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Sažetak

Knjiga Brazilca prof.dr.sc. Lea Pessinija "Distanazija - do kada produžavati život?" - koja je objavljena 2001. u Sao Paolu, a u nas u Rijeci 2004. - prožeta je mišlju da su život i smrt dva nerazdvojna pola ljudske stvarnosti i da je za svaki od njih potrebno stanovito znanje i umijeće. Na jednoj strani to je umijeće življenja a na drugoj umijeće umiranja. Potonje je dosad u odnosu na prvo bilo uvelike potiskivano ili čak ignorirano, no danas ono dobiva podjednaku važnost kao i umijeće življenja. Naime, u vremenu u kojem živimo sve je razvidnije da treba moći i znati umrijeti u dostojanstvu i bez boli i patnji, a ne samo živjeti u blagodati i miru. Zbog toga se nikad nije tako učestalo i u različitim društvenim krugovima i na svim stranama svijeta raspravljalo o pitanjimja smrti i umiranja kao danas. Manje više sve te rasprave kreću se oko pojma eutanazije - koji je vrlo star i dobro poznat pojam sa svim svojim varijantama i komponentama - i u pravilu završavaju izjašnjavanjem "za" ili "protiv". S ovom, pak, knjigom i uvođenjem pojma „distanazija“ u svjetsku i hrvatsku bioetičku literaturu, takvim se raspravama otvaraju šire pespektive i pruža bogatija argumentacija za produbljeno promišljanje spona života i smrti.
O autoru

Prof.dr.sc. Leo Pessini, autor knjige "Distanazija - do kada produžavati život?" (1, 2) istaknuti je južnoamerički bioetičar koji je prije nego što se počeo baviti bioetikom bio svećenik i dvadesetak godina obavljao ulogu bolničkog kapelana u Kliničkoj bolnici Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Sao Paulu. Tu je on u susretima s umirućim ljudima, njegovateljima i liječnicima stekao bogato iskustvo o pitanjima smrti i umiranja koja su ga počela i teorijski zanimati, što ga je na koncu kao moralnog teologa odvelo u vode bioetike.

Polovicom '80-ih u dva je navrata po godinu dana boravio u Sjedinjenim Državama, gdje je u susretu s izvornim bioetičkim idejama širio i produbljivao svoje teološko-bioetičke vidike, posebno se zanimajući za pitanja eutanazije i razlike i sličnosti u njenom poimanju u Latinskoj i Sjevernoj Americi. To mu je bila i tema magistarskog rada koji je obranio 1990. na Papinskom teološkom fakultetu u Sao Paulu, gdje je također nekoliko godina kasnije i doktorirao na temi o aktualnim problemima bioetike. Kao prvi doktor bioetike u Brazilu, i vjerojatno šire na južnoameričkom kontinentu, vrlo je zaslužan za promicanje bioetike u Latinskoj Americi i osnivanje Brazilskog bioetičkog društva. No njegova je svakako najveća zasluga što je u aktualne rasprave o pitanjima smrti i umiranja unio jedan novi pojam koji se nalazi u naslovu ove knjige - distanazija. Iako se Pessini odriče svog autorstva nad tim terminom, tvrdeći da je riječ o neologizmu grčkog porijekla koji u portugalskom jeziku znači "polaganu, bolnu smrt u velikoj patnji", vjerojatno će njegovo ime ostati trajno vezano uz taj neologizam. Naime, zahvaljujući upravo Pessiniju i ovoj njegovoj knjizi taj pojam ulazi u bioetičku svakodnevnicu i moguće je da ubrzo dostigne popularnost svog pandana "eutanazija". No, zasad je distanazija još uvijek nedovoljno ili nikako poznat pojam ne samo među liječnicima nego čak i među samim bioetičarima. Što zapravo ta nova riječ znači?

Definicija distanazije

Pojam distanazije još uvijek je slabo poznat kako hrvatskim medicinskim krugovima, tako i svjetskoj akademskoj zajednici, o čemu svjedoči činjenica da se utipkavanjem termina “disthanasia” kao ključne riječi pri pretraživanju Medline-a dobiju podaci o samo dva znanstvena rada, dok se utipkavanjem termina “dysthanasia” dobiju podaci o njih jedanaest (3-15). Zanimljivo je za primijetiti da, od 13 spomenutih radova, čak pet proizlazi iz pera čeških autora. Radovi su, inače, pisani u četiri vremenska ciklusa: sedam ih je nastalo u periodu 1970-1975, jedan 1983, tri u periodu 1991-1995, te zadnji 2005. Po kontekstu unutar kojeg razmatraju distanaziju mogli bi se podijeliti na četiri tematske cjeline: 1) opća filozofsko-medicinska razmatranja; 2) distanazija u gerijatrijskoj psihijatriji; 3) distanazija u traumatologiji; 4) distanazija u onkologiji.      
Što podrazumijevati pod distanazijom? Autor istoimene knjige definira distanaziju kao “polaganu, bolnu smrt u velikoj patnji”, odnosno “bezmilosno produžavanje života” (16). Radi se o neologizmu grčkog porijekla, u kojem prefiks dys ima značenje “čin s greškom”. Dakle, distanazija, etimološki, znači pretjerano produžavanje agonije, patnji i smrti pacijenta. Termin se može koristiti i kao sinonim za beskoristan i uzaludan tretman, koji ima za posljedicu medicinski potpomognutu polaganu i produljenu smrt praćenu patnjom. Takvim ponašanjem ne produžuje se život – uzimajući u obzir njegovu kvalitetu - nego proces umiranja. U Europi se za takve situacije najčešće koristi francuska sintagma “terapijska ustrajnost” (L’acharnement thérapeutique), u SAD-u “medicinska beskorisnost” (medical futility), “beskorisni tretman” (futile treatment) ili jednostavno “beskorisnost” (futility). U okvirima rasprave o distanaziji preporučljivo je koristiti se sintagmom “futile treatment” (16). Pitanje koje se u ovom kontekstu direktno nameće je: do kada produžavati proces umiranja kada više ne postoji nada za život, kada u toj fazi bolesti svaki terapijski postupak samo odgađa neizbježno i produljuje agoniju i ljudsku patnju? Kome koristi održavati osobu “mrtvo-živom”?

Konceptualna jasnoća na ovom polemičkom području multisemantičkih izraza od iznimne je važnosti. Na jednom kraju nalazi se eutanazija kao “milosrdna smrt”, na drugom, pak, distanazija kao “bezmilosno produljenje agonije, patnje i odgađanje smrti”. Između te dvije krajnosti je stav koji poštuje ljudsko dostojanstvo i štiti život, a kojeg mnogi bioetičari definiraju kao “ortotanazija”. Grčkim prefiksom orto (=korektan), ortotanazija sadržava smisao smrti “u svoje vrijeme”, bez nepotrebnog skraćivanja ni produžavanja procesa umiranja i bez dodatnih patnji (16). Ortotanazija je, za razliku od eutanazije ili distanazije, osjetljiva na proces humanizacije smrti.

Pozicija distanazije unutar ciljeva suvremene medicine

Dobar pristup izučavanju pitanja distanazije može biti upravo pokušaj problematiziranja i specificiranja ciljeva medicine. Pri tome veliku pažnju treba posvetiti djelovanju Hastings Centra, pionira bioetike u svijetu koji je još 1993. započeo Projekt o ciljevima medicine, koji je koordinirao jedan od osnivača Centra (ujedno jedan od vodećih svjetskih bioetičara) Daniel Callahan. U njemu, između ostalog, stoji: Je li medicina umijeće ili znanost? Je li to humanistički poduhvat sa znanstvenom komponentom ili znanstveni poduhvat sa humanističkom komponentom? Nemamo konačne odgovore na ta stara pitanja. Samo potvrđujemo potrebu da svaka čvrsta vizija ciljeva medicine uključi umijeće humane procjene pred neizvjesnošću, humanističke i moralne vrijednosti i rezultate obazrive znanosti. Medicina koja istodobno nastoji biti časna, uravnotežena, pristupačna, podupiračka i nepristrana treba stalno razmišljati o svojim ciljevima (17). 

Prije ulaženja u same ciljeve medicine, potrebno je rasvijetliti dva ključna koncepta u okvirima kojih možemo proučavati fenomen distanzije: zdravlje i bolest. “Dobra medicina“, načelno, postavlja u središte zbivanja ljudsko biće koje je bolesno a želi biti zdravo. Prema definiciji SZO zdravlje je stanje potpuna tjelesnoga, duševnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i nemoći. Postizanje najviše mjere zdravlja jedno je od temeljnih prava čovjeka (18). Koncept bolesti se, pak, može definirati kroz četiri termina prisutna u engleskom jeziku: malady, disease, illness i sickness (17). “Malady” pretpostavlja različita stanja - osim bolesti – koja ugrožavaju zdravlje. Obuhvaća deficijentnost, ranjavanje i defektnost. Tako je moguće "malady” definirati kao stanje u kojem osoba trpi, ili postoji opasnost da će trpjeti bilo kakvo zlo. “Disease” je loše fiziološko ili duševno funkcioniranje, prema statistički standardiziranim normama, koje uzrokuje bolest, deficijentnost, ili povećava mogućnost prerane smrti. “Illness”je subjektivan osjećaj osobe čija je duševna ili fizička dobrobit odsutna ili oslabljena, odnosno, oslabljeno je uobičajeno funkcioniranje. “Sickness” je percepcija koju ima društvo o zdravstvenom stanju osobe. Uopćeno, to je vanjska percepcija da osobi nije dobro, u duševnom ili fizičkom pogledu.

Uzimajući u obzir navedene koncepte, može se problematizirati tri osnovna cilja medicine (17). Prvi je spasiti i produžiti život. Međutim, što taj cilj znači danas, u okvirima suvremene medicinske tehnologije, kada postoje uređaji koji mogu održati tijelo na životu “do daljnjega”? Do kojih granica medicina može i smije produžavati život i tko je taj koji će moći, smjeti i znati reći: dosta! Jedna od Potter-ovih definicija bioetike jest da bi bioetika trebala biti kontrolor znanosti i upozoriti na to da li danas znanost smije sve ono što može (19,20). Upravo u kontekstu rasprave o distanaziji ova definicija dobiva punu težinu i konkretnu, praktičnu primjenu. Drugi cilj medicine je poboljšavanje i održavanje zdravlja. No, što to znači u doba u kojem – uz nezamislivo visoke troškove – zdravlje može biti podareno nedonoščetu koje teži manje od 1000 grama ili gerijatrijskom pacijentu koji je dostigao dob od 100 godina? Zar zaista ne želimo (ili ne možemo) prihvatiti koncept bolesti i smrti kao sastavni dio života? Treći tradicionalan cilj medicine je ublažavanje boli i patnje. Znači li to da bi eutanazija, distanazija i medicinski potpomognuto samoubojstvo trebali biti prihvaćeni kao sastavni dio medicine? Pitanje koje naprosto zahtijeva da, u ovom kontekstu, bude postavljeno jest: koje je legitimno područje medicine i gdje postaviti granicu koja legitimira bilo kakvu medikaciju?

Distanazija u Europskom kontekstu
Opći kontekst rasprave o problematici distanazije može biti obogaćen kratkom analizom europskih percepcija u odnosu na temu. U svojoj Parlamentarnoj skupštini od 25. srpnja 1999., na 24. sjednici, Vijeće Europe usvojilo je Preporuku br. 1418 koja se odnosi na Zaštitu ljudskih prava i dostojanstvo neizlječivih i terminalnih bolesnika (21). 

Taj dokument nabraja niz faktora koji danas ugrožavaju dostojanstvo ljudskog bića koje je bolesno, u neizlječivom i terminalnom stanju: 1) nedostatak pristupa palijativnoj skrbi; 2) odsutnost fizičkih tretmana i neuvažavanje psiholoških, socijalnih i duhovnih potreba; 3) umjetno produžavanje procesa smrti, bilo korištenjem tretmana neprimjerenih stanju bolesnika, bilo nastavljanjem tretmana bez njegove suglasnosti; 4) nepostojanje kontinuiranog obrazovanja i psihološke podrške za zdravstvene djelatnike koji se bave terminalnim bolesnicima; 5) nedovoljna podrška članovima obitelji i prijateljima terminalnih bolesnika; 6) nedovoljnost novčanih sredstava i resursa; 7) društvena diskriminacija onih koji su objekti nemoći, agonije i smrti (21).

Skupština Vijeća Europe je u toj preporuci uputila apel državama članicama da neizlječivim i terminalnim bolesnicima zajamče potrebnu pravnu i društvenu zaštitu protiv opasnosti, posebno protiv rizika: 1) da približavanjem smrti osoba bude žrtva neizdrživih simptoma (bol, gušenje itd.); 2) da im se suprotno volji produžava život; 3) da umru u usamljenosti i napuštenosti; 4) da okončavaju svoj život u bojazni da predstavljaju teret za društvo; 5) od oskudice artificijelnih sredstava za preživljavanje zbog ekonomskih razloga; 6) od oskudice sredstava potrebnih za skrb i potporu neizlječivim i terminalnim bolesnicima (21).

     Taj dokument Vijeća Europe završava golemim rasponom preporuka državama članicama za poštivanje i zaštitu dostojanstva i kvalitete života neizlječivih i terminalnih bolesnika. Zanimljivo je primijetiti da institucija koja je proglasila tu preporuku ima svjetovni i multikulturalni karakter. U preporuci se zapaža humanističko nadahnuće Deklaracijom o ljudskim pravima iz 1948. i poznavanje i uvažavanje bioetičke materije kroz isticanje jednog od četiri osnovna bioetička načela - autonomije pacijenta (22, 23). Prisutan je jaki naglasak na palijativnu skrb s jedne, i istaknut prijekor beskorisnog tretmana, s druge strane. U osnovi, radi se o uvođenju filozofije palijativne skrbi u kontekst zdravstvenog sustava.     

Zaključne primjedbe
Autor nikako nije zagovornik >distanazije jer je on kršćanin, svećenik, teolog i filozof koji je bio, kao što rekosmo, i bolnički >kapelan. Za njega je život  ujedno i suživot sa smrću. Naš život se već >jednom dogodio, ali iz  perspektive kršćanske vjere, on će se opet >dogoditi. Za kršćane život jest  sastavnica “društvenog” čina, a smrt je >njegov sastavni dio. Stoga autor  zagovara “dostojanstveno življenje >vlastite smrti” čiji je danas najveći  protivnik “moderna tehnologija” koja >i jest dovela do distanazije. Moderna medicina, potpomognuta silnim >razvojem tehnologije često puta postaje  „sama sebi svrhom“ i od nje se traži >čudo da bi se nadvladala smrt. Tako ona zaboravlja da ne može čovjeka >izliječiti od dimenzije smrtnosti. Jer, “čovjeku je  suđeno jednom umrijeti”, pa >sviđalo se to nekome ili ne. Jasno da takvo  razmišljanje današnjem čovjeku >donosi nelagodu, ali je smrt uvijek prisutna. I  tehnologija mora služiti >životu, a ne služiti se životom. Dakle, pacijenta treba  uvesti u scenarij, >u središte zbivanja, a ne ga samo prepustiti  aparatima. Na ideju >sakralnosti života autor nadovezuje i modernu  ideju “kvalitete života" i >pokušava obje teorije pomiriti. Prema kršćanskom shvaćanju mi smo i >sustvaratelji s Bogom u smislu usavršavanja nastavljanja  Božjeg djela. Kad >kažemo da je da život svet, ujedno velimo i da je nepovrediv,  a on to i >jest u odnosu na Boga jer je Bog jedini gospodar života. Međutim, taj >život treba biti življen u dostojanstvu i u ovom zemaljskom vremenu, što >znači da mora imati i svoju kvalitetu. Ideja kvalitete uključuje našu >odgovornost oko  načina života, u smislu da od Boga nam darovani život >postane dostojan, lijep,  potpun i sretan. Gledano tim očima mi nismo >konkurenti Bogu u tom  procesu. Nepovredivost i nedodirljivost je jedan >vid koji je bio razvijen u  starijoj teologiji, a kvaliteta, koju opet >treba uzimati s dozom opreza, je  novija datost moderne filozofije i >teologije. Time se jasno upozorava da i u bioetičkom promišljanju itekako >treba voditi računa o teološkom shvaćanju života jer je ono daleko šire od >onog biološkog. Medicina može učiti od teologije, a teološka etika od >medicine. 

Autor također snažno naglašava ideju solidarnosti i nade pri  umiranju: ”>Ja mislim da isto kao što smo bili pomagani da se rodimo, tako moramo  biti >pomagani i da umremo. Mi se nismo rodili znajući sve, pomagali su nam da >naučimo govoriti, da naučimo hodati, hraniti se, živjeti s drugima. Ni u >posljednjim trenucima života nije drukčije. Kod krajnje ranjivosti dolazi >do  maksimalne solidarnosti. Sa znanstvene točke gledišta: stručna >sposobnost; s humane točke gledišta: osjećajno prisustvo; s duhovne točke >gledišta: dimenzija  nade.” 


Na koncu, skrećemo pažnju čitatelju na važnu činjenicu koja prožima ovu knjigu a to je da >južnoamerički bioetičari, premda su se većinom školovali u SAD-u, imaju >drukčije bioetičko promišljanje od “američkog”. Za njih je puno  važnije >pitanje kako se koristi moderna medicinska tehnologija od njezine >dostupnosti širokim slojevima. Dok američka bioetika snažno naglašava >autonomiju pojedinca i pretežito govori o "ja", južnoamerička radije govori o “mi” i umjesto >individualizma ističe solidarnost, pravednost, jednakost. Stoga se ovaj >južnoamerički pravac može smatrati osvježavajućim u bioetičkim promišljanjima >na svjetskoj razini,  i za očekivati je da će imati stanoviti utjecaj na sve dosadašnje bioetičke koncepcije, posebice na >onu “američku”, i da će voditi ka uspješnijem rješavanju svjetskih bioetičkih >pitanja i problema. Držimo da za ovu knjigu možemo reći da predstavlja novo promišljanje o ulozi i svrsi >medicine, o dostojanstvu čovjeka i života, pogotovo u onim zadnjim >trenucima kada se čovjekov život gasi i neumitno bliži kraju i  kada ljudsko >dostojanstvo može biti ugroženo uskraćivanjem dostojanstvenog >umiranja i smrti.  
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