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Predgovor

Zahvaljujem poStovanoj mentorici Meliti Sajko, dipl. med. techn. na korisnim savjetima,
idejama 1 podrsci u izradi zavrSnog rada. Neizmjerno sam zahvalna svojoj mentorici na
dostupnosti, strpljenju i preporuci literature u svrhu pisanja mog zavrsnog rada.

Takoder, zahvaljujem svim profesorima i mentorima na prenoSenju znanja i vjestina kroz ove
godine studiranja.

Zahvaljujem svim studenticama i studentima studija sestrinstva $to su izdvojili svoje vrijeme
za ispunjavanje ankete.

Zahvalu upucéujem dugogodisnjoj prijateljici 1 kolegici Andreji Deti¢ koja je uvijek bila uz
mene, pruzala mi ogromnu podrsku za vrijeme trajanja ispitnih rokova.

Isto tako, zahvaljujem mom decku na strpljenju, razumijevanju i vjerovanju u mene tijekom
studiranja.

I na kraju, posebnu zahvalnost upucujem svojim roditeljima na bezuvjetnoj potpori i podrsci

tijekom mojeg studiranja.



Sazetak

U proslosti, eutanazija je oznacavala blagu smrt, pomo¢ koju je lijeCnik pruzao umiru¢em
bolesniku kako bi mu ublazio bolove i patnju. U njezinom punom smislu, eutanaziju mozemo
definirati kao ubijanje onih koji su nemo¢ni, neizljecivo bolesni, u teskim, neizdrzivim bolovima
kako bih se njih same postedjelo daljnje boli i patnje. Prema definiciji koju donosi Deklaracija o
Eutanaziji Kongregacije za nauk vijere, eutanazija je neko djelo ili propust koji po svojoj prirodi i
nakani izaziva smrt, u cilju otklona svake boli. U Republici Hrvatskoj, eutanazija se smatra
kaznenim djelom, dok u Nizozemskoj, dobrovoljnu eutanaziju lije¢nici obavljaju dulje od
dvadeset godina. Kao alternativa za eutanaziju, u Velikoj Britaniji uvedeni su hospiciji unutar
kojih se provodi palijativna skrb. Osnovna vjestina u palijativnoj skrbi je kontrola simptoma jer
bez olaksanja boli i drugih fizic¢kih i emocionalnih smetnji teSko da se Sto moze posti¢i. Pod
palijativnom skrbi podrazumijevamo timski i holisticki pristup. Svaka je osoba jedinka za sebe te
su tako 1 simptomi viSe nego ono Sto se moze jednostavno odrediti njihovim fizickim
¢imbenicima. Takoder, vazni segmenti palijativne skrbi su interdisciplinaran rad tima i
komunikacija ¢lanova tima sa neizljeCivim bolesnicima 1 c¢lanovima njihovih obitelji.
Interdisciplinaran rad tima ¢ine lije¢nici, medicinske sestre, psiholozi, fizioterapeuti, socijalni
radnici, svecenici 1 volonteri. Najznacajniju ulogu u skrbi za umiruceg bolesnika ima medicinska
sestra. Medicinska sestra izravno skrbi za umiru¢eg bolesnika, promatra bolesnikovu reakciju na

skrb, pruza psiholosku potporu 1 daje podrsku obitelji tijekom bolesti 1 Zalovanja.

Cilj je ovog istrazivanja bio odgovoriti na pitanja u kojoj su mjeri studenti i studentice studija
sestrinstva upoznati sa pojmom eutanazije te kakav je njihov stav o eutanaziji, smrti i umiranju.
Istrazivanje je provedeno na uzorku od 118 studenata. Anonimnom online anketom obuhvaceni
su osnovni podaci o ispitanicima (spol, dob, godina studija, radni status). Dobiveni rezultati
ukazuju na to da su stavovi studenata o eutanaziji i njezinoj legalizaciji vrlo podijeljeni. Razlog
tome je jer polovica studenata pripada dobnoj skupini od 18 do 22 godine, odnosno mlade osobe

nemaju jasne stavove, a pogotovo ako se tice ovako diskutabilne teme kao §to je eutanazija.

KLJUCNE RIJECI: eutanazija, hospicij, palijativna skrb, interdisciplinaran rad tima, studenti



Summary

In the past, euthanasia was a mild death, the help the doctor provided to the dying patient to
relieve him of pain and suffering. In it is fullest sense, euthanasia can be defined as the killing of
those who are powerless, incurably sick, in painful, unbearable pain, to spare themselves or
further pain and suffering. According to the definition given by the Declaration on Euthanasia of
the Congregation for the Doctrine of Faith, euthanasia is an act or omission that causes death by
it is nature or purpose, in order to remove any pain. In the Republic of Croatia, euthanasia is
considered a criminal offense, while in the Netherlands volunteer euthanasia is performed by
doctors for more than twenty years. As an alternative to euthanasia, hospice within which
palliative care is being implemented has been introduced in Great Britain. The basic skill in
palliative care is to control the symptoms because without pain relief and other physical and
emotional disturbances it is difficult to achieve. Under palliative care we imply a team and
holistic approach. Everyone is a person for himself and so are the symptoms more than what can
be simply determined by their physical factors. Also, important palliative care segments are the
interdisciplinary teamwork and communication of team members with inexhaustible patients and
members of their families. The interdisciplinary work of the team consists of doctors, nurses,
psychologists, physiotherapists, social workers, priests and volunteers. The most important role
in the care of dying patient is a nurse. The nurse directly cares for a dying patient, looks at the
patient's response to care, provides psychological support and supports family during illness and
apprehension.

The aim of this study was to answer questions to the extent that students of nursing studies
are familiar with the notion of euthanasia and what their attitude to euthanasia, death and dying
is. The study was conducted on a sample of 118 students. The anonymous online survey includes
basic data on respondents (sex, age, years of study, work status). The obtained results indicate
that the attitudes of students on euthanasia and it is legalization are very divided. This is because
half of the students belong to the age group of 18 to 22 years, young people have no clear
attitudes, especially when it comes to such debating topics as euthanasia.

KEY WORDS: euthanasia, hospice, palliative care, interdisciplinary team work, students
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1. Uvod

Problem smrti i umiranja oduvijek je, kao i pitanje pocetka zivota, bio jedan od vodecih
predmeta teoloske i filozofske rasprave. Medicina se s prakti¢nim aspektima tih dvaju fenomena
svakodnevno susrece.[1]

U Hipokratovo doba lijecnik je bio svjestan ograni¢enja ,,umije¢a medicine* pri susretu s
teSkom boles¢u ili smréu. Uloga lijeénika, uz uzglavlje umiruceg bolesnika, bila je uloga
tjesitelja, da prati samog bolesnika u poodmaklom stadiju bolesti te da Cini najvise Sto moze
kako bi ublazio bol i patnju.[1]

No od Hipokrata do danas medicinsko poimanje zdravlja i bolesti, zivota i smrti, veoma se
promijenilo. Danasnja medicina moze se ponositi s golemim napretkom u biomedicinskim
znanostima i tehnologiji u posljednjih stotinu godina. Nekada smrtne bolesti i ozljede, danas su,
uz odgovarajucéi tretman, izljeive. Medutim, ponos se vrlo lako moze pretvoriti u aroganciju, a
smrt umjesto da bude prirodan zavrSetak Zivota, pretvara se u neprijatelja kojega treba poraziti ili
u neugodan, nezeljeni neuspjeh medicine koji treba prikriti.[1]

Suvremena medicinska etika susrece se s novim etickim dvojbama do kojih dolazi zbog sve
slozenijih uvjeta pri donosenju medicinskih odluka, kako za zdravstvene djelatnike tako i za
laike u medicini, koji su u to odlu¢ivanje uklju¢eni. Ta sloZzenost izrazena je upravo U raspravi o
smrti i umiranju koja se proteze kroz analizu eutanazije, biti za ili protiv.[1]

Kao osnovni motiv kod zahtjeva eutanazije navodi se vrijednost ljudskog dostojanstva.
Ljudsko dostojanstvo je izvan dometa ¢ovjekove moéi. Ono je tu bez obzira na okolnosti u
kojima pojedinac Zivi. Covijek ga moZe postovati ili ne, ali ga ne moze dodijeliti ili oduzeti.
Vrijednost ljudskog dostojanstva mozemo susresti samo u hospiciju 1 to pruzanjem palijativne
skrbi koja ukljucuje ublazenje dusevne boli koja muci umiruceg bolesnika vise nego tjelesna bol.
U neizljecivih terminalnih bolesnika, ljudsko dostojanstvo mogucée je sacuvati tako da im se
pruzi adekvatna medicinska njega, tj. palijativna skrb koja ukljucuje ljubav, paznju,
razumijevanje, uvazavanje, postovanje i strpljivost. Upravo su ove vrijednosti najvise potrebne
kako se bolesnik ne bi osjec¢ao napustenim, nepozeljnim i nevrijednim.[2]

Americka psihijatrica Elisabeth Kiibler-Ross, nositeljica procesa skrbi za umiruceg pacijenta
ustanovila je pet faza ,,putovanja prema smrti.*

Prva faza je faza negiranja.

Nakon faze negiranja nastupa faza ljutnje: ,, kada se negiranje ne moze vise odrzati,
zamjenjuje se osjecajima ljutnje, bijesa i zavisti.” Shvatila je da ljuti pacijent predstavlja problem
za obitelj i za medicinsko osoblje, te je istaknula da je bitno poStovati i razumjeti osjecaje

pacijenta.



Trecu fazu nazvala je ,,cjenkanje®, pokusaj da se ,,kupi* vise vremena. Ovu fazu usporedila je
s nepostenim cjenkanjem djece s roditeljima. Primijetila je da pacijenti, iako i doZive vrijeme za
koje su se ,,pogodili“, jo§ uvijek nisu spremni prihvatiti smrt u toj fazi.

Cetvrta faza je depresija. Podijelila ju je na dvije vrste: reaktivnu i pripremnu.

Reaktivna depresija je odgovor na sve ono Sto se gubi tijekom procesa umiranja: samosvijest,
posjedovanje, financijski status, itd.

Pripremna depresija je reakcija na svijest o budu¢im gubicima. ,,Pacijent gubi sve i svakoga
koga voli. Ako mu se dopusti iskazivanje tuge, naposljetku ¢e lakse sve prihvatiti.*

Zavrsna faza je prihvacanje, faza u kojoj je komunikacija izmedu pacijenta i medicinskog
osoblja viSe neverbalna no verbalna. Pogled, stisak ruke, odmor na jastuku, sve to moze uvjeriti
pacijenta da nije sam na kraju zivotnog puta.[3]

Grana zdravstvene 1 socijalne skrbi koja brine o covjeku koji je na kraju Zivota jest
palijativna skrb. Za razliku od eutanazije, palijativna skrb vrednuje dostojanstvo i autonomiju
covjeka, pruzajuéi Covjeku osjecaj da nije napusten. Umiru¢em bolesniku pomaze se u
donosenju odluka o njegovom zivotu, na nacin da profesionalci, odnosno zdravstveno osoblje
pruza informacije, razumijevanje i podrSku bolesniku. Palijativna skrb pomaze bolesniku da
zavr§i svoj zivot 1 zadnje stadije svoje bolesti sa Sto manje boli 1 drugih fizickih patnji.
Kontinuirano prac¢enje i ublazavanje boli, ali 1 drugih simptoma koji pri kraju Zivota znaju biti
izrazito komplicirani i teSki, jedna je od najvaznijih znacajki palijativne skrbi. Zdravstveno
osoblje koje radi na podruc¢ju palijativne skrbi trebalo bi posjedovati vrijednosti kao §to su
humanost, razumijevanje, empatija, ljubaznost. Sa svim tim navedenim vrijednostima pomazemo
palijativnom bolesniku, a 1 njegovoj obitelji da se psihicki pripreme na smrt koja je

neizbjezna.[4]



2. Eutanazija kroz povijest i definicija

Eutanazija je poznata i prije naSeg stoljeCa. Tako se primjerice zna da se Likurgovim
zakonima (IX. st. Pr. Kr.) naredivalo izlaganje nakazno rodene djece na Tajgetskim stijenama. U
starom se Rimu Seneca zalagao za utapljanje monstruozne djece, a Germani su takvu djecu
prepustali divljim zvijerima.[5]

Njemacki biolog darvinistickog usmjerenja Ernst Haeckel dao je ubiti stotinu tisuca
neizlje¢ivih gubavaca, one koji boluju od tumora, osobe sa mentalnim poremecajima i druge i to
na nekakav bezbolan nacin- jer, prema njemu, njihov zivot nije vrijedan Zivota. Nakon toga,
zastupali 1 pravnik Karl Binding i lije¢nik Alfred Hoche. 1922. godine, dvije godine kasnije, u
Sovjetskom je Savezu zakonskom odredbom uvedena nekaznjivost eutanazije. Samo je u prvom
valu koriStenja te privilegije pogubljeno 117 neizljecive djece. Naredba je povucena iste
godine.[5]

Poznati pocinitelj eutanazije bio je Adolf Hitler koji je 1939. godine na molbu jednog para da
se usmrti njihovo nakazno rodeno unuce, opunomocio svojeg osobnog lije¢nika da se na zahtjev
mogu ubiti novorodena djeca. Akcija-Djeca, koja se provodila iz eugeni¢kih razloga obuhvatila
je mladez do Sesnaeste godine. Broj se Zrtava u toj akciji ra¢una na oko 5.000. Nakon toga
uslijedila je akcija koja se odnosila na neizljeCive odrasle bolesnike koji bi bivali ubijeni u
kupaonicama, u kojima bi iz tuSeva , umjesto vode, izlazio plin. U tri godine, 70.000-80.000
duSevnih bolesnika bilo je ,,blago* eutanizirano. Politi¢ko opasni, rasno nepoZeljni i ekonomsko
nekorisni zavr$ili su na sli¢an nacin, a njihov broj se procjenjuje na otprilike 20.000 ljudi.[5]

Sezdesetih se godina proslog stoljeéa problem aktualizirao, a izazvan je pojavom djece s
teSkim tjelesnim oSte¢enjima. Nakaznost je kod djece nastala zato S§to su njihove majke
upotrebljavale preparat Talidomid, koji je prvi put proizveden u Njemackoj. U nekoliko su
slucajeva majke, najéesc¢e uz pomoc¢ lijecnika ili bliskih osoba, ubijale svoju nakazno rodenu
djecu i zbog toga bile izvedene pred sud.[5]

Svi navedeni povijesni primjeri su izrazito negativni i nekontrolirani postupci koji su,
zapravo, bili zlo€in pod krinkom ,,samilosnog ubojstva®“. U danasnjim okvirima eutanazija je, u
zemljama gdje je legalizirana, strogo kontroliran postupak, a ¢ak je i u tim slucajevima eticki
upitna.

Pojam eutanazije prvi je upotrijebio rimski povjesnicar Svetonije (70-140.) koji je opisao
kako je car Oktavijan August ,,umiruc¢i brzo i bez patnje na rukama svoje zene Livije iskusio da

je eutanazija ( dobra smrt) ono §to je zelio.” Engleski filozof Francis Bacon ( 1561.-1626.) uveo



je ovaj pojam u medicinu pod postavkom da je lije¢nikova duznost osloboditi organizam od

tjelesne patnje i osigurati jednostavnu i bezbolnu smrt.[6]

Sam izraz eutanazija danas se upotrebljava u znacenju ,,samilosno ubojstvo (aktivno ili

pasivno).[2]

James Rachels, filozof koji zagovara eutanaziju, razvio je Kriterij za eutanaziju koji se danas

smatra standardnim.[7]

Prema Rachelsovoj pretpostavci, slucaj koji zadovoljava sljedecih pet kriterija ,,najjasniji je

moguci sluc¢aj eutanazije*:

o > W e

Osoba je ubijena namjerno.

Osoba bi ionako ubrzo umrla.

Osoba trpi jake bolove.

Osoba je zatrazila da bude ubijena.

Motiv za ubijanje je milosrde- omoguciti onoliko ugodnu smrt koliko je u trenutnoj

situaciji mogucée.[7]

Za razliku od toga, pri opisivanju situacija u kojima lijecnik svjesno ne primjenjuje

neuspjesni tretman, koristi se sintagma ,,pustiti bolesnika da umre.* [7]

,Pustanje bolesnika da umre* usmjereno je na dobrobit bolesnika te sama smrt nije cilj.

Naprotiv, lijecnik 1 medicinsko osoblje brinu se o potrebama umiruceg bolesnika te da bi mu

ublazili bolove, primjenjuju razne pristupe(lijekovi protiv bolova), ali nikad ubijanje.[7]

Pod izrazom ,,pustiti bolesnika da umre*, podrazumijevamo ¢in koji ispunjava ove uvjete:

1.
2.

Bolesnik je u terminalnoj fazi umiranja.

Bolesnik ili njegov zakoniti zastupnik zatrazili su ili pristali da mu se uskrati 1/ili
prekine terapija namijenjena lijeCenju osnovne bolesti ili komplikacija.

Lije¢nik uskracuje i/ili prekida terapiju koja ne pruza realnu nadu u izljecenje
bolesnika i sluzi samo za usporavanje procesa umiranja.

Lije¢nik dopusta da bolesnik umre od osnovne bolesti ili komplikacija, ali ne Zeli
njegovu smrt.

Lije¢nik 1 medicinsko osoblje namjeravaju se brinuti za bolesnika, ili barem za
njegovu tjelesnu dobrobit (npr. ublazavaju¢i mu bol), kako bi mu oni ili ostali mogli

emocionalno i duhovno sluziti sve dok ne nastupi smrt.[7]



3. Podjela eutanazije

Postoji vise podjela eutanazije, od kojih su ove tri najéesce.[8]

Prva je podjela obzirom na postojanje izrazene volje, odnosno pristanka osobe nad kojom se
eutanazija provodi. Prema tome razlikujemo dobrovoljnu eutanaziju (voluntary euthanasia),
nedobrovoljnu eutanaziju (non-voluntary euthanasia) i protuvoljna eutanazija.[8]

Prema drugoj podjeli, eutanazija se dijeli na aktivnu i pasivnu eutanaziju.[8]

Treca podjela dijeli se na eutanaziju koja je poduzeta s namjerom neposrednog uzrokovanja
smrti (direktna eutanazija) te onu koja je poduzeta s namjerom ublazavanja boli sa posljedicom
skracenja zivota(indirektna eutanazija). [8]

Osim navedenih, u ovom poglavlju biti ¢e opisana i negativna eutanazija, prisilna eutanazija
(eugenicka, ekonomska, kriminalna, eksperimentalna , solidarna), oporu¢na eutanazija,

medicinska oporuka i ¢in s dvostrukim u¢inkom.[6]

3.1. Dobrovoljna eutanazija (voluntary euthanasia)

Dobrovoljna eutanazija oznaCava pomaganje u umiranju na zahtjev ili molbu. Ostvarena je
pojavom AlIDS-a(acquired immune deficiency syndrome) kad su napredak i zavrSetak bolesti bili
poznati, a to je uzrokovalo da mladi oboljeli ljudi Zele smrt.[6]

Dobrovoljna eutanazija je depenalizirana (nema kazni za supoCinitelje) i legalizirana
(ozakonjena kao pravo pacijenta) u Nizozemskoj (od 1984. g.), americ¢koj drzavi Oregon (od
1997.9.), Belgiji (od 2002.g.), Luksemburgu (2009.g.), americkim drzavama Washington
(2009.g.) i Montana (2010.g.).[6]

U Svicarskoj je pomaganje samoubojstva nekaznjivo ako nije u¢injeno ,,iz sebiénih razloga“
(Clanak 115. Svicarskoga Kaznenog zakonika, na snazi od 1942.g.), tj. ako onaj tko to ¢ini od
toga nema osobnu korist. Na ovaj nacin eutanazija postaje dio tehnologije umiranja u drustvu u
kojem su stari i bolesni ljudi ,, suvisni®.[6]

U Nizozemskoj, postupak eutanazije zapoc€inje bolesnikovim zahtjevom pa je to sa stajalista
bolesnika posredno samoubojstvo, a sa stajaliSta izvrSitelja eutanazije naruc¢eno ubojstvo.[6]

U Republici Hrvatskoj, dobrovoljna eutanazija razlog je privilegiranja kaznenog djela
ubojstva i vodi se pod kazneno djelo usmréenja na zahtjev (¢1.94. Kaznenog zakona).[8]

Nakon §to se eutanazija jednom uvede, slijedi postupno prosirenje indikacija tj. slucajeva u
kojima je dopustena ili se moze ,,propisati“. Za takve je pojave osmisljen izraz skliska nizbrdica
ili strmina koji oznacava izmicanje od prvog znacenja nekog pojma njegovim sve slobodnijim

tumacenjem. Najprije se lijecniku dopusti sudjelovati u eutanaziji na zahtjev prisebne osobe koja



trpi od smrtonosne bolesti s neizdrzivim bolovima. Zatim se to odobri i bolesniku sa
smrtonosnom boles¢u, iako ne trpi teSke bolove. Onda se to dopusti i odrasloj osobi koja nema
veée bolove, ali misli da su joj dusevne patnje nepodnosljive. Slijedi skrac¢ivanje Zivota odraslim
komatoznim osobama u trajnom vegetirajuéem stanju ,,pod odgovarajuéim uvjetima“, pa
nesvjesnim odraslim osobama za koje nema izgleda da bi mogle biti korisne drustvu, a troSe

ionako oskudna zdravstvena sredstva.[6]

3.2. Nedobrovoljna eutanazija (non voluntary euthanasia)

Nedobrovoljna eutanazija obavlja se bez zahtjeva ili bez pristanka na ljudskim bi¢ima koja
nisu sposobna razumjeti izbor izmedu zivota 1 smrti (novorodencad, slaboumni, komatozni
bolesnici, teski invalidi, dementni i drugi koji su izgubili sposobnost razumijevanja te odluke ili
koje poremecaj sprjecava da sami odluce ili izraze odluku. Eutanazija bez pristanka znaci

oduzimanje Zivota osobi koja nije u stanju imati ili nije u stanju izraziti svoj stav o tome. [6]

3.3. ,,Ubojstvo iz milosrda* (engl.mercy Kkilling, non voluntary euthanasia)

,Ubojstvo iz milosrda* predstavlja situaciju u kojoj osoba koja joj je podvrgnuta nije u stanju
izraziti vlastiti stav odnosno zelju, ali se prethodno nije izjasnila ni za ni protiv (npr.

teratotanazija malformiranog ploda u Nizozemskoj).[1]

3.4. Protuvoljna eutanazija (involuntary euthanasia)

Protuvoljna eutanazija ili kakoeutanazija (grc¢ki kakos znaci zloCest, lo§, nepravilan i
eutanazija-prijevremena bezbolna smrt) je ubijanje osobe sposobne pristati na svoju smrt koja to
ne ¢ini zato §to je se nije pitalo ili koju se pitalo pa je izabrala nastaviti Zivjeti. Dakle, u ime Zelje
da se sprijeci nepodnosljiva patnja ubija se nekoga tko nije pristao biti ubijen protiv izraZene
zelje umirucega bolesnika da ostane na Zivotu, ili bez truda da se uopce otkrije stajaliSte onoga
koga se usmréuje.[6]

Ova definicija svrstava dva razli¢ita slucaja pod isti naslov. Postoji znacajna razlika izmedu
ubijanja nekoga tko odabire Zivot i1 ubijanja nekoga tko nije pristao biti ubijen, ali bi pristao da
ga se pitalo. No u praksi je teSko zamisliti slu¢ajeve u kojima je osoba sposobna pristati i pristala
se mogao zamisliti razlog za nedobivanje pristanka od osobe koja je i sposobna i voljna pristati.

Ubiti nekoga tko nije pristao biti ubijen moze se s pravom smatrati eutanazijom samo onda

kada je motiv ubijanja zelja da se sprijeci neizdrziva patnja osobe koju se ubija. Dakako, cudno
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je da bi bilo tko, djelujuéi iz toga motiva, trebao zanemariti zelje osobe radi koje se djelovanje

poduzima.[9]

3.5. Aktivna eutanazija

Aktivna eutanazija je postupak kojim se uzrokuje prijevremena i bezbolna smrt, mehani¢kom
metodom, pripravkom, lijekom, otrovom, u svrhu $to brzeg izazivanja smrti ili propustom
nuznog mogucéeg zahvata koji bi produzio ili spasio zivot. U tom slucaju bolesnik ne umire zato
§to mu je smrt zadana, nego zato §to mu smrt nije sprijecena, iako je to bilo izvedivo. Kao motiv
za ovakvo djelovanje najcesée se navodi ljudska dirnutost i solidarnost, samilost prema onome
tko umire u bolovima i ponizenjima, a §to je protivno ljudskom dostojanstvu.[6]

Ako je uzroku pridonio lijecnik(umiru¢em je bolesniku npr., ubrizgao kalijev klorid), tada je

to primjer aktivne eutanazije.[8]

3.6. Pasivna eutanazija

Pod pojmom pasivne eutanazije smatra se uskraivanje lijeCenja ili neke vrste pomodi,
odnosno bolesnik umire od bolesti ili od ozljede. Primjer pasivne eutanazije jest ako lijjecnik
prestane Ciniti sve $to moze da bi pobijedio bolest(odlucio je, npr. ne propisati kemoterapiju) i
time dopusta da bolest dokraj¢i pacijentov zivot.[7]

O pasivnoj se eutanaziji u hospicijskom pokretu govori o ,,dopustiti bolesniku da umre od
svoje bolesti®, §to u medicinskoj praksi znaci davati iskljué¢ivo neagresivnu i simptomatsku
terapiju.[10]

Pasivna se eutanazija moZe opravdati ako znaci nekoristenje izvanrednih sredstava(danih na
volju) tj. otklona lijecenja koje ne pruza razumnu nadu ili korist ili je bolesniku prevelik teret,
kako tjelesno, duSevno 1 nov¢ano. Izostavljanje takvoga lijecenja, bolesniku omogucava da umre
zbog smrtne bolesti koja ide svojim prirodnim tokom. Medutim, ne moze se opravdati
izostavljanje ili sprjeCavanje redovnih sredstava koja su potrebna, tj. lijeCenje koje nece previse
opteretiti samog bolesnika, a donijet ¢e mu olakSanje boli ili izljeenje. Izostavljanje takvoga
lijeCenje jednako je izravnom ubojstvu.[6]

Redovita su sredstva neposredna, pri ruci, koja ne iziskuju poseban napor za pacijenta ni za
okolinu. Efikasna su, nisu izuzetno skupa, ne izazivaju naroCitu muku, bol, strah i
neizvjesnost.[11]

Izvanredna sredstva su sva ona druga do kojih nije mogucée do¢i bez pretjeranih troSkova,
boli i neugodnosti kod primjene; ako li se ipak odluée primijeniti, ne jam¢e neku razumnu nadu

za oporavak.[11]



3.6.1. Legalizacija pasivne eutanazije

Pasivna eutanazija prili¢no je Siroko prihvacena kako u zakonima nekih zemalja, tako i u
medicinskim krugovima. Ova eutanazija ima razli¢ita kaznenopravna rjeSenja: moze se
inkriminirati kao nepruzanje pomo¢i i1 zabranjeno usmrcéenje ili se pocinitelj moze pod
odredenim uvjetima osloboditi krivnje. Suvremena dostignu¢a medicine dovela su ovu vrstu
eutanazije u srediSte paznje, pa se danas pasivna eutanazija najéeS¢e javlja u slucajevima

propustanja primjene terapije ili sredstava kojima se umjetno odrzava ili produzava zivot.[12]

3.7. Posredna (indirektna) eutanazija

Indirektna eutanazija je oblik njege terminalno bolesnih ili umiru¢ih osoba koju dopusta
vecina drzava(tzv. palijativna skrb). Dopustivost indirektne eutanazije je istaknuta u Deklaraciji
Svjetskog udruzenja lije¢nika (WMA): ,Eutanazija, odnosno namjerno skraéivanje Zivota
pacijenta, ¢ak i na njegov zahtjev, odnosno na zahtjev bliskih rodaka, je neeticna. No to ne
sprecava lije¢nika da postuje zelju pacijenta da dopusti prirodnom procesu smrti da slijedi svoj
put u terminalnoj fazi bolesti“.[8]

Naime, davanje jakih sedativa za ublazavanje boli oslabljuje organizam neizljecivih 1
umiruéih bolesnika te se na taj nacin ubrzava trenutak smrti. Tijekom vremena opada sposobnost
apsorpcije lijekova pa u nekim slucajevima nije moguce sa sigurnos¢u utvrditi koja je doza
smrtonosna. U takvim slu€ajevima provodi se ¢in s dvostrukim u¢inkom: osnovna namjera
primijenjenih metoda je oslobadanje od bolova, a smrt je predviden, ali ne 1 namjeran usputni

ucinak.[6]

3.8. Cin s dvostrukim u¢inkom

Cin s dvostrukim u¢inkom je na¢elo u postupanju kojim se &ini dobro djelo, a pri tome trpi i
nesto lose. Primjerice, lijek koji lije¢i bolesti, ali ima i nezeljene nuspojave; vatrogasac Kkoji
spasava zivote drugih, a svoj dovodi u opasnost; samoobrana, spasavanje vlastita zivota, moze za
posljedicu imati ranjavanje ili smrt napadaca. Iz ¢ina onoga tko se brani moze slijediti dvostruki
ucinak, jedan doista Cuvanja svojega Zivota, a drugi pak ubijanje napadaca.[6]

RazmiSljanja s dvostrukim efektom imaju svoje porijeklo u spisima Tome Akvinskoga. On
odvaja ono $to netko namjerava od onoga Sto predvida kao moguci efekt jednoga Cina, ali §to ne
namjerava uéiniti. Akcije se ne proglasavaju dobrim ili lo§im samo na osnovi svojih

posljedica.[10]



Ako se bolesniku daje jak analgetik kako bi se, na bolesnikovu zelju, ublazili neizdrzivi
bolovi i ako zbog tog lijeka dode do ubrzanja ili nastupa smrt, onda je ovakav postupak opravdan
ili ¢ak i1 obavezan. To vrijedi npr. kod primjene morfija u injekcijama koje mogu ugroziti centar
za disanje. Danas, kada imamo peroralni morfij, ta dvojba vise nije aktualna. Morfij primijenjen
peroralno, u postupno rastu¢im dozama, ne ugroZzava znac¢ajnije centar za disanje, a smiruje bol u
preko 80% slucajeva, Sto bi trebalo predstavljati veliko olakSanje i za savjest lijeCnika i za patnje
bolesnika. Osim toga, on prekida i bol koja je izazvana refleksnim poremecajima

kardiorespiratornog, gastrointestinalnog sustava, imunoloskih reakcija itd.[10]

3.9. Negativna eutanazija

Negativna eutanazija je poStovanje ve¢ zapocetoga i nezaustavljivoga tijeka umiranja. Ne
primjenjuju se daljnji tehnicki mogucéi zahvati, odnosno ve¢ zapoceti zahvati prekidaju se ako su
se pokazali nekorisnima, jer u slu¢aju da se s njima nastavi samo bi se produzilo umiranje ili
stanje zivota bez onih svojstava i obiljeZja koja su bitna ¢ovjeku kao osobi. Takva eutanazija je
pasivna samo pred Cinjenicom bliske i neizbjeZne smrti, a njezina je pasivnost u tome da se ne

bori, ne odupire smrti.[6]

3.10. Prisilna eutanazija
Zastupnici prisilne eutanazije predlazu njezinu primjenu u slu¢ajevima:

o Eugenicke eutanazije (nastojanje da se u potomaka poboljSaju pozitivne nasljedne
osobine, a uklone negativne)

o Ekonomske eutanazije (bezbolno uklanjanje dusevnih bolesnika, invalida i staraca, da
se drustvo oslobodi ekonomski nekorisnih osoba)

o Kriminalne eutanazije (bezbolno usmréivanje drustveno opasnih i nepozeljnih osoba)

o Eksperimentalne eutanazije (bezbolno ubijanje odredenih ljudi za vrijeme obavljanja
pokusa ili istrazivanja)

o Solidarne eutanazije (bezbolno ubojstvo jedne ili vise osoba, u smislu neke vise
vrijednosti, primjerice da se spasi ve¢i broj drugih zivota, kao pred prijetnjom

osvete)[6]



3.11. Oporucna eutanazija

Oporuc¢na eutanazija je oblik eutanazije kojim osoba unaprijed izrice smjernice kako
postupati s njezinim organizmom (zivotom) dode li u stanje da se sama viSe o tome ne moze
ocitovati.[6]

Bolesnik daje izjavu kojom se unaprijed odri¢e primjene posebne tehnike i zahvata na njemu

ako dospije u situaciju koja je puna patnje i bez izgleda za ozdravljenje.[12]

3.12. Medicinska oporuka (living will)

Medicinska oporuka je izraZzena volja bolesnika kojom se unaprijed odric¢e primjene posebne
tehnike i zahvata na njemu ako dospije u stanje koje je puno patnje i bez izgleda za
ozdravljenje.[6]

Dok je jos uvijek fizicki i mentalno sposoban odlucivati o medicinskom postupku tijekom
terminalnog stadija svoje bolesti.[7]

Prednosti medicinske oporuke:

e Dopustanje pacijentu da do odredene mjere sudjeluje u odlucivanju o tome kako ¢ce
provesti svoje posljednje dane.
e Medicinska oporuka sluzi lijecniku kao orijentir kad mora donijeti teske odluke-a

pacijent ih sam ne moze donijeti.[7]
Nedostaci medicinske oporuke:

e Velina pacijenata ne moze u potpunosti shvatiti dublji smisao takvog
dokumenta(temeljni drzavni zakoni reguliraju kako ¢e se 1 kada medicinska oporuka
primijeniti-npr. zakon ameri¢ke drzave Maine definira postupke za odrzavanje zivota
kao ,bilo koji med. postupak ili intervenciju koja ¢e samo produziti proces
umiranja).[7]

e Medicinska oporuka je iznimno nefleksibilan dokument. Veéina drzava koje imaju
zakonske odredbe o tome zahtijeva da se lijenici strogo pridrzavaju uputa u
dokumentu. To pacijentima ostavlja malo manevarskog prostora u ispravljanju
sadrzaja prilikom uskladivanja sa zeljama i vezi s terminalnom skrbi.[7]

e Samo je nekoliko drzava priznalo pravovaljanost living willa sastavljenoga u drugoj
drzavi. To znaéi da ako su potpisnici hospitalizirani u drzavi u kojoj nisu potpisali

dokument, on ¢esto sluzi samo kao preporuka tretmana.[7]
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Ljudi mogu promijeniti misljenje, a to i ¢ine. Takav dokument potpisan, npr. u 45
godini ostaje pravno valjan(osim ako nije opozvan ili izmijenjen), ali moze prestati
odrazavati zelje osobe kad joj bude 75 godina.[7]

Postojanje medicinske oporuke u drustvu koje je sve sklonije parni¢enju znaci da je
lako moguée da ¢e osobe koje su takav dokument potpisale biti loSije lijecene u
hitnim sluéajevima. Naravno, da nije izmisljen living will, i dalje bi postojao problem
da se bez tog dokumenta moze pretjerati u med. postupcima s umiru¢im ljudima. U
ovom slucaju, lijecnici ne zele biti optuzeni da ¢ine premalo za pacijente koji takav
dokument nisu potpisali, ne Zele ni da ih se optuzuje kako Cine previse za one koji ga
imaju.[7]

Medicinska oporuka ne moze to¢no pretpostaviti buduée stanje pacijenta. Pojedincu
je prakti¢ki nemoguée u takvom dokumentu reci $to tocno Zeli da lije¢nik ucini, jer bi
za to trebao unaprijed to¢no znati kakvo ¢e biti stanje u kojemu ¢e se naci na kraju
Zivota, a to je nemoguce. Kada ljudi unaprijed daju upute, najc¢eS¢e imaju na umu
odredene situacije, no kad se terminalne situacije stvarno pojave, ljudi se mogu naci u
potpuno drukéijim okolnostima. Zbog toga, medicinska oporuka mora biti
sveobuhvatna 1 opcenita. Ne moZe uzeti u obzir specificne probleme i konkretne

situacije koje uvijek oblikuju med. odluke $to ih ljudi donose.[7]
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4. Stavovi o eutanaziji u razli¢itim drusStvenim sredinama

Vrijeme u kojem zivimo nije naklonjeno odrzavanju tradicija, pa tako i onih iz podrucja
odnosa prema eutanaziji. U rastu¢em trendu starenja populacije polako, ali sigurno pojacava se
pritisak za ozakonjenje eutanazije. Tako, u SAD-u oko 70-75% gradana podrzava eutanaziju, U
Njemackoj ankete pokazuju izniman porast(preko 70%) onih koji se zalazu za legalizaciju
eutanazije.[13]

Neka od osnovnih pitanja u ovoj slozenoj materiji, jer ipak je rije€ o zivotu covjeka, najvecoj
vrijednosti, koja traze moralna i1 pravna rjeSenja jesu: treba li aktivnu eutanaziju, uz vazno
razlikovanje slucajeva s pristankom i bez pristanka pacijenta, i dalje penalizirati kao ubojstvo, ili
kao pomo¢, poticaj u samoubojstvu kad pacijent sam uzima sredstvo koje mu netko daje ili kao
privilegirano ubojstvo u olakSavaju¢im okolnostima; da li razne oblike pasivne eutanazije, opet s
razlikovanjem slucaja s pristankom i1 bez znanja pacijenta, penalizirati kao nepruzanje lijecnicke
pomo¢i, ili odredenim uvjetima osloboditi lije¢nika, odnosno druge osobe od pravne
odgovornosti; zatim, ako su olakSavaju¢i ili oslobadaju¢i uvjeti ,,nepodnosljivi bolovi( ili
patnja)“ i ,,neizbjezna i bliska smrt* kumulativno ili alternativno, koja su preciznija znacenja tih
izraza-pravnih standarda, i da li npr. pod ,,nepodnosljivu patnju“ uvesti patnju koja nije

posljedica fizi¢ke boli, nego osjecaj krajnje degradacije zivota ili depresije.[13]

4.2. Zakonski dozvoljena eutanazija u zemljama Europske Unije
Pravni sustavi pristupaju problemu eutanazije na tri nacina:

a) vecéina pravnih sustava ne vodi racuna 0 posebnoj prirodi eutanazije pa takvo
usmréenje kaznjava kao 1 bilo koje drugo ubojstvo

b) neki pravni sustavi prihvaéaju eutanaziju i ne kaznjavaju onoga tko pomaze drugom
umrijeti(Nizozemska)

c) neki pravni sustavi ubojstvo na zahtjev tretiraju kao poseban oblik ubojstva koji se

blaze kaznjava(Hrvatska, Njemacka, Austrija i dr.)[14]

Moralni integritet jednoga druStva ogleda se u nacinu kako ono postupa sa svojim
izazvanoj(eutanazija).[10]

Zemlja u kojoj lije¢nici mogu otvoreno pomoci svojim pacijentima da umru mirno i
dostojanstveno je Nizozemska. U Nizozemskoj je niz sudskih slucajeva tijekom 1980-ih podrzao
pravo lijecnika da pacijentu pomogne umrijeti, ¢ak 1 ako bi ta pomo¢ znacila pacijentu dati
smrtonosnu injekciju.[11]
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4.2.1. Eutanazija u Nizozemskoj

Nizozemska je prva u Europi ozakonila eutanaziju i potpomognuto samoubojstvo Zakonom o
okoncanju zivota na zahtjev i potpomognutom samoubojstvu iz 2002.g., koji u ¢lanku 2.
propisuje da eutanazija niti potpomognuto samoubojstvo nije kaznjiva ako ga izvrsi lije¢nik uz
sljede¢e uvjete: uz dobrovoljan i promisljen zahtjev, pacijent trpi bolove koji se ne mogu
olaksati, pacijent je prethodno informiran o njegovom stanju i perspektivi, ne postoji razumno
alternativno rjeSenje za situaciju u kojoj se nalazi, konzultiran je drugi nezavisni lije¢nik koji je
pregledao pacijenta 1 slaze se da su ispunjeni prethodni uvjeti, da izvrSe eutanaziju ili

potpomognuto samoubojstvo na suosjecajan nac¢in.[9]

4.2.2. Eutanazija u Belgiji i Luksemburgu

Belgija je legalizirala eutanaziju Zakonom o eutanaziji iz 2002.g. koji propisuje sljedece

uvjete pod kojim lije¢nik mozZe izvrSiti dopustenu eutanaziju:

e pacijent mora biti punoljetan i svjestan

zahtjev mora podnijeti promisljeno i na vlastitu inicijativu

ne postoji medicinsko rjeSenje za situaciju U kojoj se nalazi

pacijent trpi konstantnu i neizdrzivu fizi¢ku ili mentalnu bol koja se ne moze olaksati

pacijent je obavijeSten o svojoj situaciji

lijecnik je utvrdio stalnost simptoma i pacijentovu zelju

e konzultiran je drugi lije¢nik, bolnicki tim i druge osobe ¢ije misljenje pacijent trazi[9]

Luksemburg je Zakonom o eutanaziji i potpomognutom samoubojstvu 2009.g. legalizirao

navedene oblike okonc¢anja Zivota. Uvjeti za njihovo provodenje su sljedeci:

e pacijent mora biti odrasla osoba te sposobna i svjesna u vrijeme podnosenja zahtjeva

e zahtjev mora biti dobrovoljan, promisljen i opetovan

e pacijent se nalazi u ozbiljnom i neizljeCivom zdravstvenom stanju

e pacijent trpi nepodnosljive fizicke ili psihi¢ke boli bez moguénosti poboljsanja

e pacijent mora biti informiran o svom zdravstvenom stanju

e konzultacija drugog lije¢nika te bolnickog tima(ako se pacijent tome ne protivi) i
druga osoba ¢ije misljenje pacijent zatrazi

e lijecnik mora dobiti obavijest od Nacionalnog vijeca za kontrolu da je zahtjev za

okon¢anjem Zivota propisno registriran[9]
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4.2.3. Eutanazija u Francuskoj

Francuski parlament 2005.9. izglasao je zakon kojim je legalizirano pravo na smrt. lako se
naglasava da nije rije¢ o legalizaciji eutanazije ve¢ o nekakvom srednjem rjeSenju, zakon

omogucuje osobi u zadnjoj fazi bolesti da odluci o ograni¢avanju ili prekidu lijecenja.[13]

4.2.4. Eutanazija u ostalim zemljama Europske Unije

Danska je zakonski regulirala samo tzv. oporu¢nu eutanaziju 1992.g., pa se izjavom(living
will) pacijenti mogu unaprijed odrec¢i beznadnog lijecenja koje bi umjetno odrzavalo njihov
zivot. U tu svrhu Ministarstvo zdravstva izdaje posebni obrazac koji pacijent mora potpisati,
predmet se zatim registrira, a o njemu odlu¢uje posebna komisija.[12]

Spanjolska, Italija, Austrija i Njemacka(Totung auf Verlangen-¢1.216.) blaze kaZnjavaju
osobe koje su usmrtile drugoga iz samilosti, na njegov zahtjev ili uz njegov pristanak. Prema tim
zakonodavstvima ¢in usmrcenja ostaje kazneno djelo, radi se o zabranjenom usmréenju, ali se

ipak uzima u obzir Zivotna ¢injenica stanja osobe ili postojanja njegovog subjektivnog prava.[12]

4.2.5. Hrvatski kazneni zakon i eutanazija

U Hrvatskoj je prema vazec¢em kodeksu medicinske etike 1 deontologije Hrvatske lije¢nicke
komore i Hrvatskog lije¢nic¢kog zbora, eutanazija nedopustiv ¢in.[14]

Dva su ¢lanka Kaznenog zakona koji se odnose na eutanaziju. Prema ¢lanku 94. Kaznenog
zakona RH, koji govori o usmréenju na zahtjev: ,,Tko drugog usmrti na njegov izricit i ozbiljan
zahtjev, kaznit ée se kaznom zatvora od jedne do osam godina®“. Clanak 96. koji se bavi
sudjelovanjem u samoubojstvu glasi ovako: ,, Tko navede drugoga na samoubojstvo pa ono bude
pocinjeno, kaznit ¢e se kaznom zatvora od Sest mjeseci do tri godine*.[14]

Kod kaznenog djela usmréenja na zahtjev, zahtjev mora biti osoban, a njegov podnositelj
sposoban dati kvalificirane izjave i donijeti ispravne odluke. Upravo ti uvjeti govore u prilog tezi
kako se ovim oblikom ne legalizira eutanazija. Eutanazija se primjenjuje u situacijama kada
tesko oboljela osoba, zbog stanja u kojem se nalazi, ne moze dati izjavu navedene kvalitete.
Zahtjev koji je iznuden, dan pod prisilom, prijetnjom ili u zabludi poznatoj pocinitelju, iskljucuje

postojanje ovog kaznenog djela.[13]
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5. Hospicij i palijativna skrb

5.2. Hospicij

Hospicij je izvedenica od latinske rije¢i za dobrodoslicu, gostoprimstvo pruzeno strancu, onaj
topao osjec¢aj izmedu domacina i gosta. U danaSnje vrijeme, hospicij je poseban sustav
organizacije skrbi za bolesnike u terminalnoj fazi bolesti. Hospiciji nekad, bila su mjesta gdje se
je vodila briga o hodocasnicima koji bi se ozlijedili na svojim dugim putovanjima, ali i o
lokalnim oboljelima ili siromasnima.[2]

Korijeni hospicija sezu ¢ak u srednji vijek, no za razvoj suvremenog hospicija najvise je
zasluzna Cicely Saunders, utemeljiteljica St. Christopher's hospice u Londonu. Osnova za rad

hospicija sv. Kristofora ¢ija je osnivacica Cicely Saunders temelji se na trima nacelima:

e Naglasak na kvaliteti zivota: ,,Vi ste vazni zato §to ste vi vi, 1 vazni ste sve do
posljednjeg trenutka svoga zivota. U¢init ¢emo sve $to mozemo, ne samo kako bismo
Vam pomogli da mirno umrete nego i da Zivite mirno sve dok ne umrete.*

e Prihvacanje koncepta ,,totalne boli®, tj. da iskustvo boli nije samo fizicka pojava nego
1 pojava s psiholoskim, socijalnim i duhovnim elementima.

e Za razvoj takvog oblika skrbi bilo je potrebno posvetiti se klinickim istrazivanjima i
edukaciji. Prve su studije bile komparativno istrazivanje primjene diamorfija i morfija
za boli izazvane rakom, lijeCnika Roberta Twycrossa, te vrednovanje utjecaja
hospicija na djelotvornost lokalnih sluzbi u njezi krajnje bolesnih oboljelih od raka,

lije¢nika Colina Murraya.[2]

Vazno je istaknuti da hospicij ne Cini fizicko okruZenje, nego vjestine i stavovi onih koji u
njemu djeluju, a to se odnosi na multidisciplinarni tim. Temelj multidisciplinarnog tima ¢ine
medicinske sestre, no potrebno je planirati i pomo¢, odnosno osigurati podrsku kako se sestre ne
bi osjecale izolirano. Osim medicinskih sestara, multidisciplinarni tim sastoji se i od profesija
poput socijalnih radnika, fizioterapeuta i svecenika.[2]

Medicinska sestra je medu prvim osobama koja ulazi u bolesnikovu obitelj. Ona planira,
provodi, koordinira, evaluira i rukovodi cijelim procesom zdravstvene njege. U trenucima
donoSenja teskih odluka istovremeno pruza podrSku bolesniku, kao i ¢lanovima njegove obitelji,
razvijajuci povjerenje i Cuvajuci dostojanstvo. Poveznica je u komunikaciji sa svim stru¢njacima
koji su ukljuc¢eni u skrb bolesnika. Suraduje s obiteljskim lije¢nikom, socijalnom sluzbom,
psihologom, svecenikom, radnim terapeutom i fizioterapeutom, karitasom i drugim institucijama
koje mogu pruziti pomo¢ u holistiCkom zbrinjavanju palijativnog bolesnika i pomo¢i obitelji.[15]
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5.3. Palijativna skrb

Prema definiciji SZO palijativna skrb je aktivna, ukupna skrb za pacijenta ¢ija bolest ne
reagira na postupke lijeCenja. Najvaznije je suzbijanje boli, ili drugih simptoma, te socijalnih,
psiholoskih i duhovnih problema. Palijativna skrb je interdisciplinarna u svom pristupu, te
svojim djelokrugom obuhvaca pacijenta, obitelj i zajednicu. U nekom smislu, palijativna skrb
nudi najosnovniji koncept zastite-zbrinjavanje pacijentovih potreba gdje god da se za njega skrbi,
bilo kod kuce ili u bolnici. Palijativna skrb afirmira zivot, a smrt smatra normalnim procesom;
ona smrt ne ubrzava niti je odgada. Ona nastoji ocuvati najbolju mogucu kvalitetu zivota sve do
smrti.[15]

Europsko udruzenje za palijativnu skrb(EAPC) definira palijativhu skrb kao pristup koji
poboljsava kvalitetu zivota pacijenta i njihovih obitelji suoCenih s problemima povezanima sa
smrtonosnom boles¢u, kroz prevenciju i olakSanje patnje putem ranog prepoznavanja, te
besprijekorne procjene i suzbijanja boli i drugih problema, fizickih, psihosocijalnih i
duhovnih.[15]

5.3.1. Pruzanje palijativne skrbi

Palijjativnu skrb moze pruziti obitelj 1 prijatelji, tim primarne zdravstvene skrbi i

specijalisti¢ka palijativna skrb $to je moguce vidjeti na slici 5.2.1.1.[15]

4 N
specijalisticka
palijativna skrb
N y
4 N
tim primarne zdravstvene
skrbi
\ J
4 ™
obitelj i prijatelji
(neformalno davanje skrbi)

\ J

Slika 5.3.1.1. Hijerarhija pruzanja palijativne skrbi
Izvor: V. Pordevi¢, M. Bras, L. Brajkovi¢: Palijativna skrb- brinimo zajedno, Medicinska naklada,
Zagreb, 2014.
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Obitelj i prijatelji ukljuceni su u palijativnu skrb jer svojom prisutnoscu i pruzanjem utjehe
mogu utjecati na poboljsanje kvalitete Zivota bolesnika s bolestima koje ograni¢avaju zivot.[15]

Veliki dio medicinske palijativne skrbi moze pruziti pacijentov lijecCnik primarne zdravstvene
skrbi, a svim osobama kojima je dijagnosticirana bolest koja ograni¢ava zivot, kao apsolutni,
potreban je pristup lijeCnicima primarne zdravstvene skrbi ili medicinskim sestrama i
tehni¢arima koji imaju osnovna znanja i vjeStine iz pruzanja skrbi osobama koje boluju od
bolesti sa smrtonosnim ishodom.[15]

Specijalisticka palijativna skrb odnosi se na osobe ¢ija su stanja iznimno sloZena i akutna te
nadilaze sposobnosti pruzatelja primarne zdravstvene skrbi. Ovu vrstu palijativne skrbi pruza tim
koji se sastoji od posebno poducenih lije¢nika, medicinskih sestara, socijalnih radnika, sve¢enika
i drugih. Taj tim radi zajedno s pacijentovim lije¢nikom kako bi pruzio ne samo klinicku
stru¢nost nego i dodatnu podrsku bolesniku i njegovoj obitelji.[15]

Ispitivanje o zagovaranju legalizacije eutanazije koje je provedeno nad 397 osoba s
invaliditetom dalo je rezultate koji govore da su osobe sa invaliditetom u najmanjoj mjeri za
legalizaciju eutanazije; protive se eutanaziji njih samih. Naime, i oni najnemo¢niji pridonose
razvoju druStva, 1 to posebno u segmentu koji se tiCe razvoja humanosti koja je temeljna

dimenzija ljudskosti.[16]

5.3.2. Humanost zdravstvenog osoblja u skrbi o umiru¢im bolesnicima

Pod pojmom humano podrazumijevamo sve ono §to pomaze da se potvrde one kvalitete koje
covjeka razlikuju od manje razvijenih zivih bi¢a, u prvom redu to je njegov duhovni profil u
najSirem smislu, te njegova emocionalno-drustvena ukljuc¢enost u sredinu u kojoj se nalazi.
Moderna, medicinska tehnologija ¢ovjeka izolira od drustvenog zivota u jedinicama intenzivne
njege, pretvarajuci ga u objekt mjerenja bioloskih parametara i titriranja terapije, a to je daleko
od onoga §to bi umiruéi bolesnik Zelio kao oblik zavrsetka svojega zivota.[10]

U fazi kada terminalno bolestan ¢ovjek postaje beznadno bolestan najbolji lijek je biti s
bolesnikom, a ne neSto €initi za njega. U tim trenucima, bitnije je biti lije€nik nego neSto
poduzimati kao lijecnik. Vaznija je lije¢nicka skrb nego terapija. Dovoljno je sjesti s bolesnikom,
saslusati njegove strahove 1 brige 1 raspravljati o onome §to ga ¢eka- uvjeriti ga da nece ostati
sam.[7]

Uz pomo¢ interdisciplinarnog tima, bolesnicima se pomaze da ,,zive dok ne umru®. Potrebe
pacijenata se razlikuju; tim ih procjenjuje i oblikuje plan skrbi prema potrebama svakog
pojedinog pacijenta.[7]
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5.3.3. Pravo odlucivanja neizljecivog bolesnika o na¢inu umiranja

Vazno je li neku odluku bolesnik donio vlastitom voljom. U skladu s na¢elom odlucivanja na
temelju informacija, pacijent ima pravo odrediti svoju buduénost. Briga o utjecaju pacijenta na
bilo koju odluku o lije¢enju, do stupnja do kojega je to moguce, nacin je da se toj osobi iskazu
ljubav 1 postovanje. Medutim, ocit problem nastaje kada pacijent ne moze donijeti takvu odluku
pa netko mora odluciti §to dalje. U nekim zemljama postoje mehanizmi za takvo odlucivanje, a
to su trajna punomoc¢ te ograni¢ena punomoc.[7]

Trajna punomo¢ je fleksibilniji oblik prethodne ovlasti za medicinsku skrb. Danas sve
americke drzave imaju zakonske odredbe koje priznaju trajnu punomoc¢. Trajnom punomocdi
jedna osoba ovlas¢éuje drugu da odlucCuje o zdravstvenoj skrbi u slucaju da ona postane
nesposobnom odlucivati. Npr., netko s dijagnozom Alzheimerove bolesti moze dati svom
supruzniku trajnu punomoc¢.[7]

Zakon o opredjeljenju pacijenata omogucuje opéu 1 ograni¢enu punomo¢. Opcéa punomoé
dodjeljuje se unaprijed imenovanoj osobi koja kao stvarni opunomocenik ima pravo donositi sve
odluke vezane za zdravstvenu skrb o onesposobljenoj osobi. Stvarni opunomocenik odlucuje Sto
¢e se poduzeti, a Sto ne, bila u pitanju operacija ili hoce li se bolesniku davati ili uskratiti
tekucina i/ili prehrana u palijativnoj skrbi.[7]

Ograni¢ena punomo¢ objedinjuje prednosti medicinske oporuke 1 trajne odvjetnicke

punomoci:

o Pacijent unaprijed ispunjava i potpisuje formular za medicinsku oporuku

o Pacijent daje na znanje o svojim Zeljama na pitanja poput uskracivanja tekucine 1
hrane u zavr$nim fazama umiranja

o Punomo¢ odvjetnika postaje u¢inkovita samo u limitiranim pitanjima koje medicinska
oporuka ne pokriva(npr. odluke koje se odnose na posebne intervencije poput
operacije ili reanimacije donosi stvarni opunomocenik, koji posjeduje trajnu
punomoc)

o Ako pacijent nije potpisao formular za medicinsku oporuku i zbog toga nije izrazio
svoje Zelje u vezi s uskrac¢ivanjem tekucine i hrane, prema zakonu su nespecificirane

zelje pacijenta da se tekucina i hrana zadrze tijekom palijativne skrbi[7]
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6. Ciljevi istrazivanja
Provedenim istrazivanjem zeli se:

1) Ispitati znanje studenata sestrinstva o eutanaziji
2) Ispitati stavove studenata sestrinstva o eutanaziji, smrti i umiranju

3) Prikazati i razraditi rezultate dobivene internet anketom
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/. Ispitanici i metode rada

Istrazivanje je provedeno medu studentima 1., 2. 1 3. godine studija sestrinstva na Sveucilistu
Sjever. Provodenje online ankete pocelo je sa datumom 09.03.2016., i trajalo je zaklju¢no do
datuma 21.04.2016.

Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku od 118 studenata oba spola i razli¢itih dobnih
skupina. Sudjelovanje studenata bilo je dobrovoljno. U ovoj anketi ispitivali su se stavovi i
znanja studenata o eutanaziji. Pri izboru instrumenta kojim ¢e se prikupljati podaci, koristena je
anketa gdje je dio pitanja preuzet iz knjige koja je navedena u literaturi, a dio pitanja dodan je od
autora ovog zavr$nog rada. Online anketa sastojala se od trinaest pitanja, zatvorenog tipa. Prva
Cetiri pitanja odnosila su se na osnovne podatke o studentima kao $to su dob, spol, radni status i
godina studija. Anketa je napravljena uz pomo¢ struéne literature koja se navodi u popisu
literature. U sljedecih Cetiri pitanja, ispitivalo se stajaliste studenata o vlastitoj eutanaziji kada bi
se nasli u bespomoc¢nom stanju, legalizaciji aktivne eutanazije, legalizaciji pasivne eutanazije i
legalizaciji eutanazije u Hrvatskoj. Preostalih pet pitanja odnosila su se na postojanje prava na
zivot; smrt, postojanje vjecnog zivota, pravo odlucivanja o kraju vlastitog zivota, pravo
odlucivanja 0 nacinu umiranja te na humanost zdravstvenog osoblja u hrvatskim bolnicama o
umiru¢im bolesnicima. Pitanja su bila jednostavna i kratka sa vise ponudenih odgovora.
Postojala je 1 moguc¢nost vlastita komentara, onoga Sto eventualno nije bilo obuhvaéeno
anketom, prilika za osobni stav svakog studenta s obzirom na kompleksnost zahvacene
problematike. Tu mogucénost iskoristilo je 12 studenata koji su pobliZe izjasnili svoje stavove o
temi eutanazije. Tih 12 odgovora bit ¢e prikazano u tablici nakon analize i obrade prethodnih
odgovora. Anketa je bila postavljena na stranicama interneta u obliku Google Docs dokumenta,
a ispunjavanje ankete bilo je anonimno. Odgovori na anketu bili su direktno poslani ispitivacu
putem e-mail adrese. Podaci su obradeni i analizirani pomoc¢u programa Microsoft Office Excel i

Google Docs.
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8. Rezultati

Graficki prikaz rezultata ankete: Stavovi studenata sestrinstva o eutanaziji

U grafikonu 8.1. prikazana je distribucija ispitanika po spolu.

Vas spol:

= muSko = Zensko

Grafikon 8.1. Distribucija ispitanika po spolu
Frekvencija odgovora, broj ispitanika je 118 (100%). U istrazivanju je sudjelovalo 94%

ispitanica i 6% ispitanika.
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U grafikonu 8.2. prikazana je distribucija ispitanika prema dobi.

U koju dobnu skupinu pripadate?

m 18-22 godine = 23-27 godina = 28-32 godine = 33 godine i vise

Grafikon 8.2. Distribucija ispitanika prema dobi
Frekvencija odgovora, broj ispitanika je 118 (100%). U istrazivanju je sudjelovalo 50%
ispitanika u dobi od 18 do 22 godine, 22% ispitanika u dobi od 23 do 27 godina, 13% ispitanika
u dobi od 28 do 32 godine i 15% ispitanika u dobi od 33 i vise godina.

U grafikonu 8.3. prikazana je distribucija ispitanika prema godini studija.

Godina studija:

>

= 1.godina = 2.godina = 3.godina

Grafikon 8.3. Distribucija ispitanika prema godini studija
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Frekvencija odgovora, broj ispitanika je 118 (100%). U istrazivanju je sudjelovalo 35%
ispitanika 1. godine studija sestrinstva, 19% 2. godine studija sestrinstva i 47% 3. godine studija

sestrinstva.

U grafikonu 8.4. prikazana je distribucija ispitanika prema radnom statusu.

Radni status:

m zaposlen u struci = zaposlen, ali ne u struci = nezaposlen
Grafikon 8.4 Distribucija ispitanika prema radnom statusu
Frekvencija odgovora, broj ispitanika je 118 (100%). U istrazivanju je sudjelovalo 35%

ispitanika zaposlenih u struci (zdravstvo), 12% ispitanika zaposlenih, ali ne u struci te 53%

nezaposlenih.
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U grafikonu 8.5. prikazana je distribucija ispitanika s obzirom na legalizaciju prava na aktivnu

eutanaziju.

SlaZete li se da treba legalizirati (ozakoniti) pravo na aktivnu
eutanaziju?

m nisam siguran/na  ®slazemse ®neznam = ne slazem se

Grafikon 8.5. Distribucija ispitanika s obzirom na legalizaciju prava na aktivnu eutanaziju

Frekvencija odgovora, broj ispitanika je 117 (100%). U istraZivanju je sudjelovalo 33%
ispitanika koji nisu sigurni da treba legalizirati pravo na aktivnu eutanaziju, 41% ispitanika slaze
se sa legalizacijom prava na aktivnu eutanaziju, 11% ispitanika ne zna dok se 15% ispitanika ne

slaze sa legalizacijom aktivne eutanazije.
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U grafikonu 8.6. prikazana je distribucija ispitanika o pravu odlu¢ivanja neizlje¢ivog bolesnika

o kraju svog zivota

Ima li umirudi bolesnik pravo odlucivati o kraju svog Zivota?

1% 1% 3%

1/

® ne slazem se

= ne znam

= slazem se

= nisam siguran/na

= da

= ovisi u kakvom je mentalnom stanju, ako je priseban onda da

Grafikon 8.6. Distribucija ispitanika s obzirom na pravo odluc¢ivanja umiruéeg bolesnika o kraju

svog Zivota

Frekvencija odgovora, broj ispitanika je 117 (100%). U istrazivanju je sudjelovalo 3%
ispitanika koji se ne slazu da umiruéi bolesnik ima pravo odlucivati o kraju svog zivota, 5%
ispitanika ne zna da li bi umiruéi bolesnik trebao imati pravo odlu¢ivanja o kraju svog zivota,
81% ispitanika slaze se da umiruéi bolesnik ima pravo odlucivati o kraju svog Zivota, 9%
ispitanika nije sigurno u tvrdnju, 1% ispitanika smatra da umiruci bolesnik ima pravo odlucivati
o kraju svog zivota dok 1% ispitanika smatra da pravo odluc¢ivanja umiruéeg bolesnika o kraju

svog zivota ovisi o tome u kakvom je metalnom stanju(ako je priseban onda da).
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U grafikonu 8.7. prikazana je distribucija ispitanika s obzirom na mjeru humanosti zdravstvenog

osoblja o umirué¢im bolesnicima u hrvatskim bolnicama

U kojoj mjeri, po VaSem miSljenju, zdravstveno osoblje u
hrvatskim bolnicama vodi humanu brigu o umiruéim
bolesnicima?

1%

= ne mogu odgovoriti

= brinu se koliko je potrebno
= uvijek mogu vise

= vrlo malo

= brinu se umjereno

= Brinu se onoliko koliko mogu i stignu. Na zalost vrijeme je takvo puno posla,
a malo osoblja tako da nazalost ni osoblje nije svemoguce.

Grafikon 8.7. Distribucija ispitanika s obzirom na humanost zdravstvenog osoblja o umiru¢im

bolesnicima u hrvatskim bolnicama

Frekvencija odgovora, broj ispitanika je 118 (100%). U istrazivanju je sudjelovalo 9%
ispitanika koji nisu mogli odgovoriti na to, u kojoj mjeri, po njihovom misljenju, zdravstveno
osoblje u hrvatskim bolnicama vodi humanu brigu o umiru¢im bolesnicima, 12% ispitanika
smatra da zdravstveno osoblje brine koliko je potrebno o umiru¢im bolesnicima, 55% ispitanika
misljenja je da uvijek mogu vise, 13% ispitanika smatra da zdravstveno osoblje vrlo malo vodi
humanu brigu o umiru¢im bolesnicima, 11% ispitanika smatra da zdravstveno osoblje brine
umjereno o umiruc¢im bolesnicima dok 1% ispitanika misljenja je da se zdravstveno osoblje brine

onoliko koliko mogu i stignu. Naglasila bih da ovaj 1% ispitanika nadodao je svoj odgovor, a to
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je: ,,Brinu se onoliko koliko mogu i stignu. Na zalost vrijeme je takvo puno posla, a malo osoblja

tako da nazalost ni osoblje nije svemoguce.*

U grafikonu 8.8. prikazana je distribucija ispitanika s obzirom na legalizaciju pasivne eutanazije
kako ne bi doslo do njezine zlouporabe

Treba li legalizirati pasivnu eutanaziju kako ne bi doslo do
njezine zlouporabe?

m nisam siguran/na mslazemse = neznam = ne slazem se

Grafikon 8.8. Distribucija ispitanika s obzirom na legalizaciju pasivne eutanazije

Frekvencija odgovora, broj ispitanika je 117 (100%). U istrazivanju je sudjelovalo 27%
ispitanika koji nisu sigurni u legalizaciju pasivne eutanazije, 42% ispitanika slaZze se sa
legalizacijom pasivne eutanazije kako ne bi doslo do njezine zlouporabe, 22% ispitanika ne zna

da li bi trebalo legalizirati pasivnu eutanaziju, a 9% ispitanika ne slaze se sa legalizacijom
pasivne eutanazije.
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U grafikonu 8.9. prikazana je distribucija ispitanika s obzirom na pravo odluc¢ivanja neizljecivog
bolesnika o na¢inu umiranja

Smatrate li da neizljecivi bolesnik ima pravo odludivati o
nadinu umiranja?

0%

= nisam siguran/na = slazem se = neznam = ne slazem se

Grafikon 8.9. Distribucija ispitanika s obzirom na pravo odluc¢ivanja neizljec¢ivog bolesnika o

nacinu umiranja

Frekvencija odgovora, broj ispitanika je 118 (100%). U istrazivanju je sudjelovalo 8%
ispitanika koji nisu sigurni u to da bi neizljecivi bolesnik trebao imati pravo odlucivanja o nacinu
umiranja, 84% ispitanika slaze se da neizljecivi bolesnik ima pravo odlucivati o na¢inu umiranja

dok 9% ispitanika ne slazu se s time da neizljeCivi bolesnik ima pravo odluéivati o nacinu

umiranja.
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U grafikonu 8.10. prikazana je distribucija ispitanika s obzirom na postojanje prava na Zivot;

prava na smrt

""Kad postoji pravo na Zivot, treba li postojati pravo na
smrt?"

mda mne =neznam

Grafikon 8.10. Distribucija ispitanika s obzirom na postojanje prava na zivot; prava na smrt

Frekvencija odgovora, broj ispitanika je 116 (100%). U istraZivanju je sudjelovalo 63%
ispitanika koji smatraju da ako postoji pravo na Zivot, da bi trebalo postojati pravo i na smrt,
14% ispitanika protivi se postojanju prava na smrt, dok 23% ispitanika ne zna da li bi trebalo
postojati pravo na smrt.

29



U grafikonu 8.11. prikazana je distribucija ispitanika prema tome, slaZzete li se da sa smréu

covjeka(pacijenta) sve prestaje?

Slazete li se da sa smréu covjeka(pacijenta) sve prestaje?

0
1% 1%

|

m vjerujem da postoji vjecni zivot
= neznam
= nisam siguran/na

® slazem se

® njemu definitivno da...ali zato ostaje u sje¢anjima svojih bliznjih

= pitanje je vjere

Grafikon 8.11. Distribucija ispitanika s obzirom na to da sa smréu Covjeka(pacijenta) sve

prestaje

Frekvencija odgovora, broj ispitanika je 118 (100%). U istraZivanju je sudjelovalo 49%
ispitanika koji vjeruju da postoji vjecni Zivot, 9% ispitanika ne zna da sa smréu
covjeka(pacijenta) sve prestaje, 23% ispitanika nije sigurna da sa smréu ovjeka(pacijenta) sve
prestaje, 17% ispitanika slaze se da sa smréu Covjeka(pacijenta) sve prestaje, 1% ispitanika
smatra da Covjek(pacijent) koji je umro da je njemu sa smréu sve prestalo, ali zato ostaje u

sje¢anjima svojih bliznjih, a 1% ispitanika smatra da je to pitanje vjere.
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U grafikonu 8.12. prikazana je distribucija ispitanika s obzirom na legalizaciju eutanazije u

Hrvatskoj

Slazete li se da bi u Hrvatskoj trebalo legalizirati eutanaziju?

mslazem se  mnisamsiguran/na = ne slazem se

Grafikon 8.12. Distribucija ispitanika prema legalizaciji eutanazije u Hrvatskoj

Frekvencija odgovora, broj ispitanika je 118 (100%). U istraZivanju je sudjelovalo 54%
ispitanika koji su za legalizaciju eutanazije u Hrvatskoj, 32% ispitanika nije sigurno u
legalizaciju eutanazije u Hrvatskoj dok 14% ispitanika nije za legalizaciju eutanazije u
Hrvatskoj.
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U grafikonu 8.13. prikazana je distribucija ispitanika s obzirom na eutanaziju samog sebe

Biste li trazili da se Vas eutanizira kad bi se nasli u potpuno
bespomo¢nom stanju?

mda mne =neznam

Grafikon 8.13. Distribucija ispitanika prema vlastitoj eutanaziji

Frekvencija odgovora, broj ispitanika je 118 (100%). U istrazivanju je sudjelovalo 56%
ispitanika koji su za vlastitu eutanaziju, 36% ispitanika nije za vlastitu eutanaziju dok 8%
ispitanika ne zna da li bi trazili vlastitu eutanaziju kad bi se nasli u potpuno bespomocnom

stanju.
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8.2. Komentar o temi, prijedlozi i dojmovi

Ispitanici koji su sudjelovali u istrazivanju, imali su priliku ostaviti komentar, prijedlog(ono
Sto smatraju bitnim ili nesto §to bi htjeli posebno izdvojiti, a tice se teme o eutanaziji, odnosno
stavova studenata sestrinstva o eutanaziji). To je ucinilo 12 studenata.

Komentari, prijedlozi, dojmovi istaknuti su u tablici koja slijedi:

Slazem se za uvodenje eutanazije pod odredenim uvjetima kao $to su izmedu ostalog

posljedn;ji stadiji karcinoma.

Veoma diskutabilna tema o kojoj treba pricati uvijek sa oprezom.

Trebalo bi viSe pricati o timovima palijativne skrbi i kakva su ona pomo¢ oboljelom, ali i

njegovoj okolini/¢lanovima kucanstva/rodbini.

Zanimljiva tema, 1 premalo se prica o toj temi, a mislim da bi bilo jako korisno da se malo vise

govori o tome.

Tema o kojoj bi se imalo puno za diskutirati. Stavovi su vrlo vjerojatno podijeljeni i tesko je

do¢i do nekog rjeSenja Sto se tice ove teme.

Ovo je ozbiljna tema o kojoj se jako malo prica, a vazna je... a posebno bolesnima u
terminalnim fazama, kao i teSkim invalidima koji su u vegetativnom stanju, a pate i oni, a i

njihove obitelji.

Eutanaziju bi bilo dobro koristiti kada osoba nema druge moguc¢nosti osim smrti i kada on sam

na to pristane, ali se ne bi trebala zloupotrebljavati i koristiti onda kada zapravo nije potrebno.

Mislim da je tema preteSka, da nije sve crno -bijelo, uzasno je teSko gledati voljene kako
umiru, ali je teSko biti 1 sestra u tim trenucima...nazalost radim na odjelu gdje nerijetko
susre¢em takve situacije 1 uvijek dosad te umiruce osobe bojale su se smrti i nadale su se da ¢e

se izvuéi...mnoge od tih jo§ uvijek pamtim.

Ufff teska tema... 0 njoj bi se danima moglo raspravljati, ali u svakom slucaju ja se slazem da
covjek odluci o svojoj smrti u slucaju trajne neizljecive bolesti. Naravno ne dok je pod nekim
teSkim lijekovima pri kojima nije svjestan o ¢emu odlucuje, ali unaprijed ako to odluci (nesto

poput donorske kartice) slazem se da bi mu Zelju trebalo ostvariti.

Vrlo diskutabilna tema o kojoj bi viSe trebalo pricati iz razliCitih perspektiva (umiruéeg

bolesnika, zdravstvenih djelatnika, Crkve...).

Super.

Ako se igra igra zvana Zivot, onda se treba igrati do kraja, ma kakav on bio.
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Troje studenata slazu se za uvodenje eutanazije, ali samo u iznimnim okolnostima (posljednji
stadiji karcinoma, u sludaju trajne neizljecive bolesti). Sestero studenata podijeljeni su oko ove
teme 1 teSko im je diskutirati 0 ovoj temi. Komentar poput ovog: ,,Ako se igra igra zvana zivot,
onda se treba igrati do kraja, ma kakav on bio.* pokazuje nam da se vrlo vjerojatno radi o mladoj

0sobi, ispitaniku.
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9. Rasprava

U ovom radu analizirali su se rezultati koji su dobiveni putem anketnog upitnika, a njime je
sveukupno ispitano 118 studenata 1., 2. i 3. godine studija sestrinstva, od toga 111 Zena i 7
muskaraca u dobi od 18 godina pa do 33 godine i visSe. Frekvencija odgovora, broj ispitanika na
pitanje radnog statusa je 118 (100%). Pitanje koje se odnosi na radni status ispitanika dalo je
rezultate da je 35% ispitanika zaposleno u zdravstvenoj struci, 12% ispitanika zaposleno je, ali
ne u struci dok 53% ispitanika je nezaposleno. Iz navedenih rezultata mozemo zakljuciti da ¢e
ispitanici koji su nezaposleni prevladavati svojim stavovima i misljenjima nasuprot onima koji
su zaposleni u struci i koji nisu zaposleni u struci. Razlika izmedu zaposlenih u zdravstvenoj
struci i nezaposlenih iznosi 18%. Frekvencija odgovora, broj ispitanika koje se odnosi na pitanje
legalizacije aktivne eutanazije je 117 (100%). Na pitanje slazete li se da treba
legalizirati(ozakoniti) pravo na aktivnu eutanaziju, 33% ispitanika nije sigurno, 41% ispitanika
slaze se sa time, 11% njih ne zna, a 15% ispitanika ne slaze se sa tvrdnjom. S obzirom na
dobivene rezultate o ozakonjenju aktivne eutanazije vidljivo je da odgovori: Nisam siguran i
Slazem se izraZeni su U najve¢im postocima. Moje je misljenje da su mladi ljudi i nezaposleni ti
koji se najviSe zalazu za legalizaciju aktivne eutanazije jer nemaju iskustva kako u Zivotu tako 1
u zdravstvenoj struci sestrinstva, ali i moguce neznanje o pojmu ,aktivna eutanazija. Pod
pojmom aktivna eutanazija podrazumijevamo namjerno ubojstvo bolesnika, i to na nacin da se
otrov ubrizga u venu i tako skrati bolesnikov Zivot.[6] Na pitanje prava odlu¢ivanja umiruceg
bolesnika o kraju svog zivota frekvencija odgovora, broj ispitanika je 117 (100%). Na upit o
tome ima li umiruéi bolesnik pravo odlucivati o kraju svog Zivota, vec¢ina ispitanika, ¢ak njih
81% slaze se da umiruci bolesnik ima to pravo, 9% ispitanika nije sigurna, njih 5% ne zna, 3%
ispitanika ne slazu se da umiru¢i bolesnik ima pravo odlucivanja o kraju svog Zivota dok 1%
ispitanika smatra da to ovisi u kakvom je mentalnom stanju umiruéi, odnosno ako je priseban
onda da. Iz navedenih rezultata, moglo bi se re¢i da najveéi broj ispitanika ima pozitivno
stajaliSte prema dobrovoljnoj eutanaziji, kao jednoj od ,vrsta“ eutanazije.[6] Frekvencija
odgovora, broj ispitanika na pitanje o humanoj brizi zdravstvenog osoblja u hrvatskim bolnicama
o umiru¢im bolesnicima je 118 (100%). Na pitanje u kojoj mjeri, po Vasem misljenju,
zdravstveno osoblje u hrvatskim bolnicama vodi humanu brigu o umirué¢im bolesnicima, njih 9%
ispitanika nije moglo odgovoriti, 12% ispitanika misljenja je da se zdravstveno osoblje brine
koliko je potrebno, 55% ispitanika smatra da uvijek mogu vise, 13% ispitanika misli da se
zdravstveno osoblje vrlo malo brine o umiru¢im bolesnicima, 11% ispitanika smatra da se brinu
umjereno, dok 1% ispitanika misljenja je da se zdravstveno osoblje brine onoliko koliko moze i

stigne. Podaci pokazuju da vise od polovice ispitanika ima loSe miSljenje o brizi za umiruce
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bolesnike.[6] Stav koji bi zdravstveno osoblje trebao imati jest taj da se ljudi koji boluju od
neizljeCive bolesti ne smatraju promasajima, a skrb o njima kao ograni¢ena i neplodna praksa
onih kojima nedostaje sposobnosti za rad s aktivnim terapijama. Upravo obratno-uspjesi su
mozda drugaciji, ali osnovna nacela skrbi o krajnje bolesnima u mnogim su glediStima jednaka
nacelima skrbi o oboljelim od bilo koje bolesti.[2]

Frekvencija odgovora, broj ispitanika na pitanje o legalizaciji pasivne eutanazije je 117
(100%). Prema misljenju ispitanika, 42% njih slazu se da treba legalizirati pasivnu eutanaziju
kako ne bi doSlo do njezine zlouporabe, 27% ih nije sigurno, 22% ispitanika ne zna dok 9%
ispitanika navodi kako se ne slazu s tom tvrdnjom. U odnosu s odgovorima na peto pitanje o
legalizaciji aktivne ecutanazije, viSe je ispitanika koji se ne slazu sa legalizacijom aktivne
eutanazije, njih 15% dok njih 9% ne slazu se sa legalizacijom pasivne eutanazije. Naime, iz
ovoga bi mogli zakljuciti da je ,,lakSe 1 bezbolnije* pustiti bolesnika da umre, nego aktivno,
namjerno sudjelovati u ubojstvu Covjeka. Pasivna eutanazija odreduje se kao propust medicinske
skrbi za bolesnika. Drugim rije¢ima, to znaci pustiti pacijenta da umre bez lijekova ili obustaviti
zapoceti nacin lijeCenja kad je ocCigledno da je tijek bolesti takav da nikakvim lijekovima i
medicinskim tretmanima nije moguce izlijeciti bolesnika.[6] Broj ispitanika (frekvencija
odgovora) na pitanje o pravu odlucivanja neizljeCivog bolesnika o nacinu umiranja je 118
(100%). Na postavljeno pitanje smatrate li da neizljecivi bolesnik ima pravo odluéivati o nacinu
umiranja, ¢ak 84% ispitanika slaze se s tom tvrdnjom, njih 8% nije sigurno, a ostalih 9%
ispitanika ne slazu se s tvrdnjom. Navedeni podaci govore da kad se ne spominje rije¢ eutanazija
u pitanju, veéi je postotak onih koji odobravaju pravo na samostalnu odluku neizljecivog
bolesnika o nac¢inu umiranja.[6] Na pitanje o postojanju prava na zivot; postojanju prava na smrt,
frekvencija odgovora, broj ispitanika je 116 (100%). Sa tvrdnjom ,,Kad postoji pravo na Zzivot,
treba 1i postojati pravo na smrt?* ne slaze se 14% ispitanika, ¢ak 63% ispitanika slaZe se sa time,
a 23% ih ne zna. Pravo na Zivot definira se kao ,,0snovno i naravno pravo svakoga ljudskog bica,
ograni¢eno samo u onim pravnim sustavima koji poznaju smrtnu kaznu kao kaznenopravnu
sankciju. Pravo na zivot nadredeno je svakomu drugom pravu(politickom, gradanskom...).
Njegovim nestankom nestaju i druga ovozemaljska prava.[6] Sto se ti¢e prava na smrt, Europski
sud za ljudska prava razrijesio je svaku dvojbu o tome: ,,Clanak 2. ne moZe... se tumaditi na
naéin da se usvaja dijametralno suprotno pravo, pravo na smrt; niti moze uspostaviti pravo na
samoodredenje u smislu da se usvoji ovlaStenje pojedinca da izabere smrt umjesto Zivot.“[8]
Frekvencija odgovora na pitanje koje se odnosi na to da li sa smréu covjeka sve prestaje, dalo je
118 ispitanika (100%). Na pitanje slazete li se da sa smréu Covjeka(pacijenta) sve prestaje,49%
ispitanika vjeruje da postoji vjecni zivot, njih 9% ne zna, 23% ispitanika nije sigurno, 17%
ispitanika slaze se da sa smréu Covjeka sve prestaje, 1% ispitanika smatra da Covjeku sa smréu
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sve prestaje, ali da zato Covjek ostaje u sje¢anjima svojih bliznjih dok 1% smatra da je to pitanje
vjere. Iz dobivenih podataka, mozemo zakljuciti skoro polovica ispitanika vjeruje u Boga i da
postoji onaj ,,drugi zivot* nakon smrti. Pitanjem o legalizaciji eutanazije u Hrvatskoj, frekvencija
odgovora (broj ispitanika) je 118 (100%). Sa tvrdnjom slazete li se da bi u Hrvatskoj trebalo
legalizirati eutanaziju, ¢ak 54% ispitanika slaze se s tom tvrdnjom, 32% ih nije sigurno, a njih
14% ne slazu se s navedenom tvrdnjom. Dobiveni podaci pomalo su uznemirujuci jer neki od
ispitanika ve¢ rade u zdravstvenoj struci ili ¢e raditi, a zdravstvena struka trebala bi zastupati
misljenje suprotno od oduzimanja zivota (Hipokratova prisega).[13] Navedenu anketnu tvrdnju
mozemo usporediti sa istrazivanjem koje je provedeno medu zdravstvenim djelatnicima KBC-a
Rijeka(lijecnici i medicinske sestre/tehniCari Klinike za internu medicinu, Klinike za
anesteziologiju i intenzivno lijeCenje i Zavoda za radioterapiju i onkologiju, ukupno njih 532).
Naime, istrazivanje je pokazalo da je upravo medu najtezim etickim dilemama s kojima se
susre¢u u svojoj praksi donoSenje odluka vezano uz zavrSetak pacijentova Zivota kao §to je
prekid odrzavanja na zivotu i nepruzanje reanimacije (lije¢nici 14%, sestre 18%, ukupno 18%)
odnosno eutanazija i medicinski potpomognuto samoubojstvo(lije¢nici 49%, sestre 52%, ukupno
52%).[1] Broj ispitanika (frekvencija odgovora) koji su odgovorili na pitanje o eutanaziji samoga
sebe je 117 (100%). Sa zadnjim pitanjem biste li trazili da se Vas eutanizira kad bi se nasli u
potpuno bespomoc¢nom stanju, slaze se 56% ispitanika, 36% ispitanika ne zna dok 8% njih ne bi
zatrazila vlastitu eutanaziju. Iz ovih dobivenih rezultata moglo bi se re¢i da je veéina ispitanika
za eutanaziju jer smatraju da je eutanazija najlaksi nacin da se rijeSe sve zivotne tegobe koje nisu
vezane samo za bolest. Zivimo u pluralistickom drustvu u kojem nemaju svi ljudi ista moralna
usmjerenja niti prihvacaju iste moralne stavove o postovanju i zastiti ljudskog Zivota.[12]
IstraZivanjem su se ispitivali stavovi, odnosno kakvi je odnos ispitanika prema eutanaziji,
umiranju i smrti. Rezultati koji su dobiveni istraZivanjem govore u prilog tome koliko je tema
eutanazije osjetljiva i problemati¢na za same zdravstvene djelatnike, oni koji rade u struci i za
one koji ¢e tek raditi u zdravstvenoj struci. Istrazivanja pokazuju da upravo religija, zatim rasa,
nacionalnost i kulturoloske specifi¢nosti zdravstvenih djelatnika oblikuju njihove stavove i
pristupe medicinskim postupcima pri kraju pacijentova Zivota. IstraZivanje na lije¢nicima
zaposlenim u jedinicama intenzivnog lijecenja u zemljama Zapadne Europe, pokazuje da katolici
u odnosu na protestante ili agnostike puno rjede pristupaju prekidu odrzavanja na Zivotu svojih
pacijenata kao i lije¢nici katolici u SAD-u.[1] Potrebno je naglasiti kako odgovori ispitanika koji
su dobiveni ovim istrazivanjem, daju nam uvid u to da kad se spominje rije¢ eutanazija u pitanju,
dobiva se veéi postotak ispitanika koji su neodluc¢ni. Kad je postavljeno pitanje u kojem se
spominje rijeC pravo, razmisljanja, viSe od polovica ispitanika razmisSljanja je da umiruci
bolesnik ima pravo samostalno odlu¢iti kako ¢e umrijeti. Odgovori su vrlo vjerojatno takvi zbog
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nedovoljne educiranosti o eutanaziji, kako ispitanika koji rade u struci i onih koji jo$ ne rade.
Medicinske sestre kao ¢lanovi zdravstvenog osoblja provode najviSe vremena sa umiruéim
bolesnikom. Da bi medicinske sestre mogle pruziti kvalitetnu skrb umiru¢im bolesnicima u
palijativnoj skrbi, potrebna im je dodatna edukacija o palijativnoj skrbi. Na taj nacCin med.
sestrama se omogucéava da osiguraju i pruzaju kvalitetnu psihofizicku i duhovnu skrb za

palijativne pacijente i njihove obitelji.[15]
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10. Zakljuéak

U danasnje vrijeme, suvremena medicina suoc¢ena je s brojnim etickim dvojbama, a jedna od
njih je eutanazija. Zagovornici eutanazije smatraju da se vrijednost ljudskog dostojanstva moze
jedino saCuvati ¢inom eutanazije, no eutanazijom se ne uklanja samo fizicka bol koja muci
umiruéeg bolesnika nego i sami bolesnik, a to se protivi svim moralnim aspektima medicine.
Ljudsko dostojanstvo moguce je sacuvati pruzanjem palijativne skrbi neizlje¢ivom terminalnom
pacijentu. U zadnjim danima zivota, palijativnom bolesniku pruzaju se vrijednosti poput
razumijevanja, ljubavi, poStovanja koje su mu prijeko potrebne kako bi umro mirno i
dostojanstveno.

Pojam eutanazije mijenjao se kroz povijest. Nekad je eutanazija oznacavala blagu i dobru
smrt, dok danas pod pojmom eutanazije podrazumijevamo ,,ubojstvo iz milosrda®, koje moze biti
aktivno ili pasivno. Mnogo je podjela eutanazije, no najcesce se dijeli s obzirom na izrazenu
volju bolesnika(dobrovoljna, nedobrovoljno, protuvoljno), na aktivnu; pasivnu eutanaziju i na
direktnu i indirektnu eutanaziju. Eutanazija je zakonski dozvoljena u Nizozemskoj, Belgiji i
Luksemburgu, dok se u ostalim zemljama Europske Unije eutanazija kao ubojstvo iz samilosti
blaze kaznjava. U Hrvatskoj, prema ¢lancima Kaznenog zakona, eutanazija je kazneno djelo.

Umjesto eutanazije, rjeSenje je hospicij i palijativna skrb. Hospicij je poseban organiziran
sustav skrbi za neizljeive terminalne bolesnike. Najvaznija komponenta hospicija je
multidisciplinarni tim koji se sastoji od stru¢nog zdravstvenog osoblja(lijecnici, medicinske
sestre, fizioterapeuti) i profesija poput socijalnih radnika, sve¢enika i volontera.

Medicinska sestra je visestruki aktivni sudionik koji neposredno provodi zdravstvenu njegu,
koordinira i rukovodi cjelokupnim procesom zdravstvene skrbi.

S obzirom na rezultate istrazivanja vidljivo je da ispitanici nisu u dovoljnoj mjeri educirani o
pojmu eutanazije pa su tako njihovi stavovi o toj temi vrlo podijeljeni. Vrlo je vazno istaknuti da
skupina koja je ispitivana radi ili ¢e raditi u zdravstvenoj struci. Potrebna je Sto bolja edukacija
zdravstvenog osoblja u palijativnoj skrbi kako bi sa svojim ste€enim znanjem 1 kompetencijama
mogli pruziti kvalitetnu palijativnu skrb onima kojima je to najpotrebnije, a to su neizljecivi

terminalni pacijenti.

U Varazdinu, 3. listopada 2018. Potpis studenta:
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12. Prilozi

Prilog 1: Online anketa

STAVOVI STUDENATA SESTRINSTVA O EUTANAZIJI

Postovani kolege i kolegice, molim Vas da odvojite nekoliko minuta i da ispunjavanjem ove
ankete pomognete u izradi mog istrazivaCkog zavrSnog rada za kolegij Zdravstvena njega
gerijatrijskih bolesnika. Anketa je anonimna i koristit ¢e se iskljuivo u svrhu izrade

istrazivackog zavr$nog rada. Unaprijed Vam se zahvaljujem.

VAS SPOL:

e musko

e 7ensko

U KOJU DOBNU SKUPINU PRIPADATE?

e 18 do 22 godine
e 23do 27 godina
e 28 do 32 godine

e 33 godinei vise
GODINA STUDWA:

e 1.godina
e 2.godina
e 3.godina

RADNI STATUS:

e zaposlen u struci
e zaposlen, ali ne u struci

e nezaposlen

43



SLAZETE LI SE DA TREBA LEGALIZIRATI(OZAKONITI) PRAVO NA AKTIVNU
EUTANAZIJU?

nisam siguran/na
slazem se
ne znam

ne slazem se

IMA LI UMIRUCI BOLESNIK PRAVO ODLUCIVATI O KRAJU SVOG ZIVOTA?

ne slazem se
ne zham
slazem se

nisam siguran/na

U KOJOJ MJERI, PO VASEM MISLJENJU, ZDRAVSTVENO OSOBLJE U HRVATSKIM
BOLNICAMA VODI HUMANU BRIGU O UMIRUCIM BOLESNICIMA?

ne mogu odgovoriti

brinu se koliko je potrebno
uvijek mogu vise

vrlo malo

brinu se umjereno

TREBA LI LEGALIZIRATI PASIVNU EUTANAZIJU KAKO NE BI DOSLO DO NJEZINE
ZLOUPORABE?

nisam siguran/na
slazem se
ne znam

ne slazem se

SMATRATE LI DA NEIZLJECIVI BOLESNIK IMA PRAVO ODLUCIVATI O NACINU
UMIRANJA?

nisam siguran/na
slazem se
ne znam

ne slazem se
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,KAD POSTOJI PRAVO NA ZIVOT, TREBA LI POSTOJATI PRAVO NA SMRT?

e da
e ne

e NeEzZnam

SLAZETE LI SE DA SA SMRCU COVJEKA(PACIJENTA) SVE PRESTAJE?

e vjerujem da postoji vjecni zZivot
e neznam
e nisam siguran/na

e slazem se
SLAZETE LI SE DA BI U HRVATSKOJ TREBALO LEGALIZIRATI EUTANAZIJU?

e slazem se
e nisam siguran/na

e ne slazem se

BISTE LI TRAZILI DA SE VAS EUTANIZIRA KAD BI SE NASLI U POTPUNO
BESPOMOCNOM STANJU?

e da
e ne

e e zham

Navedite Vase prijedloge, dojmove, komentare na ovu temu:
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SVEUCILISTE
SJEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljucivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

7a, ANTONELA STAMKO (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovorno3éu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
STALOVI_STUDENATA SESMUAMITA O EuTA APZN | (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Aduds Shid

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavréne/diplomske
radove sveudilidta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveudilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilidne knjiznice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nacin.

Ja, MnoNews  STANKo  (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom STAVO\_STUDEMATA SESTRMITU O EMTAMMEL / (upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Ludals Shud

(vlastorucni potpis)
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