobro je najve¢a mudrost u Zivotu®. [§]
Sve veca prevalencija legalizirane smrti uz lijeCnicku pomo¢ odrzava moralnu logiku koncepta
,prava na smrt“, koji je uveden u javni i profesionalni diskurs te u sudskim slu¢ajevima koji
postavljaju presedane o obustavi respiratora 1970-ih i prestanku prehrane i hidratacije putem
razli¢itih sondi 1980.-ih i 1990.-ih. [9]

Usvajanje Oregonskog zakona o dostojanstvenoj smrti 1994. godine kojim se terminalno
bolesnim pacijentima dopusta da od svog lije¢nika zatraZe lijekove za kraj Zivota predstavljao je
novi profesionalni, eticki i pravni prag. Filozofsko i politicko zagovaranje legalizacije oslanjalo se
na temeljnu moralnu logiku prava na smrt dok je tvrdilo da takva logika opravdava prosirenje
opsega prava na smrt s odbijanja ili povlacenja opterecuju¢ih medicinskih intervencija koje
produljuju Zivot na pravo neizljec¢ivo bolesnog pacijenta da zatrazi pomo¢ od lije¢nika, ostvareno

propisanim lijekovima, koji bi ubrzali njihovu smrt na ,,human i dostojanstven nacin‘. [10]



3.2 Etic¢ki prigovori drustva

Postoje uvjerljiva filozofska razmatranja koja podupiru legalizaciju smrti uz lije¢nicku pomo¢
1 medicinsko potpomognuto umiranje: Na Sirokoj konceptualnoj razini, tko bi se doista protivio
dostojanstvenoj smrti? Medutim, argumenti legalizacije koji se u potpunosti pozivaju na
samoodredenje pacijenta pogresno pretpostavljaju da takve radnje ukljucuju ,,privatni® izbor
pacijenta i stoga su imune na moralnu procjenu. Pacijent koji zatrazi lije¢ni¢ku pomo¢ u umiranju,
potrebna je pomo¢ strucne osobe, kvalificiranog lije¢nika ili medicinske sestre, odnosno osobe
koja je dio moralne profesije u koju drustvo ima povjerenje da ¢e pripadnici struke primijeniti
svoja znanja, vjestine 1 pristup iscjeljivanja za dobrobit pacijenta i drustva. Umiranje uz lije¢nicku
pomo¢ 1 medicinsko potpomognuto umiranje nuzno su ,,javne‘ akcije koje zahtijevaju forume za
profesionalnu i javnu odgovornost. Usredoto¢enost zagovornika legalizacije na prava i interese
pacijenata stvorila je moralnu kratkovidnost u vezi s prisutno$¢u drugih sudionika, ukljucujuéi
razne posredne zajednice kao Sto su obitelji, lije€nicke profesije, hospicijska skrb i savjetnici za
duhovnu skrb, kao sudionicima skrbi na kraju zivota. [11]

Moralna logika okonc¢anja ljudskog Zivota u bilo kojem kontekstu zahtijeva da se takve radnje
poduzimaju kao posljednje sredstvo. Postoje alternativne opcije u skrbi na kraju Zivota koje
umirué¢im osobama mogu podariti odredenu mjeru kontrole nad procesom umiranja, dati vrijednost
umiranju 1 otvoriti puteve ka znac¢enju osim uocene potrebe da se medicinskim sredstvima ubrza
smrt. Cak su i lije¢nici koji zagovaraju legalizirano umiranje uz lije¢ni¢ku pomo¢ identificirali
nekoliko opcija ,,posljednjeg utocista* za osiguranje iskustva umiranja neizljecivo bolesnih osoba,
ukljucujuéi koriStenje znacajnih zakonskih prava koje osobe i njihovi opunomocenici ve¢ imaju u
svim drzavama da odbiju medicinske tretmane koji produljuju Zivot kroz prethodne upute; zlatni
standard hospicijske skrbi i palijativne medicine; praksa dvostrukog ucinka pruzanja dovoljne
sedacije za ublazavanje boli ¢ak i ako je neZeljeni ishod brza smrt i dobrovoljno prestati jesti i piti.
[12]

3.3. Drustvene odgovornosti

Zagonetka je zaSto postoji veée javno zagovaranje prava na smrt i legaliziranje smrti uz
lije¢ni¢ku pomo¢ u drustvu koje kontinuirano ne uspijeva svojim gradanima zajam¢iti univerzalni
pristup osnovnoj zdravstvenoj skrbi. Cini se eti¢ki perverznim zagovarati jednak pristup smrti u
nedostatku jednakog pristupa zdravstvenoj skrbi. Znacajno je da svaka nacija koja je legalizirala

medicinsko potpomognuto umiranje i lije¢nicku eutanaziju, ukljucujuéi ne samo Kanadu, ve¢ i
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Belgiju, Nizozemsku, Svicarsku i drzave u Australiji, ima sustav univerzalnog pristupa

zdravstvenoj skrbi. [13]

Eticke, profesionalne 1 pravne kontroverze nastavit ¢e se pojavljivati kako smrt uz lije¢nicku
pomo¢ postaje druStveno prevladavajuca i nagovjestava prijelaz na umiranje uz pomo¢ lijecnika.
Eticka kritika ovih novih praksi i novih tumacenja medicine ne podrazumijeva bescutnost prema
potrebama pacijenata. Pacijenti s teSkom ili neizljeCivom boleS¢u imaju legitimne interese
kontrolirati vlastiti proces umiranja i zahtijevaju profesionalnu i zajednicku odgovornost u skrbi
na kraju zivota. Najvrjedniji 1 najsmisleniji aspekti umiranja ukljucuju prisutnost zajednice skrbi
koja umiruéoj osobi svjedo¢i da nikada ne ¢e biti napustena. To zahtijeva vraéanje povijesne
tradicije da je medicina profesionalni poziv orijentiran predanoscu lije¢enja, dinami¢nom procesu
koji se moze dogoditi ¢ak 1 kada izljeCenje nije moguce. Primarna profesionalna odgovornost u
njezi na kraju Zivota je olakSati pacijentovu bol i1 patnju, koristenjem medicinskog znanja, empatije
i suosjecanja te provodenjem zdravstvene skrbi, utjehe kako bi se ublazila patnja bez prekidanja
zivota osobe koja pati. [14]

Duznost zdravstvenih djelatnika prema drustvu jest dati sve od sebe i jasno izraziti prijetnju
koju bi legalizirano potpomognuto samoubojstvo donijelo ranjivim i popustljivim pacijentima,
koje je drustvo vec toliko obezvrijedilo da mnogi viSe nemaju koristi od standarda skrbi propisanih
u drzavnom sektoru. Skrb za stare i1 kroni¢no bolesne ¢e vjerojatno biti dodatno oslabljeno i

prebaceno na komercijalna poduzeca kako se mijenjaju ekonomski i politicki uvjeti. [15]

3.5. Prikaz slu¢aja pacijentice u Svicarskoj

Potpomognuto samoubojstvo nudi se u Svicarskoj od 1985., s vise od pet organizacija koje su
trenuta¢no aktivne s razli¢itim Kriterijima u pogledu uvjeta pod kojima ljudi mogu iskoristiti
njihovu ponudu s obzirom na dob i osnovnu bolest. Troskovi za to variraju i kre¢u se od
dobrovoljne donacije do nekoliko tisu¢a eura odnosno Svicarskih franaka. [16]

O pacijentici: Gospoda M.M. prvi puta je potrazila psihijatrijsko lijeCenje u privatnom
angazmanu kada je bila u srednjim tridesetima. Prijavila je depresivno raspolozenje, poremecaj
prehrane, kleptomaniju i psiholoski distres zbog nezadovoljavajuée veze. Zamjetno je bilo i
histrionsko ponaSanje. U godinama koje su uslijedile, pacijentica je dolazila u ordinaciju samo u
neredovitim razmacima. Za lijeCenje depresivnog poremecaja koriSteni su antidepresivi, Sto je
dovelo do opsezne remisije. U daljnjem tijeku, medutim, uoceno je pogorsanje histrionskog
ponasanja i kleptomanije. U razdoblju od Sest godina zapoceto je i ponovo prekinuto nekoliko
psihoterapija. Pacijentica je izvijestila o promjeni odnosa i profesionalnih aktivnosti. Kada je
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pacijentica imala gotovo Cetrdeset godina, prijavljeno je nekoliko pokusSaja krade 1 uslijedio je
sudski spor. To je rezultiralo teskim depresivnim simptomima, pri ¢emu je pacijentica takoder
prekinula uzimanje antidepresiva. U viSe je navrata odbila svaki daljnji pokusaj psihoterapije uz
obrazloZenje da je terapija trebala biti ranije 1 da viSe nije moguce pomoci. Pacijentica M.M.
takoder je odbila bolnicku psihoterapiju ili bolnic¢ko lijeCenje. Sve se viSe povlacila u sebe i na
kraju viSe nije izlazila iz stana. Unato¢ tome, nastavili su se tjedni psihijatrijski telefonski pozivi,
lako je pacijentica odbijala svaki intenzivniji oblik lije¢enja. Postojao je sve veéi deficit
samozbrinjavanja i gospoda M.M. nije napustala dom gotovo godinu dana. Roditelji su vodili brigu
o prehrani nekoliko mjeseci. Dva puta je dobivena uputnica od sluzbenika za javno zdravstvo
nadleznom podru¢nom odjelu za psihijatriju, ali niti jednom nije primljena u bolnicu. Nakon
otprilike godinu dana, tijekom kojih pacijentica nije izlazila iz stana, poslala je prijavu na institut
za eutanaziju u Svicarskoj te je primljena kao ,.kandidatkinja“. Obeéano joj je sniZenje cijene od
nekoliko tisuéa eura ako se odluci brzo zakazati. Uplatila je polog i dobila termin. Uz pristanak,
lije¢nik specijalist telefonirao je Svicarskom struénjaku koji je pregledao pacijenticu putem
videokonferencije. Tijekom videokonferencije psihijatar je obavijeSten da bi, prema misljenju
vjestaka, pacijentica ispunjavala sve kriterije te da je pravi kandidat za potpomognuto
samoubojstvo. Teski poremecaj licnosti dovoljan je razlog za potpomognuto samoubojstvo zbog
loSe prognoze. [17]

U isto vrijeme kada se pacijentica prijavila za potpomognuto samoubojstvo, rodbina je zatrazila
pomo¢ i intervenciju od Psihosocijalne sluzbe grada Beca te su oni kontaktirali specijalista za
lijeCenje u svrhu planiranja i dogovora o daljnjem postupku, pravnu sluzbu za posebno pojasnjenje
pravnog okvira i1 razgovora o uputnici jer prema Zakonu o smjeStaju: Pokusaj samoubojstva po
sebi nije uvjerljiv simptom dusevne bolesti te isto vrijedi i za ozbiljne suicidalne namjere. Stoga
se od slucaja do slucaja mora ispitati je 1i dusevna bolest uzrok zelje za smrcéu, zbog cega
sposobnost donosenja takve odluke nije u potpunosti dostupna ili je Zelja utemeljena na slobodnoj
volji sa sposobnos¢u odlucivanja. U prvom slucaju smjestaj je dopusten ako postoji vjerojatnost
ponovnog pokusaja samoubojstva, a time i ozbiljnog ugrozavanja samog sebe. U ovom slucaju
lijecnik je Zelju za smréu pripisao duSevnoj bolesti. Rizik koji predstavlja bolesna osoba mora biti
ozbiljan 1 znacajan za smjestaj. To se ne odnosi samo na visok stupanj vjerojatnosti nastanka Stete,
ve¢ 1 na posebnu tezinu nadolazece Stete. Opasnost je tim ozbiljnija 1 znacajnija §to je veca
vjerojatnost ili veliCina Stete. U konkretnom slucaju, nedvojbeno je da je Steta bila osobito teska
(smrt pacijenta) i da je vjerojatnost njenog nastanka ocijenjena visokom, budu¢i da je pacijent ve¢
poduzeo odgovaraju¢e mjere (kapara, vjeStacenje) te bi se potpomognuto samoubojstvo trebalo

dogoditi za nekoliko dana. [18]



U Austriji jo$ nije odreden pravni okvir pod kojim okolnostima potpomognuto samoubojstvo
moze biti trazeno. Od posebno velike vaznosti u ovom kontekstu je mjera kojoj ¢e zakonodavac
propisati da se potpomognuto samoubojstvo moze zahtijevati samo u slucaju znatno skrac¢enog
zivotnog vijeka 1 nepodnosljive patnje ili bi nepodnosljiva patnja bez mogucnosti lijeCenja bila
dovoljna kao kriterij, kao $to je to ve¢ slu¢aj u Svicarskoj ili Nizozemskoj. Ako bi se
potpomognuto samoubojstvo moglo koristiti i bez bolesti koja skracuje zivot, to bi znatno prosirilo
skupinu ljudi koji bi si legalno mogli pomo¢i u samoubojstvu. To bi bilo posebno problemati¢no
za osobe s dusevnim bolestima jer moze postojati Cesta, ali 1 dugotrajna zelja za samoubojstvom,
osobito u slucaju afektivnih poremecaja i poremecaja licnosti- kao $to je i sluc¢aj kod pacijentice

M.M.. To je od posebne zdravstvene i sociopolitiC¢ke vaznosti, budu¢i da su afektivni poremecaji

vvvvv



4. Eutanazija

Nacela samoodredenja i individualne dobrobiti podrzavaju koristenje dobrovoljne eutanazije
od strane onih koji nemaju moralnih ili profesionalnih primjedbi na nju. Protivnici ovog stava
navode eticku pogreSnost samog ¢ina i nesuvislost svake javne ili pravne politike koja dopusta
eutanaziju. Pozitivne posljedice pravno dopustene eutanazije poStuju autonomiju kompetentnih
pacijenata koji to Zele, proSiruju populaciju pacijenata koji mogu odabrati opciju i oslobadaju
umiruceg pacijenta od inace dugotrajne patnje i agonije. Potencijalno loSe posljedice dopustanja
eutanazije ukljuuju potkopavanje moralnog srediSta medicine dopustanjem lije¢nicima da
ubijaju, slabljenje predanosti drustva u pruzanju optimalne skrbi za umiruce pacijente i, $to je
najviSe zabrinjavajuce, argument ,skliske padine®. Procjena argumenata dovodi do podrske
eutanaziji, pri ¢emu je njezino izvodenje nespojivo s profesionalnim angazmanom lije¢nika. [20]

Pobornici eutanazije na temelju aktivne i pasivne eutanazije daju si za pravo predlagati razli¢ite
primjere iste te shodno tome dolazi do pojave naziva eugenicka eutanazija Sto znaci da prekid
zivota zasluzuju unakazeni ili nasljedno opterec¢eni pojedinci u zelji da se postigne Cista rasa.
Takvom teorijom se vodio i sam Adolf Hitler u nadi da ¢e do¢i do iste. Ekonomska eutanazija
predstavlja bezbolno uklanjanje mentalno bolesnih osoba, osoba s potesko¢ama u razvoju, starijih
osoba 1 osoba u terminalnim fazama bolesti. Kriminalna eutanazija je u proslim stolje¢ima bila
jako popularna vode¢i se izjavom ,,Tko tebe kruhom, ti njega kamenom®, a danas je jo§ uvijek
popularna u Americi gdje se i dalje znaju izre¢i smrtonosne kazne za druStveno opasne i nepozeljne
osobe. Eksperimentalna eutanazija je ona o0 kojoj se najmanje zna i o kojoj mediji ne govore puno

te se tu odredeni ljudi podvrgavaju ubijanju u tijeku pokusa radi unapredivanja znanosti. [21]

4.1. Razlika izmedu aktivne i pasivne eutanazije

Tradicionalni medicinski stav je da je gore ubiti nego pustiti da se umre. Ako lijecnik ubije
neizljeCivo bolesnog pacijenta da spasi proracun odjela, taj postupak je moralno pogresan i spada
pod aktivnu eutanaziju. Nadalje, ako se dopusti da isti pacijent umre od infekcije prsnog kosa, na
zahtjev bolesnika, gleda se kao moralno pravo, odnosno kao pasivna eutanazija. U pocetku se
moze Ciniti da poStovanje autonomije ima mali utjecaj na moralnu razliku izmedu ubijanja i
pustanja pacijenta da umre, ali dojam je pogresan. Ako lije¢nici nastave aktivno lijeciti, a pacijent
koji je izrazio zelju da ne Zeli taj tretman, ne bi poStovali pacijentovu autonomiju. Uskraéivanje
uzaludnih medicinskih tretmana koji produzuju zivot takvim pacijentima nije samo moralno

dopusteno, ve¢ i moralno potrebno. Lijecnici dijele intuitivni osje¢aj da ako nekoga ubiju oni su
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odgovorni za smrt, ali puStanjem pacijenta da umre, pacijent umire od osnovne bolesti. Medutim,
lije¢nici imaju posebnu duznost prema svojim pacijentima i moglo bi se tvrditi da su u pasivnoj
eutanaziji djelovali kao da im nije namjera lijeciti. Opasnost ovog argumenta je u tome $to Se ne
prepoznaje da postoji svijet izvan shvacanja pojedinaca. Argumenti o ubijanju i prepustanju daju
ljudima za pravo pretpostavke da lije¢nici mogu kontrolirati sve, i unutar i izvan pacijenta.

Lijec¢nici osjecaju poniznost i priznaju smrtonosnu mo¢ mnogih bolesti. [22]

4.2. Patnja i pravda u odlucivanju

Autonomija i patnja su uobicajena opravdanja za promjenu. Argument autonomije je slab. U
svim zakonodavstvima, kona¢na odluka za samoubojstvo uz pomo¢ lije¢nika ili eutanazija ostaje
na lijecniku. Pacijentova percepcija potpune kontrole nad ovom vrstom smrti je iluzorna. Dokazi
iz Oregona pokazuju da pacijenti moraju traziti poslusne lijecnike, a u Nizozemskoj se oko petina
zahtjeva odbija jer pacijenti ne pate dovoljno. [23]

Glavni argument protiv legalizirane eutanazije je nerjesivi eticki sukob izmedu ispunjavanja
zahtjeva pojedinaca za terapeutskom smrcu i osiguravanja da nesposobnim, ranjivim pacijentima
ili pacijentima bez prava glasa ne ¢e biti propisan smrtonosni tretman kao njihovo najbolje rjeSenje.
Prisila je stvaran, nemjerljiv rizik. Kao 1 kod kardiopulmonalne reanimacije, klini¢ari ¢e morati
razgovarati o mogucénosti potpomognutog samoubojstva sa svim umiru¢im pacijentima.
Vjerojatno to promice slobodu, povjerenje i otvorenost, ali, kao Sto osobe s invaliditetom otkrivaju

u raspravama o ozivljavanju, takoder moze dovesti do zakljuc¢ka o duznosti umiranja. [24]

4.3. Etika i dileme zdravstvenih djelatnika

Pojavljuju se situacije koje suprotstavljaju primjenu razumnog nacela s osje¢ajima sazaljenja,
empatije, krivnje, odgovornosti i ¢istom sposobnosc¢u da se prevladaju dileme koje se javljaju kroz
patnju i smrt. Ako se oslanja na slobodu izbora ili koristenje autonomije u zakonodavstvu kako bi
se olaksala pragmati¢na rjesenja svakog teskog slucaja, manipulira i subjektivizira Se pravni sustav
koji mora sve odvagati kako bi ostao u ravnotezi. Po prirodi medicine i ljudskih zZivota, susre¢u se
pacijenti koji se lakSe nose sa dijagnozama i oni koji se nikako ne mogu . Ponekad su problemi
koji se javljaju preteski i za same doktore. Srce 1 glava odbijaju se spojiti. Najbolje rjeSenje u

danim okolnostima ¢esto nije i najjednostavnije. Doista, najbolje rjeSenje se mozda ne ¢e moci



identificirati sve dok ne istekne odredeno vrijeme i retrospektivno, ponekad zalosno. Lijecnici su
u sustini u nepovoljnom polozaju zbog imperativa da se nesto mora uciniti. Primjena klinicke
prosudbe ukljucuje ograni¢enje klinicke slobode. Mora se postivati okvir unutar kojeg Su
zdravstveni djelatnici ovlasteni djelovati, dok se koriste svim legitimnim sredstvima za
ublazavanje patnje. Uz oCuvanje dostojanstva ljudskog Zivota, bez sluzbenog nastojanja da se odrzi
na zivotu i upadanja u medicinsko pretjerano postupanje, kapaciteti za intervenciju, brigu,
prevenciju i ublazavanje nikada nisu bili ve¢i. [25]

U svijetu prakti¢ne etike Cini se da se pojedinci slazu kada je u pitanju ideja o tome Sto je
ispravno ili pogresno, medutim, ljudi se obi¢no ne slazu kada je u pitanju primjena etickih ideja.
Eutanazija je oduvijek bila kontroverzna tema i po tom pitanju se poznati filozof, poznat kao
Avristotel, nije slagao s konceptom ove prakse. S druge strane, Kant je zastupao proturjec¢nu
perspektivu. lako je vjerovao da svaki zahtjev za samoubojstvom ne poStuje necije racionalne
sposobnosti ili sposobnost odluc¢ivanja, takoder je vjerovao da se mora poStivati dostojanstvo
pojedinca. Stoga, ako ¢e necije razumne sposobnosti biti kompromitirane boles¢u, a to ¢e narusiti
necije dostojanstvo, tada je zahtjev za eutanaziju bio dopusten. Treba postivati pravo pojedinca na
autonomiju, stoga bi u cijelom svijetu trebalo legalizirati mogu¢nost samoubojstva uz pomo¢
lije¢nika za smrtno bolesne. Smrt pojedinca osobna je stvar i stoga bi izbor trebao biti na pacijentu,
a ne na zakonu. lako se Cini da je praksa eutanazije danas viSe prihvac¢ena nego prije, joS uvijek

postoje argumenti protiv te prakse. [26]

4.4. Ponos, autonomija i izbor zdravstvenih djelatnika

Sto to govori o izboru, autonomiji, optereéenjima drustva i dostojanstvenom umiranju?
Usmjerenost na pacijenta zahtijeva uho koje istinski sluSa ukljucuju¢i um 1 srce. Autentican
odgovor zahtijeva njihovo razmatranje unutar okvira razumijevanja koji, u isto vrijeme, ukljucuje
eticku prosudbu. Nositi teret je ono Sto drustvo €ini, a dostojanstveno umrijeti nije samo stvar
estetike. Dostojanstvo je intrinzi¢na ljudska kvaliteta, poStivanje zive osobe, ¢ak 1 kada je kvaliteta
zivota Zalosno niska. Zakon je podlozan vjetrovima promjena. Eti¢ki kodeks, osobito ako je
vrijedan, trebao bi biti trajniji. Kada su pravni i eti¢ki okviri u sukobu, izazvani su ekstremnim
okolnostima, koji je moralni ekvivalent GPS satelita koji lebde izdaleka iznad detalja neposredne
topografije? Njihova udaljenost pruza perspektivu koja moze voditi putnika kroz lokalnu zbrku 1
hitne izbore smjera. Takve hitne odluke, koliko god bile zbunjujuce, ne odnose se samo na
autonomiju. U legendarnom pristupu slozenosti, Aleksandar Veliki, vojskovoda krvavih ruku,
rijeSio je problem Gordijskog ¢vora izbrisavsi ga svojim macem. Ne reflektirano, posebno za
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uCenika Aristotela, velikog prirodnog filozofa. Mozda ¢e poziv tek biti upucen da se lije¢nici
odreknu povijesnog humanistickog nacela, nepovredivosti Zivota. Postavlja se pitanje trebaju li si
lije¢nici dopustit da postanu ovlasteni agenti drustva u okoncanju zivota. Dopustiti nekolicini njih
da tako postupaju narudilo bi integritet profesije. Cak ni ovla§teni stru¢njaci u ameri¢kom
kaznenom sustavu nisu bas dobri u davanju smrtonosne doze. Na ovakve situacije se ne bi trebalo
pristati, nego ustrajati primjenjujuci intelekt i suosje¢anje. U€initi eutanaziju dostupnom radikalno
bi promijenilo ravnotezu, ¢ak i ako se ta opcija nikada ne bi koristila. Nadalje, ¢initi radnju
zakonitom ne znaci da je automatski i eticka. Medicinska etika je previSe vazna da bi je diktirale
grupe pod pritiskom, lobisti, osobna svjedoCanstva slavnih osoba ili mi$ljenja medijskih
komentatora. [27]

Oni koji su suoceni s neposrednoscu vlastite patnje imaju pravo traziti Sto god zele i njihov se
glas mora slusati s poStovanjem. Ali suosjecanje, bilo od lije¢nika ili drustva, samo je jedan od
elemenata koji pridonose donoSenju odluka u ekstremnim slucajevima. Druge elemente,
ukljucujuéi vrijednosti koje postuje vrijeme i transcendentno nacelo, ne bi trebali ostaviti po strani
ako se ikada priblize raskrizju odluka koje bi medicinske djelatnike mogle natjerati da postanu
drustveni agenti u izravnoj akciji za okonc¢anje zivota. Doduse, medu moralnim filozofima postoji
mnogo rasprava i razilaZzenja u svijesti o prirodnom zakonu i nepovredivosti Zivota. Koliko god
kontroverzno bilo, koje vrijednosti se mogu postivati ako se ne podrzava posebna vrijednost
ljudskog Zivota? Etika ne moze postojati u moralnom vakuumu. Postoje neke granice koje kad se
prijedu, povlacenje nije moguce. Struka bi trebala podrzavati svoj eticki stav, dok udvostrucuje

napore za postizanje optimalne terminalne skrbi za sve. [28]

4.5. Uloga medicinskih sestara i tehni¢ara u eutanaziji

U eti¢kim raspravama o eutanaziji, fokus je €esto 1 iskljuc¢ivo na ukljucenosti i odgovornosti
lijecnika dok se o ukljucenosti medicinskih sestara rijetko pridaje mnogo paznje. lako eutanazija
moze biti dio medicinske odluke vezane za kraj Zivota, medicinske sestre taj problem uvelike
pogada. Medicinske sestre 1 tehnicari su ti koji su svakodnevno ukljuceni u zbrinjavanje umiruc¢ih
pacijenata. U bolnicama su uz pacijente 24 sata dnevno. Stalna, brizna ukljucenost u neizljecivo
stanje pacijenta, poducavaju medicinske sestre mnogo o tjeskobi, retorickim pitanjima i potrebama
pacijenata. Posljedi¢no tome, pacijenti se nerijetko prvo njima obrate s pitanjima o eutanaziji. [29]

Ponekad izadu na vidjelo slucajevi u kojima su medicinske sestre aplicirale smrtonosnu
injekciju na zahtjev pacijenta bez znanja lije¢nika ili obitelji pacijenta. Takva praksa obi¢no

izaziva veliku medijsku pozornost, a pojedinci tvrde da je takva sestrinska praksa raSirenija nego
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Sto javnost zna. Na temelju toga dolazi do zablude oko polozaja medicinskih sestara u eutanaziji.

[30]

4.5.1. Sudjelovanje u donosenju odluka

Sudjelovanje medicinskih sestara i tehni¢ara u donosenju odluka obi¢no je ograni¢eno samo
na sudjelovanje u raspravama, ali imaju vrlo malu ulogu u stvarnom procesu donosenja odluka.
IstraZivanje provedeno u Nizozemskoj pokazalo je da su medicinske sestre i tehnicari smatrali
kako formalno glasovanje u donosenju odluka nije bilo nuzno, ali su smatrali da je vazno da se
¢uje 1 njihov glas, upravo zbog svakodnevne ukljucenosti u skrb za pacijenta u terminalnoj fazi

bolesti i specifi¢ne struénosti u tom podrucju. [31]

4.5.2. Provodenje eutanazije

Uloga koju ima medicinska sestra u provodenju eutanazije moze varirati od jednostavne
osobne prisutnosti do stvarne primjene smrtonosnog lijeka. Opéenito, medicinska sestra ima ulogu
koja se prvenstveno odnosi na pomo¢ pacijentu i njegovoj obitelji. To znaci da se pacijentova
usmjerena skrb ne gleda samo u danima i satima koji prethode, ve¢ i tijekom primjene smrtonosnog
lijeka. Iznenadujuce otkri¢e je da su nizozemske medicinske sestre iz kuéne njege odsutne u
trenutku kada se daje smrtonosni lijek u 90% slucajeva, u 3 % slucajeva je prisutna u kuci, ali ne
uz bolesnikovu postelju dok u 7 % slucajeva su prisutne uz pacijentov krevet. [32]

Medu razlozima zbog kojih lije¢nici delegiraju davanje smrtonosnog lijeka ¢esto se spominje
tehnicka strucnost medicinskih sestara u rukovanju s uredajima za intravensku terapiju, S$to je
ujedno i nacin na koji se smrtonosni lijek najvise aplicira. Drugi razlog je navika, Zelja i nacin
kako graditi hijerarhijski odnos izmedu lije¢nika i medicinske sestre. Iako su postoci jako niski,
ne moze se poreci da medicinske sestre ponekad provode eutanaziju bez da ju je lije¢nik propisao.
Australsko istrazivanje pokazalo je da 5% medicinskih sestara koje rade s pacijentima u
terminalnoj fazi bolesti zaprime zahtjev za eutanaziju od pacijenta, ponekad udovolje zahtjevu bez
ovlastenja lijecnika. Ova brojka je gotovo identi¢na stopi od 4,5% medu onkoloskim medicinskim

sestrama u jednoj americkoj studiji, a stopa od 2% medu medicinskim sestrama gdje je uzorak
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medicinskih sestara bio mjeSoviti. Medutim, u dvije posljednje studije nije jasno u kojoj mjeri je

Razlozi koje medicinske sestre navode za provodenje eutanazije bez odobrenja lijeCnika
ukljucuju osjecaj odgovornosti za dobrobit pacijenta, zelja za olakSanjem patnje i zelja za
izbjegavanjem nepotrebnih terapijskih ispitivanja po nalogu lije¢nika. Medicinske sestre opéenito
dozivljavaju svoju ukljucenost u donoSenju odluke za eutanazijom prilicno zahtjevnom.
Prvenstveno zbog planirane prirode pacijentove smrti i brz prijelaz iz zivota u smrt. To ne
umanjuje ¢injenicu da medicinske sestre pokazuju relativno visok stupanj spremnosti da sudjeluju
u provodenju eutanazije. Vrlo malo medicinskih sestara spremno je samostalno ubrizgati

smrtonosni lijek umiru¢em pacijentu. [34]

4.5.3. Zdravstvena skrb o obitelji nakon eutanazije

Naknadna njega odnosi se na ulogu medicinskih sestara u vezi podrSke prema obitelji
preminulog pacijenta. Nakon izvrSene eutanazije Cesto se odrZzava razgovor izmedu lijenika 1
obitelji, obi¢no u prisustvu medicinske sestre, gdje ¢lanovi obitelji mogu izraziti svoje osjecaje te
rezimirati tijek bolesti. Lije¢nik i medicinska sestra opéenito imaju kratku raspravu u kojoj iznose
svoja iskustva. Temeljita procjena sestrinskih aspekata cjelokupnog procesa skrbi koji uokviruje
eutanaziju ¢esto nije dovoljno prisutna, a ponekad je uopée nema. Javlja se dojam da medicinske

sestre gotovo nikada ne razmisljaju o svom angazmanu u procesu eutanazije. [35]
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5. Eutanazija novorodencadi

Eutanazija za novorodencad sa smrtonosnim i onesposobljenim stanjima je ilegalna u cijelom
svijetu. Medutim, u stvarnosti se prihvacanje eutanazije novorodencadi razlikuje medu razli¢itim
zemljama. U Nizozemskoj se godi$nje rodi oko 200 000 djece, a od toga se smatra da je 10-20
beba, uglavnom s teskim kongenitalnim malformacijama, aktivno eutanazirano. Od 1997.-2004.
godine prijavljena su samo 22 slu¢aja aktivne eutanazije novorodencadi u Nizozemskoj. [36]

Kako bi se regulirala neonatalna eutanazija, klini¢ari u Nizozemskoj tvrde da se svi slucajevi
trebaju prijaviti. U suradnji s odvjetnicima razvili su i naknadno objavili smjernice koje definiraju
kriterije koji moraju biti ispunjeni prije nego $to se eutanazija moze uopée razmotriti. Lije¢nicima
koji slijede te smjernice nije zajamcena sloboda od kaznenog progona, ali tada nije niti jedan
pedijatar u Nizozemskoj kazneno gonjen. [37]

U skupinu djece za koje pojedinci zagovaraju eutanaziju prije ili nakon rodenja spadaju djeca
s malformacijama poput nekih tezih oblika spine bifide, te manja skupina nedonosc¢adi kod kojih
se izrazenije smetnje o¢ituju tek nakon oporavka od ranih respiratornih problema. Ekstrapolacijska
iskustva iz Nizozemske pokazuje da bi svake godine u Ujedinjenom Kraljevstvu bilo oko 50 takvih
slu¢ajeva. Roditelji povjeravaju svoju novorodencad sluzbama intenzivne njege, Cesto na vise
tjedana, a duzina boravka je obi¢no puno duzZa od one za intenzivnu njegu odraslih ili djece. Oni
to ¢ine jer su uvjereni da ¢e medicinske odluke, koje se ¢esto donose kao odgovor na nepredvidive
hitne situacije opasne po zivot, donijeti u najboljem interesu novorodencadi na temelju nacela da
je, unutar razumnih granica, glavni cilj skrbi o¢uvanje Zivota. Jedan od razloga zasto se Ujedinjeno
Kraljevstvo protivi prihvac¢anju nizozemskih preporuka jest taj Sto se aktivno ubijanje, kao
terapeutska opcija, smatra ,,skliskim terenom* prema njegovoj Siroj upotrebi, iako neki odbacuju
ovaj argument. Drugi razlog je strah da bi eutanazija mogla negativno utjecati na psihologiju
stru¢nog osoblja te da se roditelji mogu osjecati pod pritiskom da prihvate moguénost eutanazije
kako ne bi postali teret medicinskim i socijalnim sluzbama. [38]

Eutanazija mozZe biti opcija samo ako je sigurna besmislenost nastavka lijecenja. lako ovo
moze biti jasno za neke kongenitalne malformacije i genetska stanja, Cesto nije jasno za
nedonoscad. Stariji pacijenti mogu sami odluciti da je njihov Zivot nepodnosljiv i zatraZziti
eutanaziju ili potpomognuto samoubojstvo, dok njegovatelji i obitelji moraju procijeniti kvalitetu
zivota bebe. Ova je odluka iznimno teska jer pokazatelji da ¢e, vrlo vjerojatno, prijevremeno
rodena beba imati teSki invaliditet nisu pouzdani. Klinic¢ari koji su vodili rasprave koje su
rezultirale aktivnim povlacenjem skrbi moraju Zivjeti s vjerojatnos¢u da su povremeno dopustili

da umre beba koja bi napredovala. U praksi, iskusni neonatolozi i neonatalne medicinske sestre
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se osjecaju ugodno s razlikom odrzavanja aktivnog zivota i1 aktivnog ubojstva bebe zato Sto mogu
o tome otvoreno razgovarati s obiteljima i pomoc¢i im da razumiju, na primjer, prihvatljivost
infuzije opijata u dozi koja kontrolira bol, ali nemogucnost daljnjeg povecanja doze s
prvenstvenom namjerom ubrzavanja smrti. Neonatalne medicinske sestre imaju veliku stru¢nost u
procjeni patnje malenih beba i pruzanju palijativne skrbi. Nazalost, roditelji se precesto moraju
boriti za osnovne usluge koje osiguravaju najbolji ishod za njihovo dijete s teSkocama u razvoju,

a koje takoder ¢ine njihov Zivot podnosljivim. [39]
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6. Eticka razmatranja o skrbi na kraju Zivota

Napredak moderne medicine i medicinske tehnologije produzio je ocekivani zivotni vijek 1
promijenio prirodne norme smrti. lako mnogi suvremeni tretmani i tehnologije ne lijece kroni¢ne
bolesti, medicinske intervencije poput umjetne prehrane i respiratorne potpore mogu produziti
zivote ljudi pruzanjem sekundarne potpore. [40]

Skrb na kraju Zivota postala je sve vaznija tema u modernoj medicinskoj praksi. Ovaj proces
zapoc€inje dijagnozom smrtonosne bolesti 1 ukljucuje dostojanstvenu smrt koju pacijent zeli 1
razdoblje zalovanja nakon smrti. Smrt je neizbjezan dio Zivota. Mnogi ljudi na kraju Zivota
dozivljavaju nepotrebne poteskoée i patnju. Clanovi obitelji pacijenata, bliski prijatelji i
neformalni njegovatelji takoder imaju niz problemi jer imaju vrlo vaznu ulogu u skrbi za svoje
voljene na kraju zivota prije, tijekom i nakon smrti. Nakon $to ¢uju za terminalnu dijagnozu,
obitelji umiru¢ih pacijenata dozivljavaju razdoblje visokog stresa koji se moze manifestirati
ljutnjom, depresijom, meduljudskim sukobima i psihosomatskim problemima. [41]

Clanovi obitelji takoder su glavni njegovatelji umiruéeg pacijenta. Oni mogu osjeéati beznade,
ljutnju, krivnju i nemo¢ kada ne mogu ublaZiti patnju svog neizljecivo bolesnog ¢lana obitelji. 1z
eticke perspektive, pacijent, a ne obitelj, opunomocenik ili lijecnik, donosi najbolje odluke o
ogranicavanju lijeCenja ili tretmanima koji ne pruzaju lijekove, ali produzuju zivot na neko
vrijeme. Medutim, ako je pacijent izgubio sposobnost donoSenja odluka, obitelj, ovlastena
socijalna skrb ili lije¢nik moraju donijeti odluku o skrbi koja ¢e se pruziti pacijentu. [42]

Clanovi obitelji koji osje¢aju tugu, strah, tjeskobu i pod stresom su zbog neizlje¢ive bolesti
voljene osobe, tesko ¢e donositi odluke. Ako ne znaju preferencije svojih voljenih u pogledu skrbi
na kraju Zivota, ne mogu biti sigurni mogu li donijeti najprikladnije odluke za pacijenta. To moze
povecati tjeskobu i stres ¢lanova obitelji. Ponekad ¢lanovi obitelji mogu imati razlicite preferencije
u pogledu skrbi. Dok neki ¢lanovi obitelji jasno i nedvosmisleno zele da se ucini sve kako bi
njihova voljena osoba ostala na zivotu, drugi se ne mogu odluciti o ograni¢avanju lijeCenja 1 mozda
medicinske sestre su u teskoj poziciji. Ciljevi skrbi za neizljecivo bolesne pacijente su ublazavanje
patnje, optimizacija kvalitete zivota do smrti i pruZanje utjehe u smrti. Medutim, postizanje tih
ciljeva nije uvijek lako. Budu¢i da lijeCnici, pacijenti i ¢lanovi obitelji pacijenata moraju donositi
odluke u vezi s opcijama lijeCenja, primjerice hoce li produziti zivot osobe uz podrsku medicinskih
tehnologija ili dopustiti da se proces prirodne smrti nastavi, suocavaju se s raznim etickim

dilemama vezanim uz kraj zivota. Razumijevanje nacela na kojima se temelji biomedicinska etika
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vazno je za lije¢nike i njihove pacijente kako bi rijesili probleme u skrbi s kojima se suocavaju na

kraju zivota. Eticka nacela su autonomija, dobroc¢instvo, bezazlenost, vjernost i pravednost. [43]

6.1. Univerzalni eti¢ki principi/ dovode li oni do pasivne eutanazije?

Napredne smjernice o skrbi za pacijente proizlaze iz eti¢kih nacela autonomije pacijenata. One
su usmene ili pisane upute o buduéoj medicinskoj skrbi pacijenta u slu¢aju da iz bilo kojeg razloga
postane nesposoban za komunikaciju i sposobnost donosenja odluka. Smjernice koje je ispunila
nadlezna osoba obi¢no ukljucuju oporuke za zivot, opunomocenike zdravstvene skrbi i naredbe o
neoZivljavanju. Oporuka za Zivot je pisani dokument u kojem nadleZna osoba daje upute u vezi s
preferencijama zdravstvene zastite i preferencijama za medicinske intervencije kao Sto su sonde
za hranjenje koje se mogu koristiti u njezi bolesnika na kraju zivota. Ozivljavanje pacijenta ¢e
stupiti na snagu kada pacijent izgubi svoju sposobnost donoSenja odluka. Opunomocenik za
zdravstvenu skrb je osoba koju je pacijent imenovao da donosi odluke u ime pacijenta kada izgubi
sposobnost donosSenja odluka. Zdravstveni opunomocéenik smatra se pravnim zastupnikom
pacijenta u situaciji ozbiljnog zdravstvenog ostecenja. Njegova odgovornost je odluciti Sto pacijent
zeli, a ne §to on sam zeli. [44]

Do 18. godine pacijentovi roditelji ili zakonski skrbnici obi¢no sluze kao opunomocenici za
zdravstvenu skrb. Nakon navrSenih 18 godina mogu po zakonu imenovati svog opunomocenika
za zdravstvenu skrb. Opunomocenici mogu biti netko od ¢lanova obitelji ili prijatelja ili neka druga
osoba. Oni donose odluke o tretmanima, postupcima i odrZavanju zivota, ¢ak i ako se njihove
vlastite Zelje razlikuju od Zelja pacijenta, moraju uzeti u obzir moguce sklonosti pacijenta, a ne
svoje ili bilo koga drugog. Na kraju Zivota prioritet donoSenja odluka pripada pacijentu. Ako je
pacijent izgubio sposobnost odlucivanja, odluke se donose prema pacijentovim naprednim
smjernicama ako postoje. Ukoliko nema nikoga ili ¢lanovi obitelji izbjegavaju donosenje odluka,
zdravstveni tim mora donijeti odluku. [45]

Eticko nacelo pravde odnosi se na osiguravanje pravedne raspodjele zdravstvenih resursa i
zahtijeva u pruzanju zdravstvenih usluga. Medicinski resursi ¢esto su ograniceni i stoga ih treba
pravedno i1 ravnomjerno raspodijeliti. Ve¢ postoji potreba za procjenom dodjele napredne
medicinske terapije kako bi se izbjeglo nepotrebno koriStenje ogranienih resursa. Pruzatelji
zdravstvenih usluga imaju eticku obvezu zagovaranja poStenog 1 primjerenog tretmana pacijenata
na kraju zivota. To se moze posti¢i dobrom edukacijom i poznavanjem poboljSanih ishoda
lijeCenja. [46]

Zdravstveni djelatnici, posebice lijeCnici, trebali bi pruziti sve informacije o stanju svojih
pacijenata kada je to potrebno. Oni imaju duznost pruziti detaljne informacije pacijentima i, ako
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je potrebno, onima koji donose odluke o pacijentima o naprednim medicinskim tretmanima koji
se mogu koristiti tijekom skrbi na kraju zivota. Oni mogu obavljati svoje duznosti pruzajuci svojim
pacijentima detaljne informacije o prednostima, ograni¢enjima i nedostacima ovih tretmana. Cak
1 ako pacijent ima autonomiju odabrati svoje lijeCenje, lijeCnik je taj koji bi trebao objasniti
rezultate svih terapijskih intervencija. Ako pacijent inzistira na lijeCenju koje ne ¢e biti korisno ili
¢e samo produljiti njegov zivot, lijecnik se moze povuci iz skrbi za pacijenta objasnjavajuci zasto
lijecenje ne ¢e biti od koristi, mogucu stetu koju bi lije¢nik mogao prouzroditi pacijentu i kako ¢e
pruzanje lijeCenja dovesti do nepotrebne upotrebe resursa. Lijecnik takoder ima duznost zastiti
Zivot pacijenta, ali ovu zadacu ne treba brkati s koristenjem nepotrebnih resursa, a pacijent se ne
smije dodatno ozlijediti nastavkom beskorisnih ili uzaludnih medicinskih tretmana. U drugim
slu¢ajevima, dobrobit za pacijente utvrduje se samo na temelju pacijentove subjektivne procjene
dobrobiti. Medicinski uzaludni tretmani i intervencije su oni za koje je malo vjerojatno da ¢e biti
od koristi pacijentu. [47]

Medicinska uzaludnost definirana je kao klini¢ka radnja koja ne sluzi nikakvoj korisnoj svrsi
u postizanju odredenog cilja za danog pacijenta. Uzaludna medicinska skrb je skrb koja se pruza
pacijentu iako nema nade za izljeCenjem. Kao opce pravilo, pacijenti bi trebali biti ukljuceni u
odlucivanje je li skrb uzaludna. U rijetkim slu¢ajevima moZda ne ¢e biti povoljno za pacijente da
sudjeluju u raspravi oko vlastitog tretmana. Uzaludni i skupi tretmani u skrbi na kraju Zivota
povecavaju troSkove zdravstvene skrbi i promicu nejednakost u zdravstvenoj skrbi. Napredne
tehnologije ne obecavaju lijekove te koriStenje istih ponekad moZe nastetiti pacijentu, a ne koristiti.
takoder trebali razgovarati o mogu¢im Stetnostima tretmana te o tome kako koriStenje nepotrebnih
resursa dovodi do povecéanja troskova zdravstvene skrbi. Lijecnici se ne moraju primoravati na
beskorisno ili uzaludno lijecenje pacijenata. Upravo takvim postupcima dolazi se do zakljucka da

u terminalnoj fazi bolesti, ostavljajuéi pacijenta bez tretmana, dolazi do pasivne eutanazije. [48]

6.3. Razlika izmedu palijativne skrbi i pasivne eutanazije

Vec¢ina ljudi izrazava sklonost umiranju kod kuce. Medutim, razli¢iti ¢imbenici mogu
onemoguciti pruzanje kvalitetne skrbi za kraj Zivota u pacijentovu domu. Posljednjih godina
postupno su se poboljsali palijativna skrb i hospicijski programi koji pruzaju skrb pacijentima u
terminalnoj fazi bolesti. Svjetska zdravstvena organizacija definira palijativnu skrb kao pristup
koji poboljsava kvalitetu Zivota pacijenata i njihovih obitelji suo¢enih s problemom koji je povezan
s boles¢u opasnom po Zivot, kroz prevenciju i ublaZzavanje patnje putem ranog prepoznavanja i

18



besprijekorne procjene te lijeCenje boli, tjelesnih, psihosocijalnih i duhovnih problema. Palijativnu
skrb provodi interdisciplinarni tim. U svom izvjeséu ,,Umiranje u Americi* Americki medicinski
institut naglasava da bi svi lijeCnici u disciplinama 1 specijalnostima koji skrbe o pacijentima u
terminalnoj fazi bolesti trebali biti kompetentni u osnovnim vjesStinama palijativne skrbi, kao Sto
je usmjerenost na osobu i komunikacijske vjestine usmjerene na obitelj, profesionalna suradnja i
ublazavanje simptoma. [49]

Kontrola simptoma kao $to su bol, otezano disanje, muc¢nina, zatvor, anoreksija, nesanica,
anksioznost, depresija i zbunjenost treba rjeSavati s pacijentom i obitelji. Budu¢i da psiholoski,
duhovni 1 druStveni ¢imbenici mogu utjecati na percepciju simptoma, psihosocijalni distres,
duhovni problemi i prakti¢éne potrebe trebaju se rjesavati na odgovaraju¢i nacin u skladu s
preferencijama pacijenta i obitelji. U palijativnoj skrbi, plan skrbi odreduje se prema ciljevima
pacijenta i obitelji uz vodstvo multidisciplinarnog tima za zdravstvenu skrb. Postoje situacije gdje
se simptomi ne mogu ublaziti, gdje pacijent ocigledno umire i ne pomaze mu apsolutno nista 1
multidisciplinarni tim jedino §to moze napraviti je pozvati dusobriznika. U takvim slucajevima,
kada se pacijentu pruza posljednja pomast i ¢eka se da umre dolazi do pojave etickih i moralnih
pitanja, nije li to onda pasivna eutanazija i to je sve $to se moglo uciniti za pacijenta. Pasivna
eutanazija 1 palijativna skrb se razlikuju u tome §to se u palijativnoj skrbi umanjuju simptomi
pacijenta kako bi doZivio dostojanstvenu smrt, a u pasivnoj eutanaziji se pusta pacijenta da umre

u mukama ne pruzajuéi mu potrebitu skrb ni farmaceutske pripravke. [50]
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7. Pravo na smrt ili pravo na zZivot

PredloZene su mnoge teorije koje objaSnjavaju vaznost moralnih i etickih standarda ljudskog
zivota u sustavu zdravstvene skrbi. Kao §to je naznafeno moralnim standardima autonomije,
uporna odluka je glavna u nastavku ili uskra¢ivanju pacijentovog lijeCenja, a njegovatelj koji je
zakonski odgovoran za smrtno bolesnu osobu i razmislja o njezinim Zeljama, moze imati moralno
i zakonito pravo zahtijevati prekid bilo kakvog lijeCenja ili posredovanja. Velik dio zemalja u
svijetu je protiv legalizacije eutanazije. U mnogim zemljama pomaganje osobi da pocini
samoubojstvo rezultirat ¢e zatvorskom kaznom i smatra se ubojstvom. Na primjer, u Jordanu je
eutanazija protuzakonita ¢ak i uz pristanak pacijenta i obitelji te se smatra zlo¢inom protiv ljudskog
zivota. Ne postoji standard za ispitivanje psiholoske granice pacijenta na vratima smrti. Krhki,
stariji i neizlje¢ivo bolesni ljudi oslanjaju se na pojedince oko sebe, a posebno na obitelj i
zdravstveni multidisciplinarni tim. U takvim okolnostima, teSko je odrediti osnovnu granicu
vodstva pojedinca. [51]

Tijekom proslog stoljeca medicina je napredovala 1 prihvacanje raznih bolesti 1 invaliditeta je
na visokom nivou. Jo§ uvijek postoje mnoge neizljecive bolesti koje uzrokuju ekstremnu bol
ljudima koji ih imaju. Pacijenti s uznapredovanim bolestima trebali bi imati za izbor eutanaziju jer
bi zZivot, kako se svi slazu, trebao biti najnevjerojatniji poklon. Ipak, u danasnje vrijeme vecina
drzava vjeruje da je to nemoralno ili protuzakonito. Okrutno je i nepravedno odrzavati neizljecivo
bolesne ljude na Zivotu, a u isto vrijeme nema dokaza da ¢e se bolesti poput sindroma zatvorenosti
ili raka mozga mo¢i izlijeciti u bliskoj buduénosti. Argument da je lako drZzati ljude klini¢ki Zivima,
ne drzi vodu jer netko koga na zivotu odrzava stroj ne zivi. Uvjeravanja i obecanja da ¢e u nekom
periodu pacijentima biti ponuden lijek, a svo to vrijeme ga se drzi u boli 1 ponizenju, takoder
nemaju moralne niti eticke vrijednosti. Time se krSe prava pacijenta i ne bi se smjelo tolerirati.
[52]

Osoba na koju bi eutanazija mogla najvise utjecati je sam pacijent. Obitelj ¢e naravno biti
emocionalno pogodena, ali bez obzira hoce li im voljena osoba umrijeti danas ili za tri mjeseca,
proces tugovanja pocinje od trenutka davanje dijagnoze. U stvarnosti, eutanazija moze donekle
koristiti obitelji s obzirom na proces Zalovanja. Ako su uz pacijenta dan za danom i gledaju kako
pati, dozivjet ¢e veliki emocionalni krah 1 na kraju svega ¢e biti iscrpljeni. Takoder, ako su
financijski odgovorni za voljenu osobu, tretmani za neizljecivu bolest i samog pacijenta na kraju
zivota mogu biti izuzetno skupi i neucinkoviti. Mozda grubo zvuci i nije lijepo za ¢uti, ali i ¢lanovi

obitelji takoder mogu imati koristi od eutanazije. [53]
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Ljudi imaju pravo na Zivot i trebali bi mo¢i birati ho¢e li umrijeti ili ne 1 donirati svoje organe.
Ovaj oblik prisilne eutanazije uvelike je usporediv s ubojstvom. Neki bi mogli tvrditi da je
legalizirala diljem svijeta, postojali bi zakoni, propisi, protokoli, a moguce 1 odbor koji bi pomogao
upravljati odlukama i primjenom eutanazije. Kao i kod svih drugih medicinski propisa, postoji
strah da bi medicinsko osoblje imalo sklonost ka krSenju protokola $to bi dovelo do ozbiljnih
posljedica. Medicinska nesavjesnost moze uzrokovati gubitak ugleda lijecnika medu zajednicama,
kao 1 lijecnicke licence. Nadalje, eutanazija je moralno dopustena u odredenim situacijama, ali je
1 dalje teSka tema za promisljanje jer u vecini slu€ajeva nitko nije spreman pozdraviti se sa svojim
najmilijima i1 Zele ih ¢im duze uz sebe. Medutim, u nekim situacijama, eutanazija je nacin
ublazavanja boli 1 patnje koji se drugacije ne moze uciniti. Neki oblici eutanazije i razlozi za
eutanaziju stvaraju moralnu nedopustivu situaciju. Ako bi se eutanazija legalizirala, morali bi

postojati mnogo pravila i propisa koji bi sprije¢ili zlouporabu iste. [54]
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8. Argumenti za i protiv eutanazije

S promjenama pogleda na moderno drustvo, koje su eticki prihvatljive lazi, a koje neugodne
lazi od pojedinaca? Vecina ljudi u drustvu vjeruje da ima slobodu odluciti §to je prikladno $to se
ti¢e njihovog zivota, medutim, neki vjeruju da nije ispravno mijesati se u prirodu, posebno kada
je u pitanju zivot. Glavni argument u korist eutanazije je da je Zivotni standard tijekom bolesti
tezak, ¢ak i uz svu terapiju. U nekim slucajevima, neki tvrde da lijekovi ne ¢e imati u¢inka na
bolest, stoga se odlucuju za eutanaziju kao alternativu. Cijela svrha u ovom sluc¢aju je osloboditi
pacijenta od beznadnog zivota koji se moze smatrati Stetnim. Umrijeti za tu osobu je korist u
usporedbi sa zivotom ¢ak i uz najbolju njegu na kraju zivota. Na primjer, pacijentica s rakom cija
kemoterapija ne reagira je nepokretna i ne moze se sama brinuti za sebe, moze pokusati po€initi
samoubojstvo ako se eutanazija ne smatra prikladnim na¢inom ublazavanja ekstremne boli. [55]

Vecina ljudi vjeruje da ima pravo umrijeti te da bi svaki pacijent trebao mo¢i izabrati kako 1
kada zeli umrijeti. Smatra se da su pacijenti ti koji pate i moraju dostojanstveno umrijeti te da bi
oni trebali imati kona¢nu rije¢ o tome kako Zele provesti svoje posljednje dane bez ikakvog
oklijevanja ili osjecaja krivnje zbog svoje odluke. Ba$ kao S$to ljudi imaju slobodu izbora Zivotnog
partnera, to bi se trebalo primijeniti kada pojedinac Zeli odluciti kako ¢e okoncati svoj Zivot.
Pobornici eutanazije vjeruju da ona obezvrjeduje Zivot, da Ce cijenjenje zivota kao takvog u
zajednici izblijediti 1 da bi ga ljudi mogli prestati cijeniti. Prema eti€¢kim nacelima smatra se da je
Zivot izuzetno vaZan te da ga treba sacuvati pod svaku cijenu, Sto znaci da se treba nositi sa svim
problemima do samoga kraja i da se zagovara prirodna smrt. Svako umjetno zaklju€ivanje Zivota
smatra se neprikladnim. Zagovornici protiv eutanazije takoder vjeruju da se daje prevelika mo¢
medicinskom osoblju i to moze dovesti do povrede ljudskih prava. Lijecnici i medicinske sestre
mogli bi posvetiti manje vremena onima koji su neizljecivo bolesni iako pacijenti jo§ uvijek imaju
nadu, $to bi moglo dovesti do ranije smrti. [56]

Argumenti u prilog eutanazije obi¢no se pozivaju na suosje¢anje 1 autonomiju. Argumenti
temeljeni na suosjecanju tvrde da je eutanazija neophodna za rjeSavanje nepodnosljive patnje, dok
argumenti temeljeni na postivanju autonomije smatraju da bi ljudima trebalo dopustiti da odluce
jesu li njihovi zivoti vrijedni nastavka te da imaju zakonit pristup sigurnom nacinu okoncanja
zivota ako oni tako biraju. Argumenti protiv eutanazije su raznolikiji, ali se joS uvijek usredotocuju
na odredene teme koje se ponavljaju. Neki tvrde, na primjer, da je moralno pogresno namjerno
ubiti osobu u okolnostima koje se razmatraju ili pomo¢i u samoubojstvu te da pruzatelji
zdravstvenih usluga posebice imaju odrzati vrijednost ljudskog Zivota koji pati. Drugi se

usredotoCuju na potencijalno Sire implikacije prakse , kao §to je moguénost da bi oni koji su ranjivi
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mogli biti pod pritiskom da okoncaju vlastite Zivote ili da bi takva praksa smanjila povjerenje
pacijenata u zdravstvene radnike ili na neki drugi na¢in smanjila kvalitetu zdravstvene usluge. [57]

Uobicajeni pristup objasnjenju moralnih odluka je zasnivanje pojedina¢nih prosudbi na opéim
moralnim konceptima, kao $to su autonomija ili suosje¢anje. Prema ovom modelu, normativna
snaga danog argumenta ovisi o pozadini obveza utemeljenih na opéim nacelima. Medutim, neki
filozofi tvrde da normativna snaga takvih koncepata ovisi 0 pozadini obveza utemeljenih na
praksama. Prema takvom glediStu, moralno nacelo nije temelj opravdanja, ve¢ nacin opisivanja
opce ili zajednicke vrijednosti, koja je inherentna u obliku zivota koji osoba nastanjuje. Implikacija
takvog gledista je da je ¢esto nemoguce svesti neciju privrzenost jednoj ili drugoj moralnoj poziciji
na jedno nacelo. Razlozi zasto ljudi podrzavaju ili se protive eutanaziji ne mogu se svesti na
odredena nacela ili argumente, ve¢ odrzavaju integriranu procjenu niza razmatranja, utemeljenih

na osobnim prioritetima i iskustvima. [58]
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9. Zakljutak

Na sami spomen eutanazije ili potpomognutog samoubojstva uz prisustvo lije¢nika, ljudi jos$
danas imaju razlicite reakcije na tu temu. Unato¢ svim navedenim stavovima i argumentima za i
protiv i dalje se ne zna kako dozivjeti takav na¢in prekida zivota. Eutanazija, potpomognuto
samoubojstvo uz prisustvo lijecnika i palijativna sedacija su tri razli¢ita pojma, a zapravo vode ka
istoj stvari-smrt. MiSljenja su razli¢ita i po svemu sudeci tesko ¢e se u buduénosti oformiti stru¢an
univerzalni tim za cijeli svijet. Iako je u nekim drzavama eutanazija legalizirana, ve¢ina njih to ne
¢e dozvoliti zbog religijskih uvjerenja i etickih nacela. Za pacijente u terminalnim fazama bolesti
oformili su se multidisciplinarni zdravstveni timovi koji u takvim situacijama rade na ublazavanju
simptoma bolesti, a ne teZe izljeCenju pacijenta. Oformljene su posebne ustanove za palijativhu
skrb i hospiciji. Ako se ikada legalizira eutanazija ili potpomognuto samoubojstvo uz prisustvo
lije¢nika takve ustanove i zdravstveni timovi gube svoju svrhu jer bi se time smanjila patnja i bol
obitelji i samog pacijenta. Medicinske sestre i tehnicari su posebno osjetljivi na temu eutanazije
jer se oni skrbe za pacijente do samog kraja 1 nerijetko se vezu za umiruceg pacijenta. lako bi se
trebalo emocionalno ograditi od takvih stvari, u vecini slu¢ajeva si ne mogu pomo¢i. Ukljucivanje
medicinskih sestara 1 medicinskih tehnicara u donoSenje odluke oko prekida Zivota pacijenta
kojem pruzaju svakodnevnu skrb moglo bi dovesti do povecanog stresa te nerijetko i promjene
profesije. Zivimo u modernom drustvu, gdje uznapredovala tehnologija i medicina svakim danom
pruzaju sve vecu nadu tesko bolesnim pacijentima i ve¢ina drusStva smatra da eutanazija i dalje ne

bi trebala biti legalizirana.
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