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Din Dur akovié, Medicinski fakultet Rijeka, Sveuciliste u Rijeci, Rijeka, Hrvatska

Eutanazija u dje¢joj dobi

SAZETAK

U tekstu su navedene definicije eutanazije i stavovi prema eutanaziji u razli¢itim sredinama;
aktivna eutanazija, pasivna eutanazija ili ortotanazija, distanazija, indirektna eutanazija kao
i potpomognuto samoubojstvo. Posebno je mjesto dano hospiciju, palijativnoj medicini i
palijativnoj skrbi. Detaljno su navedeni neki aspekti eutanazije u dojenackoj dobi, kao i u
dje¢joj dobi. Navedene su neke zakonske regulative u vezi s krajem Zivota u nekim dijelovima
svijeta.

Kada se govori o eutanaziji, radi se o viSezna¢nom problemu. Treba se protiviti legalizaciji
eutanazije kao nepotrebnom i opasnom rjesenju. Umjesto toga treba razvijati palijativnu skrb
u novorodencadi i u djece u svim njezinim aspektima. Pritom je nuzno promovirati programe
edukacije u palijativnoj medicini i skrbi, treba promovirati osnivanje jedinica palijativne skrbi
za djecu, te u svim medicinskim podru¢jima propagirati cjelovit pristup ¢ovjeku i njegovoj
uzoj zajednici.

lako je eutanazija velik i slozen problem, kao $to i interakcija mnostva razli¢itih ¢imbenika
moze biti u podlozi raspravljanja o tom ¢inu, aktivna eutanazija u novorodencadi i u djece
neprihvatljiva je i nedopustiva, kao $to je nedopustiva u bilo kojoj dobi, ve¢ se treba prikloniti
palijativnoj skrbi u klini¢ki indiciranim slu¢ajevima.

Kljuéne rijeci: novorodencad, dje¢ja dob, eutanazija, distanazija, indirektna eutanazija,
potpomognuto samoubojstvo, hospicij, palijativna skrb.

Za odstranjenje patnji ne treba odstraniti samog patnika.
(H. ten Have, 2012.)
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Uvod

Definicije eutanazije

Pod izrazom eutanazija podrazumijeva se aktivni medicinski zahvat kojim zavr$ava
zivot, a provodi se na zahtjev neizljecivo bolesnog ¢ovjeka koji trpi bolove i velike
patnje, ali se moze raditi i o stanju bez svijesti (ireverzibilno komatozno stanje).
Rije¢ eutanazija (euthanasia - ev@avooio) oznacava ,dobru smrt*, a sastavljena je od
dviju grekih rijeci: e (ev) = dobro, lijepo, lako i thanatos (@avarog) = smrt. Tu se
namede jedno od temeljnih pitanja: kako dostojanstveno okoncati s ovozemaljskim
zivotom? Ono se u razli¢itim kulturnim sredinama razlic¢ito tumacdi i koristi za posve
razli¢ite dogadaje, od smanjivanja bolova i drugih simptoma neizljecive bolesti do
potpomognutog (asistiranog) samoubojstva (3, 5, 11).

Smrt u novorodencadi i djece i danas je dogadaj s kojim se ¢ovjecanstvo susrece,
iako se ta tema najées¢e ne spominje i potiskuje zbog frustracija i neugoda koje
donosi. Neizljecivo, bolesno, a pogotovo umiruce dijete smatra se i medicinskim
neuspjehom, i zato se o tome ne govori. Smrt je u ovakvom ozradju negacija svega
$to je planirano i s njom sve zavrsava. K tome se bolesna stanja u nekim dijelovima
svijeta ne lije¢e na jednak nacdin kao u drugima, jer su nejednaki uvjeti Zivljenja i
materijalne moguc¢nosti lijecenja. Iako za neka bolesna stanja postoje lijekovi i nacini
lijecenja, dijelu svjetskog stanovnistva to je nedostupno. Tako, primjerice, kad bi
cada diste vode bila lijek, prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) dvije

treéine svjetskog stanovnistva ne bi ga mogle imati.

Rimski filozof Gaius Suetonius Tranquillus (69. - 122. n. e.) definirao je eutanaziju
kao ,bezbolni zavrietak zivota“. Rije¢ eutanazija u medicinskom smislu po prvi put
koristio je u 17. stolje¢u engleski filozof Francis Bacon (1561. - 1626.)
podrazumijevajuéi postupak koji ima za posljedicu lak, bezbolan, smiren (,sretan)
zavr$etak Zivota, za vrijeme kojeg je lije¢nik odgovoran za nestanak tjelesnih bolova.

Eutanazija se u novije vrijeme odnosi na aktivni medicinski zahvat koji trazi bolesnik
koji prolazi boli i patnje; postupak provodi lije¢nik, a cilj je zavrietak Zivota. Cesto
se, posebno u SAD-u, govori o asistiranom samoubojstvu koje provodi lije¢nik koji
daje bolesniku savjet ili sredstvo koje ¢e bolesnik sam primijeniti na sebi, kada se na
to odluci. Pasivnom eutanazijom naziva se “prekid ili neuvodenje besmislenog
lijecenja”. Kada se govori o “dopustiti bolesniku da umre od svoje bolesti”, to znaci
primjenjivati isklju¢ivo neagresivnu i simptomatsku terapiju (Jusic).
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Stavovi prema eutanaziji u razli¢itim sredinama

Stari Grei izlagali su svoju malformiranu ili slabo razvijenu djecu smrti, pa su cesto i
sami pomagali pri samoubojstvu. Hipokrat je u tekst lije¢nicke zakletve stavio da
lije¢nik ne smije dati smrtonosan lijek nikome, iako se to od njega trazi. Protivio se
pomaganju umiruéima jer to predstavlja mijesanje u odluke bogova. Cesto se kaze
da se moralni integritet jednoga drustva mjeri na¢inom kako ono postupa sa svojim
posebno o onoj namjerno izazvanoj. To je, kao $to se vidi iz uvoda i definicija, vrlo
slozen problem i ne moze ga se rijesiti jednostavno borbom protiv “medikalizacije”
eutanazije (12). Neki autori (2002.) naglasavaju, umjesto konfrontacije, potrebu za
dijalogom u tako kompleksnoj problematici (2, 12).

U SAD-u eutanazija ima javnu podrsku koja se s vremenom povecava. Godine
1973. broj onih koji prihvac¢aju legalizaciju eutanazije povisio se na 53 %, a 1991.
ved je iznosio 63 %. Amerikanci europskog podrijetla i Europljani skloniji su joj
nego Afroamerikanci, mladi su joj skloniji nego oni stariji od 50 godina. Isti autori
citiraju postotke o eutanaziji u Engleskoj i Australiji. Cak i u Velikoj Britaniji, u
kojoj se stvorio hospicijski pokret, broj lije¢nika koji prihvacaju legalizaciju
eutanazije iznosi 47 %, s time da ih je 46 % voljno primijeniti eutanaziju, ako se
legalizira. U Australiji su postotci jos visi — 60 % i 58 %, uz spremnost da je provedu
40 % do 50 % oboljelih. Neobi¢no je da se u Velikoj Britaniji, koja raspolaze s
tisu¢ama hospicijskih kreveta, u imeniku hospicijskih ustanova mogu nadi i adrese
drustava za eutanaziju. Nijemci su, prema Klaschiku (1998.), u ispitivanju javnog
mnijenja 1974. pokazali da prihvaéaju aktivnu eutanaziju s vise od 54 %, a u
ponovljenoj anketi u 1994. broj pristasa u porastu je na 80 %. Medicinska
nizozemska udruga jos 1984. uvjetno je prihvatila eutanaziju, $to znaci da joj mora
prethoditi ispunjenje niza uvjeta: 1. povijest bolesti bolesnika; 2. zahtjev za dovrsenje
zivota: jasan, slobodan, brizno sastavljen zahtjev samoga bolesnika (ako takvog
zahtjeva nema, lije¢nik mora obrazloziti zasto ga nema); 3. konzultacija s drugim
neovisnim lije¢nikom; 4. opis sredstava koja ¢e biti koriStena za dovrsenje Zivota.
Lije¢nik koji provodi postupak treba napisati pisano izvijesée koje predaje lokalnom
javnom tuziteljstvu, koje ¢e provjeriti je li sve u¢injeno u skladu s propisima (2, 12).

Ten Have i sur. (4) naveli su rezultate analiza povjerenstava napose o eutanaziji u
Nizozemskoj. Jo§ 1991. Remmelinkovo je povjerenstvo analiziralo smrtne slucajeve
i doslo do sljede¢ih (poraznih) podataka: od 130.000 umrlih godisnje, 49.000 umire
zbog razlicitih oblika eutanazije, a od tog broja u 5 % radilo se o aktivnoj eutanaziji.
U 1.000 slucajeva nije se radilo o jasnoj i opetovano izrazenoj volji bolesnika. U tim
je slu¢ajevima odluku donosio lije¢nik na osnovi svoje paternalisticke ocjene stanja
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kao neizdrzivoga, a nedostajala je i konzultacija s drugim lije¢nikom, ili povijest
bolesti nije bila u redu. Broj zahtjeva za eutanazijom ili asistiranim samoubojstvom
tri puta je veéi od broja ostvarenih eutanazija. Kao razlog zahtjevu za eutanaziju
navode se i osjecaj gubitka dostojanstva, ovisnost o drugima, zamorenost Zivotom.
Bol kao iskljucivi razlog zahtjevu susre¢e se u samo 6 % slucajeva! Opetovano se
desavalo da je smrt zbog eutanazije bila prijavljena kao prirodna smrt samo zbog
straha od eventualnih posljedica.

Konstatacije toga i drugih povjerenstava dovele su i dovode u mnogih bolesnika do
osje¢aja nesigurnosti i nepovjerenja u odnosu prema lije¢nicima. One u njih
rezultiraju strahom kako bi lije¢nik mogao provesti eutanaziju, iako je sam bolesnik
ne zeli. Govorilo se i o “bijegu” nekih bolesnika lije¢nicima u Njemacku, gdje
eutanazija nije dopustena.

U Nizozemskoj javnost $titi lije¢nika koji se brine za bolesnika. Ponavljaju se i
slu¢ajevi u kojima lije¢nik odbija provesti eutanaziju. U jednom takvom slucaju
bolesnik se obratio Drustvu za dragovoljnu eutanaziju koje je pokrenulo javnost u
prilog njegova zahtjeva. Problem koji je u pocetku sli¢io pitanju odnosa bolesnik -
lije¢nik, tako je dobio socijalno-politicke dimenzije kontrole ipak kriminalnog ¢ina.
Nakon dugog perioda dekriminalizirajue tolerancije prema eutanaziji, ona je u toj
zemlji legalizirana 1. sije¢nja 2002.

Aktivna eutanazija

To je izravan postupak koji se primjenjuje za prekid bolova i patnji, a dovodi do
smrti osobe na kojoj je primijenjen. Eutanazija je u sustini dragovoljna, jer ako to
nije, onda se radi o oduzimanju Zivota bez privole, pa se u tom slucaju radi o
ubojstvu.

U literaturi se naziva ,ubojstvo iz milosrda® ili ,lagana smrt“, a provodi se
smrtonosnom injekcijom. Brojni autori, medutim, smatraju te definicije
nedore¢enima i nekorisnima. Prema Glavnom tajni$tvu Vije¢a Europe upudenih na
Ministarstva zdravlja izreceni su sljede¢i jasni stavovi o eutanaziji: zakonski treba
dopustiti obustavu terapijskih postupaka koje bolesnik ne Zeli, jer to ima za posljedicu
produzenje patnji. To nije samoubojstvo potpomognuto lije¢nicima ili ubojstvo iz
milosrda, ve¢ prepustanje bolesti da ide svojim prirodnim tijekom. Lije¢nicki zahvat
koji bi imao za svrhu namjeran prekid Zivota neeti¢an je. Volja bolesnika u ovom
slucaju zakonski ga ne opravdava. Stoga se predlaze da drzave u svom zakonodavstvu
uvedu promjene koje pogoduju realizaciji hospicijskih ideja. Palijativna skrb treba
biti priznata kao zakonsko pravo svakoga pojedinca (2-5, 11-13).
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Pasivna eutanazija

Pasivna eutanazija odnosi se na nepoduzimanje mjera za produzenje Zivota, npr.
isklju¢enjem primjene lijekova, isklju¢enjem intravenozne primjene infuzijskih
otopina za hidrataciju i ouvanje vitalnih funkcija: kardiovaskularne, respiratorne i
cerebralne. Pasivna eutanazija znali pomo¢ umiruéem tako da mu se uskrati
primjena terapije i sredstava kojima mu se odrzava Zivot, tj. prestanak medicinskog
tretmana koji nema $anse poboljsati pacijentovo stanje. Pasivna eutanazija je
potpuno suprotan postupak od distanazije, gdje se nastoji neizlje¢ivom bolesniku
maksimalno produziti Zivot primjenom izvanrednih postupaka, bez kojih ne bi
prezivio. Indirektna ili pasivna eutanazija nisu zabranjene u mnogim zemljama, dok
je aktivna eutanazija s pravom zabranjena (2-4, 12).

Brazilski bioetic¢ar Pessini (8) smatra kako se palijativna medicina sastoji od treceg
puta izmedu eutanazije s jedne i distanazije s druge strane, te nastoji uvesti pasivnu
eutanaziju koja bolesniku u terminalnoj fazi bolesti i onima koji ga okruzuju
dopusta suéeljavanje sa smréu s odredenom mirnocom, jer s toga gledista smrt nije
bolest koju treba lijeciti, nego nesto $to ¢ini dio zivota. U literaturi se ne razabiru
aspekti pasivne eutanazije u djece.

Distanazija

Izraz se odnosi na medicinsku beskorisnost, a dolazi iz anglosaksonskog govornog
podru¢ja. Radi se o dilemi: do kada produzavati zivot, povecavati i produzivati patnje
i agonije bolesnika. Smatra se beskorisnim lije¢enjem, koje ne dovodi do poboljsanja
stanja bolesnika. U Europi se taj izraz rijetko rabi, vezan uz teorijske rasprave i osobne
stavove pojedinaca. Dogada se da tesko bolesne osobe traze agresivniji i intenzivniji
nacin lijeCenja, $to im se ne omogucuje, a racionalno odbijaju beskorisnost
dotadasnjeg lije¢enja. No dokazano je kako neki od takvih ,distanati¢nih® postupaka
u dugotrajnoj primjeni mogu biti od velike koristi, kao $to, primjerice, dugotrajna
mehanicka ventilacija u bolesnika koji boluje od AIDS s plu¢nim komplikacijama
(npr. s pneumonijom) moze dovesti do poboljsanja bolesti.

Knjigu o tome napisao je brazilski bioeti¢ar Pessini (8), a ona je prozeta mislju da su
zivot i smrt dva nerazdvojna pola ljudske stvarnosti i da je za svaki od njih potrebno
stanovito znanje i umijeée. Na jednoj strani je to umijeée zivljenja, a na drugoj
umijeée umiranja. Potonje je dosad u odnosu na prvo bilo uvelike potiskivano ili
¢ak ignorirano, no danas ono dobiva podjednaku vaznost kao i umijece Zivljenja.
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Indirektna eutanazija

Ona se odnosi na lije¢enje ¢ija nuspojava moze biti skracenje zivota. Frustrirajuce je,
medutim, kad se termin eutanazija uklju¢i u pojam necega $to se ipak (iz mnogo
razloga) mora poduzimati kako bi se ljudska patnja smanjila i Zivot mozda ipak
poboljsao. U postupku smirivanja bola i drugih simptoma u terminalnih bolesnika
upotrebljavaju se eti¢ki argumenti koji se osnivaju na razmisljanju o postupcima s
dvostrukim uc¢inkom. Ovaj nacin razmiljanja opravdava ¢ak i agresivne palijativne
mjere koje mogu ubrzati ili izazvati smrt (npr. kirurski zahvat).

Neki autori ukazuju na iskustvo po kojem se zelja za eutanazijom izrazava u ranoj ili
srednjoj fazi bolesti. Umiruéi bolesnici gotovo nikada ne govore o samoubojstvu ili
aktivnoj eutanaziji (14).

Potpomognuto samoubojstvo

Potpomognuto samoubojstvo jest ono pri kojem bolesnik uzme lijekove koje mu je
dao lije¢nik u svrhu samoubojstva, no ne odnosi se na dje¢ju dob. Takoder je
nedopustivo. Lije¢nik ne smije dati lijekove kojima se moze pospjesiti samoubojstvo.

Prema literaturnim podacima (3, 11, 12) palijacija ili oslobadanje od bolova razlikuje se
od potpomognutog samoubojstva u najmanje dva razloga: 1) mnogi umiru¢i bolesnici
trpe bolove koje ne mogu podnijeti; 2) mnogi bolesnici koji traze potpomognuto
samoubojstvo zapravo ne Zzele umrijeti, ve¢ Zele prestanak bolova. Vrhovni sud
Sjedinjenih Ameri¢kih Dr7ava zauzeo je stav da se moze tolerirati u “dokerini
dvostrukog ucinka”, pri kojoj je, ako se dogodi da primijenjeni postupak u lije¢enju
dovede do prekidanja bolova, ali se dogodi da nastala nuspojava pospjesi smrtni ishod,
jer je namjera lije¢nika bila osloboditi bolesnika bolova i patnji, a ne smrtni ishod.

Potpomognuto (asistirano) samoubojstvo legalizirano je u nekim zemljama:
Nizozemskoj, Belgiji, Luksemburgu, §vicarskoj, Estoniji, Albaniji, u drzavama
SAD-a: Washington, Oregon i Montani, kao i u Kambodzi i Japanu.

Hospicij i palijativna skrb

Hospicij je bio u proslom vremenu mjesto gostoprimstva u okviru vjerske ustanove,
u kojem su dobile smjestaj bolesne i iscrpljene odrasle osobe, a ne i djeca. Potom se
u 19. stolje¢u u Francuskoj i Velikoj Britaniji to pretvorilo u ,ku¢u umiranja®.
Zatim se ovom imenicom oznacavala “ku¢a umiranja” u 19. stolje¢u u Francuskoj i
Engleskoj. Danas rije¢ hospicij u razli¢itim zemljama ima razli¢ito znacenje. Prvi
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moderni hospicij otvorila je Cicely Saunders u Londonu 1967. godine. On
ujedinjuje ljudsko suosjecanje s najvisim medicinskim dostignu¢ima. Smatra ga se
vodeéim nastavnim i istrazivackim centrom nove medicinske struke. Prije nekoliko
godina, spajanjem jedinica Hospicija sv. Kristofora i Kraljevskog koledza Fakulteta
za medicinu i stomatologiju, oblikovan je Odjel za palijativnu medicinu i politiku,
na Celu s profesoricom I. Higginson. D. C. Saunders smatra se pokreta¢em svjetskog
hospicijskog pokreta. Hospiciji su danas jedina etic¢ka alternativa za eutanaziju.

Kako bi se izbjegli nesporazumi javljaju se, u prvom redu u Sjevernoj Americi, novi
nazivi palijativna medicina i palijativna skrb. Palijativna medicina (pallium = plast)
nova je grana medicine koja proucava i primjenjuje postupak s bolesnicima
oboljelima od aktivne, progresivne, uznapredovale bolesti s nepovoljnom
prognozom. Teziste joj je na kvaliteti Zivota do smrti i bolesnika i njegove obitelji.
Sve vise prevladava misljenje da se stavovi palijativne medicine moraju primjenjivati
u vec¢ini medicinskih struka, a posebno u onkologiji, neurologiji, pedijatriji i
gerijatriji. Izgleda da ¢e se cijela medicina podijeliti u tri podrudja: preventivu,
kurativu i palijativu. Vrlo je razvijeno poznavanje problema pocetka zivota, ali
znanje u vezi s njegovim zavrSetkom relativno je oskudno, pa je njegovo
produbljivanje zadatak neposredne buduénosti (2, 3).

Palijativna skrb naziv je koji se upotrebljava kada se govori o skrbi koju oboljelome
pruza skupina lije¢nika, medicinskih sestara, fizikalnih terapeuta, socijalnih radnika,
svecenika i dobrovoljaca. SZO prosiruje definiciju: palijativna skrb naglasava Zivort i
gleda na umiranje kao na normalan proces, oslobada od mu¢nih simptoma, daje
psiholosku, duhovnu i socijalnu pomo¢ bolesniku i njegovoj obitelji, a pomaze i
obitelj u vrijeme zalovanja.

Pomalo se izgraduje stav kako umiranje treba proéi na najbolji moguéi nacin. O
smrti i umiranju treba razgovarati.

Eutanazija u novorodenackoj dobi

Razvoj i primjena tehnickih moguénosti suvremene medicine povedala je izglede za
prezivljavanje vitalno ugrozene novorodencadi. No ponekad je stanje beznadno i
ako se radi o novorodencadi s teskim malformacijama ili izrazito male porodajne
mase, lijecnici su stavljeni pred dilemu treba li primijeniti medicinske postupke
intenzivne skrbi. Kad je lije¢enje novorodenceta bez nade, kad nema nikakve koristi
ili bi kakvoca Zivota bila neprihvatljiva, tada preostaje palijativna skrb. Pri donosenju
takve odluke svaki slucaj treba zasebno razmatrati i u tom slozenom procesu moraju
sudjelovati lije¢nici, roditelji i ostalo zdravstveno osoblje. Roditelje treba precizno
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obavijestiti o djetetovu stanju, mogucnostima lije¢enja i ishodima lije¢enja, te o
moguénostima palijativne skrbi. U deklaracijama o pravima novorodencadi stoji da
djetetu, koje nema izgleda za poboljsanje zdravstvenog stanja usprkos svim
terapijskim dostignu¢ima, treba pruZiti najnuzniju skrb bez invazivnih postupaka,
tj. odgovarajucu palijativnu skrb i svu nuznu pomo¢ (1).

Danas se smatra da je palijativna tre¢a grana medicine (uz preventivnu i kurativnu).
Novosti su u medicinskom pristupu lije¢enja bolova, kontroli simptoma i
sagledavanju osnovnih potreba tesko bolesnih i umiruéih. S bioetickog stanovista u
novorodenackoj dobi postoji dilema izmedu terapijske upornosti i palijativne skrbi.
S druge strane, kad se govori o suéeljavanju lije¢nika s eutanazijom, na prvome
mjestu navode tesko malformiranu novorodencad (anencefalus) i novorodencad
izrazito male porodajne mase, a zatim trajno vegetirajuca stanja kao posljedicu
teskih o$te¢enja mozga ili teske demencije, te oboljele od karcinoma u posljednjem
stadiju bolesti i oboljele od AIDS-a. U novorodencadi pri kraju Zivota, koja su s vrlo
losom prognozom i vjerojatno nepodnosljivom patnjom, u Nizozemskoj se provodi
eutanazija, nakon obveznog ispunjavanja za to predvidenog protokola, $to je u
skladu sa zakonskim, socijalnim i kulturoloskim stavovima u toj zemlji, ali je upitno
hoce li se to provoditi i u drugim zemljama. Kad se na osnovi procjene klini¢kog
stanja utvrdi kako bi svaki zahvat radi lijeenja bio neucinkovit, pitanje je
svrhovitosti takva zahvata, ako krajnji cilj nije izlje¢enje ve¢ ublazavanje bolova.
Dileme se name¢u pri donoSenju odluke za kirurske zahvate malformirane
novorodencadi i pri nekim postupcima u novorodencadi izrazito male porodajne
mase. Neke se malformacije mogu kirurski lijeciti, ali zbog drugih promjena dijete
ima male izglede za prezivljavanje. Odgovor na sva ta pitanja moze biti u palijativnoj
skrbi. U zdravstvenoj skrbi bioeticki valjana odluka temelji se na slobodnom
odludivanju pacijenta, no u neonatologiji te dje¢joj dobi situacija je specifi¢na, jer
dijete ne moze donijeti odluku. Nju donosi majka, odnosno roditelji, nakon sto su
od lije¢nika dobili sva potrebna obavjestenja. U komunikaciji s roditeljima lije¢nik
treba posti¢i  vjerodostojnu informaciju, kako bi dobio njihov pristanak.
Novorodenée ne moze biti subjekt dijagnostickih, terapijskih ili eksperimentalnih
postupaka, ako roditelji nisu kompetentno obavijesteni. Pri dobivanju informacije
roditelji moraju saznati opis predlozenog postupka, rizike, neugode, druge
mogucnosti, predvidenu stopu neuspjeha, moguée komplikacije, mogucnosti
oporavka, te kakva je prognoza za dijete ako se postupak ne provede. Posljednje
pitanje posebno dolazi do izrazaja onda kad je djetetovo stanje beznadno. Radi
razvoja i modernizacije znanosti i tehnologije, sve ve¢i broj dijagnostickih i
terapijskih postupaka otkriva niz etickih, pravnih i vjerskih dilema. Bioetika kao
medudisciplinarna i visedisciplinarna znanost nastoji prona¢i odgovore na brojna
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eticka pitanja, pa tako i za dileme palijativne skrbi u ranoj dje¢joj dobi. U dijelu
rada koji slijedi bit ¢e razmotrena pitanja palijativne skrbi u teSko malformirane,
bolesne novorodencadi i u one izrazito male porodajne mase.

Palijativna skrb novorodencadi holisticka je i opsezna. Odnosi se na dijete, koje nema
izgleda za poboljsanje zdravstvenog stanja, ali i na njegovu obitelj. Odvija se u
sredini potpune skrbi, koja sprjecava i olaksava djetetovu patnju i poboljsava mu
uvjete Zivota i umiranja. Treba zato pokusati olaksati tjelesnu, psihicku, socijalnu,
emocionalnu i duhovnu patnju umiruéeg novorodenceta i obitelji. Interdisciplinarni
tim daje potporu djetetovu dostojanstvu, pomaze umirué¢em smanjiti bol i poteskode
pri disanju, suosjeca i uzivljava se u kulturoloske osobitosti obitelji. Iako se napredak
medicine zahvaljujuéi tehnickim dostignu¢ima povecao, izgledi za prezivljavanje
vitalno ugrozene novorodencadi u nekim stanjima ostali su beznadni. Ponekad treba
donijeti odluku o tome treba li primijeniti invazivni postupak u djece s mnogim
kongenitalnim anomalijama, bolestima, genetskim oste¢enjima ili u djece izrazito
male porodajne mase. Smatra se da je oZivljavanje nedonosceta nesposobnog za zivot
posve neucinkovit postupak, onda kada je ono gestacijske dobi 22 tjedna ili manje i
ima tjelesnu masu od 400 g ili manju. Rasprave se vode o etickim problemima koji
su javljaju pri intenzivnoj skrbi novorodencadi izrazito male porodajne mase. U
Pedijatrijskom odjelu Sveucilisne bolnice u Padovi, u suradnji s bioetickim
komitetom, posebno su analizirana pitanja vezana uz granicu Zivotnosti,
prezivljavanje, ishod i eticke aspekte. Predlozili su da se u 22. tjednu provodi samo
palijativna skrb; u 23. tjednu, ako su prisutni vitalni znaci, novorodence se odmah
intubira, podrzava se umjetno prodisavanje i ponovo se procijeni stanje ploda; u 24.
tjednu dijete se intubira, podrzava se umjetno disanje i kardiovaskularno
ozivljavanje. Jedinice neonatalne intenzivne skrbi trebaju imati odvojen dio, gdje se
moze provoditi palijativna skrb. Posebno je vazno voditi brigu o djetetovu bolu,
udobnosti, kao i pomo¢i obitelji, trudedi se da dijete ne pati. U Djecjoj bolnici u
Bristolu analizirali su ¢imbenike koji su presudni pri dono$enju odluke za
uskracivanje ili oduzimanje vitalnih postupaka. U 20 sluc¢ajeva postupci su uskraéeni
ili prekinuti, a samo u dva slu¢aja nastavljeni. Medicinske sestre smatrale su da su
pri donosenju odluke najvaznije zelje roditelja i zapazanja da dijete pati, dok su
lije¢nici smatrali najvaznijim ¢imbenike koji se odnose na prognozu djeteta.

Odluka o uskra¢ivanju ozivljavanja ne smije nikad biti samo u oblasti medicinske
prosudbe, ve¢ je moraju donijeti roditelji u dogovoru s lije¢nicima nakon potpune
informiranosti o djetetovu stanju. No ponekad se dogodi da roditelji zahtijevaju
prekid intenzivne terapije i nisu suglasni s ponovnim ozivljavanjem, dok lije¢nici jos
nemaju dostatnu medicinsku prosudbu koja bi to opravdavala. U takvom stanju
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lije¢nici se trebaju ponasati prema pravilima struke i kodeksima medicinske etike i
deontologije (deontologija = znanost koja govori o duznostima).

Mnogi lije¢nici koji skrbe o novorodencadi smatraju da je palijativno lijecenje
opravdano ¢ak i ako skracuje Zivot, ako ima za cilj olaksanje bola. Najvazniji
medunarodni dokument koji se bavi pitanjem statusa djeteta — pacijenta jest
Konvencija o pravima djeteta, koju je usvojila Generalna skupstina UN-a 1989.
godine. U ¢lanku 23. govori se o pravima djeteta s tesko¢ama u dusevnom ili
tjelesnom razvoju. U tom dokumentu stoji da takvo dijete treba voditi ispunjen i
pristojan Zzivot u uvjetima koji jamce dostojanstvo. Pruzena pomo¢ treba biti
primjerena djetetovu stanju i uvjetima u kojima Zive njegovi roditelji ili oni koji se
skrbe za njega. Svjetska medicinska udruga je na temelju Konvencije Ujedinjenih
naroda o pravima djeteta 1999. godine usvojila Oravsku deklaraciju o pravu djeteta
na zdravstvenu skrb. Deklaracija $titi svako dijete od nepotrebnih dijagnostickih
postupaka, nepotrebnog lije¢enja i istrazivanja. Posebno se istice kako dijete kao
pacijent i njegovi roditelji i zakonski zastupnici trebaju biti o svemu informirani i
moraju sudjelovati u donoSenju svih odluka koje se ti¢u djetetove zdravstvene skrbi,
a navedeno je kako bi djetetu u terminalnom stadiju bolesti trebalo omoguditi
odgovarajuu palijativnu skrb i svu nuznu pomo¢, kako bi umrlo smireno i
dostojanstveno. U skladu s Konvencijom o pravima djeteta Ujedinjenih naroda su i
smjernice Kodeksa medicinske etike i deontologije Hrvatskoga lije¢nickog zbora.

Svjetska udruga za perinatalnu medicinu (WAMP) na 5. svjetskom kongresu u
Barceloni 2001. g. objavila je Barcelonsku deklaraciju o pravima majke i
novorodenceta. Dio deklaracije odnosi se na prava novorodenceta, uz naglasak da je
novorodence osoba s posebnim pravima, koja zbog tjelesne i psihicke nezrelosti nije
sposobna traziti svoja prava. Navedeno je kako “na novorodence ne treba primijeniti
uzaludne postupke lijecenja” i “ne treba pokusati odrzati na Zzivotu svako
novorodence ¢ija je nezrelost izrazitija od najnize granice prezivljavanja. U takvim
slucajevima prilikom prosudbe uzet ée se u obzir zemljopisne, dru$tvene i
ekonomske okolnosti u mjestu rodenja. U krajnjim slucajevima bit ¢e obavijesteni
roditelji te ¢e oni, kad god je to mogucée, sudjelovati u donosenju odluka prije samog
rodenja”.

U preporukama institucije International Federation of Gynecology and Obstetrics
(FIGO) iznesene su smjernice za postupke s novorodencadi s teskim malformacijama
i s nedonosc¢adi koja su zbog nezrelosti na granici prezivljavanja (1). Djeca s teskim
malformacijama imaju pravo na dostojanstvenu smrt, bez neprikladne medicinske
intervencije, kad roditelji i njihovi lije¢nici smatraju da je to u njihovom najboljem
interesu. Aktivna eutanazija smatra se eticki neprihvatljivom ¢ak kad se ¢ini da je na
dobrobit djeteta. Uskracivanje ili oduzimanje medicinske skrbi, npr. mehanicka

396



Din Durakovié: Eutanazija u djetjoj dobi | ser. 387 - 405

ventilacija, antibiotici, nazogastricna prehrana, davanje kisika, smatraju se
opravdanim u takvim stanjima, uz osiguranu najnuzniju skrb, koja ukljucuje oralnu
prehranu, toplinu, ljubav, postovanje. Upotreba analgetika i sedativa za olaksanje
stresa i patnje smatra se odgovarajuom ako njezin primarni cilj nije izazivanje
smrti. Da bi uskradivanje ili oduzimanje medicinske skrbi bilo u interesu djeteta,
trebalo bi u potpunosti ispitati i dokumentirati djetetov status te na osnovi njegova
stanja reéi roditeljima prognozu i dati moguénost izbora. Postupak s nedonoscadi
koja su zbog nezrelosti na granici prezivljavanja trebao bi se prema smjernicama
povjerenstva FIGO-a temeljiti na onome $to roditelji i njihovi medicinski savjetnici
smatraju da je najbolje za dijete, bez utjecaja religije, demografskih ili materijalnih
¢imbenika. Medicinsko osoblje ima eti¢ku odgovornost za informiranje roditelja o
moguéem klinickom ishodu. Eti¢no je osnovati “privremenu” intenzivnu skrb za
djecu koja su nakon porodaja na granici preZivljavanja. Daljnje klinicko stanje
djeteta te savjetovanje iskusnih lije¢nika i roditelja razjasnit ¢e je li bolje nastaviti ili
prekinuti intenzivnu skrb. Kad se prekine intenzivna skrb, djeci treba omoguditi da
su u toplom, da imaju odgovarajuéu prehranu te da se s njima postupa
dostojanstveno i s ljubavlju. Roditelje treba poticati da sto vise budu uz dijete.
Hrvatski su perinatolozi u rezoluciji “Za zastitu materinstva i djece i humanije
radanje” upozorili na to kako je nedonoscetu, koje je nezrelije od najnize granice
prezivljavanja, potrebno omoguditi najnuzniju skrb, uz postovanje njegova
dostojanstva i prava na dostojni zavr$etak zivota.

Kad je lije¢enje bez nade, kad nema nikakve koristi ili bi kakvoca Zivota bila
neprihvatljiva, tada jedino preostaje palijativna skrb. Pri donosenju takve odluke
svaki slucaj treba zasebno razmatrati i u tom sloZzenom procesu moraju sudjelovati
lije¢nici i roditelji te ostalo zdravstveno osoblje.

Eutanazija u djecjoj dobi

Eutanazija u djecjoj dobi kontroverzno je podrucje, a odnosi se primarno na djecu
koja su se rodila s teskim bolestima. U Belgiji u listopadu 2001. Senat je odobrio
eutanaziju uz sljedeée uvjete: dob Zivota visa od 18 godina (dakle, zakon je
isklju¢ivao djecu iz eutanazije), neizljec¢iva bolest, opetovani zahtjevi bolesnika,
registracija na nacionalnom odboru. Ipak, 13. veljace 2014. Belgija je postala prva
zemlja u svijetu koja je usvojila zakon kojim dopusta eutanaziju djece bez obzira na
dob, nakon $to je Donji dom belgijskog parlamenta usvojio prijedlog zakona s 86
glasova za, 44 protiv i 12 suzdrzanih. Belgijski senat velikom je veéinom glasova
usvojio prijedlog tog zakona jo$ u prosincu 2012. godine (6, 7). Sada se ¢cka da
belgijski kralj stavi svoj potpis na zakon, $to se inace smatra formalno$¢u. Taj zakon
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o dje¢joj eutanaziji predviden je za djecu koja su smrtno bolesna i nemaju izglede za
izlje¢enje, a zbog svog stanja trpe patnje. Predvideni su za takvu odluku pristanak
roditelja, stru¢no misljenje troje lije¢nika, kao i miljenje jednog psihologa koji ¢e
utvrdivati razumije li dijete $to to znad¢i. Smatra se kako se time daju prava smrtno
bolesnoj djeci da umru dostojanstvenom smréu ,krajnjim izrazom humanosti®.
Navodi se da ve¢ postoji eutanazija u smrtno bolesne djece u belgijskim bolnicama,
te da taj zakon nece dovesti do porasta u medicinski potpomognutoj smrti kod
bolesne djece, ve¢ ¢e zastititi lije¢nike od kaznenog progona.

Belgija je legalizirala eutanaziju odraslih osoba 2002. g., za one koje trpe dugotrajne
i nepodnosljive fizicke ili mentalne patnje koje nije moguée ublaziti. Ve¢ je tada u
prvotnom prijedlogu zakona eutanazija za maloljetnike bila predvidena, ali je ta
moguénost napustena zbog straha od negativnih reakcija u javnosti. Prema pisanju
New York Timesa eutanazijom se u Belgiji prekine Zivot vise od 1.000 bolesnika
godisnje, $to ¢ini 2 posto od ukupnog broja smrtnih slucajeva. Ve¢inom se radi o
ljudima preko 60 godina starosti koji boluju od (generaliziranog) karcinoma. U
2012. godini u Belgiji je zabiljezeno 1.432 slucaja smrti eutanazijom, $to je porast
od 25 posto u odnosu na 2011. godinu. Svecenstvo kr$¢anskih, muslimanskih i
zidovskih vjerskih zajednica u Belgiji upozorilo je na veliku opasnost da ne bi
eutanazija djece poprimila nedokucive razmjere. Uo¢i glasovanja o zakonu, ¢elnici
vjerskih zajednica u Belgiji zajednickom su ga izjavom osudili i pozvali su na molitvu
i post protiv njega.

Pitanje djedje eutanazije podijelilo je i struénu javnost. U prosincu je skupina
pedijatara poslala otvoreno pismo u kojem podrzava pravo maloljetnika da odlucuju
o svojoj smrti. U pismu je navedeno sljedece: ,Pouceni smo iskustvom kako u
slucajevima teske bolesti i predstoje¢e smrti maloljetnici vrlo brzo dosegnu visok
stupanj zrelosti do te mjere da su nekada sposobniji razmisljati o Zivotu i izraziti se
puno bolje nego zdravi odrasli.“ No proslog je tjedna druga grupa od 175 pedijatara
poslala svoje otvoreno pismo javnosti u kojem traze kako o svemu treba bolje
razmisliti prije nego se donese tako nepromisljena odluka. Prema njima ne postoji
»nikakva stvarna potreba“ za donosenjem takvog zakona na podrucju skrbi za
smrtno bolesnu djecu, jer je medicina napredovala toliko da djeca u sustavu
palijativne skrbi ne pate dok im se smrtni ¢as priblizava. Tvrde da jos nitko od
njihovih malih pacijenata nije spontano i svjesno izrazio Zelju za eutanazijom. U
pismu je navedeno kako ¢e davanje prava na eutanaziju maloljetnicima samo
pogorsati stres i patnju, koju u te$kim trenucima za svoje dijete prozivljavaju
roditelji i ostala obitelj (10).

Eutanazija u djedjoj dobi je ilegalna, osim sada u Belgiji, a u Nizozemskoj se moze
provesti pod posebnim uvjetima, $to je sadrzano u Groningenskom protokolu. Taj
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se protokol odnosi na slucajeve u kojima treba donijeti odluku treba li aktivno
zavrsiti Zivot novorodencetu. Tu se novorodencad dijeli u tri skupine: 1)
novorodencad bez izgleda za prezivljavanjem; novorodencad koja umiru ubrzo po
rodenju, neovisno o optimalnoj modernoj medicinskoj skrbi - takvi su slucajevi
hipoplazija plu¢a ili bubrega; 2) novorodencad s vrlo loSom prognozom koja ovise o
intenzivnoj skrbi, koja moze prezivjeti po intenzivnoj skrbi, ali su izgledi za zivot
losi i losa kvaliteta Zivota - to je novorodencad s teskim abnormalnostima mozga ili
teskim o$te¢enjima organa nastalim zbog ekstremno teske hipoksemije; 3)
novorodencad s beznadnom prognozom pri cemu ¢e roditelji i lije¢nici neizmjerljivo
patiti - takav je primjer spina bifida, ¢ija je prognoza izuzetno losa unato¢ kirurskim
zahvatima, i u kojih nema izgleda za poboljsanje.

Parlamentarna skupstina Vije¢a Europe ostro je osudila proces ozakonjenja djecje
eutanazije u Belgiji. Deklaracijom koju je 30. sije¢nja 2014. godine potpisalo 58
zastupnika pokusalo se sprije¢iti donosenje zakona. U Deklaraciji stoji kako se na taj
nacin ,izdaje najranjiviju djecu u Belgiji prihva¢ajuéi da njihovi Zivoti ne mogu vise
nikada imati nikakvu prirodenu vrijednost ili cijenu, te da trebaju umrijeti. Takoder
je losa pretpostavka kako su djeca sposobna dati odgovarajuéi informirani pristanak
za eutanaziju i ne mogu razumjeti teSko znacenje i sloZene posljedice povezane s
takvom odlukom®.

Kriti¢ari zakona takoder upozoravaju kako se zakon o eutanaziji za odrasle u Belgiji
ve¢ zloupotrebljava i da je izmakao kontroli. Primjerice, posljednja istrazivanja koja
se odnose na zakon o eutanaziji u Belgiji iznijela su kako se 32 % sluc¢ajeva eutanazije
radi bez zahtjeva pacijenta, dok se u belgijskoj pokrajini Flandriji dogada 47 %
neprijavljenih slucajeva lije¢nicki potpomognute smrti. Osim Belgije, eutanazija za
maloljetnike postoji jo§ u Nizozemskoj od 2002. godine, $to se odnosi na djecu
dobi od navr$enih 12 godina navise. Od tada je samo petero djece zatrazilo takvu
moguc¢nost. Strahuje se kako ¢e se nakon Belgije i Nizozemske praksa donosenja
sliénih zakona prodiriti i na druge zemlje, kao $to je to slucaj s kanadskom
pokrajinom Quebec, gdje se upravo priprema dono$enje zakona o eutanaziji po
uzoru na Belgiju.

Zastupnica Flamanskih liberalnih demokrata, podupiruéi zakonski prijedlog izjavila
je kako nije rije¢ o smrtnim injekcijama djeci, veé je rijec o djeci s neizgljecivim
bolestima, Cija se smrt bliZi i koja trpe velike bolove. Navela je kako u zakonu postoje
mehanizmi koji prijece zloporabu.

Djeca koja zele okoncanje vlastitog Zivota moraju imati “sposobnost razlucivanja’,
pise u zakonu, koji propisuje i da psiholozi moraju ispitati dijete i potvrditi da ono
zna o ¢emu je rije¢. Odluku djeteta o eutanaziji moraju potvrditi i roditelji.
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Zagovornici zakona tvrde da to $titi vrlo mladu djecu i adolescente koji nisu zreli za
takvu odluku. Zakon o eutanaziji djece podupire velik dio javnosti u toj zemlji, u
kojoj je eutanazija za odrasle ozakonjena 2002. godine. Prvi zakon o eutanaziji u
svijetu donesen je pod pokroviteljstvom bivée nizozemske ministrice zdravstva E.
Borst. U Nizozemskoj se poceo primjenjivati 2002. godine i za djecu dobi od 12
godina navise, dok je u ranijoj dobi taj postupak ilegalan.

Neke zakonske regulative zavrsetka Zivota

a) Vijeée Europe

U spisima Glavnog tajnistva Vije¢a Europe (3) upucenih Ministarstvima zdravlja
jasni su stavovi o eutanaziji: zakonski se mora dopustiti obustava terapije koju
bolesnik ne zeli, jer rezultira produzenjem patnji. To nije samoubojstvo koje je
potpomognuo lije¢nik ili ubojstvo iz milosrda, ve¢ prepustanje bolesti da ide svojim
prirodnim tijekom. Lije¢nicki zahvat koji bi imao za svrhu namjeran prekid Zivota
neeti¢an je. Volja bolesnika u ovom slu¢aju zakonski ga ne opravdava. Stoga se
predlaze da drzave u svom zakonodavstvu uvedu promjene koje pogoduju realizaciji
hospicijskih ideja. Palijativna skrb treba biti priznata kao zakonsko pravo svakoga
pojedinca (3).

b) Madarska

U Ustavu je naglaseno pravo na zivot i ljudsko dostojanstvo, ali ne i pravo na smrt.
Eticki kodeks Madarske lije¢nicke komore usvojen 1998. definira eutanaziju
sljede¢im rije¢ima: “eutanazija je aktivnost lije¢nika, odgovor na bolesnikov zahtjev,
usmjerena na smrt bolesnika, bolesnog od neizlje¢ive bolesti. U slucaju aktivne
eutanazije intervencija je aktivna, dok pasivna eutanazija ukljucuje neaktivnost.
Eutanazija ¢ini da se smrt dogodi ranije nego $to bi se inace desila. Lije¢nici su
vezani zakletvom da lije¢e i da olakSavaju patnju bolesnika, nisu ovlasteni za
oduzimanje Zivota bilo kojem ljudskom bi¢u. Akcije usmjerene na dovrsavanje
ljudskog Zivota inkompatibilne su s medicinskom profesijom i ne uklapaju se u
medicinsku etiku”. U madarskom Zakonu o zdravstvenoj njezi (1997.) osnovna
prava umiru¢ih jesu: “pravo na primanje medicinske njege, pravo na ljudsko
dostojanstvo, pravo na osobnu podrsku, pravo na ublazavanje bola i smanjenje
patnji, pravo na obavijeStenost, pravo na samoodredivanje, pravo na odbijanje
lije¢enja”. Oblik odbijanja je reguliran: bolesnika moraju pregledati tri lije¢nika,
uklju¢ujudi i specijalistu psihijatra. Pritom treba udiniti stanku u trajanju od tri
dana. Nakon toga bolesnik mora jo§ jednom u prisutnosti dvaju svjedoka izjaviti
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svoju namjeru da odbija lije¢enje. No bolesnici koji odbijaju agresivnije lijecenje i
dalje imaju pravo na olaksavanje bola i patnje. U Madarskoj od 1998. postoji i
moguénost pisanja oporuke za zivot, kojom se unaprijed odbijaju neki oblici
lije¢enja, npr. reanimacija. Za ostvarenje ovoga prava imenuje se odredena osoba.
Odluka se obnavlja svake dvije godine, a moze se bilo kada i povudi. Eticki kolegij
Madarske lije¢nicke komore je jos 1987. oblikovao i ovaj tekst: “nastavljanje
intenzivnog lije¢enja bolesnika u ireverzibilnom terminalnom stadiju nije samo
besmisleno, ve¢ produljuje patnju i ponizava i lije¢nika i bolesnika”.

Godine 1998. oblikovan je sluzbeni stav spram terminalne palijativne medicine, a
glasi: “Terminalna palijativna medicina nije identi¢na s pasivnom eutanazijom. To
je posebno polje medicinske aktivnosti. Njeni su ciljevi olaksati fizicku i dusevnu
patnju bolesnika koje smatramo neizlje¢ivima prema kriterijima aktualne medicine.
Nakon primjerene analize lije¢nik moze odustati od lije¢enja koje smatra
beskorisnim i primijeniti primjerenije lije¢enje. Bolesnik mora pristati na palijativnu

skrb.”

U madarskom Zakonu o zdravstvenoj njezi javljaju se sljede¢e definicije hospicijske/
palijativne skrbi: 1) Skrb o umiru¢em bolesniku je ciljana na fizicku i dusevnu skrb i
njegu osoba koje su u terminalnom stadiju svoje bolesti, s ciljem poboljsanja
kvalitete njihova zivota, olaksavanja patnje i zastite njihova ljudskog dostojanstva
sve do smrti. 2) Kako bi se postigli spomenuti ciljevi, bolesnici imaju pravo na
kontrolu bola, fizicke i dusevne patnje, na blizak emocionalni odnos sa svojim
rodacima i ostalim njegovateljima. 3) Ako je to moguce, hospicijska skrb treba biti
ponudena u kudi bolesnika, u obiteljskom okruzenju. 4) Hospicijska skrb ukljucuje
podrsku rodbini umiruéih bolesnika i nudi im duhovnu potporu tijekom razdoblja
bolesti i zalovanja (3).

¢) Hrvatska

Kodeks Hrvatskoga lije¢nickog zbora i Hrvatske lije¢nicke komore u svom 4. ¢lanku
naglasava da je namjerno skradivanje Zivota u suprotnosti s medicinskom etikom.
Zelju dobro informiranog bolesnika koji boluje od neizljecive bolesti, jasno izrazenu,
pri punoj svijesti u pogledu umjetnog produzavanja njegova Zzivota, treba postovati.
Ako bolesnik nije pri svijesti, lije¢nik ¢ée postupiti po svom najboljem znanju i
savjesti, a u skladu s nacelima izreCenim u ovom ¢lanku. Ako uvjeti informiranosti i
svijesti nisu prisutni, lije¢nik mora uciniti sve da produzi Zivot bolesnika koliko god
on bio malo vrijedan i predstavljao samo produzavanje patnji. Neopravdanim se
smatra lije¢enje “kojim se odrzava stanje bez svijesti ili koje ne dovodi do prestanka
ovisnosti bolesnika 0 mjerama intenzivne skrbi” ili, opet kvantitativna definicija,
“kad lije¢nici zaklju¢e da je u posljednjih 100 slucajeva iste vrste lijecenje bilo
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beskorisno”. Konsenzus nije postignut u pokusaju definicije tko ima pravo odrediti
$to je to besmisleno lijecenje - lije¢nik ili bolesnik? Konacno se prislo tome da se u
raspravu  obavezno uklju¢uju sami bolesnici i njihove obitelji, odnosno
opunomocenici.

U okviru Konferencije o klju¢nim problemima u palijativnoj skrbi i o njihovu
rjeSavanju u obiteljskoj medicini (2002.), na okruglom stolu odrzana je i rasprava na
temu “dopustiti da umre od svoje bolesti”. Pozvani su sudionici imali zadatak
definirati uvjete u kojima bi trebalo obustaviti hidraciju, prehranu, kardijalnu,
antihipertenzivnu, antidijabetsku, antikoagulantnu terapiju, terapiju uremije,
respiratornu pomot.

U Hrvatskoj u 2002. godini, nakon 6 godina postojanja hospicijskog pokreta, nije
bilo uopée hospicija. Ipak, ve¢ rade hospicijski timovi kuéne skrbi i odvijaju se
organizirani posjeti u domovima umirovljenika, s ciljem postupnog razvitka
palijativnog odjela, ali iskljucivo s dragovoljcima.

Rasprava

Prema naprijed navedenim definicijama (11) eutanazija je djelo koje je provelo
zdravstveno osoblje, koje dovodi do smrti bolesnika. Misljenja sam da nitko nema
pravo oduzeti tudi Zivot. Poredo$ i sur. na pocetku ¢lanka ,Eutanazija - ubojstvo
modernog doba“ pisu kako svako ljudsko bi¢e ima pravo na zivot, koji ¢esto postaje
predmetom manipulacije (5).

Ipak se treba protiviti legalizaciji eutanazije kao opasnom i kao nepotrebnom
rjeSenju. Treba razvijati palijativnu skrb u svim njezinim aspektima, pa eutanazija
nece biti potrebna, niti ¢e je tko traziti. Pritom je nuzno promovirati programe
edukacije u palijativnoj medicini i skrbi, treba promovirati osnivanje jedinica
palijativne skrbi, te u svim medicinskim podrudjima propagirati cjelovit pristup
¢ovjeku i njegovoj uzoj zajednici (9, 10).

Aktivna eutanazija je po mom misljenju neprihvatljiva i nedopustiva. I u velikoj
vedini zemalja eutanazija je nedopustiva i ispravno se kvalificira kao ubojstvo.
Zanimljivo je da je ¢ak 47,1 % anketiranih u Hrvatskoj izjavilo da podrzava
eutanaziju, ne podrzava je 33,1 %, a nema o tome svoje miéljenje 19,8 %. No,
autori ispravno zakljucuju kako prakticiranje eutanazije uniStava temelje
vrijednosnog sustava, kao i Citavu ljudsku zajednicu. Tolerantan razgovor i
odgovorno suceljavanje argumenata u buduénosti ¢ée mozda konfrontirati
promisljanju o iznimnom pravu na eutanaziju, kao i o sprje¢avanju zlouporabe toga
prava.
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U literaturi je naglaseno: kada bolesnik zazeli eutanaziju, on zapravo ne Zeli smrt,
ve¢ zeli gubitak bolova i patnji. Postoje aktivna i pasivna eutanazija. Aktivna
eutanazija je zlodjelo. Pasivna bi bila bazirana na nepruzanju pomodi tesko
bolesnom, primjerice nedavanjem tekudine intravenskom infuzijskom primjenom,
nedavanje antibiotika u septi¢cnom stanju u bolesnika koji, primjerice, boluje od
generalizacije karcinomske bolesti i sl., nedavanju lijekova bez kojih bolesnik ne
motze Zzivjeti i sli¢no. Pasivna eutanazija takoder je zlodjelo.

Jednom je na predavanju lije¢nik iznio primjer iz prakse: bolesnik je bolovao od
karcinoma debelog crijeva s bolnim ko$tanim metastazama. Naglo se razbolio od
akutnog infarkta miokarda, pra¢enog zastojem rada srca. Primljen je u hitnoj sluzbi
u klinicku bolnicu, cijelim je putom do prijama reanimiran, toga dana prijama na
odjelu reanimiran je u vise navrata, defibriliran je preko 30 puta. Postupak je bio
uspjesan, pacijent je izasao iz bolnice za 3 tjedna na svojim nogama i Zivio je jo$ 2
godine sa svojom obitelji. Primjenom ioniziraju¢eg zradenja kostiju po izlasku iz
bolnice, kos$tane metastaze dovedene su u relativnu kontrolu, kao i bolovi. Preminuo
je od posljedica karcinoma debelog crijeva, a ne od posljedica infarkta miokarda.

Misljenja sam da je pasivna eutanazija nedopustiva. Lije¢nicki poziv vezan je uz
pomaganje bolesniku, a dok god je ¢ovjek ziv, ima i nade za njegovo poboljsanje
zdravstvenog stanja, o ¢emu govori i navedeni primjer. Primjena jakih sredstava
protiv bolova, npr. morfina moze prekinuti Zivot zaustavljanjem disanja i
zaustavljanjem rada srca, $to ovisi o dozi, no mifljenja sam da, ako se morfin
primjenjuje, to treba udiniti zato da bi se smanijili ili suzbili bolovi, a nikako zato da
bi se bolesnika lisilo Zivota. Prema mnogim autorima bol je simptom kojeg se
bolesnici najvise boje. No na danasnjem stupnju medicine, bol se moze suzbiti u
vise od 90 %. Bolesniku treba pomo¢i dok Zivi kako bi kvalitetno Zivio, a ne treba
mu pomo¢i umrijeti. Umiruéi bolesnici gotovo nikada ne govore o samoubojstvu ili
o aktivnoj eutanaziji.

Vrijednosti ljudskog Zivota osnovne su vrijednosti koje ¢ovjek i svako zivo bice
imaju, tj. vrijednost postojanja. Poznata su samoubojstva zbog neizdrzivih bolova.
Opetovano se ¢uje izjava: “Ne bojim se smrti, bojim se umiranja i uz umiranje
vezane patnje’.

Pojam autonomnosti ovjeka u praksi je Cesto vrlo relativan. Tesko je odludivati i u
aktualnom trenutku i za aktualni trenutak, jer je rijedak cjelovit pregled i
razumijevanje znacenja svih sastavnica na kojima bi se trebala osnivati nasa odluka,
odnosno izbor. Jo$ je teze odlucivati o dogadaju u budu¢nosti, jer neki zauzimaju
sljedeci stav: kad mi se smrini dogadaj dogodi, nemojte me ozivljavati (pise: DNR —
engl. do not resuscitate). Odluku s jedne strane poremecuje manjak informacija, a s
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druge su strane utjecaji uze i Sire zajednice, te prosla iskustva i, kona¢no, teska
bolest, ali i etika i moral sluzbujudeg lije¢nika.

Kada se govori o eutanaziji, oito se radi o mnogoznaénom problemu. Smatram da
se treba protiviti legalizaciji eutanazije kao opasnom i kao nepotrebnom rjesenju.
Umjesto toga treba razvijati palijativnu skrb u svim njezinim aspektima, pa ni
razmisljanje o eutanazija nece biti potrebno. Pritom je nuzno promovirati programe
edukacije u palijativnoj medicini i skrbi, treba promovirati osnivanje jedinica
palijativne skrbi, te u svim medicinskim podruéjima propagirati cjelovit pristup
¢ovjeku i njegovoj uzoj zajednici.

Zakljucak

Iako je eutanazija velik i kompleksan problem, kao $to interakcija mnostva razli¢itih
¢imbenika moze biti u podlozi razmidljanja o tom ¢inu, aktivna kao i pasivna
eutanazija u djece su neprihvatljive i nedopustive. U slucajevima kad je to
indicirano, treba se prikloniti palijativnoj skrbi.

LITERATURA

1. Frkovi¢, Aleksandra, Wickerhauser-Majer, Teodora. »Bioeticka razmatranja o palijativnoj skrbi u
novorodenackoj dobi«, Paediatria Croatica, 50 (1/2006), str. 1-6.

Jusi¢, Anica. Bioetika umiranja: bioetika u teoriji i praksi, Nakladni zavod Globus, Zagreb, 2001.
Jusi¢, Anica. »Eutanazija«, Revija za socijalnu politiku, 9 (3/2002), str. 1-10.
Gordjin, Bert, Ten Have, Henk (ur.), Medicine, Health Care and Phylosophy, Springer, New York, 2012.

Poredos, Dasa. »Eutanazija: ubojstvo modernog doba«, Zbornik Pravnog fakulteta w Zagrebu, 53 (1/2003),

str. 215-224.

6. hup://bljesak.info/rubrika/vijesti/clanak/belgija-dopustila-eutanaziju-i-za-djecu/76845 (14. prosinca
2014.)

7. huep://time.com/7565/belgium-euthanasia-law-children-assisted-suicide/#ixzz2tyreLGd8 (14. prosinca
2014.)

8. Pessini, Leo. Distanazija — do kada produzavati zivor? (s portugalskog jezika preveo R. Runko), Adami¢ d.
0. 0., Medicinski fakultet Rijeka, Hrvatsko bioeticko drustvo, Rijeka 2001.

9.  Bruno, Marie-Aurelie, Schnakers, Caroline, Damas, Francois, Pellas, Frederic, Lutte, Isabelle, Bernheim,
Jan, Majerus, Steve, Moonen, Gustave, Goldman, Serge, Laureys, Steven. »Locked-in syndrome in
children: Report of five cases and review of the literature«, Pediatric Neurology, 41 (4/2009), str. 237-246.

10. Beers, Mark H., Porter, Robert S., Jones, T. V., Kaplan, Justin L., Berkwits, M. (ed.). »Child maltreatment:

suicidal behaviour«, u: The Merck Manual of Geriatrics, 18. izdanje, Whitehouse Station, New Jersey
2000, str. 2507-2512.

DA

404



Din Durakovié: Eutanazija u djetjoj dobi | ser. 387 - 405

11. Beers, Mark H., Porter, Robert S., Jones, T. V., Kaplan, Justin L., Berkwits, M. (ed.). »Suicidal behaviour«,
u: The Merck Manual of Geriatrics, 18. izdanje, Whitchouse Station, New Jersey, 2006, str. 1741-1744.

12.  Zurak, Niko. »Eutanazija, Lijecnicki vjesnik, 123 (2001), str. 39-46.
13. The European Association of Palliative Care (EAPC) Ecthics Task Force, 2003.

14. World Health Organisation (WHO) Geneva, Olaksavanje boli izazvane rakom i palijativna skrb kod djece
(prijevod s engleskog jezika), Hrvatsko dru$tvo za hospiciji/palijativnu skrb, Hrvatski lije¢nicki zbor,
Zagreb, 2001.

Din Durakovic

Euthanasia in a childhood

ABSTRACT

The paper deals with the definitions of euthanasia, and attitudes towards euthanasia in
different countries. Active euthanasia, passive euthanasia or orthothanasia, dysthanasia,
indirect euthanasia, and assisted suicide on request are pointed out. A special attention
is given to hospice care, palliative medicine and palliative care, with a special reference to
euthanasia in newborn infants and in childhood. Some law regulations regarding the end of
life in some parts of the world are presented separately.

Euthanasia is a multifactorial problem. The legalization of euthanasia should be opposed as
unnecessary and dangerous solution. Instead, palliative care in newborn infants and children
in all its aspects should be developed. It is necessary to promote educational programs in
palliative medicine and care, the establishment of palliative care units for children, and
holistic approach to man and his close community in all medical areas.

Although euthanasia is a big and complex problem, as the interaction of many different factors
may be underlying debate about the act, active euthanasia in newborn infants and children
is unacceptable and intolerable, as is unacceptable at any age. In the clinically indicated cases
palliative care should be selected.

Keywords: newborn infants, childhood, euthanasia, active, passive, dysthanasia, indirect
euthanasia, assisted suicide on request, hospice care, palliative medicine, palliative care.
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