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»ini se da teπko mogu postojati rijeËi koje bi nas na bolji naËin uve-
le u promiπljanje o æivotu od onih koje je zapisala pokojna Majka
Tereza:11

Æivot je prilika, iskoristi je.
Æivot je ljepota, divi se.
Æivot je blaæenstvo, okusi ga.
Æivot je san, ostvari ga.
Æivot je izazov, prihvati ga.
Æivot je duænost, obavi je.
Æivot je igra, igraj je.
Æivot je dragocjen, pazi na nj.
Æivot je bogatstvo, Ëuvaj ga.
Æivot je ljubav, uæivaj je.
Æivot je tajna, otkrij je.
Æivot je obeÊanje, izvrπi ga.
Æivot je tuga, nadvladaj je.
Æivot je pjesma, pjevaj je.
Æivot je borba, prihvati je.
Æivot je tragedija, suprotstavi se.
Æivot je pustolovina, ne bjeæi od nje.
Æivot je sreÊa, zasluæi je.
Æivot je æivot, brani ga.

Ova poticajna pjesma nedvojbeno tjera na razmiπljanje. Ona i
usmjeruje u tom razmiπljanju, ali moæda i najvaænije, daje i svoje-
vrsne naputke za flæivljenje æivota«. No treba biti realan pa prihvatiti
moguÊnost da se s rijeËima Majke Tereze neÊe sloæiti svi ljudi na

UVOD

11 VeËernji list, flOvu molitvu izrekla je Misionarka Ljubavi, Majka Terezija
na Svjetski dan æivota, 4. veljaËe, 1996.«, preuzeto sa:
http://ordinacija.vecernji.hr/budi-sretan/lifestyle/zivot/ (15. rujna 2016.).
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ovom planetu, a Ëini se da se to moæe iπËitati i u odreenim struja-
njima suvremenog druπtva. Ono πto ova oda æivotu na tako jedno-
stavan i istodobno veliËanstven naËin promovira, danas se nerijet-
ko dovodi u pitanje. Tu ponajprije mislimo na posljednji stih jer je
pravo na æivot i neupitnost njegove vrednote postalo predmetom
rasprava, a posebice u kontekstu debata o pobaËaju, medicinski
asistiranom samoubojstvu, eutanaziji itd. No krenimo redom.

Joπ od prapovijesti evidentna su nastojanja naπih predaka da
svoj æivot uËine boljim, lagodnijim, produktivnijim, prosperitetnijim
i sigurnijim. Izrada i usavrπavanje orua i oruæja, uspostava odnosa
i hijerarhije u æivotnim zajednicama, prilagodba i primjena pravila
ponaπanja i obveza na sve Ëlanove zajednice te brojne druge poje-
dinosti zabiljeæene u povijesnim fazama nesporni su pokazatelji
kulturoloπkih transformacija. Kulturoloπki razvoj zapravo je neizo-
stavan pratilac Ëovjekove povijesti i ujedno uvjet njegova opstanka
na zemaljskoj kugli.

Posljednjih nekoliko desetljeÊa svjedoci smo enormnog razvo-
ja znanosti, tehnike i tehnologije. Prema nekim miπljenjima, pro-
mjene koje su se dogodile u tom razdoblju zapravo su daleko veÊe
od promjena koje povijest biljeæi u nekoliko prethodnih stoljeÊa.
Dovoljno je spomenuti primjerice informatiku koja je svojom poja-
vom i rapidnim πirenjem u praktiËki sve segmente druπtva gotovo
iz temelja promijenila naËin funkcioniranja druπtva. SliËno je i s ne-
kim drugim specifiËnostima suvremenosti te nam je jasno da æivi-
mo u vremenu ubrzanih metamorfoza kulture22 opÊenito.

No razvoj kulture, makar na naËelnoj razini i bio temelj naπeg
opstanka, ne mora uvijek i nuæno znaËiti civilizacijski korak napri-
jed. Poznate su nam kulturoloπke zablude pojedinih povijesnih raz-
doblja koje su u sklopu odreenih ideoloπkih koncepcija zapravo
omoguÊile Ëak i velike zloËine. Dovoljno je sjetiti se primjerice stra-
viËnih zloËina poËinjenih u sklopu Akcija33 u nacistiËkoj NjemaËkoj,
zloËina koje je osudio cijeli svijet. Na naËelnoj razini i te je Akcije

22 O tome vidjeti: MATULI∆ TonËi, Metamorfoze kulture, Glas Koncila
(2008), Zagreb.
33 flAkcija T4« i flAkcija djeca« — Pobliæe o tome u poglavlju 3.4.1.
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zapravo omoguÊila jedna naoko neznatna kulturoloπka postavka
konkretnog vremena i podneblja, naime da moæe postojati æivot
nevrijedan æivljenja. Upravo iz tih razloga svaki kulturoloπki razvoj
nuæno mora pratiti i temeljita rasprava o moralnoj ispravnosti no-
voutemeljenih postavki.

Razvoj suvremenog druπtva posebice je evidentan na podruËju
bio-medicinskih znanosti. ZahvaljujuÊi znanstveno-tehnoloπkom
progresu danas je na Ëovjeku i njegovu æivotu moguÊ iznimno πi-
rok dijapazon vrlo razliËitih (medicinskih) intervencija. Neke boles-
ti i stanja koja su donedavno znaËila smrtonosnu dijagnozu, danas
se u uobiËajenoj lijeËniËkoj proceduri lijeËe ili barem dovode u sta-
nje s kojim pacijent, uz odreene modifikacije naËina æivota, moæe
nastaviti æivjeti joπ desetljeÊima. Dovoljno je spomenuti, primjerice,
moguÊnost transplantacije dijelova tijela, ugradnju tehniËkih poma-
gala poput pacemakera, presadnje koπtane sræi i matiËnih stanica
kod oboljelih od leukemije, limfoma, 3D printanja umjetnih dijelo-
va koπtanog sustava itd., itd.

No napredak medicine omoguÊava, a posebice Êe u buduÊno-
sti omoguÊivati, i niz u najmanju ruku moralno diskutabilnih za-
hvata u Ëovjekov æivot. Radi se o intervencijama Ëija narav nije li-
jeËenje nego zadiranje u Ëovjekovu osobnost i jedinstvenost, poput
moguÊnosti genskih manipulacija radi dobivanja potomstva prema
kriterijima roditelja, sterilizacije osoba s intelektualnim teπkoÊama,
najobiËnijih zahvata na podruËju estetske kirurgije i nepotrebnih, a
ponekad i vrlo opasnih korekcija odreenih neoboljelih dijelova ti-
jela i sliËno.

Nadalje, moguÊnost intervencija na Ëovjeku i njegovu æivotu
moæe iÊi i dotle da se zapravo ne radi ni o lijeËenju, pa Ëak niti o
spomenutim moralno upitnim intervencijama na pacijentu, nego o
direktnom suprotstavljanju konkretnom æivotu, tj. njegovom doki-
danju (pobaËaj, asistirano samoubojstvo, eutanazija, terapeutsko
kloniranje itd.). Uzmimo za primjer potonje, tj. terapeutsko kloni-
ranje. Znanost je dosegnula takav stupanj razvoja da je danas mo-
guÊe uporabom suvremene tehnologije zapoËeti nov æivot u labo-
ratorijskim uvjetima i to iz odrasle stanice æivog organizma, πto je
najznamenitija svjetska ovca Dolly i pokazala. Tako zapoËeti æivot



M. MariniÊ: Matematika ljudskog æivota

12

u ranoj fazi njegova individualnog razvoja moæe se prekinuti, a on-
da njegove stanice, barem u teoriji, iskoristiti za lijeËenje odrasle je-
dinke od Ëije stanice je novi æivot zapoËet. No postavlja se temelj-
no pitanje opravdanosti takvog postupka. Je li moralno ispravno
koristiti dosege znanosti te pokrenuti a onda i prekinuti individu-
alni æivot da bi se tako lijeËio neki drugi organizam?

SliËno je i s eutanazijom, odnosno asistiranim samoubojstvom.
Danas postoje razliËite metode oduzimanja æivota pacijentu, no po-
stavlja se pitanje je li u medicini dopuπteno koristiti takve metode
za neπto πto nije lijeËenje, poticanje zdravlja, podizanje kvalitete æi-
vota pacijenta, nego je zapravo u suprotnosti sa samim pozivom
medicinske struke. Ako moæda i moæe biti dopuπteno — kada? Pre-
ma kojim kriterijima? Moæe li se pri takvom odluËivanju (ponekad
Ëak namjerno) pogrijeπiti? Stoga je jasno da je zloporaba dostignuÊa
znanosti i tehnologije svakako moguÊa te je radi sprjeËavanja raz-
voja mentaliteta prema kojemu bi sve πto je tehniËki moguÊe ujed-
no bilo i dopuπteno, pa Ëak i preporuËljivo, nuæno da taj zahuktali
razvoj prati i rasprava o potrebi, moguÊnostima i granicama inter-
vencija na Ëovjeku, ali i o vrijednosti/vrednoti ljudskog æivota kao
takvoga.

Rasprava o vrijednosti ljudskog æivota upravo i jest posebice
delikatna u kontekstu polemika o eutanaziji i medicinski asistira-
nom samoubojstvu. PregovaraËke pozicije u tim polemikama naj-
ËeπÊe su svrstane u dva tabora, naime onih koji svoju artikulaciju
temelje na koncepciji nepovredivosti odnosno svetosti æivota te
onih koji se pri govoru o vrijednosti ljudskog æivota viπe oslanjaju
na njegovu flmjerljivu« stranu, kvalitetu æivota. Prema miπljenju po-
tonjih, ljudski æivot, zbog medicinskih razloga, moæe doÊi u takav
stadij da viπe flnije vrijedan truda« te je (sa zdravstvenog aspekta)
iznimno loπa kvaliteta æivota zapravo dovoljan argument da se æi-
vot osobe prekine, tj. da se izvrπi eutanazija ili asistirano samouboj-
stvo. Vrijednost æivota se zapravo temelji na procijenjenim, izraËu-
natim medicinskim parametrima. S druge pak strane zagovornici
etike svetosti æivota smatraju da je zdravstveni status samo dio
ukupnog Ëovjekova biÊa te se zahtjev za eutanazijom ne moæe ute-
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meljiti na takvim postavkama. Æivot nevinog Ëovjeka, po njima, ni-
kada ne smije biti intencijski oduzet.

I zagovornicima kvalitete æivota i zagovornicima svetosti æivo-
ta osobe s invaliditetom vrlo su zanimljiva populacija. Prvima da
na temelju odstupanja od nekakvih standarda funkcioniranja ljud-
skog organizma (uz ostale razloge) potkrjepljuju ili dokazuju ideju
mjerljive, umanjene ili Ëak potpune odsutnosti kvalitete, a onda i
vrijednosti æivota, a drugima da upravo usprkos tim nedostatcima
brane ideju punovrijednosti i svetosti ljudskog æivota kao takvoga.
Nerijetko se takve ili sliËne rasprave o osobama s invaliditetom vo-
de bez prisutnosti samih osoba s invaliditetom te stoga ne iznena-
uje krilatica flNiπta o nama bez nas« kojom su prije desetak godina
udruge osoba s invaliditetom htjele upozoriti na taj veliki problem.
Organizirali su i velike prosvjede, posebice protiv legalizacije eu-
tanazije, a osnovan je i savez udruga osoba s invaliditetom pod na-
zivom flNot Dead Yet« koji pokuπava dati do znanja da se miπljenje
osoba s invaliditetom o vrijednosti njihova æivota mora jasno Ëuti i
ukljuËiti u rasprave.

Upravo reËenim Êemo se, na odreeni naËin, baviti u ovoj
knjizi. Nakon uvodnog, teorijskog uvida u problematiku pokuπat
Êemo o vrijednosti ljudskog æivota govoriti upravo kroz prizmu
razmiπljanja osoba s invaliditetom, odnosno na temelju istraæivanja
provedenog meu osobama s invaliditetom.

Sadræajno, u prvom poglavlju nastojat Êemo dokuËiti πto æivot
uopÊe jest odnosno pokuπat Êemo prikazati neke od naËina znan-
stvenog promiπljanja o fenomenu æivota. Ta Êe nam razrada, osim
kao temelj daljnjoj raspravi, u kasnijem dijelu knjige posluæiti i za
povlaËenje odreenih paralela izmeu pojedinih postavki suvre-
menih etiËkih strujanja i nekih tradicionalnih (davno odbaËenih)
prirodoznanstvenih paradigmi o æivotu.

Drugim poglavljem otvorit Êemo pitanje o ljudskom æivotu. No
kako meu naπim ciljevima nije i dublja antropoloπka elaboracija
modela shvaÊanja ljudskog æivota i Ëovjeka kao takvoga, tim Êemo
poglavljem zapravo samo skrenuti pozornost na neke etiËko-aksio-
loπke segmente gledanja na ljudski æivot. To bi bio i svojevrstan
uvod u sljedeÊe poglavlje.
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TreÊe poglavlje je najopseæniji, ujedno i srediπnji dio teorijskog
okvira. Njime se oslikavaju i problematiziraju neki od modernih
etiËkih diskursa o ljudskom æivotu. Pri tome se ponajprije misli na
tzv. etiku kvalitete æivota Ëije se postavke u suvremenom druπtvu
predstavljaju kao jedini ispravan naËin postupanja prema ljudskom
æivotu, posebice u situacijama kada je kvaliteta æivota, u onom me-
dicinskom smislu, svedena na izrazito nisku razinu. No da stvari ni-
su tako jednostavne te da je zapravo upitno veÊ i πto uopÊe znaËi
(niska) kvaliteta æivota, a joπ daleko upitnije moæe li se ona kao iz-
razito kompleksan i individualan fenomen uopÊe izmjeriti, vidjet
Êemo u prvom dijelu tog poglavlja. Potom Êe biti prikazane neke
od osnovnih postavki etike kvalitete æivota, posebice kroz prizmu
njenog ponajvaænijeg ideologa Petera Singera te Êe biti donesen
preliminaran kritiËki osvrt na iznesene postavke.

Elementi kvalitete æivota nedvojbeno se koriste u moralno-
-normativnim procjenama u medicini. Na temelju svojevrsne mate-
matiËke kalkulacije, odnosno izmjerenih parametara preostale kva-
litete æivota pacijenta, stvara se temelj za odluku o daljnjem postu-
panju prema pacijentu, a ako su rezultati mjerenja loπi, danas se u
nekim zemljama svijeta moæe traæiti i postupak okonËanja ljudskog
æivota. No koliko su doista takvi parametri dovoljan kriterij da bi
se za neki æivot moglo reÊi da viπe flnije vrijedan æivljenja« te mogu
li razliËite osobe u objektivno sliËnim i vrlo teπkim stanjima orga-
nizma pokazivati razliËitu razinu zadovoljstva vlastitim æivotom?
Stoga nam se Ëinilo opravdanim i potrebnim pokuπati doznati ka-
kav je doista utjecaj pojedinih elemenata kvalitete æivota na zado-
voljstvo æivotom i razinu vlastite sreÊe pa Êemo u treÊem odjeljku
treÊeg poglavlja prikazati neke od dosadaπnjih spoznaja u istraæi-
vanjima sreÊe, posebice one dobivene istraæivanjima meu osoba-
ma koje karakterizira izrazito loπe stanje organizma.

»etvrti dio tog poglavlja bavi se kvalitetom æivota u kontekstu
rasprava o eutanaziji. Najprije Êe se dati opÊi prikaz povijesnog raz-
voja same ideje eutanazije, odnosno spomenut Êe se neki od vaæ-
nijih trenutaka njezina hoda od vremena antike pa do danaπnjih
dana.
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Nakon toga pokuπat Êemo dokuËiti πto bi to eutanazija uopÊe
bila. Naime, danas vlada silna konfuzija u terminologiji o toj tema-
tici. Eutanazijom se naziva poπtivanje veÊ zapoËetog procesa umi-
ranja putem iskljuËivanja medicinskih aparata kad viπe nisu od po-
moÊi osobi na samrti, ali eutanazijom se mogu nazvati i neka za-
pravo izravna ubojstva ljudi u neterminalnim fazama æivota. »ak se
i zakretanje vratova peradi zbog straha od flptiËje gripe« naziva eu-
tanazijom. Stoga Êemo u tom poglavlju pokuπati pojasniti πto je eu-
tanazija i koje (pod)vrste eutanazije postoje.

EtiËari kvalitete æivota i zagovaratelji eutanazije navode razno-
razne argumente koji bi govorili u prilog njihovu stajaliπtu, a ele-
mentarni i poËetni argument na kojem zapravo zasnivaju samu ide-
ju eutanazije jest uklanjanje patnje i boli osobama koje trpe. Pri to-
me se najËeπÊe govori o ljudima u terminalnim fazama bolesti, no
populacija za Ëija se flprava« agitatori bore nerijetko je i populacija
osoba s invaliditetom. Smanjena ili gotovo potpuno onemoguÊena
funkcionalnost organizma te problemi koji iz toga proizlaze neπto
je πto prema njihovom miπljenju daje dovoljne razloge za postoja-
nje zakonske moguÊnosti da se takve osobe oslobodi njihova sta-
nja. Je li to flstanje« doista takvo da ga je moguÊe rijeπiti jedino us-
mrÊivanjem osoba samih, kakvih Êe posljedica imati eventualno
dopuπtanje takve prakse, moæe li se uopÊe govoriti o pravu na
smrt, koliko su spomenuti argumenti uopÊe znanstveno utemeljeni
te πto doista osobe s invaliditetom misle o toj temi, samo su neka
od pitanja koja u tim agitacijama nerijetko ostaju bez odgovora.
Stoga Êemo se upravo tim pitanjima, a kroz pregled svjetske i do-
maÊe znanstvene literature, baviti u posljednjem dijelu tog poglav-
lja, a ujedno posljednjem dijelu teorijskog okvira opÊenito.

BuduÊi da, kako smo veÊ spomenuli, ovoj knjizi nije osnovni
cilj samo pregled i kritiËki osvrt na znanstvene spoznaje nego iz pr-
ve ruke doznati miπljenje osoba s invaliditetom o naπim pitanjima,
na kraju tog poglavlja postavit Êemo nekoliko hipoteza (proizaπlih
iz literature) kojima Êemo se voditi kroz ostatak knjige.

U Ëetvrtom poglavlju donijet Êemo prikaz metodologije empi-
rijskih istraæivanja (ukupno tri). Predstavit Êe se ciljane populacije,
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naËin uzorkovanja, instrumentarij te naËin obrade dobivenih poda-
taka.

KljuËni dio rada donesen je u petom poglavlju. Uz prikaz ne-
kih od dobivenih rezultata ostalih dvaju empirijskih istraæivanja i to
ondje gdje je potrebno, glavnina poglavlja predstavit Êe rezultate
glavnog empirijskog istraæivanja provedenog meu osobama s in-
validitetom. Ponajprije Êemo prikazati neka od sociodemografskih
obiljeæja ispitanika, a ona Êe nam dati legitimitet za daljnju argu-
mentiranu raspravu o naπoj tematici. Potom Êemo pokazati razmiπ-
ljanja ispitanika o æivotu opÊenito te kroz razliËite vrste statistiËke
obrade podataka pokuπati dokuËiti πto (ne) utjeËe na percepciju
nepovredivosti ljudskog æivota, smisla æivota, ali i zadovoljstva i os-
jeÊaja sreÊe u æivotu. Pokuπat Êemo doznati koji elementi kvalitete
æivota, odnosno koji prediktori doista imaju utjecaja na razinu sre-
Êe te jesu li isti kod osoba s invaliditetom i kod osoba bez invali-
diteta.

Kako je pitanje moralno-normativne uporabe kriterija kvalitete
æivota najdiskutabilnije upravo u kontekstu eutanazije, veÊina pri-
kazanih rezultata ticat Êe se te problematike. Prvo Êe biti donesen
opÊi prikaz svih pitanja vezanih uz problematiku eutanazije, da bi
se nakon toga neke od najvaænijih varijabli temeljito analizirale
kroz neka od sociodemografskih obiljeæja, ali i elemenata kvalitete
æivota.

U πestom poglavlju pokuπat Êemo dokuËiti πto nam dobiveni
rezultati govore. Pri tome se prvenstveno misli na tumaËenje rezul-
tata u kontekstu naprijed postavljenih teorijskih polaziπta i iz njih
proizaπlih hipoteza, Ëime se zapravo stvaraju temelji za argumenti-
rano zakljuËivanje u posljednjem dijelu knjige.44

44 Ova je knjiga veÊinom (uz odreene preinake, osvjeæenje literature i do-
sadaπnjih spoznaja te dodatak rezultata novog vlastitog empirijskog istra-
æivanja) autorova doktorska disertacija obranjena na Filozofskom fakultetu
Druæbe Isusove u Zagrebu. Naslov disertacije bio je flBioetiËko tematizira-
nje vrijednosti ljudskog æivota u suvremenom hrvatskom druπtvu«, a napi-
sana je pod mentorskim vodstvom prof. dr. sc. Valentina PozaiÊa i prof.
dr. sc. TonËija MatuliÊa. Obranjena je na interdisciplinarnom studiju reli-
gijskih znanosti u srpnju 2010. godine.
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Izniman znanstveno-tehnoloπki progres, posebice posljednjih neko-
liko desetljeÊa, neosporiva je Ëinjenica, a njegove doprinose mogu-
Êe je vidjeti praktiËki u svim aspektima modernog æivljenja, uklju-
ËujuÊi i onaj spoznajni. Mnoπtvo povijesnih dilema, nepoznanica,
fltajni« danas je primjenom modernih tehnologija i metoda spozna-
vanja razrijeπeno. Ipak, Ëini se da usprkos tom enormnom razvoju
ni danas nismo puno bliæe konaËnom odgovoru na ono temeljno
pitanje koje nas kao misleÊa biÊa evidentno i oduvijek intrigira, na-
ime πto je æivot? Intuitivno svi zapravo osjeÊamo, shvaÊamo, flzna-
mo« πto æivot jest, no kad ga se æeli pobliæe odrediti i definirati, su-
sreÊemo se s vrlo ozbiljnom, pa Ëak moæda nemoguÊom zadaÊom.

Premda je u znanstvenoj i struËnoj literaturi moguÊe pronaÊi
mnogo vrlo razliËitih pokuπaja odreenja fenomena æivota,55 Ëini se
da prava, idealna, svima prihvatljiva i jedinstvena definicija koja bi
bila primjenjiva na sve oblike i pojavnosti æivota joπ uvijek nije ob-
jelodanjena. Bez obzira na obrazovanje, struËnost i umjeπnost go-
vornika definicija æivota uvijek ostaje nepotpuna, nedoreËena, a æi-
vot tajnovit i neuhvatljiv. Stoga ne iznenauje da brojni autori iz-
bjegavaju ozbiljnije se uhvatiti u koπtac s tim pojmom, a pri govoru
o æivotu umjesto njegova eksplicitnog definiranja nabrajaju se od-
reene zajedniËke osobine æivih organizama poput reprodukcije,
metabolizma, gibanja, rasta i sliËno.66 Ipak, koliko god ga bilo teπko
definirati i koliko god pri tome nailazili na razliËite zapreke, æivot

55 Neki udæbenici biologije navode i po tridesetak definicija æivota. — Vidi:
KALAFATI∆ Mirjana, Æivot i evolucija, u: Religije i æivot, ANTUNOVI∆ Ivan
(ur.), Filozofsko-teoloπki institut Druæbe Isusove u Zagrebu (2005), Za-
greb, str. 19.
66 Usp. CEROVAC Kreπimir, ©to je æivot? Moæe li ga znanost definirati i stvo-
riti?, u: Religije i æivot, ANTUNOVI∆ Ivan (ur.), Filozofsko-teoloπki institut
Druæbe Isusove u Zagrebu (2005), Zagreb, str. 12.

1.1. ©TO JE flÆIVOT«?
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nije jednostavno apstraktan pojam, nego i stvarno postoji u æivom,
konkretnom nosiocu u toËno odreenom obliku πto ga nazivamo
æivim biÊem.77 Stoga Êemo, bez pretenzija na razrjeπenje tajne æivo-
ta, u sljedeÊim redcima pokuπati, ako ne pokazati πto bi to æivot
bio, onda barem prikazati neke od naËina promiπljanja o njemu.

1.1.1. Tajna æivota i tko je moæe otkri(va)ti
Æivot je svuda oko nas te je jasno da se praktiËki sve znanosti, na
ovaj ili onaj naËin, dotiËu pitanja æivota. Svakako da je meu njima
najviπe onih koje na viπe ili manje izravan naËin propituju, istraæu-
ju, ali i utjeËu na æivote, ili moæda bolje reËeno æivljenje, poput
ekonomije, sociologije, psihologije, kemije, medicine itd. No jedna
meu njima zauzima posebno mjesto jer veÊ svojim nazivljem istiËe
æivot kao svoje temeljno usmjerenje, naime biologija (���ς — æivot;
λ�γ�ς — rijeË, govor, nauk). Biologija, koja je u proπlom stoljeÊu,
a posebice nakon Watsonova i Crickova velikog otkriÊa strukture
DNK, doæivjela izniman napredak, veÊ se pokazuje moæda i najvaæ-
nijom znanosti buduÊnosti. S pravom se moæe oËekivati da Êe nje-
na poddisciplina molekularna biologija u suradnji s drugim znano-
stima donijeti mnoge spoznaje o æivotu koje su u danaπnjem vre-
menu joπ uvijek ovijene velom tajne. No buduÊnost je tek pred na-
ma, ali i govoriti o æivotu u danaπnjem vremenu a pri tome se ne
osvrnuti na nemale dosadaπnje spoznaje biologije i njenih blisko
suradniËkih znanosti poput kemije i fizike bilo bi u najmanju ruku
nepotpuno, moglo bi se reÊi i neodgovorno.

Teologija se takoer bavi pitanjem æivota, no njena je znan-
stvena metodologija bitno drugaËija od one biologijske odnosno
prirodoznanstvene. To naravno ne znaËi da meu njima ne vlada
svojevrstan sukob te da se nuæno i a priori iskljuËuju, no Ëinjenica
je da se upravo to, a na temelju nedovoljnog poznavanja razliËitosti
svojstvenih im znanstvenih metoda prouËavanja, nerijetko tvrdi. No
miπljenje da teologija poËinje ondje gdje biologija trenutaËno zasta-

77 Usp. KE©INA Ivan, Æivot izmeu biologije, filozofije i teologije, u: Reli-
gije i æivot, ANTUNOVI∆ Ivan (ur.), Filozofsko-teoloπki institut Druæbe
Isusove u Zagrebu (2005), Zagreb, str. 28.
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je zapravo bi se moglo postaviti i obratno, da biologija poËinje on-
dje gdje teologija flzavrπava«. Jasno, ako potonju shvatimo kao zna-
nost o transcendentalnom uzroku shvaÊenom kao poËelo odnosno
izvoriπte smisla i svrhe svega postojeÊeg, ukljuËujuÊi i sam æivot.
Stoga bi se prije moglo reÊi da se biologija i teologija na podruËju
razmiπljanja o æivotu upravo svojim razlikovanjima u znanstvenoj
metodi susreÊu i svaka sa svoje strane daje obol stvaranju πto jas-
nije i cjelovitije slike æivoga/æivljenja/æivota, odnosno doprinose
razrjeπavanju zamrπenog kolopleta tajne æivota.

1.1.2. Prirodoznanstveni pogled na æivot
PromatrajuÊi povijesni razvoj prirodnih znanosti od 16. stoljeÊa na-
ovamo evidentno je da su involvirani sudionici æuËnih rasprava o
shvaÊanju æivota i æivotnih procesa svoju argumentaciju temeljili
uglavnom na misaonim koncepcijama dvaju suprotstavljenih tabo-
ra. S jedne strane nalazili su se zastupnici ideje da se æivi organizmi
zapravo ne razlikuju od neæivih tvari te da se njihova svojstva mo-
gu reducirati na zakone fizike i kemije, naime mehanicisti odnosno
fizikalisti, dok su s druge strane vitalisti tvrdili da æivi organizmi
imaju svojstva koja se ne mogu naÊi u nepokretnoj tvari pa se stoga
ne mogu reducirati na zakone fizike i kemije. Iz perspektive danaπ-
nje prirodoznanstvene paradigme Ëini se da su i jedni i drugi bili
djelomiËno u pravu, ali i djelomiËno u krivu.88

1.1.2.1. Fizikalizam i vitalizam
TragajuÊi za ideoloπkim korijenima fizikalizma Ëini se da ih je mo-
guÊe detektirati joπ u vremenu antike. Naime, filozofski zaËetci pri-
rodnog (nasuprot natprirodnog) tumaËenja svijeta (Platon, Aristo-
tel, Epikur i dr.) utrli su put razvoju jedne ideje koja Êe poslije pos-
tati okosnicom fizikalizma, a koja kroz flmehanizaciju slike svijeta«,
kako je Maier naziva,99 dostiæe svoj vrhunac u Descartesovoj tvrdnji

88 Usp. MAYR Ernst, To je biologija: znanost o æivome svijetu, Hrvatski pri-
rodoslovni muzej: Dom i svijet (1998), Zagreb, str. 18.
99 MAIER A., Die Mechanisierung des Weltbildes. Forschungen zur Ge-
schichte der Philosophie und der Pädagogik, 1938, Leipzig, navedeno pre-
ma: MAYR E., To je biologija…, str. 19.
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da su svi organizmi, osim ljudskih, zapravo samo strojevi.1100 Karte-
zijanska paradigma, odnosno Descartesova radikalna podjela na
res extensa i res cogitans,1111 postaje svojevrsno uporiπte fizikalistima
te je, po njima, æivi organizam zapravo samo stroj koji je u potpu-
nosti moguÊe objasniti i shvatiti s pomoÊu fizike i kemije, i to bez
zazivanja upomoÊ bilo kakvih metafiziËkih, religijskih ili magijskih
postulata.1122 »ini se da je upravo u tom potonjem ujedno najveÊi
doprinos, ali i najveÊa zabluda fizikalista. Naime, fizikalistiËki po-
kret znatno je pridonio odbacivanju velikog dijela magijskog raz-
miπljanja i pozivanja na nadnaravno u tumaËenju fizikalnih pojava,
no zbog svoje jednostranosti zapravo nije mogao objasniti niti jed-
nu od pojava i procesa znaËajnih za æive organizme. Stoga je jasno
da je izazvao znaËajne otpore i potaknuo na osnivanje jednog su-
protnog tabora, naime vitalizma.

TvrdeÊi da æivi organizmi imaju svojstva koja se ne mogu naÊi
u nepokretnoj tvari te da zbog toga ne mogu biti objaπnjeni zako-
nima fizike i kemije, vitalisti govore o flneËemu« πto bi bilo svojstve-
no svim i iskljuËivo æivim biÊima. Meutim, ni vitalisti se nisu po-
kazali naroËito dosljednima i uvjerljivima jer se Ëak i vizija tog flne-
Ëega« meu pripadnicima pokreta vrlo razliËito percipirala. Naime,
pojedinim vitalistima æivot je bio vezan ili uz neku posebnu sup-
stanciju koje nema u neæivom svijetu ili uz odreeno stanje koje fi-
zika i kemija ne mogu definirati. Drugima je postojala neka naro-
Ëita æivotna sila (Lebenskraft, enteleheja, élan vital) razliËita od sila
kojima se bave fiziËari, a neki su pribjegavali psiholoπkim ili du-
πevnim silama kako bi ukazali na aspekte æivih organizama koje su
fizikalisti propustili objasniti.1133 Ipak zanimljivo je da sva ta raznoli-

1100 MAYR E., To je biologija…, str. 19.
1111 O tome vidjeti vrlo dobar prikaz u: KÜNG Hans, Postoji li Bog? Odgovor
na pitanje o Bogu u novome vijeku, Naprijed (1987), Zagreb, 33ss.
1122 MATULI∆ TonËi, (Ne)uhvatljivost tajne æivota: Æivot u suvremenom pro-
cjepu redukcionizma i imanentnog otajstvenog ustrojstva, u: ANTUNOVI∆
Ivan (ur.), Religije i æivot. Religijski niz, Filozofsko-teoloπki institut Druæbe
Isusove (2006), Zagreb, 231-263, str. 236.
1133 Vidi: MAYR E., To je biologija…, str. 24s.
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kost miπljenja nije zaustavila razvoj i procvat vitalizma. Ideja æivot-
ne sile, neËega neminovnoga u objaπnjavanju inaËe neobjaπnjivih
oËitovanja æivota, postaje prihvatljiva i velikim imenima poput Joha-
nnesa Müllera.1144 Jedno vrijeme Ëak se Ëinilo da vitalizam doista nu-
di odgovor na pitanje æivota, no u 30-im godinama proπlog stoljeÊa
ideja ipak doæivljava propast. Vitalizam se poËeo sve viπe doæivlja-
vati kao metafiziËki a ne prirodoznanstveni pojam te je zbog ne-
moguÊnosti verifikacije postao flneznanstven«, a nadolazeÊa otkriÊa
genetike zadala su mu posljednji udarac.1155

Ni fizikalizam ni vitalizam nisu biologiji ponudili jedinstvene i
cjelovite odgovore na pitanje o æivotu i nisu se zbog svoje poloviË-
nosti i jednostranosti mogli odræati. Ipak ostaje Ëinjenica da se
upravo na temeljima tih poloviËnih rjeπenja razvio suvremeni pri-
rodoznanstveni naËin promiπljanja o æivotu (ili moæda bolje æivim
organizmima). Njihove zasluge jasno istiËe i spomenuti Mayr kada
kaæe da su fizikalisti flbili u pravu kad su uporno dokazivali kako
ne postoje nikakve metafiziËke æivotne sastavnice i da se æivot mo-
æe objasniti na molekularnoj razini u skladu s poËelima fizike i ke-
mije. U isto vrijeme, vitalisti su imali pravo kad su tvrdili da æivi or-
ganizmi, ipak, nisu isto πto i nepokretna materija, nego da imaju
brojne samostalne znaËajke, naroËito svoje povijesno steËene gen-
ske programe koji su za neæivu tvar nepoznati«.1166

1.1.2.2. Organicizam
Nauk koji je pokuπao ujediniti prirodnim znanostima prihvatljive
postavke fizikalizma i vitalizma poznat je pod nazivom organici-
zam. Radi se zapravo o i danas prevladavajuÊoj prirodoznanstvenoj
paradigmi kojom je prihvaÊeno flda se procesi na molekularnoj ra-
zini mogu iscrpno objasniti fizikalno-kemijskim mehanizmima, ali
da ti mehanizmi igraju sve manju, ako ne i zanemarivu ulogu na
viπim razinama integracije. Tu se oni dopunjuju ili nadomjeπtaju iz-
ranjajuÊim znaËajkama organiziranih sustava. Jedinstvene znaËajke

1144 Ibid, str. 25.
1155 Usp. MATULI∆ T., (Ne)uhvatljivost tajne æivota…, str. 237
1166 MAYR E., To je biologija…, str. 18.
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æivih organizama nisu plod njihova sastava nego njihove organiza-
cije«.1177 Stoga bi se moglo reÊi da je suvremena prirodoznanstvena
paradigma izrazito holistiËke prirode, tj. nauËava kako je cjelina
znatno viπe od zbroja svojih dijelova te da se nijedan sustav ne mo-
æe objasniti svojstvima svojih sastavnih dijelova. Organicizam se te-
melji na Ëinjenici da æiva biÊa imaju organizaciju, stoga je ekspla-
natorni redukcionizam posve nesposoban objasniti znaËajke orga-
nizma koje izranjaju na viπim razinama organizacije. Æiva biÊa nisu
jednostavno gomila znaËajki ili molekula jer njihova funkcija u pot-
punosti ovisi o njihovoj organizaciji, o njihovim meuodnosima,
meudjelovanjima i meuovisnostima.1188

1.1.3. Teoloπki pogled na æivot
Teoloπki pristup æivotu znatno je drugaËiji. KljuËne elemente krπ-
Êansko-teoloπke percepcije æivota u vrlo konciznom obliku istak-
nuo je na simpoziju odræanome u prosincu 2005. godine na Filo-
zofskom fakultetu Druæbe Isusove prof. TonËi MatuliÊ.1199 MatuliÊ
apostrofira Ëetiri momenta:

11..  Æivot je djelo Boæjeg stvaranja. Ne ulazeÊi dublje u teologi-
ju stvaranja2200 nama je ovdje dovoljno istaknuti samo prvu reËenicu
Svetoga pisma — flU poËetku stvori Bog nebo i zemlju« (Post 1, 1).
Njome je istaknuto nekoliko temeljnih krπÊanskih vjerovanja. Prvo,
da je Bog dao poËetak svemu πto postoji izvan njega, drugo, da je
samo On stvoritelj te treÊe, da sveukupnost onoga πto postoji
(ukljuËujuÊi i æivot) ovisi o Onome koji mu uopÊe omoguÊuje pos-
tojanje.2211 Stoga nam je jasno da krπÊanska teologija joπ od svojih

1177 Ibid, str. 31.
1188 Ibid, 32s.
1199 Tiskanu verziju predavanja veÊ smo ovdje citirali — MATULI∆, T., (Ne)-
uhvatljivost tajne æivota…, a o teoloπkom shvaÊanju æivota posebice po-
gledati stranice 251-263.
2200 O tome vidjeti vrlo dobar prikaz u: REBI∆ Adalbert, Stvaranje svijeta i
Ëovjeka — egzegeza i biblijska teologija Post 1-3 s uvodom u Petoknjiæje,
KrπÊanska sadaπnjost (1996), Zagreb.
2211 Usp. HRVATSKA BISKUPSKA KONFERENCIJA, Katekizam KatoliËke
crkve (KKC), Glas koncila (1994), Zagreb, br. 279.
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poËetaka dræi neupitnim i promovira uËenje o Bogu kao stvoritelju
svega flvidljivoga i nevidljivoga«2222 pa tako i æivota. I u moderno vri-
jeme je tako, naravno uz odreene metodoloπko-metodiËke razli-
ke, odnosno modificirane naËine prenoπenja vjerskih istina suvre-
menom Ëovjeku, a na πto se posebice pazi nakon II. vatikanskog
koncila.

22..  Æivot je Boæji dar. Radi se zapravo o jednom od najËeπÊe ko-
riπtenih obiljeæja æivota u krπÊanskoj percepciji. Prema njemu se æi-
vot shvaÊa kao vrhunac Boæjeg stvaranja, ali i vrhunac Boæje slo-
bodne volje, ljubavi i bliskosti s æivotom, a posebice onim ljud-
skim. flU Bibliji je osjeÊaj Boga intimno povezan s dubokim osjeÊa-
jem æivota. ©toviπe, æivot je shvaÊen kao sveti dar za kojim Ëovjek
iskonski Ëezne, a u kojem Bog veliËanstveno pokazuje otajstvo
svoga Bitka i njegovu dareæljivost.«2233 KatoliËka teologija jasno na-
glaπava kako je æivot bitno oznaËen Boæjom dobrohotnoπÊu te
upravo stoga πto je darovan, æivot se nikada ne bi smio smatrati ap-
solutiziranim privatnim vlasniπtvom.

33..  Æivot je Boæja vlastitost par excellence. Biblijski Bog je æivi
Bog (Jπ 3, 10; Dn 6, 21; Ps 42, Sir 18, 1 itd.) te je æivot zapravo je-
dan od njegovih uzviπenih atributa. Vrijednost æivota i vrijednost
Boga objave u Bibliji se nerijetko preklapaju, a æivot stvorenja po-
kazatelj je Boæje blagonaklonosti i dobrohotnosti prema stvorenji-
ma.2244 Stvorenja, ukljuËujuÊi i Ëovjeka, svoju egzistenciju duguju
Bogu jer samo je On flizvor æivotni« (Ps 36, 10) i samo se u Njemu
nalazi punina æivota na kojoj ostala æiva biÊa participiraju. Æivot
kao Ëisto samoostvarenje postoji samo u Bogu2255 te flkad bi on dah
svoj u se povukao, kad bi Ëitav svoj duh k sebi vratio, sva biÊa bi
odjednom izdahnula, i u prah bi se pretvorio Ëovjek« (Job 34, 14-

2222 Nicejsko-carigradsko vjerovanje, vidi: https://vjeronauk.net/?page_id=49
(15. rujna 2016.).
2233 MATULI∆ T., (Ne)uhvatljivost tajne æivota…, str. 255.
2244 Usp. MATULI∆ T., (Ne)uhvatljivost tajne æivota…, str. 259.
2255 MIETH Dietmar, Was wollen wir können: Ethik im Zeitalter der Biotech-
nik, Freiburg — Basel — Wien 2002, str. 53, navedeno prema: MATULI∆,
T., (Ne)uhvatljivost tajne æivota…, str. 260.
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-15). Stoga je jasno da krπÊanska teologija u æivotu prepoznaje naj-
uzviπeniju Boæju vlastitost iz koje onda sav ostali æivot proizlazi.

44..  Æivot je Boæje vlasniπtvo. Boæje gospodstvo nad æivotom u
Bibliji je moguÊe pronaÊi na razliËitim mjestima, a posebice na oni-
ma koja govore o zaπtiti ljudskog æivota i zabrani ubojstva (npr.
Post 9, 5s; Izl 20, 13). flJa usmrÊujem i oæivljujem« rijeËi su iz Knjige
ponovljenog zakona (Pnz 32, 39) te je veÊ na temelju njih jasan
smjer razmiπljanja krπÊanske teologije, dok cjelovitu elaboraciju
krπÊanskog poimanja ovog momenta donosi enciklika Evangelium
Vitae. flÆivot Ëovjeka dolazi od Boga, on je njegov dar, njegova sli-
ka i otisak, udio u njegovom æivotnom dahu. Prema tome, Bog je
jedini gospodar ovoga æivota: Ëovjek ne moæe njime raspolagati.«2266

flMi nismo neovisni gospodari [niti] svoga æivota, nego upravitelji
pod Boæjom vrhovnom vlaπÊu«2277 te se Ëovjek, prisvajajuÊi si boæan-
ske atribute i potpomognut domaπajima moderne znanosti i tehno-
logije, ne bi smio proglaπavati gospodarom æivota i smrti. No o to-
me Êemo neπto kasnije.

Jasno nam je stoga da za razliku od prirodoznanstvenog po-
gleda na æivot teoloπko vrednovanje æivota polazi od vjere u æivoga
Boga koji je jedini izvor, tvorac, darovatelj i gospodar æivota.

1.1.4. Kratki osvrt na prirodoznanstvenu i
teoloπku percepciju æivota

Mi se moæemo sloæiti da su vitalisti i fizikalisti dali znaËajan dopri-
nos bioloπkom, odnosno prirodoznanstvenom prouËavanju æivota.
Moæemo se sloæiti i da su organicisti objedinili najbolje ideje obaju
pokreta te iznaπli mnoga nova rjeπenja, no dekodiranje tajne æivota
kao takvoga, ma koliko sve te tvrdnje bile toËne, Ëini se da ipak
nadilazi njihov jednoznaËni karakter.

Biologija jest znanost o æivotu, no ona je, kao πto smo nazna-
Ëili, uglavnom koncentrirana na æivot u æivom organizmu, a ne æi-

2266 IVAN PAVAO II., Evangelium vitae (EV), KrπÊanska sadaπnjost (2003),
Zagreb, br. 39.
2277 HÄRING Berhard, Kristov zakon — Slobodni u Kristu, KrπÊanska sadaπ-
njost (1986), Zagreb, str. 100.
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vot kao takav. Ona zapravo govori o bioloπkoj naravi æivih organi-
zama, no pitanje æivota u sebi i dalje ostaje neodgovoreno.2288 Na-
rav ili bit æivota biologijskim znanostima jednostavno izmiËe, ali ne
zato πto bi to netko (zlo)namjerno htio, nego zbog Ëinjenice da je
æivot mnogostruk i (pre)kompleksan fenomen da bi ga se moglo
cjelovito i sveobuhvatno objasniti iz jedne perspektive.2299 Naravno,
to se ne odnosi samo na biologiju, nego i na druga prirodoznan-
stvena podruËja. Svako istraæivanje unutar jednog takvog znanstve-
nog podruËja uvijek je parcijalno. Ono prouËava neki fenomen sa-
mo pod odreenim vidikom te je kao takvo nepotpuno i necjelo-
vito. S pravom se, stoga, moæe konstatirati da flzastupanje bilo koje
prirodoznanstvene teorije kao apsolutne, neopozive i samodostat-
ne teorije, s pretenzijom konaËnog odgovora na pitanje o naravi i
smislu cjeline u totalitetu [u naπem smislu æivota kao takvoga], oz-
naËava neprihvatljivu primjenu redukcionizma metodoloπkog ti-
pa«.3300 U tom kontekstu nas naprijed spomenuta Ëinjenica, naime da
mnogi prirodoznanstvenici (ukljuËujuÊi i ovdje nekoliko puta citi-
ranog Mayra) izbjegavaju govoriti o flæivotu u sebi« te se umjesto to-
ga radije koriste ekspliciranjem pojedinih specifiËnih karakteristika
i sposobnosti æivih biÊa zapravo ne iznenauje.3311

NavodeÊi Ëetiri kljuËna momenta teoloπke percepcije æivota
naznaËili smo smjer teoloπkog razmiπljanja o ovoj temi. Teologija
ga je u svojoj povijesti zastupala, a zastupa ga i danas. No u kon-
tekstu suvremenih rasprava, prema miπljenju Jean-Michela Malda-
méa, teologija bi trebala Ëak i radikalizirati govor o æivotu3322 jer Ëi-
njeniËno polazi od triju temeljnih postavki. Prvo, krπÊanska teolo-

2288 Usp. MATULI∆ T., (Ne)uhvatljivost tajne æivota…, str. 237s.
2299 Usp. MATULI∆ TonËi, Prirodoznanstvena paradigma i tajna æivota: filo-
zofsko-teoloπka razgraniËenja u diskursu o pojmu æivota«, u: ARA»I∆ P.
(ur.), Teologija u dijalogu s drugim znanostima, KBF u –akovu (2008),
–akovo, 263-286, str. 270.
3300 Ibid.
3311 Vidi: MAYR E., To je biologija…, str. 35s.
3322 MALDAMÉ Jean-Michel, Podrijetlo æivota u filozofiji i teologiji, Svesci,
94 (1998), str. 6.
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gija sustavno vrednuje æivot stavljajuÊi u prvi plan vrijednost ljud-
ske osobe u svjetlu Ëinjenice da su i æivot i Ëovjek djela Boæjeg
stvaranja. Drugo, teologija povijest prirodnog æivota ne uzima kao
hrpu podataka uobliËenih u neku prirodoznanstvenu teoriju, nego
ih promatra u svjetlu povijesti spasenja. TreÊe, teologija svijet pro-
matra polazeÊi od njegove dovrπenosti, a ne od fizikalno-kemijskih
zakonitosti (priroda) ili od raznovrsnih oblika i napretka
(druπtvo).3333 Jasno je da teologija æivot promatra iz jedne potpuno
drugaËije perspektive, no svejedno izmeu nje i prirodoznanstve-
nog nazora ne bi trebalo biti napetosti. Naime, moderna evolucij-
sko-molekularna paradigma potvruje da je samoorganizacija ka-
rakteristika æivota na svim razinama njegove evolucije, a evolucija
se pokazuje kroz spontanost nastanka novih oblika æivota. No pri-
rodna spontanost koja omoguÊuje samoorganizaciju nije proizvod
sluËajnosti, nego je, prema teoloπkom tumaËenju, proizvod kreativ-
ne aktivnosti boæanskog duha koji udahnjuje æivotni dah cijelom
evolucijskom procesu, pa tako i svakom pojedinom æivom biÊu.
Stoga je teoloπka refleksija o æivotu zapravo pokuπaj rasvjetljavanja
cijelog prirodnog procesa evolucije æivota, ali i refleksija koja omo-
guÊava pristup samome izvoru æivota, tj. Bogu, a koji se ne upleÊe
direktno u zakone prirodnih procesa, nego ih omoguÊava i podr-
æava da budu takvi kakvi jesu — spoznatljivi,

3344
a onda i dostupni

prirodnim, ali i filozofsko-teoloπkim istraæivanjima i promiπljanjima.

3333 Usp. MATULI∆ T., (Ne)uhvatljivost tajne æivota…, str. 254.
3344 MATULI∆ T., Prirodoznanstvena paradigma…, str. 284.
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Sve naprijed reËeno o æivotu opÊenito, naravno, vrijedi i za ljudski
æivot. »ovjek je dio prirode i gledajuÊi njegovu bioloπku strukturu
zapravo se ne razlikuje bitno od ostaloga æivoga svijeta. Evidentno
je da je i on graen od atoma, molekula, lanaca DNK, æivih stanica
koje svojim udruæivanjem Ëine tkivo, organe, a oni onda u konaË-
nici i cjeloviti organizam. Sve to nalazimo i kod ljubice, ribe, golu-
ba, medvjeda ili slona.

Ipak evidentna je i Ëinjenica da usprkos bioloπkoj sliËnosti sa
svim ostalim organizmima Ëovjek posjeduje i brojne vlastitosti. Tu
prvenstveno mislimo na vlastitosti koje izviru na onim ostalim ra-
zinama Ëovjekova biÊa, naime psiholoπkoj, socijalnoj te u konaËni-
ci duhovnoj razini. Upravo one Ëine Ëovjeka jedinstvenim biÊem na
zemaljskoj kugli, odnosno one Ëine Ëovjeka Ëovjekom.

ProuËavanjem svake od tih razina bave se razliËite znanosti
poput psihologije, sociologije, demografije, medicine itd., no sva-
kako meu njima treba istaknuti antropologiju koja, poput biologi-
je u prethodnom poglavlju, veÊ nazivom otkriva svoje temeljno te-
matsko usmjerenje — Ëovjeka (α
 νθρ�π�ς — Ëovjek; λ�γ�ς — rijeË,
govor, nauk). Bilo da se radi o filozofskoj, teoloπkoj, medicinskoj,
lingvistiËkoj, socijalnoj ili kojoj drugoj antropologiji, uvijek se pro-
uËava Ëovjek s njegovim specifiËnim obiljeæjima, naravno pod raz-
liËitim vidicima. Mi ovdje niti imamo moguÊnosti, niti nam je meu
ciljevima upuπtanje u podrobniji prikaz dosega tih znanstvenih dis-
ciplina, no Ëinjenicom da su i njihovi nalazi bitno utjecali na per-
cepciju vrijednosti ljudskog æivota kao takvoga nije nam moguÊe
niti ih u potpunosti izostaviti, πto Êe u nastavku ovog rada postati
evidentno. Antropologija, odnosno diskurs s kojega Êemo ovdje pr-
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venstveno promatrati Ëovjeka i njegov æivot, jest onaj etiËko-aksio-
loπki.

2.1. O LJUDSKOM ÆIVOTU KAO VRIJEDNOSTI
ILI KAO VREDNOTI?

Prije nego se upustimo u konkretniju raspravu o vrijednosti/vred-
noti ljudskoga æivota, potrebno je razjasniti distinkciju naznaËenu
u naslovu knjige, naime treba li o æivotu govoriti kao o vrijednosti
ili vrednoti?

PrelistavajuÊi svjetsku znanstvenu literaturu u potrazi za odgo-
vorom na postavljeno pitanje vrlo je lako utvrditi da, primjerice u
engleskom govornom podruËju, takve dileme zapravo nema. Naziv
flvalue of life« vrlo je jednoznaËan i kao takav se koristi praktiËki u
svoj literaturi koja govori o ovoj tematici, odnosno znaËajnije ter-
minoloπke diferencijacije i ne postoje. Mi u Hrvatskoj moæemo to
prevesti na dva naËina, naime kao vrijednost æivota i kao vrednota
æivota. No treba odmah na poËetku upozoriti da temeljna distink-
cija zapravo nije jeziËne naravi, nego je problem u pretpostavljenoj
hijerarhiji vrijednosti/vrednota, πto Êemo na kraju ovog poglavlja
pojasniti. Za poËetak navedimo neke od najËeπÊih uporaba i shva-
Êanja ovih pojmova.

U uobiËajenoj, svakodnevnoj uporabi rijeË flvrijednost« najËeπ-
Êe je ekonomska kategorija. Ona je svojevrsna fletiketa« kojom je iz-
raæena cijena odreenog proizvoda, posla, uËinka ili druge vrijed-
nosno procjenjive stvarnosti. Njome se, govoreÊi burzovnim rjeËni-
kom, odreuje flkotacija« te stvarnosti.

Pojmovno gledajuÊi rijeË vrijednost dolazi iz latinskog jezika
(valeo — jak, valjan, zdrav). Usko je povezana s rijeËju fldobro«.
Njome se zapravo oznaËava ono πto jest dobro, lijepo, napredno,
istinito, odnosno ona je uvjerenje da je neπto dobro i poæeljno te
stoga vaæno, dostojno truda i vrijedno zalaganja.3355 Vrijednost je

3355 HARALAMBOS Michael, HEALD Robin, Uvod u sociologiju, Globus
(1989), Zagreb, str. 20.
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mjerilo koje ukazuje na to πto treba izabirati a πto izbjegavati, te na
taj naËin stvara orijentacije u ljudskom ponaπanju i djelovanju.3366

U literaturi se na vrlo sliËan naËin govori i o vrednotama.
Vrednota je flsve ono πto nadahnjuje ljudska djela i aspiracije, tj. sve
ono πto pokreÊe ljudsku volju na djelovanje i odreeno ponaπa-
nje«.3377 Ona tumaËi i specificira pojam dobra, transcendira neku em-
pirijsku danost i pokreÊe Ëovjekovu volju da slijedi neka dobra.3388

flVrednote su osmiπljene u samima sebi te, kao takve, tvore svrhu i
motiv ljudskog djelovanja. Tako govorimo, primjerice, o vitalnim
vrednotama (zdravlje, snaga i sl.), kulturnim vrednotama (znanje,
umijeÊe i sl.), politiËkim vrednotama (sloboda, samostalnost i sl.)
etiËkim vrednotama (pravednost, istinoljubivost, vjernost i sl.) i o
religioznim vrednotama (svetost)«.3399

Jasno nam je sada da su i vrijednosti i vrednote izravno odre-
ene njihovim odnosom prema fldobru«. BuduÊi da taj odnos moæe
biti (viπe) pozitivan ili (viπe) negativan, razumljivo da i jedne i duge
karakterizira bipolarnost, tj. da mogu biti pozitivne ili negativne.
Stoga su vrednote, u svojoj najËeπÊoj uporabi, svojevrsna i stabilna
ljudska vjerovanja koja ih usmjeravaju prema flviπim« ili flniæim«,
flvaænijim« ili flmanje vaænim«, flboljim« ili flloπijim«, flpoæeljnijim« ili
flnepoæeljnim« ciljevima u æivotu.4400 Isto se moæe reÊi i za vrijednosti
te se Ëini da na semantiËkoj osnovi razlikovanja niti nema.

Meutim, filozofija, a posebice teologija, vrednotama daju ipak
znatno vaæniju ulogu. Vrednota se shvaÊa kao pojam koji na jednoj
viπoj razini odraæava etiËki aspekt, odnosno moralnu kategoriju od-

3366 ÆIVOTI∆ Miladin, Aksiologija, Naprijed (1986), Zagreb, str. 48.
3377 TOMA©EVI∆ Luka, JURUN Elza, Suvremena obitelj i vrednote u Split-
sko-dalmatinskoj æupaniji, Crkva u svijetu, 40 (2005), 1, 99-115, str. 101.
3388 Usp. OSLI∆ Josip, Sustavi vrednota u danaπnjem vremenu, Bogoslovska
smotra 71 (2001), 2-3, 231-259, str. 232.
3399 MARASOVI∆ ©piro, Æivot uæivo — kako i zaπto, u: VULETA Boæe, VU-
KASOVI∆ Ante (ur.), Odgovornost za æivot, FranjevaËki institut za kulturu
mira (2000), Split, 45-62, str. 46.
4400 Usp. FRANC Renata, ©AKI∆ Vlado, IVI»I∆ Ines, Vrednote i vrijednosne
orijentacije adolescenata: hijerarhija i povezanost sa stavovima i ponaπa-
njima, Druπtvena istraæivanja, 11 (2002), 2-3, 215-238, str. 216.
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nosa prema neËemu. PolazeÊi od krπÊanskog svjetonazorskog spe-
cifikuma na kojemu je smislenost i opravdanost vrednota utemelje-
na, teologija vrednote definira kao flneoborive ‘posljednje’, ‘najve-
Êe’ veliËine ciljeva i odnosa Êudoredno-moralnog djelovanja«.4411

One su osmiπljene u samima sebi te kao takve predstavljaju ciljeve
djelovanja.

Za razliku od vrednota, vrijednosti same po sebi nisu cilj nego
sredstvo za postizanje nekog cilja, tj. njihova bi uloga u ljudskom
æivotu zapravo bila posve instrumentalna.4422 I premda to u danaπ-
njem vremenu konzumerizma moæda moæe i Ëudno zvuËati, u tu
kategoriju, kao πto to prof. MarasoviÊ kaæe, spadaju sva gospodar-
ska, ali i znanstvena dostignuÊa. flNi znanstvena otkriÊa, naime, ni
steËeno bogatstvo, kao uostalom ni druπtveni poloæaj i moÊ nisu
sami sebi cilj, nego tek sredstvo da se postigne neko opÊe dobro,
tj. ljudska sreÊa […] a nju treba traæiti meu ostvarenim vrednota-
ma.«4433 Stoga, prema MarasoviÊu, nije dobro brkati vrijednosti i
vrednote, a posebice nije dobro zamijeniti im mjesta na naËin da
vrijednost postane cilj, a vrednota sredstvo. flTo se, primjerice, do-
gaa u sluËaju kada Ëovjek svoje zdravlje (koje je vitalna vrednota)
stavlja u sluæbu vlastitom bogatstvu (πto je gospodarska vrijednost),
odnosno kad netko svoje poπtenje (koje je etiËka vrednota) ærtvuje
za druπtveni poloæaj (πto je politiËka vrijednost).«4444

SagledavajuÊi u kontekstu reËenoga i tematiku shvaÊanja ljud-
skog æivota kao vrijednosti, ili kao vrednote, zapravo je potpuno
opravdano ustvrditi da se æivot ne bi smio shvaÊati drugaËije negoli
kao vrednota. Meutim, suvremena civilizacija koju karakterizira

4411 HILLMANN Karl-Heinz, Wertwandel. Zur Frage soziokultureller Voraus-
setzungen alternativer Lebensformen, Carmsiadt, 1989, 2. bibliographisch
ergänzte Auflage, 51-52, navedeno prema: BALOBAN Josip, Europsko is-
traæivanje vrednota — EVS 1999. Podatci za Republiku Hrvatsku. Djelo-
miËno izvjeπÊe, Bogoslovska smotra, 70 (2000), br. 2, 173-183, ondje str.
174.
4422 Usp. MARASOVI∆ ©., Æivot uæivo…, str. 47.
4433 Usp. Ibid.
4444 Ibid.
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slom ili zamjena temeljnih vrednota4455 zapravo je dovela do toga da
se na æivot nerijetko gleda kao na vrijednost,4466 tj. da se s pomoÊu
njega (kao sredstva) postigne neπto drugo, a ne on sam. Sve πto je
u odnosu prema samom æivotu flneπto drugo«, uvijek je flne æivot«,
πto Êe reÊi da je to neπto uvijek mrtvo, a davanje prednosti neËemu
mrtvome pred neËime πto je æivo autori nerijetko nazivaju flnekro-
filijom«,4477 naravno shvaÊenom kao sinonim onoga πto Ivan Pavao
II. naziva flkulturom smrti«.

SagledavajuÊi naπu tematiku iz te perspektive jasno nam je da
izmeu ljudskog æivota kao vrednote i ljudskog æivota kao vrijed-
nosti postoji znatna razlika. Meutim, usprkos tim velikim razlika-
ma, razlikovanja na pojmovnoj razini u ovome tekstu ostat Êe stra-
na — ta dva naziva koristit Êe se istoznaËno. Zaπto? Dva su osnov-
na razloga za takvu odluku.

Prvi razlog proizlazi iz veÊ spomenute Ëinjenice da se u litera-
turi ti nazivi vrlo Ëesto koriste bez spomenute distinkcije. Tako Êe-
mo Ëesto naiÊi na Ëlanke koji govore o vrijednosti æivota, a ako se
ono πto se njima hoÊe reÊi sagleda iz ovdje navedene perspektive
moæe se reÊi da o æivotu ipak govore kao o vrednoti. Naravno, vri-
jedi i obratno. Prilikom citiranja takvih radova nastala bi termino-
loπka pomutnja pa je razborito pokuπati ju izbjeÊi.

Drugi, a ujedno najvaæniji razlog, jest sljedeÊi. Naime, ljudski
æivot i jedni i drugi svrstavaju na svojevrsnu ljestvicu vrijednosti/
/vrednota, ali razlikujuÊi se u pozicioniranju æivota na toj ljestvici.
Tako se zapravo u pozadini naπe distinkcije, a kao πto primjeÊuje
prof. MatuliÊ,4488 ne nalazi niπta drugo doli temeljna ideja o hijerarhiji
vrednota, a koju se onda intencionalno dijeli na vrijednosti i vred-

4455 Vidi: KOPREK Ivan, Suvremeni Ëovjek i kriza vrednota, Bogoslovska
smotra, 68 (1997), br. 2-3, 237-249.
4466 ShvaÊeno u kontekstu naprijed istaknute MarasoviÊeve distinkcije.
4477 MARASOVI∆ ©., Æivot uæivo…, str. 47; KOPREK Ivan, Nekrofilija i bio-
filija. SuoËenje s etikom Petera Singera, Socijalna ekologija, 9 (2000), br.
1-2, 61-69.
4488 Vidi: MATULI∆ TonËi, Ljudski æivot — ugroæena vrednota, Bogoslovska
smotra, 71 (2001), br. 2-3, 415-440, str. 416.
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note. No u takvom pristupu nema suprotstavljenosti i iskljuËivosti,
nego samo pretpostavljene hijerarhije izmeu vrijednosti i vredno-
te. Dakle, problem nije u pojmovnom aparatu nego u pretpostav-
ljenoj hijerarhiji, tj. sasvim je svejedno hoÊe li se ljudski æivot naz-
vati vrijednoπÊu ili vrednotom, no izrazito je bitno gdje ga se pozi-
cionira na pretpostavljenoj ljestvici. Pojednostavljeno reËeno, flBog
kao vrhovna i apsolutna vrednota ili Bog kao vrhovna i apsolutna
vrijednost kaæu jednu te istu stvar koja niπta bitno ne utjeËe na smi-
sao i znaËenje Boga, ako se Boga smatra za ono πto doista jest.«4499

4499 Ibid.
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Da se u suvremenom druπtvu vrednote sve manje doæivljavaju u
smislu onoga πto je objektivno i u sebi vrijedno te stoga poæeljno,
Ëini se da nije potrebno posebice potkrepljivati nalazima znanstve-
nih istraæivanja. Sklonost naglaπavanju i stavljanju subjektivne di-
menzije vrijednosti ispred one objektivne, obiljeæje je sve veÊeg di-
jela suvremenog pluralistiËkog druπtva. Vrijednost zapravo postaje
subjektivno dobro za kojim se æudi radi neke osobne koristi ili pro-
fita. Sustav vrijednosti izokrenut je gotovo naopaËke tako da vri-
jednosti za kojima suvremeni Ëovjek Ëezne nisu ni svete, ni trajne,
ni obvezujuÊe, nego su privremene, promjenjive, træiπne, i nikoga
ne obvezuju, naravno ukoliko ih pojedinac ne æeli.5500 Naæalost, ova-
kve percepcije nije poπteen Ëak ni ljudski æivot.

Da je svaki ljudski æivot vrijednost u svakom sluËaju i pod sva-
ku cijenu danas viπe nije opÊe prihvaÊeno miπljenje, πtoviπe postoje
brojni glasovi filozofa, struktura, svjetonazora i ideologija koji sma-
traju da ljudski æivot prolazi kroz razliËite faze aksioloπkog odree-
nja te stoga podlijeæe zakonima razliËitih normativnih izriËaja glede
njegove zaπtite.

Talijanski lijeËnik Corrado Manni kaæe kako zapravo flSve ovisi
o tome kakvo imamo shvaÊanje æivota. To je temeljni problem na-
πeg druπtva. ©to je æivot? — neki predmet koji se kupi u robnoj ku-
Êi, ili — neπto πto nam je darovano, i zatim uzeto u Ëasu o kojem
ne znamo niπta? Nema sumnje da je u ovom potroπaËkom druπtvu
koje na prvo mjesto stavlja dobitak i uæitak, æivot malo cijenjen.«5511

5500 Usp. MATULI∆ TonËi, Poimanje vrijednosti u meureligijskom dijalogu,
dostupno na: http://dkd-org.hr/web/index.php?option=com_content
&task=view&id=53&Itemid=33 (12. rujna 2009.).
5511 MANNI C., La battaglia quotidiana della terapia intensiva, L’Osservatore
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Ljudski æivot, prema nekim modernim strujanjima, zapravo se ne
shvaÊa kao temeljno ljudsko dobro, tj. nema intrinziËnu vrijednost
sam po sebi, nego bi ga se prije moglo okarakterizirati kao instru-
mentalno dobro koje je na sluæbi osobe.5522 Vrijednost naπega æivota
jest vrijednost koju mu mi damo, rekao bi John Harris,5533 te prema
tomu ako svoj æivot smatramo nevrijednim, onda je on doista ne-
vrijedan.

Neupitna je i Ëinjenica da je razvoj biomedicinskih znanosti
potpomognutih suvremenom biotehnologijom znatno utjecao na
percepciju unutarnjeg smisla ljudskog æivota pod strogo etiËkim as-
pektom, odnosno aspektom vrijednosnog odreenja iz perspektive
etiËko-aksioloπke antropologije. S jedne strane nove tehniËke mo-
guÊnosti zahvaÊanja u ljudski æivot te, s druge strane, nemoguÊnost
fluvijek i svagdje« primjene tradicionalnih kriterija prosuivanja mo-
ralne ispravnosti i dopustivosti odreenog zahvata na Ëovjeku, dva
su osnovna razloga/uzroka nuænosti promiπljanja o smislu ljudsko-
ga æivota kao vrijednosnoj kategoriji.5544

Nude se i matematiËke formule za izraËunavanje flkvalitete æi-
votafl te zagovara jedna potpuno nova etika, naime fletika kvalitete
æivota« koja bi bila u diskontinuitetu s tradicionalnom etikom, a ko-
ju se najËeπÊe naziva fletikom svetosti æivota«. Mnoπtvo je istomiπ-
ljenika o ovoj temi (Glover, Shaw, Rachels, Kuhse, Harris i dr.), no
jedan od svakako najglasnijih i najutjecajnijih ideologa i zagovara-
telja flnove etike« jest australski bioetiËar Peter Singer. Tradicionalna
etika, po njemu, doæivjela je slom. Ona se temeljila na konceptu
svetosti æivota, a taj je koncept u sekularnom i pluralistiËkom druπ-
tvu postao neuËinkovit. Ondje gdje je taj koncept joπ uvijek prisu-

Romano 20. travnja 1985., str. 5, navedeno prema: POZAI∆ Valentin, Etika
u genetici, Obnovljeni æivot, 51 (1996), 4, 407-420, str. 412.
5522 PATERSON Craig, Assisted suicide and euthanasia: a natural law ethics
approach, Ashgate Publishing (2008), Burlington, str. 132.
5533 HARRIS John, Euthanasia and the Value of Life, u: Euthanasia Exami-
ned: Ethical, Clinical and Legal Perspectives, KEOWN John (ur.), Cam-
bridge University Press (1997), Cambridge, str. 11.
5544 Usp. MATULI∆ TonËi, Ljudski æivot u eri biomedicinskih i bioetiËkih iza-
zova, Bogoslovska smotra, 71 (2001), br. 4, 553-578, ondje str. 553.
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tan, potrebno ga je racionalno-kritiËki neutralizirati i staviti pod
kontrolu mehanizama demokratske procedure sekularne dræave.5555

No πto uopÊe jest kvaliteta æivota?

3.1. KVALITETA ÆIVOTA
Koncept kvalitete æivota, gledajuÊi s aspekta uËestalosti pojavljiva-
nja u literaturi, jest svakako jedan od najprisutnijih. Dovoljno je u
pretraæivaË neke od brojnih svjetskih baza podataka, poput primje-
rice PubMed-a, upisati flQuality of Life« i u trenutku bit Êe nam
ponueno tisuÊe Ëlanaka. Konkretno, PubMed ponudit Êe viπe od
295.000 Ëlanaka5566 vezanih uz tu tematiku, a ne treba smetnuti s
uma da se u toj bazi podataka referiraju samo odnosno uglavnom
Ëasopisi iz podruËja biomedicinskih znanosti.

Makar se radilo o primarno psiholoπkom fenomenu,5577 sintag-
ma flkvaliteta æivota« naπla je svoju uporabu ne samo u spomenutim
biomedicinskim znanostima nego i u brojnim drugima, poput so-
ciologije, politologije, filozofije, ekonomije itd. Jasno nam je, stoga,
da je kvaliteta æivota danas jedna od izrazito multidisciplinarnih
sintagmi, no istodobno se radi i o jednom od najnedosljednije ko-
riπtenih termina.5588 Velika su razmimoilaæenja u shvaÊanju njegova
znaËenja, stoga nas ne iznenauje Ëinjenica da ni danas ne postoji
opÊeprihvaÊena definicija.

3.1.1. Razvoj koncepta kvalitete æivota
Premda razmiπljanje o æivotnom blagostanju i dobrom æivotu seæe
vjerojatno joπ u poËetke ËovjeËanstva, poËetci diskusija o kvaliteti

5555 SINGER Peter, Rethinking Life and Death: The Collapse of Our Tradi-
tional Ethics, St. Martin’s Press (1994), New York.
5566 Na dan 7. rujna 2016. godine.
5577 KRIZMANI∆ Mirjana, KOLESARI∆ Vladimir, Pokuπaj konceptualizacije
pojma flkvaliteta æivota«, Primijenjena psihologija 10 (1989), 179-184, str.
179.
5588 CUMMINS Robert, GULLONE Eleonara, LAU Anna, Model of subjective
well-being homeostasis: the role of personality, u: GULLONE Eleonara,
CUMMINS Robert (ur.), Universality of subjective wellbeing indicators,
Kluwer Academic Publishers (2002), Dordrecht, 7-46, str. 8.
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æivota, posebice u onom etiËkom kontekstu — a kojim Êemo se
pozabaviti neπto kasnije — seæu negdje prema sredini dvadesetog
stoljeÊa. Nakon πto se u prvoj polovini stoljeÊa razliËite materijalne
indikatore odnosno materijalnu razinu æivota u dræavi smatralo po-
kazateljima dobrog ili loπeg æivota, πezdesetih godina materijalnim
indikatorima pridruæuju se i oni socijalni 5599 te se u definiranju kva-
litete æivota poËinje povlaËiti jasna razlika izmeu objektivne i sub-
jektivne komponente odnosno objektivnih i subjektivnih pokazate-
lja kvalitete æivota.6600 Tako su se zapravo, a prema kategorijama
upotrebljavanih varijabli, u znanstvenim istraæivanjima razvila dva
pristupa odreivanju kvalitete æivota, naime onih koji kvalitetu æi-
vota vide kao objektivno, statusom odreeno pitanje, istraæujuÊi
osobne karakteristike poput imovine, zdravstvenog statusa i finan-
cijske sigurnosti te one koji kvalitetu æivota definiraju terminima
subjektivnog vrednovanja koje pojedinci iskazuju o vlastitom iskus-
tvu iznoseÊi svoj doæivljaj zadovoljstva ili ispunjenja, odnosno svo-
jevrstan opÊi doæivljaj osobne vrijednosti.6611 Prvi pristup konceptu-
alizaciji fenomena kvalitete æivota Ëesto se naziva skandinavskim
modelom,6622 dok bi pristup usredotoËen na subjektivne indikatore
bio ameriËki model.6633 Obje kategorije u danaπnjem shvaÊanju kva-

5599 Usp. LU»EV Ivana, Povezanost subjektivne kvalitete æivota s nekim ob-
jektivnim mjerama kvalitete æivota te demografskim i psiholoπkim varijab-
lama — magistarki rad, Filozofski fakultet (2007), Zagreb, str. 4. Smatra se
da je ameriËki predsjednik Lyndon Johnson u svom govoru 1964. godine
prvi put upotrijebio izraz flkvaliteta æivota« u njezinom modernom znaËe-
nju kao karakteristike pojedinca, ali i pokazatelja nacionalnog prosperite-
ta, navedeno prema: Ibid, str. 4.
6600 Usp. VULETI∆ G., MUJKI∆ A., ©to Ëini osobnu kvalitetu æivota: Studija
na uzorku Hrvatske gradske populacije, ©kola narodnog zdravlja Andrija
©tampar, Medicinski fakultet SveuËiliπta u Zagrebu, str. 4, dostupno na:
http://www.snz.hr/cms/images/PDF/kvaliteta_zivota.pdf (12. rujna 2009.).
6611 Usp. PODGORELEC Sonja, Kvaliteta æivota starijega stanovniπtva u izo-
liranim sredinama — primjer hrvatskih otoka, doktorski rad, Filozofski fa-
kultet (2004), Zagreb, str. 27s.
6622 ERIKSON R., Descriptions of Inequality: the Swedish approach to wel-
fare research, u: NUSSBAUM M. i SEN A. (ur.), The Quality of Life, Oxford
University Press (1993), Oxford, str. 67-83.
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litete æivota od iznimnog su znaËaja, no koji elementi bi bili uklju-
Ëeni u pojedinu od njih, Ëini se da ni danas ne postoji konsenzus.

3.1.2. ©to je kvaliteta æivota?
VeÊ nam je iz ovog uvodnog govora jasno da apsolutne suglasnosti
oko definiranja kvalitete æivota nema te da se njezino znaËenje raz-
likuje od struke do struke, od znanosti do znanosti pa Ëak i od
Ëlanka do Ëlanka. »itatelj doslovno mora proËitati tekst da bi znao
o kojoj odnosno kakvoj kvaliteti æivota se u Ëlanku govori.6644

No ono πto je zajedniËko u svim tim percepcijama jest da se
uvijek govori odnosno pokuπava uputiti na veÊi ili manji stupanj
zadovoljenja neke potrebe, norme, standarda, kvalitete, zadovolj-
stva itd., odnosno uvijek Êe upuÊivati na razliËite sadræaje, od kojih
svaki na svoj naËin utjeËe i pridonosi veÊoj ili manjoj kvaliteti æivo-
ta. Tako Êe se primjerice kvaliteta æivota u ekonomiji odnositi na
æivotni standard, u medicini na zdravstveno stanje pacijenta, u filo-
zofiji i etici na moral i ljudske vrijednosti, sociologiji na druπtvene
odnose itd.

Iz navedenoga nam je jasno da govor o kvaliteti æivota ima
razliËite domete, razliËita podruËja interesa i relevantnosti. Dok se
u odreenom kontekstu uporaba pojma kvaliteta æivota zadræava
na razini pojedinca, dotle se u drugima govor proπiruje na sve Ëla-
nove odreenog druπtva. To nam onda omoguÊuje i naËiniti os-
novnu distinkciju u konceptualizaciji kvalitete æivota, naime da se
koncept razliËito upotrebljava na dvije osnovne razine, naime ko-
lektivnoj i individualnoj. flPrva obuhvaÊa indekse kojima se poka-
zuje relativno blagostanje cijele populacije i koje se jedinstveno na-
ziva mjerama o stanju dræave. Drugu Ëine mjerljivi aspekti pojedi-
naËnih subjektivnih iskustava koju iskazujemo indeksom stanja po-
jedinca.«6655 Za nas je ovdje bitna potonja, individualna razina, pa Êe-

6633 ARGYLE M., Subjective well-being, u: OFFER A. (ur.), In pursuit of the
quality of life, Oxford University Press (1996), Oxford, str. 18-45.
6644 CUMMINS R., GULLONE E., LAU A., Model of subjective…, str. 8.
6655 PODGORELEC S., Kvaliteta æivota…, str. 29.



M. MariniÊ: Matematika ljudskog æivota

44

mo se u nastavku definiranja koncepta, ali i rada opÊenito, uglav-
nom baviti ovom razinom.

LogiËno je pretpostaviti da Êe veÊi stupanj zadovoljenja poje-
dinih Ëinilaca kvalitete æivota rezultirati i veÊom opÊom slikom
kvalitete æivota. Viπi ekonomski æivotni standard trebao bi rezulti-
rati veÊom kvalitetom æivota. VeÊi stupanj oËuvanosti zdravlja tre-
bao bi pozitivno utjecati na kvalitetu æivota i æivotno zadovoljstvo.
Bolji druπtveni odnosi takoer bi trebali pridonijeti veÊoj kvaliteti
æivota. Meutim, brojna istraæivanja pokazuju kako to ipak nije baπ
uvijek tako. flObjektivne okolnosti [doista] Ëine relativno trajni uvje-
ti koji Êe odrediti moguÊnost zadovoljenja potreba pojedinca (ma-
terijalni status, prirodna okolina u kojoj æivi, osobna sigurnost) te
æivotni dogaaji koji utjeËu na postizanje ciljeva koji su toj osobi
relevantni (bolest, gubitak posla, smrt voljene osobe…), no na koji
naËin osoba percipira i reagira na objektivnu situaciju ovisi i o
osobinama liËnosti.«6666 Zadovoljenje spomenutih potreba doista
stvara odreene preduvjete za veÊu kvalitetu æivota, no samo nji-
hovo zadovoljenje ne predstavlja dovoljan uvjet za doista visoku
kvalitetu æivota. Neosporiva je Ëinjenica da flu najboljim kao i u naj-
gorim uvjetima bit Êe pojedinaca koji Êe bez obzira na objektivne
prilike ili njima usprkos, smatrati svoj æivot visokokvalitetnim ili to-
talno bezvrijednim«.6677 Razlog tome, prema KrizmaniÊ i KolesariÊ,
leæi u Ëinjenici da je kvaliteta æivota izrazito subjektivna kategorija,
tj. da osim faktora koji svojim postojanjem ili nepostojanjem Ëine
osnovu za kvalitetan æivot, a koji se onda nazivaju flobjektivnim
uvjetima«, postoji i druga grupa faktora koji konstituiraju liËnost u
najπirem smislu i o kojima ovisi individualna, osobna kvaliteta æi-
vota. Spomenuti autori te faktore nazivaju flpsiholoπkim Ëiniocima«
te je, prema njihovu miπljenju, kvaliteta æivota u prvom redu psi-
holoπka kategorija koja ne proizlazi automatski iz zadovoljavanja
nekih osobnih potreba, nego iz kompletne psiholoπke strukture

6666 LU»EV I., Povezanost subjektivne…, str. 10.
6677 KRIZMANI∆ M., KOLESARI∆ V., Pokuπaj…, str. 180.
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pojedinca u interakciji s fiziËkom i socijalnom okolinom u kojoj æi-
vi.6688

Koliko Êe objektivne okolnosti utjecati na kvalitetu æivota po-
jedinca svakako ovisi i o vrijednosnom sustavu i interesima poje-
dinca samoga. Primjerice, ima li osoba izraæen interes za sportske
aktivnosti, odnosno doæivljava sport izrazito vaænim dijelom svoga
æivota, njemu Êe postojanje moguÊnosti sudjelovanja u sportskim
aktivnostima svakako znaËiti daleko viπe nego onome kojemu
sport nije u sferi interesa.6699

SliËna analogija mogla bi se povuÊi i na podruËju ljudskog or-
ganizma odnosno zdravlja. Naime, dok je zdravom Ëovjeku mo-
guÊnost normalnog hodanja bez moguÊnosti trËanja, skakanja, ig-
ranja nogometa ili kakve druge tjelesne aktivnosti vrlo velik pro-
blem koji znatno smanjuje doæivljaj vlastite kvalitete æivota, dotle
Êe ta ista moguÊnost nekoj osobi s invaliditetom predstavljati ideal
kojim bi njegov doæivljaj vlastite kvalitete æivota bio izrazito visok.
»ini se, stoga, da je nemoguÊe procijeniti kvalitetu æivota pojedinca
na osnovi poznavanja objektivnih uvjeta, ili eventualnih poteπkoÊa
u kojima Ëovjek æivi, jer se vlastite aspiracije razlikuju od Ëovjeka
do Ëovjeka. flPromatraË sa strane ne moæe zakljuËiti da li materijal-
no bogatstvo znaËi i zadovoljstvo pojedinca ako ne poznaje njegov
vrijednosni sustav, niti da li teπka kroniËna bolest obezvreuje ne-
Ëiji æivot samim tim πto ju netko ima.«7700 Upravo zbog tih razloga
Woodill i suradnici smatraju da bi kvaliteta æivota bila stupanj do
kojega osoba uæiva u vaænim sastavnicama svog æivota, odnosno
ona bi bila svojevrstan odgovor na pitanje: flKoliko je dobar tvoj æi-
vot za tebe?«7711

6688 Ibid.
6699 Naπoj Blanki VlaπiÊ svakako je daleko vaænije da u njenoj blizini postoji
dvorana u kojoj moæe skakati nego πto bi ta ista dvorana znaËila nekom
njenom sugraaninu kojemu takva aktivnost nije na popisu interesa.
7700 KRIZMANI∆ M., KOLESARI∆ V., Pokuπaj…, str. 180.
7711 WOODILL G., RENWICK R., BROWN I., i RAPHAEL, D. (1994), Being,
belonging and becoming: An approach to the quality of life of persons
with developmental disabilities, u: D. Good (ur.), Quality of life for per-
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Prema odreenju Svjetske zdravstvene organizacije (WHO)
kvaliteta æivota bila bi individualna percepcija vlastite æivotne po-
zicije u kontekstu kulture i vrijednosnih sustava u kojima osoba æi-
vi te u relaciji s vlastitim ciljevima, oËekivanjima i interesima, od-
nosno ona je πiroko shvaÊen koncept koji na sloæen naËin ukljuËu-
je osobno tjelesno zdravlje, psiholoπko stanje, stupanj samostalno-
sti, druπtvene odnose i stavlja ih u odnos prema glavnim obiljeæji-
ma okoline u kojoj osoba æivi.7722

Prema razmiπljanju jednog od svakako najpoznatijih i najzna-
Ëajnijih istraæivaËa ovog podruËja, Roberta Cumminsa, kvaliteta æi-
vota flistodobno je i objektivna i subjektivna dimenzija, i svaka obu-
hvaÊa sedam podruËja: materijalno blagostanje, zdravlje, produk-
tivnost, intimnost, sigurnost, blagostanje zajednice i emocionalno
blagostanje. Objektivne domene sadræe u sebi kulturoloπki rele-
vantne mjere objektivnog blagostanja. Subjektivne domene sadræe
zadovoljstvo koje neka domena znaËi svakom pojedincu«.7733

Osim ovdje navedenih, u literaturi je, a sukladno naprijed re-
Ëenom, mnoπtvo definicija kvalitete æivota koje ovdje niti moæemo,
niti trebamo prikazati. No ono oko Ëega se veÊina autora danas sla-
æe jest da je kvaliteta æivota viπedimenzionalan pojam koji nije lako
objasniti, a posebice ga nije lako izmjeriti te donijeti konaËan sud
o neËijoj kvaliteti æivota. Tu se ponajprije misli na nesuglasice oko
odabira i odreivanja veÊ i samog broja tih dimenzija koje bi za is-
traæivanje kvalitete æivota bile relevantne, a onda dakako i sadræaja
svake od pojedinaËnih dimenzija kvalitete æivota. Koliko se zapra-

sons with developmental disabilities: International perspectives and is-
sues, Brookline Books. Cambridge, navedeno prema: RAPLEY M. Quality
of Life research. A critical introduction, Sage publication (2003), London,
str. 51.
7722 Usp. The WHOQoL Group, The development of the World Health Or-
ganization Quality of Life Assessment Instrument (the WHOQoL), u: J.
ORLEY J., KUYKEN W. (ur.), Quality of Life Assessment: International
Perspectives, Springer-Verlag (1994), Heidelberg, str. 43.
7733 CUMMINS Robert (1997), The Comprehensive Quality of Life Scale —
Intellectual Disability (ComQol — ID5), Manual, Toorak, Deakin Univer-
sity School of Psychology, navedeno prema: PODGORELEC S., Kvaliteta
æivota…, str. 36.
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vo radi o zahtjevnom poslu vidljivo je veÊ i iz same definicije, koju
Êemo mi ovdje prihvatiti kao svojevrsnu radnu odrednicu koncepta
kvalitete æivota, a koja kaæe da je kvaliteta æivota subjektivno do-
æivljavanje vlastitog æivota odreeno objektivnim okolnostima u
kojima osoba æivi, karakteristikama liËnosti koje utjeËu na doæivlja-
vanje realnosti i specifiËnim æivotnim iskustvom te osobe.7744 flKvali-
teta æivljenja je fleksibilan fenomen koji je iskustveno jedinstven za
svakog pojedinca«,7755 a njegovu kompleksnost vrlo jasno potkrjep-
ljuje i prikaz dimenzija kvalitete æivota iz Renwick, Brown i Rapha-
elovog holistiËkog koncepta kvalitete æivota usredotoËenog na
osobu. Autori ih grupiraju u tri podruËja (Tablica 1).

TTaabblliiccaa  11.. HolistiËki koncept kvalitete æivljenja usredotoËen na osobu7766

PodruËja
i potpodruËja Kratki opis aspekata æivota

Bivstvo flTko sam ja?«

FiziËko bivstvo FiziËko zdravlje, osobna higijena, prehrana, njegovanost
izgleda, kondicija, opÊe fiziËko stanje.

Psiholoπko bivstvo Psiholoπko zdravlje i prilagodba, spoznaje, osjeÊaji,
samopouzdanje, slika o sebi i samokontrola.

Duhovno bivstvo Æivotne vrijednosti (osjeÊaj za dobro i loπe), osobni obrasci
ponaπanja, obogaÊenost svakodnevnih æivotnih iskustava (npr.
kroz glazbu ili prirodu), duhovna vjerovanja i slavljenje posebnih
æivotnih dogaaja (npr. razliËiti religijski i kulturni obiËaji).

7744 KRIZMANI∆ M., KOLESARI∆ V., Pokuπaj…, str. 180.
7755 BRATKOVI∆ Danijela, Kvaliteta æivljenja osoba s umjerenom i teæom
mentalnom retardacijom u obiteljskim i institucionalnim uvjetima æivota —
disertacija, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet (2002), Zagreb, str. 9.
7766 RENWICK R., BROWN I. i RAPHAEL D. (2000). Person-centred quality
of life: contributions from Canada to an international understanding, u:
KEIT K., SCHALOCK R. (ur.), Cross-cultural perspectives on quality of life.
American Association on Mental Retardation, Washington DC, str. 5-21,
preuzeto iz: BRATKOVI∆ Daniela, ROZMAN Bojana, »imbenici kvalitete
æivljenja osoba s intelektualnim teπkoÊama, Hrvatska revija za rehabili-
tacijska istraæivanja, 42 (2006), 2, 101-112, str. 105.
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Pripadanje flPovezanost s osobnim okruæjem.«
FiziËka pripadnost OsjeÊaj pripadnosti vlastitom okoliπu — domu, πkoli/radnom

mjestu, susjedstvu i zajednici; posjedovanje privatnog vlasniπtva;
sigurnost i privatnost.

Socijalna Postojanje smislenih, intimnih odnosa s drugima (npr. partnerom,
pripadnost prijateljima, obitelji, suradnicima, susjedima i zajednicom).
Pripadnost Dostupnost resursa i moguÊnosti u zajednici (npr. adekvatna
zajednici primanja, dostupnost zdravstvenih i socijalnih sluæbi,
(druπtvu) obrazovanja, zaposlenja, rekreacijskih programa,

usluga, zabave i svih drugih druπtvenih dogaanja
i aktivnosti).

Ostvarenje flPostizanje osobnih ciljeva, nada i æelja/teænji.«
PraktiËno Obavljanje praktiËnih, svrhovitih aktivnosti (npr. aktivnosti u
ostvarenje kuÊanstvu, plaÊeni ili volonterski rad, πkolski i drugi programi,

samopomoÊ/briga o sebi u zadovoljavanju zdravstvenih i
socijalnih potreba, briga o drugima).

Ostvarenje kroz Obavljanje rekreacijskih ili druπtvenih aktivnosti (planiranih ili
slobodno vrijeme neplaniranih); hobiji; odmori od svakodnevnih rutina, odlasci na

godiπnje odmore — tj. aktivnosti koje pruæaju opuπtanje i
smanjuju stres.

Razvojno Saznavanje novih informacija; poboljπanje ili odræavanje
ostvarenje postojeÊih znanja i vjeπtina; noπenje sa æivotom; prilagoavanje

na promjene u vlastitom æivotu.

Sve te aspekte trebalo bi imati na umu pri prosuivanju kvali-
tete æivota πto nam onda jasno sugerira da i pristup tom fenomenu,
æeli li biti cjelovit(iji) i πto toËniji, nuæno mora biti multidisciplinar-
nog karaktera. No buduÊi da sræ pojma kvalitete æivota flËini kod
svakog pojedinca njegov doæivljaj zadovoljstva naËinom æivota i
njegovim tokom te uvjetima, perspektivama, moguÊnostima i ogra-
niËenjima koje ima svaki pojedinac u svom æivotu«7777 Ëak se i kod
takvoga sveobuhvatnog pristupa fenomenu moæe postaviti ono te-
meljno metodoloπko pitanje, naime, je li uopÊe moguÊe objektivno
procijeniti neπto πto je toliko subjektivno i kompleksno.

7777 KRIZMANI∆ M., KOLESARI∆ V., Pokuπaj…, str. 180.



3. Vrijednost ljudskog æivota

49

3.1.3. Kvaliteta æivota u medicini
Koncept kvalitete æivota u medicini moæe se koristi trojako i to u
deskriptivnom, evaluacijskom i moralno normativnom kontekstu.7788

Deskriptivnom uporabom koncepta zapravo se opisuje trenu-
taËno ili buduÊe stanje pacijenta te je takav govor o kvaliteti æivota
moralno neutralan.

Evaluacijski kontekst ide korak dalje. Naime, radi se o vredno-
vanju, evaluaciji odreenih æivotnih karakteristika prema kojima je
kvaliteta æivota neπto doista vrijedno, æeljeno i dobro. Kad je kva-
liteta æivota vrednovana u ovom obliku, æivot kao takav je cijenjen,
priznat, æeljen, vrijedan, no ovakvo vrednovanje ne implicira nuæ-
no da su pojedine medicinske intervencije na pacijentu moralno is-
pravne ili ne. Pojednostavljeno reËeno, ako se u ovom kontekstu
vrednuje npr. karakteristika fiziËke mobilnosti osobe te se u tom
postupku veÊa mobilnost ocjenjuje kao veÊa kvaliteta æivota, od-
nosno kao vrjednija, poæeljnija, bolja, no istodobno se ovakvom
evaluacijom ne implicira da li bi se i koje aktivnosti trebalo podu-
zeti na osobi Ëija je mobilnost manja od uobiËajene. Stoga neki au-
tori, poput Frankena,7799 ovakvo koriπtenje koncepta kvalitete æivota
nazivaju flnon-moralnim vrijednosnim suenjem« odnosno sue-
njem koje ipak ostaje izvan moralnih okvira.

GovoreÊi o kvaliteti æivota u moralno-normativnoj uporabi tog
koncepta, ukljuËuje se i, kao πto se veÊ iz samog naziva moæe na-
slutiti, davanje moralno-normativnih iskaza o vrijednosti æivota te
se ukazuje na to koji postupci u tretiranju ljudskog æivota su mo-
ralno dobri ili loπi, ispravni ili pogreπni. Ovakva uporaba koncepta
kvalitete æivota zapravo nam sugerira da je pitanje kvalitete æivota
jedno od najvaænijih, ali istodobno najkontroverznijih pitanja u me-
dicini. Naravno da je, stoga, za bioetiku, ali i nas ovdje, upravo
posljednja primjena koncepta kvalitete æivota najinteresantnija te
Êemo se u nastavku rada uglavnom i osvrtati na ovaj aspekt njego-
ve uporabe.

7788 Encyclopedia of bioethics, Simon & Schuster Macmillan (1995), New
York, str. 830.
7799 Ibid, str. 831.
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»injenicom da se, u svojoj moralno-normativnoj dimenziji, ide-
ja kvalitete æivota nerijetko koristi u vrlo diskutabilnim situacijama
donoπenja odluka o poduzimanju ili nepoduzimanju konkretnih
medicinskih intervencija na pacijentu, a koje mogu utjecati Ëak i na
pitanje æivota i smrti, evaluacija neËije kvalitete æivota tematika je
kojoj se mora pristupati vrlo oprezno i to na svim razinama njezine
relevantnosti.

S bioetiËkog aspekta, 4 su glavna pitanja za koja je kvaliteta æi-
vota relevantna:8800

11.. Do kojeg nivoa bi kvaliteta æivota trebala utjecati na biome-
dicinske odluke koje se izravno dotiËu æivota pojedinca — poput
odræavanja na æivotu ili okonËavanja æivota osobi u terminalnim fa-
zama bolesti, eutanaziji, pobaËaju itd.?

22.. U kojem obliku se kvalitetu æivota smije upotrebljavati za
opravdavanje prevencije tjelesnog æivota, poput sterilizacije, kon-
tracepcije ili pobaËaja?

33.. Moæe li kvaliteta æivota opravdavati intervencije koje mogu
utjecati ili mijenjati Ëovjekovu prirodu, poput kloniranja ili odabira
æeljenih karakteristika potomstva koristeÊi razliËite metode u pro-
cesu umjetne oplodnje?

44.. Kakav odnos ili kakva postupanja kvaliteta æivota zahtijeva ili
dopuπta u dilemama oko konkretnih aktivnosti vezanih uz odræa-
vanje zdravog okoliπa, javnog zdravlja, populacijskih prioriteta itd.

Mi Êemo se ovdje ponajviπe baviti ovim prvim pitanjem, tj. po-
kuπat Êemo dokuËiti mogu li se uopÊe, te ako mogu — u kojim uv-
jetima, elementi kvalitete æivota koristiti za moguÊe opravdavanje
okonËavanja ili produæavanja ljudskog æivota.

3.1.4. Reperkusije moralno-normativnog
vrednovanja æivota u medicini

Moralno-normativna uporaba nekih od parametara kvalitete æivota
u medicini svakako je legitimna i potrebna pri lijeËenju bolesti. Me-
utim, praksa moralno-normativnog vrednovanja cjelovitog ljud-
skog æivota, odnosno ljudskog æivota kao takvoga dakako da po-

8800 Ibid, str. 829.
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tiËe na razmiπljanje, ali istodobno odaπilje i vrlo jasna upozorenja
da bi takva praksa mogla ozbiljno uzdrmati temelje povjerenja, jed-
nakosti i opÊenito naËina pravednog su-odnoπenja u (suvreme-
nom) druπtvu i to kroz nekoliko vrlo vaænih aspekata.

Reperkusije takve prakse, promotreno kroz prizmu ekonom-
skog funkcioniranja druπtva, svakako su vrlo izvjesne. Pretpostavka
da se vrijednost ljudskog æivota moæe evaluirati mogla bi dovesti
do toga da Êe se vrijednost æivota poËeti iskazivati financijskim ter-
minima, odnosno da Êe vrijednost ljudskog æivota imati i konkret-
nu cijenu. Samo pacijenti Ëiji bi æivot bio smatran vrijednim bili bi
lijeËeni, a oni slabi, stari, bolesni, osobe s trajnom invalidnoπÊu bile
bi zanemarene.8811

Odnos lijeËnik — pacijent takoer bi bio naruπen. Ako bi po-
jedini æivot bio prihvaÊen kao manje vrijedan ili nevrijedan æivljenja
to bi moglo, makar i na podsvjesnoj razini, utjecati na lijeËnikove
postupke prema pacijentu. LijeËnik bi mogao odustati od daljnjeg
lijeËenja, distancirati se od pacijenta, πto mu zapravo implicitno πalje
poruku da je postao teret te da se taj æivot moæe skratiti.8822

Evaluacija pacijentovog æivota moæe bitno utjecati i na odnos
pacijenta s njegovim bliænjima. Ako se evaluacijom kvalitete æivota
(us)tvrdi da pacijentov æivot viπe nije vrijedan æivljenja to moæe
znatno utjecati na percepciju pacijenta od strane njegovih bliænjih,
πto opet moæe rezultirati preranim odustajanjem bliænjih od borbe
za dotiËnoga, a onda i utjecati na odluku lijeËnika o daljnjem treti-
ranju pacijenta. Prema nekim istraæivanjima8833 pokazalo se da je od-
luka o prestanku tretiranja pacijenta vrlo Ëesto podloæna stavu bliæ-
njih prema pacijentu. Naime, ako bliænji prihvaÊaju svog bolesnika
kao osobu za koju joπ ima nade, lijeËnik Êe se pobrinuti da se tret-
man pacijenta nastavi, no ako bliænji vide svog bolesnika kao flbez-
nadan sluËaj«, lijeËnik Êe nastojati prekinuti daljnji tretman.

8811 Usp. COHEN-ALMAGOR Raphael, The Right to Die with Dignity: An
Argument in Ethics, Medicine, and Law, Rutgers University Press (2001),
New Jersey, str. 76s.
8822 Usp. COHEN-ALMAGOR R, Right to Die…, str. 77.
8833 Vidi: Ibid.
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Naravno da bi shvaÊanje da æivot moæe biti procijenjen kao
nevrijedan svakako moglo utjecati i na samopercepciju konkretnog
bolesnika i njegovo moguÊe prerano odustajanje od æivota. Da je
povezanost duha i tijela iznimno jaka i neupitna, vjerojatno nije
potrebno posebice ni naglaπavati te bi, prema tomu, gubitak nade
kroz prihvaÊanje loπe ili potpuno odsutne kvalitete æivota mogao
voditi i gubitku tjelesne snage potrebne za borbu protiv bolesti i
prevladavanje stanja.

Stoga bi se moglo konstatirati da kvaliteta æivota nije proble-
matiËna u smislu postavljenog ideala koji bi bilo vrlo dobro postiÊi,
nije problematiËna niti u smislu mjerenja razine ostvarenosti te ide-
alne slike æivota, a posebice nije problematiËna u smislu poticaja
ostvarenju πto boljih æivotnih uvjeta, a onda i moguÊe realizacije vi-
πe kvalitete æivota, no problematiËna svakako jest kada se njeni
elementi koriste u svrhu vrednovanja Ëovjekova æivota kao takvo-
ga, a to se danas nerijetko Ëini. Brojni ugledni i utjecajni autori po-
put Jonathana Glovera, Jamesa Rachelsa, Helge Kuhse, Johna Ha-
rrisa i posebice Petera Singera danas Ëine jasnu razliku izmeu
imati æivot (having a life) i imati æivot vrijedan truda (having a
worthwhile life).8844 Time se zapravo kroz kvalitetu æivota tradicio-
nalna etika svetosti æivota u cijelosti stavlja pod znak pitanja, a na
njeno mjesto zagovara se jedna nova etika — etika kvalitete æivota.

3.2. ETIKA KVALITETE ÆIVOTA
Tradicionalna etika ljudskog æivota temeljila se na konceptu sveto-
sti æivota.8855 Svetost æivota je teoloπko i filozofsko shvaÊanje da sva-
ki ljudski æivot ima unutarnje dostojanstvo, vrijednost i svetost koja
ga razlikuje od svih ostalih biÊa na svijetu.8866 I premda svetost, u
ovom kontekstu, ne znaËi flsvetost« u smislu onostranosti, nadnara-

8844 PATERSON C., Assisted suicide…, str. 106.
8855 BARANZKE Heike, ‘Sanctity-of-Life’-A Bioethical Principle for a Right to
Life?, Ethical Theory & Moral Practice, 15 (2012) 3, 295-308.
8866 HOLLINGER Dennis, Life, Sanctity of, u: POST Stephen G. (ur.),
Encyclopedia of bioethics, Macmillan Reference USA (2004), New York,
str. 1402.
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vi, boæanstva svakog konkretnog ljudskog biÊa nego se njome na-
glaπava jedna posebna vaænost i status ljudskog æivota, evidentna
je Ëinjenica da je koncept svetosti æivota izvorno religijskog uteme-
ljenja. RazliËite religije artikuliraju i brane koncept svetosti ljudskog
æivota referirajuÊi se ponajprije na svoja temeljna nauËavanja i knji-
ge.

Utemeljenje shvaÊanja ljudskog æivota kao svetoga u æidovskoj
tradiciji, jednako kao i u krπÊanskoj, pronalazi se u Svetom pismu.
VeÊ na prvim stranicama Knjige postanka nalazimo rijeËi: fl‘NaËini-
mo Ëovjeka na svoju sliku, sebi sliËna, da bude gospodar ribama
morskim, pticama nebeskim i stoci — svoj zemlji — i svim gmizav-
cima πto puze po zemlji!’ Na svoju sliku stvori Bog Ëovjeka, na sli-
ku Boæju on ga stvori, muπko i æensko stvori ih.« (Post 1, 26-27)
Ovi redci duboko su inkorporirani u æidovsko moralno nauËavanje
i zakone, pa je jasno da je vrijednost ljudskog æivota za æidove bes-
konaËna i onkraj bilo kakvih mjerenja te svaki ljudski æivot, makar
trajao samo jedan sat ili sekundu, ima potpuno istu vrijednost kao
i primjerice æivot osobe od 17 godina.8877

KrπÊanska tradicija takoer shvaÊa ljudski æivot svetim. Argu-
mentaciju, izmeu ostaloga, pronalazi i u spomenutim redcima
Knjige Postanka, odnosno nauËavanju o Ëovjeku kao slici Boæjoj
koje mu veÊ u samom startu dodjeljuje povlaπtenu poziciju u redu
stvaranja. flSvaki ljudski æivot, od Ëasa zaËeÊa sve do smrti, svetinja
je zato πto ljudsku osobu sveti i æivi Bog hoÊe radi nje same na svo-
ju sliku i priliku«,8888 a flobdarena duhovnom duπom, razumom i vo-
ljom, [svaka] ljudska je osoba od svog zaËeÊa usmjerena prema Bo-
gu i odreena za vjeËno blaæenstvo«.8899 Stoga je jasno da ljudski æi-
vot nije samo svet u smislu zabrane njegova oduzimanja, nego se
svaki ljudski æivot mora tretirati s poπtovanjem i dostojanstvom jer

8877 JAKOBOVITS I., Medical Experimentation on Humans in Jewish Law, u:
ROSNER Fred i BLEICH J. D. (ur.), Jewish Bioethics, Hebrew Publishing
Co. (1979), New York, str. 380, navedeno prema: HOLLINGER D., Life,
Sanctity of…, str. 1402.
8888 Katekizam KatoliËke crkve (KKC), Glas koncila (1994), Zagreb, br. 2319.
8899 KKC, br. 1711.
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je stvoren na sliku i priliku Boæju i kao takav predodreen za ne-
usporedivo viπe ciljeve.

Utemeljenje ideje svetosti æivota u krπÊanskoj tradiciji posebi-
ce je izraæeno u doktrini Boæjeg utjelovljenja u osobi Isusa Krista.
Bog koji postaje Ëovjekom, preuzima ljudsko tijelo i na kraju umi-
re na kriæu upravo za ta ljudska biÊa, jasan je pokazatelj da Ëovjek
doista zauzima posebno mjesto meu svim ostalim æivim biÊima.
Ako je Bog spreman ærtvovati svog Sina jedinoroenca za Ëovjeka,
onda æivot tog Ëovjeka doista mora imati posebnu i visoku vrijed-
nost, a πto je veÊ naznaËeno u Starom zavjetu.

Tradicionalno i suvremeno nauËavanje islama ne koristi direkt-
no izraz flsvetost æivota«, no obiljeæja svetosti æivota svakako su i u
njemu prisutna. Prema suvremenim postavkama islamske medicin-
ske etike ljudski æivot je svet i ne bi smio biti namjerno oduzet,
osim prema indikacijama specificiranim islamskom jurisprudenci-
jom.9900

Ne πireÊi elaboraciju o svetosti æivota na ostale religije i ostale
segmente njegova shvaÊanja, veÊ i iz ovih nekoliko reËenica jasno
je da je svetost æivota evidentno religijskih korijena. No kako u se-
kularnom druπtvu sve πto ima religijsko utemeljenje vrlo Ëesto nai-
lazi na otpore, tako se, tvrdeÊi da je svetost iskljuËivo stvar vjero-
vanja koje ne zahtijeva objaπnjenja, i shvaÊanje svetosti ljudskog æi-
vota naπlo na udaru kritike. Kao prihvatljiviji oblik gledanja na ljud-
ski æivot predlaæe se kvaliteta æivota.

Prema miπljenju zastupnika etike kvalitete æivota, ljudi su za-
pravo oduvijek vrednovali ljudski æivot prema njegovoj ostvarenos-
ti i kvaliteti, makar to moæda nije u doslovnom smislu eksplicira-
no. Naime, kada Ëovjek umre ljudi u pravilu vrednuju smrt kvalifi-
cirajuÊi je kao veÊi ili manji gubitak. Tako je, primjerice, neæeljena
smrt embrija u ranoj fazi trudnoÊe svakako tuæan dogaaj, no Ëini
se ipak manje nego smrt fetusa u poodmakloj trudnoÊi. Smrt no-

9900 Usp. VON BOMMEL Abdulwahid, Quality or Sanctity of Life? U: Holly
Scriptures in Judaism, Christianity and Islam: Hermeneutics, Values and
Society, VROOM Hendrick i GORT Jerald, Ropodi (1997), Atlanta, str. 211,
navedeno prema: HOLLINGER D., Life, Sanctity of…, str. 1403.
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voroenËeta smatra se veÊom traumom od pobaËaja, dok Êe opet
mnogi reÊi da je smrt adolescenta veÊi gubitak od smrti novoro-
enËeta ili osobe u poodmakloj æivotnoj dobi.9911

Osim vremenske odnosno dobne klasifikacije flteæine« smrti,
ljudi smrti vrednuju i prema brojnim drugim kriterijima vezanim uz
sadaπnjost, proπlost, ali i buduÊnost umrle osobe. Tako Êe vredno-
vanje neËijeg æivota, odnosno flteæine« smrti ovisiti i o tome je li
osoba æivjela sama ili s obitelji, je li smrt nastupila brzo i spasila
osobu od patnje, je li osoba umrla dostojanstveno, je li u æivotu
ostvarila svoje æelje, potencijale itd. Sve su to elementi koji razliku-
ju osobu od osobe te na temelju kojih se smrt pojedine osobe vred-
nuje kao veÊi ili manji gubitak, a onda posljediËno i njen æivot kao
viπe ili manje vrijedan.

Roy Perrett smatra da je moralno dopustivo postaviti flcijenu«
ljudskog æivota. Po njemu vrijednost svakog ljudskog æivota saËi-
njavaju dvije komponente — osobna vrijednost, tj. vrijednost vlas-
titog æivota konkretne osobe (zadovoljstvo æivotom i ostvarenje
vlastitih ciljeva) te socijalna vrijednost, odnosno vrijednost tog æi-
vota za druge (emocionalne, psiholoπke, ekonomske itd.). Zbroj
tih dviju komponenti predstavlja ukupnu vrijednost æivota.9922

John Harris takoer ne pridaje ljudskom æivotu neku zasebnu
i apriornu vrijednost, vrijednost koja bi se temeljila na pripadnosti
ljudskom rodu. Prema Harrisovu miπljenju osoba je zapravo svako
biÊe sposobno vrednovati vlastitu egzistenciju.9933 Æivot je vrijedan
ili nevrijedan onoliko koliko to osoba sama iskazuje. Smatra li svoj
æivot vrijednim, onda on to doista jest i u onolikoj mjeri u kolikoj
osoba kaæe. No istodobno, smatra li svoj æivot nevrijednim æivlje-
nja, on to doista nije. Vrijednost naπega æivota jest vrijednost koju
mu sami pridajemo.9944 Stoga je ubiti osobu koja je svjesna vlastite

9911 Usp: COHEN-ALMAGOR Raphael, The Right to Die with Dignity: An
Argument in Ethics, Medicine, and Law, Rutgers University Press (2001),
New Jersey, str. 64.
9922 Prema: COHEN-ALMAGOR R., The Right…, str. 65.
9933 HARRIS John, The value of life — An introduction to medical ethics,
Routledge (1985), London, str. 18.
9944 HARRIS J., Euthanasia and…, str. 11.
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egzistencije i æeli nastaviti æivjeti, prema Harrisu, apsolutno pogreπ-
no. Ubiti osobu koja smatra da njen æivot nije vrijedan æivljenja i
jasno iskazuje da ne æeli viπe æivjeti, nije tako pogreπno. A ako oso-
ba tijekom æivota izgubi sposobnost vrednovanja vlastite egzisten-
cije, prestaje biti osoba9955 te se njeno ubojstvo ne moæe smatrati
ubojstvom osobe.

Helga Kuhse, australska bioetiËarka i bliska suradnica Petera
Singera Ëiji nauk Êemo u nastavku posebice naglasiti, zastupa vrlo
sliËne ili Ëak identiËne stavove kao i Singer. Kuhse smatra da sva-
kako treba odbaciti koncept svetosti ljudskog æivota prema kojem
svaki nevini æivot mora biti cijenjen te ne smije biti izloæen Ëinu di-
rektnog usmrÊivanja. Pri odreivanju je li æivot vrijedan æivljenja ili
ne, pozornost treba usmjeriti na podruËje interesa same osobe te,
u kontekstu rasprave o eutanaziji, Kuhse smatra licemjernim sma-
trati etiËnim fldopuπtanje« pacijentu da umre putem suzdræavanja od
daljnjeg lijeËenja, za razliku od flpomaganja« pacijentu direktnim Ëi-
nom da se dostigne isti ishod.9966

Bioloπki æivot nema inherentne vrijednosti sam po sebi. On je
baza koja podræava æivotne funkcije viπeg reda ili svojstva osobnog
æivota, odnosno on je nuæan uvjet moguÊnosti osobnog æivota. Tek
na razini osobnog æivota nastaje stvarna vrijednost ljudskog æivo-
ta.9977

Ljudski se æivoti, stoga, mogu vrednovati i usporeivati, a kri-
teriji o vrijednosti pojedinog ljudskog æivota temeljeni na osobnim
obiljeæjima pojedinca i elementima kvalitete njegova æivota, prema
razmiπljanjima koje Êemo vidjeti u nastavku, zapravo su dovoljni da
se na njima mogu utemeljiti moralni sudovi te zapravo cijela jedna
nova etika.

9955 HARRIS John, The concept of the Person and the value of life, u: THO-
MASMA David, WEISSTUB David, HERVE Christian (ur.), Personhood and
Health Care, Kluwer Academic (2001), Dordrecht, 99-111., str. 110.
9966 KUHSE Helga, The Sanctity of Life Doctrine in Medicine: A Critique, Cla-
rendon Press (1987), Oxford, str. 198ss.
9977 PATERSON Craig, A Life Not Worth Living? Studies in Christian Ethics,
16 (2003), 1, 1-20, str. 2.
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3.2.1. Peter Singer — najglasniji zagovaratelj
flnove etike«

Peter Singer u jednom tekstu iz 2005. godine kaæe:
flTijekom sljedeÊih 35 godina, tradicionalno shvaÊanje svetosti
ljudskog æivota doæivjet Êe slom pod pritiskom znanstvenog,
tehnoloπkog i demografskog razvoja. Do 2040. godine moæda
Êe samo ostatak tvrdokornih, religiozno fundamentalistiËkih
neznalica braniti da je svaki ljudski æivot od zaËeÊa do smrti
svet. (…) Juænokorejski istraæivaËi pokazali su da se ljudske
matiËne stanice mogu klonirati zamjenjivanjem jezgre neo-
ploene ljudske jajne stanice jezgrom obiËne stanice. Juænoko-
rejski proboj predstavlja snaæan izazov konzervativnim pozici-
jama. MoguÊnost kloniranja iz jezgre obiËne stanice potkopa-
va ideju da su embriji dragocjeni jer imaju potencijal postati
ljudska biÊa. Jednom kada postaje jasno da svaka ljudska sta-
nica sadræi genetske informacije za stvaranje novog Ëovjeka,
stari argumenti za oËuvanje ‘jedinstvenosti’ ljudskih embrija Êe
se rasplinuti. (…) Kako se budemo pribliæavali 2040. godini,
Nizozemska i Belgija imat Êe nekoliko desetljeÊa iskustva le-
galizirane eutanazije, a i ostala zakonodavstva takoer Êe mo-
Êi dopustiti bilo eutanaziju, bilo asistirano samoubojstvo. To is-
kustvo Êe razbiti preuveliËani strah da bi legalizacija takve
prakse bila prvi korak k novom holokaustu. Do tada Êe sve
veÊi udio u populacijama razvijenih zemlja imati oni iznad 75
godina æivota a koji Êe razmiπljati o tome kako Êe zavrπiti svoj
æivot. PolitiËkom pritisku za odobravanje terminalnim ili kro-
niËno bolesnim pacijentima da odaberu kada Êe umrijeti bit Êe
nemoguÊe se oduprijeti.

Kada se tradicionalna etika svetosti æivota pokaæe neobra-
njivom i na pitanju o poËetku æivota i na pitanju kraja æivota,
zamijenit Êe je novo etika. Ona Êe moÊi razaznati da biti oso-
ba ne znaËi isto πto i biti pripadnik vrste Homo sapiens te da
je osobnost, a ne pripadnost vrsti, najvaænija pri odluËivanju
kada je pogreπno prekinuti æivot. Shvatit Êemo da Ëak i ako æi-
vot poËinje zaËeÊem, æivot osobe kao takve s makar i minimal-
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nom razinom samosvijesti ne poËinje tako rano. I poπtovat Êe-
mo pravo na autonomiju kompetentnih ljudi da odluËe kada
Êe æivjeti i kada Êe umrijeti.«9988

U istom kontekstu, a upitan u jednom intervjuu bi li bilo etiË-
no da roditelji odluËe dobiti dijete samo kako bi ga usmrtili i nje-
gove organe iskoristili za lijeËenje starijeg, bolesnog djeteta, Singer
odgovara da roditelji tim Ëinom zapravo ne bi Ëinili neπto doista
pogreπno po sebi.9999 On zapravo ne vidi niπta loπe u druπtvu u ko-
jemu bi se djeca fluzgajala« radi rezervnih dijelova, makar u kasni-
jem neformalnom razgovoru s novinarom kaæe kako bi bio zabri-
nut za druπtvo u kojemu bi uloga nekih æena bila raanje djece u
tu svrhu, ali svejedno ostaje pri svojim stavovima.110000 No na Ëemu
Singer temelji svoje stavove?

Kada ljudi, prema Singeru, kaæu da je æivot svet, oni uglavnom
nisu ni svjesni svojih rijeËi jer bi u tom sluËaju ubijanje svinje ili Ëu-
panje kupusa zapravo bilo jednako straπno kao i ubijanje ljudi.110011

Svetost æivota koja se u tim rijeËima podrazumijeva odnosi se
uglavnom na æivot Ëovjeka, tj. na taj naËin pridaje se posebna vri-
jednost upravo ljudskom æivotu. No, pita se Singer, ima li ljudski
æivot doista neku posebnu i viπu vrijednost zbog koje bi bilo po-
sebice velik prijestup oduzeti ga?

U poglavlju svoje PraktiËne etike naslovljenom fl©to je pogreπ-
no s ubijanjem?«, Singer relativizira zabranu ubijanja. PromatrajuÊi
razliËite druπtvene zajednice u svijetu evidentno je da svaka od njih
posjeduje zabranu oduzimanja ljudskog æivota, no Ëinjenica je da
meu njima postoje vrlo velike razlike u shvaÊanju tko je toËno
tom zaπtitom obuhvaÊen. Singer navodi brojne primjere iz povijes-
ti ljudskog druπtva ili sasvim uobiËajene prakse ubijanja ljudi u ne-

9988 SINGER Peter, The Sanctity of Life, Foreign Policy, September/October
(2005), str. 40-41.
9999 OLASKY Marvin, (2004), The most influential philosopher alive, dostup-
no na: http://townhall.com/columnists/MarvinOlasky/2004/12/02/the_
most_influential_philosopher_alive (12. rujna 2009.).
110000 Usp. Ibid.
110011 Usp. SINGER Peter, PraktiËna etika, Kruzak (2003), Zagreb, str. 63.
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kim plemenima pa do zakonskog ubijanja ljudi u danaπnjem vre-
menu poput samoobrane, rata, smrtne kazne itd.110022 te se Ëini da
vrijednost æivota uopÊe nije jednoznaËna Ëinjenica.

KljuËna distinkcija na kojoj Singer temelji svoju etiku jest da je
pri govoru o ljudskom æivotu potrebno imati na umu da se ljudsko
biÊe moæe shvatiti na dva naËina: 1. ljudsko biÊe u smislu pripada-
nja vrsti Homo sapiens i 2. ljudsko biÊe u smislu osobe, a osnovni
su elementi koje Singer koristi pri toj distinkciji racionalnost i sa-
mosvijest.110033

Pripadnost nekog biÊa vrsti Homo sapiens vrlo je jednostavno
utvrditi znanstvenim ispitivanjem naravi kromosoma u stanicama
æivih biÊa pa je, prema tome, i embrio zaËet ljudskom spermom i
jajaπcem od prvih trenutaka postojanja oËito ljudsko biÊe. Isto je
neupitno i za ljudska biÊa s neizljeËivom intelektualnom invalid-
noπÊu, novoroenËadi, pa Ëak i ako je roena anancefaliËno, od-
nosno bez mozga. Meutim, premda spomenuta biÊa jesu pripad-
nici vrste Homo sapiens, nijedno od njih nije samosvjesno, nema
osjeÊaj za buduÊnost ili sposobnost odnoπenja prema drugima te
zapravo nisu osobe — u Singerovu smislu rijeËi. Smatrati neËiji æi-
vot svetim samo na temelju pripadnosti vrsti Homo sapiens odnos-
no na temelju njegove bioloπke osnove, a koja prema Singeru ne
moæe imati moralnu relevantnost,110044 zapravo je paradoksalno. Sve-
tost æivota temeljena na pripadnosti ljudskom rodu stav je koji krπ-
Êanstvo, na temelju svojih vjerovanja, uvodi u zapadnu civilizaciju,
no on prema Singeru definitivno nije odræiv.110055 No ima li æivot oso-

110022 SINGER P., PraktiËna etika, str. 63ss.
110033 Ibid, str. 64ss.
110044 Ibid, str, 67.
110055 Singer ovdje navodi primjere iz starih kultura prema kojima pripadnost
vrsti Homo sapiens nije bila dovoljna za zaπtitu neËijega æivota. Spominje
staru GrËku i rimski infanticid, ubijanje djece s deformacijama, vjerovanje
da je nesretno zapoËet æivot bolje okonËati nego produæavati zajedno s
njegovim problemima te navodi Platonovo i Aristotelovo miπljenje da bi
dræava trebala provoditi ubijanje deformirane novoroenËadi. Vidi: SIN-
GER P., PraktiËna etika, str. 67.
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be neku posebnu vrijednost zbog koje bi bilo pogreπno osobu ubi-
ti?

Singer navodi Ëetiri moguÊa aspekta s kojih bi se mogla bra-
niti teza da æivot osobe ima posebnu vrijednost u odnosu na æivot
pripadnika vrste Homo sapiens te bi ubijanje moglo biti pogreπno.
Ponajprije istiËe brigu klasiËnog utilitarista za uËinke ubijanja na
druge ljude. Naime, ubojstvo neke osobe potaknulo bi strah dru-
gih osoba da Êe moæda i one biti ubijene. flStrogi klasiËni utilitarist
zabranu ubijanja moæe braniti na neizravnoj osnovi da Êe to pove-
Êati sreÊu ljudi koji bi se inaËe brinuli da bi mogli biti ubijeni. To
nazivam neizravnom osnovom zato πto se ne poziva ni na kakvo
izravno zlo uËinjeno ubijenoj osobi, veÊ, umjesto toga, na poslje-
dice toga na druge ljude«.110066

Kao sljedeÊi argument Singer navodi utilitarizam preferencija
prema kojemu je svako djelovanje, a koje je suprotno nekoj prefe-
renciji bilo kojeg biÊa — pogreπno. Pojednostavljeno, pogreπno je
ubiti osobu koja preferira nastaviti æivjeti, odnosno njoj bi bilo uËi-
njeno zlo jer joj je na taj naËin osujeÊena preferencija.110077

PozivajuÊi se na Michaela Tooleya, koji je nauËavao da pravo
na æivot imaju ona biÊa koja mogu sebe pojmiti kao zasebne enti-
tete i koja kao takva mogu imati razliËite æelje vezane uz vlastitu
buduÊnost, Singer kaæe sljedeÊe: flako je pravo na æivot pravo da
se nastavi postojati kao zaseban entitet, onda æelja koja je relevant-
na za posjedovanje prava na æivot jest æelja da se nastavi postojati
kao zaseban entitet. Ali tu æelju moæe imati samo biÊe sposobno za
poimanje sebe kao zasebnog entiteta koji postoji u vremenu — to
jest, osoba. Prema tome, samo osoba moæe imati pravo na æivot«,110088

a poimanje sebe kao zasebnog entiteta zapravo je nuæan uvjet pra-
va na æivot.

Kao Ëetvrti moguÊi razlog za glediπte da æivot osobe ima ne-
ku posebnu vrijednost Singer navodi poπtivanje autonomije kao os-

110066 SINGER P., PraktiËna etika, str. 69.
110077 Ibid, str. 72.
110088 SINGER P., PraktiËna etika, str. 73.
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novnog moralnog naËela. Pod autonomijom se misli na sposobnost
biranja, donoπenja odluka te djelovanja prema njima, a racionalna
i samosvjesna biÊa (osobe) tu sposobnost imaju. Za razliku od njih
biÊa koja ne mogu razmotriti razliËite alternative i nisu sposobna
birati ne mogu biti autonomna, tj. nemaju autonomiju. Stoga, samo
biÊe koje moæe shvatiti razliku izmeu umiranja i nastavljanja æivo-
ta moæe autonomno izabrati æivjeti te bi usmrÊivanje osobe koja
autonomno ne izabire umrijeti bilo najteæe moguÊe krπenje auto-
nomije te osobe.110099

Stoga, prema Singeru, postoje razlozi koji govore u prilog tezi
da je ubijanje osobe ozbiljnije pogreπno od ubijanja biÊa koje nije
osoba. S tim argumentom Êe se vjerojatno sloæiti svi Ëitatelji njego-
vih tekstova, no ono πto Êe mnogi dræati problematiËnim jest teza
da neka ljudska biÊa nisu osobe, ali istodobno i da neke æivotinje
to jesu.111100 NavodeÊi primjere iz pokusa na æivotinjama u kojima su
uoËeni odreeni pokazatelji racionalnosti i samosvijesti, Singer
zakljuËuje da bi uËenje koje æivote pripadnika naπe vrste smjeπta
iznad æivota pripadnika drugih vrsta svakako trebalo odbaciti te je
po njemu ubijanje ne-ljudskih osoba, primjerice Ëimpanze, gore od
ubijanja ljudskog biÊa koje zbog priroene intelektualne invalid-
nosti nije i nikada neÊe biti osoba.111111

Istu argumentaciju Singer navodi i u svezi s vrijednosti æivota
embrija i fetusa. flMoja tvrdnja glasi, dakle, da æivotu fetusa ne pri-
dajemo niπta veÊu vrijednost nego æivotu ne-ljudske æivotinje sa
sliËnim razinama racionalnosti, samosvijesti, svjesnosti, sposobnos-
ti osjeÊanja itd. BuduÊi da nijedan fetus nije osoba, nijedan fetus
nema isto pravo na æivot kao osoba.«111122 Ni novoroenËe nije racio-
nalno i samosvjesno biÊe te Singer na isti naËin vidi vrijednost i nje-
gova æivota.111133 U buduÊnosti Êe biti odbaËeno flreligious mumbo-

110099 Ibid, str. 75.
111100 Ibid, str. 88.
111111 Ibid, str. 88s.
111122 Ibid, str. 114.
111133 Ibid, str. 127s.
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-jumbo«111144 shvaÊanje flljudskoga« koje nauËava da veÊ sama pripad-
nost vrsti Homo sapiens ujedno podrazumijeva drugaËija prava. Je-
dina razlika izmeu defektnog novoroenËeta i svinje ili psa, a ko-
ja bi zahtijevala drugaËiji tretman novoroenËeta u odnosu na te æi-
votinje, jest upravo njegova pripadnost naπoj vrsti, a ona nikako ne
moæe biti odræiva jer sama pripadnost vrsti ne moæe biti moralno
relevantna.111155 Radi se zapravo o specijacizmu koji je prema Singe-
ru samo egocentrizam, ali i svojevrsni iskrivljeni oblik humaniz-
ma.111166

Singer povlaËi i jednu analogiju. Naime, ako bi pripadnost bi-
Êa naπoj vrsti bila dovoljan argument za drugaËije postupanje pre-
ma novoroenËetu, fetusu, embriju, osobi s intelektualnom invalid-
noπÊu, onda bi se i rasizam po istoj logici mogao pravdati. U oËi-
ma rasista pripadnost njegovoj rasi superiornija je u odnosu na pri-
padnost nekoj drugoj rasi te Singer postavlja pitanje kako uvjeriti
rasista da i druga biÊa (koja nisu njegove rase, ali imaju iste mo-
guÊnosti, potencijale i sposobnosti) trebaju biti vrednovana jedna-
ko kao i pripadnici njegove rase?111177 Specijacizam je, prema Singe-
ru, zapravo svojevrsni flrasizam æivotinjske vrste ‘Ëovjek’«.111188

Singer dakle smatra kako æivot pripadnika vrste Homo sapiensa
uopÊe nije vrjedniji od æivota ne-ljudskih æivotinja s istim sposob-
nostima te da u pogledu ubojstva ne-racionalnih i ne-samosvjesnih
ljudskih biÊa zapravo nema velikih etiËkih dilema, odnosno takvo
ubojstvo moguÊe je, dræi, opravdati valjanim razlozima.

No moæe li se ubojstvo osoba, odnosno racionalnih i samo-
svjesnih biÊa u nekim situacijama opravdati? Singer na to pitanje

111144 SINGER Peter, Sanctity of Life or Quality of Life, Pediatrics, 72 (1983),
1, str. 128s.
111155 SINGER P., Sanctity of Life or Quality of Life, str. 129.
111166 KOPREK Ivan, »ovjek i dostojanstvo, u: KOPREK Ivan (ur.), Ljudska
prava i Ëovjekovo dostojanstvo, Filozofsko-teoloπki institut Druæbe Isuso-
ve (1999) Zagreb, str. 98s.
111177 Usp. KUHSE Helga, Unsanctifying human life, u: KUHSE Helga (ur.),
Unsanctifying Human Life, Blackwell (2002), Oxford, str. 220.
111188 KOPREK I., »ovjek i…, str. 99.
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odgovara potvrdno, a pri argumentaciji poziva se zapravo na iste
razloge koje je naveo pri definiranju veÊe vrijednosti æivota osobe
u odnosu na pripadnike vrste Homo sapiens.

Naime, opravdavajuÊi dobrovoljnu eutanaziju Singer razmatra
spomenute razloge/argumente pretpostavljajuÊi da pred sobom
ima situaciju u kojoj osoba pati od bolne i neizljeËive bolesti te æe-
li umrijeti. Singer zakljuËuje sljedeÊe:111199

11.. KlasiËni utilitaristiËki argument ne vrijedi u sluËaju kada
osoba samostalno i iskreno traæi za sebe da ju se usmrti. Ubijanje
u tim okolnostima ne bi imalo tendenciju πirenja straha i nesigur-
nosti meu drugim ljudima, jer ako ne æelimo umrijeti, jednostav-
no neÊemo traæiti i pristati da nas se eutanazira. Ovaj argument,
prema Singeru, ne samo da se ne protivi dobrovoljnoj eutanaziji,
nego joj Ëak ide u prilog jer ako dobrovoljna eutanazija nije mogu-
Êa, ljudi bi se mogli bojati da Êe njihovo umiranje biti nepotrebno
produæeno i mukotrpno.

22..  SliËno je i s utilitarizmom preferencija koji takoer, smatra,
ide u prilog dobrovoljnoj eutanaziji. Naime, kao πto æelju za nas-
tavkom æivota mora raËunati kao razlog zbog kojega bi bilo po-
greπno ubiti osobu, utilitarist preferencija na isti naËin mora i æelju
za smrÊu raËunati kao razlog za ubijanje.

33.. Prema teoriji prava, bitno obiljeæje prava jest da ga se oso-
ba moæe odreÊi ako to æeli. Singer navodi primjer prava na privat-
nost. Naime, Ëovjek ima pravo na privatnost, no isti taj Ëovjek, ako
æeli, moæe snimiti svaki detalj svog privatnog æivota i sutra pozva-
ti susjede na pregledavanje njegovih filmskih uradaka. Susjedi ko-
ji su dovoljno radoznali i pristali su doÊi mogu to uËiniti bez bo-
jazni od povrede prava na privatnost jer ga se domaÊin svjesno
odrekao. Analogno tome, tvrditi da Ëovjek ima pravo na æivot ne
znaËi tvrditi kako bi bilo pogreπno da mu lijeËnik okonËa æivot na
njegov izriËit zahtjev. ZahtijevajuÊi to, Ëovjek se odriËe prava na æi-
vot.

111199 Vidi: SINGER P., PraktiËna etika, str. 147s.
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44.. NaËelo poπtivanja autonomije flgovori nam da racionalnim
akterima dopustimo da vode svoje æivote prema vlastitim autonom-
nim odlukama, bez prisile ili upletanja; ali, kad bi racionalni djelat-
nici autonomno odluËili umrijeti, tada Êe nas poπtivanje autonomi-
je voditi tome da im pomognemo da uËine kako su odluËili«.112200

Stoga, premda postoje razlozi koji idu u prilog Ëinjenici da je
ubojstvo racionalnog i samosvjesnog biÊa gore od ubijanja ostalih
biÊa, ipak u odreenim situacijama, poput dobrovoljne eutanazije,
ti razlozi, prema Singeru, zapravo idu u prilog eutanaziji.

Pripadnost biÊa vrsti Homo sapiens ne daje tom biÊu veÊa pra-
va, odnosno postupanje prema njemu ne bi se trebalo razlikovati
od postupanja prema ne-ljudskim æivotinjama. Isto tako ne bi se
smjelo postupati ni loπije od postupanja prema ne-ljudskim æivoti-
njama i to je uglavnom tako, osim u pitanju eutanazije. Naime, pre-
ma Singeru, mi ne sumnjamo da je ispravno ustrijeliti teπko ozlije-
enu ili bolesnu æivotinju ako se muËi, i zanemarivi su izgledi da
Êe se oporaviti. Uskratiti joj lijeËenje i pustiti flda priroda uËini svo-
je« odnosno ne ubiti je bilo bi pogreπno. flJedino nas naπe neumjes-
no poπtivanje uËenja o svetosti ljudskoga æivota spreËava da shva-
timo kako je ono πto je oËito pogreπno uËiniti konju jednako po-
greπno uËiniti i novoroenËetu s invalidnosti.«112211 Stoga bi se neo-
dobravanje aktivne eutanazije zapravo moglo shvatiti i kao degra-
dacija prava ljudskih biÊa u odnosu na ne-ljudske æivotinje.

Etika svetosti æivota stoga je neπto πto treba prevladati. Umjes-
to na njoj, postupanja prema ljudskim biÊima (bilo pripadnicima
vrste Homo sapiens, bilo osobama) trebala bi se temeljiti na argu-
mentima koje Singer smatra relevantnima, odnosno onima koji
proizlaze iz postavki klasiËnog utilitarizma, utilitarizma preferenci-
ja, teorije prava i poπtivanja autonomije. Ako je kvaliteta æivota
osobe svedena na stanje u kojemu Ëovjek ne vidi viπe vrijednosti
svog æivota te zahtijeva eutanaziju, onda je, a prema naprijed na-
vedenim argumentima, ona svakako relevantnija u postupanju pre-

112200 SINGER P., PraktiËna etika, str. 147s.
112211 SINGER P., PraktiËna etika, str. 161.
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ma dotiËnoj osobi od, prema Singeru, neuËinkovitog koncepta sve-
tosti æivota.

3.2.2. Povratak na fizikalizam?
— kratki preliminarni osvrt na etiku kvalitete æivota

Etika svetosti æivota u danaπnjem vremenu, a prema miπljenjima
spomenutih autora, postala je neuËinkovita i treba je prevladati, a
na njeno mjesto trebala bi doÊi nova etika — etika kvalitete æivo-
ta. No, pita se profesor MatuliÊ, radi li se tu doista o nekoj novoj
etici ili moæda o zamjeni etike neËim πto pretendira zadræati ime
etika, a iza sebe skriva neπto πto nema veze s idejom jedne zaista
humane etike, etike utemeljene na ljudskom dostojanstvu, tj. etike
dostojne Ëovjeka kao osobe?112222 Kako je uopÊe moguÊe okarakteri-
zirati jednu ideju etiËnom, i u konaËnici nazvati ju etikom, iako ona
meu svojim glavnim postavkama istiËe da ubojstvo embrija, fetu-
sa, novoroenËeta, mentalno retardirane osobe, osobe u stanju teπ-
ke i neizljeËive bolesti, osobe u komatoznom stanju itd. ne samo
nije zabranjeno, nego je u pojedinim sluËajevima Ëak duænost?

Vidjeli smo da Singer ne stavlja znak jednakosti izmeu ljud-
skog biÊa i ljudske osobe te da mogu postojati osobe koje nisu
ljudska biÊa, ali isto tako i ljudska biÊa koja nisu osobe. ©to to zna-
Ëi za pojam osobe kao takve? Osoba se ovdje ne shvaÊa u smislu
ontoloπkog odreenja ljudskog biÊa, nego je srozana s ontoloπke
na funkcionalnu kategoriju. Biti ili ne biti osobom, prema etici kva-
litete æivota, zapravo ovisi o posjedovanju ili neposjedovanju funk-
cija koje su navlastite samosvjesnom i racionalnom biÊu, poput
planiranja, miπljenja, pamÊenja, osjeÊanja itd. Sva ljudska biÊa koja
nemaju te osobine ne mogu se smatrati osobama, nego samo ljud-
skim biÊima u Ëisto bioloπkom smislu. No osoba nije i ne moæe bi-
ti funkcionalna, nego konstitutivna kategorija te, dakle, ljudsko bi-
Êe flili jest ili nije osoba. Nema treÊega. Prema tome, osoba je enti-
tet koji Ëini da ljudsko biÊe uopÊe bude ljudsko biÊe, tj. Ëlan jed-

112222 Vidi: MATULI∆ TonËi, BioetiËko tematiziranje ljudskog umiranja: Umi-
ranje u procjepu medicinskog tehnicizma i ontoantropoloπkog flpersoniz-
ma«, Crkva u svijetu, 40 (2005), 1, 29-62, str. 51.
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ne zasebne skupine æivih biÊa u prirodnom svijetu æivota koja se
konstitutivno, a ne tek funkcionalno, razlikuje od ostalih skupina
æivih biÊa u prirodnom svijetu æivota.«112233

Nadalje, ako se nekom ljudskom biÊu i prizna status osobe, a
onda i posjedovanje prava na æivot, etika kvalitete æivota nalaæe da
svaki pojedinac, a u kontekstu rasprave o eutanaziji o kojoj Êemo
poslije podrobnije govoriti, sam moæe odluËivati o svojoj sudbini,
ukljuËujuÊi i odricanje od prava na æivot. Pojedinci koji nisu u sta-
nju odluËivati o vlastitoj sudbini bili bi prepuπteni na milost i ne-
milost onima kojima je dana odgovornost da u njihovo ime, a na
temelju vlastitih predodæbi o kvaliteti æivota dotiËne osobe, odlu-
Ëe. Sve to govori u prilog tezi da je etika kvalitete æivota zapravo
utilitaristiËka etika koja privilegira subjektivizam i hedonizam pre-
ma kojemu bol, patnja, umiranje, teπkoÊe itd. jednostavno nemaju
nikakvog smisla.112244 Zapravo se na Ëovjekov æivot gleda kao na stroj
koji je vrijedan dok je dobar, funkcionalan, uporabljiv, koristan itd.,
a kada to nije sluËaj, æivot jednostavno nema smisla.

No samo po sebi postavlja se jedno krucijalno pitanje, naime
kakva se kvaliteta æivota uopÊe traæi i koji kriteriji trebaju biti za-
dovoljeni da bi se za nekoga, u medicinskoj praksi, moglo reÊi da
æivi æivot vrijedan æivljenja ili pak æivot nevrijedan æivljenja? Vidje-
li smo da je veÊ i sam koncept problematiËan, a o mjerenju kvali-
tete æivota da ne govorimo, no kako povuÊi jasnu crtu koja bi ne-
ku osobu u diskutabilnim situacijama predodredila za ovaj ili onaj
medicinski tretman, Ëini se posebice problematiËnim. flNe moæe se
oteti dojmu koliko je pojedinim autorima stalo do afirmacije kvali-
tete æivota kao jedinog ispravnog i opÊevaæeÊeg kriterija za iznala-
æenje etiËko-normativnih sudova u biomedicinskoj praksi«,112255 a pri
tome se zaboravlja Ëinjenica da se radi zapravo o proizvoljno pos-
tavljenim kriterijima za utvrivanje granice izmeu korisnog i bes-
korisnog, normalnog i nenormalnog, bolesnog i zdravog, prihvat-

112233 MATULI∆ T., BioetiËko tematiziranje…, str. 52
112244 Ibid, 53s.
112255 MATULI∆ TonËi, Oblikovanje identiteta bioetiËke paradigme, Glas
koncila (2006), Zagreb, str. 184.
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ljivog i neprihvatljivog, odnosno u konaËnici æivljenja vrijednog i
æivljenja nevrijednog æivota.

Ne ulazeÊi podrobnije u analizu ljudskog dostojanstva,112266 iz-
dvojit Êemo samo crticu o kvaliteti æivota u ovom kontekstu. Nai-
me, Ëini se da je i ljudsko dostojanstvo jednom redukcionistiËkom
metodom kvalitete æivota svedeno na samo jednu od sastavnica
Ëovjekova biÊa. Vidjeli smo da se kvaliteta æivota veæe uz mjerljive
parametre te, sukladno tome, sve πto je s one strane mjerljivosti
najËeπÊe biva proglaπeno mitoloπkim, metafiziËkim i religijskim go-
vorom koji osim zbrke i zabune ne unosi niπta viπe pri utvrivanju
kriterija za realizaciju kvalitete æivota dostojne suvremenog Ëovje-
ka. U kontekstu medicinske evaluacije ljudskog æivota, ili toËnije, s
aspekta zagovornika etike kvalitete æivota u medicinskim postup-
cima, ljudsko dostojanstvo zapravo se reducira i izjednaËava s pa-
rametrima kvalitete bioloπkog stanja ljudskog organizma.112277

Nadalje, ako je kvalitetu æivota moguÊe mjeriti, a ona istodob-
no odreuje neËije dostojanstvo i naËin postupanja prema Ëovjeku,
moguÊe je mjeriti i ljudsko dostojanstvo, odnosno i ljudsko dosto-
janstvo podloæno je parametrima i kategorijama matematike. Mo-
guÊe je na temelju mjerenja uvidjeti πto je odnosno koji je æivot
dostojanstven, a koji to nije, pa temelj i izvor ljudskog dostojanstva
postaje matematika, a ne metafizika. flZadnji temelj ljudskog dosto-
janstva viπe nije Ëovjek kao slobodno i razumsko stvorenje obda-
reno imanentnim apsolutnim dostojanstvom, nego je to Ëovjek ko-
ji samostalno i samodostatno stvara viziju o samome sebi bez ikak-
va uporiπta izvan sebe samoga. (…) Ljudsko dostojanstvo nije neπ-
to πto ostaje izvan dometa ljudske odluke i πto kao takvo nameÊe
apriornu granicu ljudskom djelovanju na naËin da neka ljudska ak-
tivnost jest u skladu s ljudskim dostojanstvom, a neka nije. Napro-

112266 Za nas je ovdje dovoljno istaknuti da ljudsko dostojanstvo shvaÊamo
kao apriornu metafiziËku veliËinu svojstvenu svakom ljudskom biÊu, neo-
visno o njegovim sposobnostima, stanju organizma, starosti, rasi itd. O
ljudskom dostojanstvu u kontekstu ljudskih prava vidjeti: SCHROEDER,
Doris, Human Rights and Human Dignity, Ethical Theory & Moral Practice,
15 (2012) 3, 323-335.
112277 Usp. MATULI∆ T., Oblikovanje identiteta…, str. 185.
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tiv, ljudsko dostojanstvo je posve prepuπteno na milost i nemilost
[konkretnih] ljudskih odluka«112288 temeljenih na matematiËkim poka-
zateljima mjerenja kvalitete æivota pojedinca.

No evidentno je da Ëovjek nije samo flproteæno« biÊe, nego
posjeduje i ona (posebice duhovna) obiljeæja koja nije moguÊe
mjeriti propisanim standardima kvalitete. Svoenje ljudskog dosto-
janstva samo na materijalni dio ljudske osobnosti, ili opÊenito sa-
mo na onaj dio koji se odreenim mjerilima moæe (pokuπati) doh-
vatiti, zapravo je degradacija Ëovjeka kao takvoga i neopravdano
zanemarivanje njegove cjelovitosti.112299

Vidjeli smo da John Harris nedvojbeno eksplicira, a i ostali
spomenuti zagovornici etike kvalitete æivota zapravo zastupaju, da
ako osoba tijekom æivota izgubi sposobnost vrednovanja vlastite
egzistencije, prestaje biti osoba113300 te se njeno ubojstvo ne moæe
smatrati ubojstvom osobe. Kao vrlo dobar odgovor na takvo raz-
miπljanje moæe nam posluæiti analogija koju donosi Brian Scarlett
pitajuÊi se je li pas koji je izgubio moÊ lajanja time prestao biti pas.
Prestaje li kanta biti klasificirana kao kanta kada viπe ne moæe za-
dræavati vodu zbog rupe na dnu? Ako ne prestaje, zaπto bi vrlo se-
nilan ili Ëovjek u trajnoj komi mogao biti klasificiran kao ne-oso-
ba, pa Ëak i ako su duboko naruπene njegove moÊi racionalnog
promiπljanja ili sposobnost samosvijesti?113311

112288 MATULI∆ T., Oblikovanje identiteta…, str. 188.
112299 RedukcionistiËko shvaÊanje ljudskog dostojanstva dovedeno je do ap-
surda u nazivu πvicarske flklinike« koja se bavi fleutanazijskim turizmom« i
to za ljude koji na temelju vlastitih kriterija/procjena smatraju da njihov æi-
vot viπe nije dovoljno kvalitetan i vrijedan æivljenja. Naime, ustanova nosi
naziv Dignitas, a njezina temeljna djelatnost zapravo je, u skladu s gore
reËenim, direktno suprotstavljena samom nazivu ustanove, odnosno su-
protstavljena ljudskom dostojanstvu u njegovu izvornu znaËenju.
113300 HARRIS John, The concept of the Person and the value of life, u: THO-
MASMA David, WEISSTUB David, HERVE Christian (ur.), Personhood and
Health Care, Kluwer Academic (2001), Dordrecht, 99-111, str. 110.
113311 SCARLETT Brian, The Moral Uniqueness of the Human Animal, u: Hu-
man Lives, ODERBERG D. i LAING J. (ur.), str. 91-92, navedeno prema:
PETERSON Craig, A Life Not Worth Living?, Studies in Christian Ethics, 16
(2003), 1, 1-20, str. 9.
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Kvaliteta æivota, pa Ëak i ona temeljena na medicinskoj dijag-
nostici i pretragama, moæe biti vrlo diskutabilna i relativna. Tome
u prilog govori i sluËaj Belgijca Roma Houbena koji je nakon pro-
metne nesreÊe ostao potpuno paraliziran. LijeËniËkom dijagnosti-
kom utvreno je da je u stanju kome, odnosno u tzv. vegetativnom
stanju. Meutim, kada su mu nakon 23 godine flkome« skenirali
mozak tehnoloπki naprednijim ureajima, ustanovljeno je da radi
praktiËki normalno te su shvatili da je svih proteklih godina flvege-
tativnog stanja« bio potpuno pri svijesti. BuduÊi da je bio paralizi-
ran, to nije mogao pokazati. Danas Houben s pomoÊu kompjuto-
ra moæe prenijeti svoje misli na ekran te je izjavio kako je sve te
godine Ëuo sve πto se oko njega dogaa, vriπtao je u sebi, no nit-
ko ga nije mogao Ëuti. Dan kada je utvreno da mu je mozak zdrav
danas slavi kao svoj drugi roendan. flÆelim Ëitati, æelim razgova-
rati s prijateljima preko kompjutora i uæivati u svom æivotu sad kad
ljudi znaju da nisam mrtav.«113322 Studiju o njegovom sluËaju objavio
je neurolog Steven Laureys, koji kaæe da se pacijentima u flvegeta-
tivnom stanju« nerijetko postavi pogreπna dijagnoza. Mnoπtvo je i
drugih sliËnih sluËajeva,113333 πto svakako dovodi u pitanje opravda-
nost poduzimanja akcije protiv æivota, u ovom sluËaju eutanazije.

Vrijednost ljudskog æivota, a koja bi se temeljila iskljuËivo na
etici kvalitete æivota, zapravo sugerira da je jedini flpravi Ëovjek«
onaj koji je zdrav, ma koliko to nevjerojatno zvuËalo. Moderno
druπtvo shvaÊa zdravlje kao praktiËki najviπe dobro te se zapravo
javlja svojevrsna nova flreligija« — religija zdravlja113344 — kojom se
implicira da je Ëovjek koji nije zdrav i ne moæe ponovno postati
zdravim flosoba druge ili treÊe klase«.113355 Da je tome tako moæe se

113322 Daily mail, Patient trapped in 23-year flcoma« was conscious all time, u:
Daily mail, dostupno na: http://www.dailymail.co.uk/news/worldnews
/article-1230092/Patient-trapped-23-year-coma-conscious-along.html?
printingPage=true (12. rujna 2016.).
113333 Neke od njih navodi i spomenuti Ëlanak u Daily mailu.
113344 LÜTZ M., The religion of health and the new view of the human being,
u: SGRECIA Elio, CARRASCO DE PAULA Ignacio (ur.), Quality of life and
the ethics of health, Liberia Editrice Vaticana (2006), Vatican City, str. 128-
-135.
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iπËitati iz brojnih apela udruga osoba s invaliditetom koje zagova-
rajuÊi izjednaËivanje moguÊnosti sudjelovanja u druπtvu s ostatkom
populacije zapravo potvruju ovu tezu.

ImajuÊi na umu sve do sada reËeno Ëini se da neÊemo pogri-
jeπiti ako naËinimo jednu poveznicu, naime da je etika kvalitete æi-
vota zapravo niπta drugo do svojevrstan povratak na fizikalizam,
odnosno mehanicizam, a koji je Ëak i biologija kao pozitivna zna-
nost veÊ odavna odbacila. Poput fizikalista i etiËari kvalitete æivota
nastoje svojstva æivota reducirati na zakone fizike i kemije, odnos-
no æivot objasniti s pomoÊu mjerljivih parametara. Funkcionalnost
organizma, po njima, jest temeljno i najvaænije obiljeæje vrijednosti
æivota te ako u tom segmentu ljudskog biÊa postoji deficitarnost,
onda je i æivot manje ili Ëak nevrijedan æivljenja. Stoga je jasno da
je antropologija na kojoj se etika kvalitete æivota temelji vrlo sim-
plificirana, ako se uopÊe moæe nazvati antropologijom, jer iskriv-
ljeno i jednostrano promiËe ideju ljudskog æivota samo ako je u ok-
virima flzdravog æivota«, fldobrog æivota«, flsretnog æivota« i moæda
ponajprije flugodnog æivota«.113366

3.3. KVALITETA ÆIVOTA — ZADOVOLJSTVO
ÆIVOTOM — OSJE∆AJ SRE∆E113377

Nova etika æivota nastoji dakle moralno-normativne sudove uteme-
ljiti na mjerljivim parametrima, odnosno elementima kvalitete æivo-
ta. No isto tako vidjeli smo da je kvaliteta æivota vrlo individualno
i kompleksno podruËje te se postavlja krucijalno pitanje koliko je
uopÊe moguÊe ispravno procijeniti stvarno stanje pojedinog Ëovje-

113355 Ibid, str. 131.
113366 Usp. FAGGIONI M., The quality of life and health in the light of Chris-
tian anthropology, u: SGRECIA Elio, CARRASCO DE PAULA Ignacio (ur.),
Quality of life and the ethics of health, Liberia Editrice Vaticana (2006),
Vatican City, str. 27.
113377 Tekst ovog poglavlja objavljen je i u: MARINI∆ Marko, BRKLJA»I∆ Ti-
hana, Love Over Gold — The Correlation of Happiness Level with Some
Life Satisfaction Factors Between Persons with and Without Physical Dis-
ability, Journal of Developmental and Physical Disabilities, 20 (2008), 6,
527-540.
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ka, a posebice kako takvu nemjerljivu sliku uklopiti u naprijed pos-
tavljene gabarite te odluËiti da je neki æivot vrijedan æivljenja, a ne-
ki drugi nije. »ak i u sluËaju da pacijent zahtijeva eutanaziju, Ëini
nam se daleko ispravnijim tim istim mjerenjem kvalitete æivota po-
kuπati utvrditi koji je stvarni razlog takve odluke te temeljem rezul-
tata mjerenja pokuπati utjecati na uzroke takvog zahtjeva. Tada bi
se moæda i odluka o eutanaziji promijenila, no izgleda da se to
ipak ne Ëini preËesto.

ImajuÊi na umu upravo reËeno, opravdanim se Ëini kroz ele-
mente kvalitete æivota promisliti i o predispozicijama koje u Ëovje-
ku potiËu i one emocije koje bi bile suprotne osjeÊaju beznaa i
nezadovoljstva, odnosno pozitivne emocije poput osjeÊaja zado-
voljstva i sreÊe u cjelini. ©to osobu doista Ëini sretnom i zadovolj-
nom, odnosno koje aspekte njenog æivljenja treba poticati da bi os-
jeÊaj sreÊe bio na viπoj razini?

3.3.1. Istraæivanja koncepta sreÊe
Iako rasprave o konceptu sreÊe seæu daleko u proπlost, tek se raz-
vojem pozitivne psihologije pred kraj 20. stoljeÊa potiËu sustavna
znanstvena istraæivanja ovog podruËja. ImajuÊi na umu tezu s ko-
jom Êemo se vjerojatno svi sloæiti, naime da Ëovjek konstantno te-
æi k sreÊi te da je ona flemocija svih emocija« i osnovni motivator
naπih postupaka, interes za prouËavanje sreÊe i Ëimbenika koji na
nju utjeËu sam je po sebi razumljiv. Upravo takvim razlozima vo-
ena, pozitivna psihologija nastoji prouËiti odrednice sreÊe te izna-
Êi naËine kojima bismo je mogli potencirati.

Prema klasiËnom shvaÊanju sreÊa je pozitivna emocija ili osje-
Êaj zadovoljstva, odnosno ona je stupanj u kojem osoba procjenju-
je svoj cjelokupni æivot kao povoljan ili pozitivan. Drugim rijeËima,
osoba je onoliko sretna koliko joj se svia njezin vlastiti æivot. Na-
ravno, Ëovjek osjeÊa i pozitivne i negativne emocije u nekom raz-
doblju, a prema flteoriji balansa«113388 sreÊa je odnos meu njima. Ta

113388 BRADBURN N. M. i CAPLOVITZ D., Reports on Happiness, Aldine
(1965), Chicago.
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teorija postulira da Êe osoba biti sretna ako ËeπÊe doæivljava pozi-
tivne nego negativne emocije pri Ëemu intenzitet emocija i brzina
njihovog izmjenjivanja nisu relevantni.

U knjizi AutentiËna sreÊa113399 Martin Seligman, jedan od zaËet-
nika pozitivne psihologije, razlikuje tri kategorije pozitivnih emoci-
ja s obzirom na vremensku dimenziju: emocije vezane uz proπlost
(npr. ponos, ispunjenje), emocije vezane uz sadaπnjost (trenutaËni
uæitak uzrokovan ugodnim iskustvom i dugotrajnije zadovoljstvo
dok obavljamo aktivnosti koje nas ispunjavaju i usreÊuju) i emoci-
je vezane uz buduÊnost (npr. optimizam, nada).

U razliËitoj literaturi iz podruËja pozitivne psihologije114400 najvi-
πe se istiËe razlika izmeu kratkih emocionalnih epizoda akutne
sreÊe i opÊeg, flpozadinskog« stanja sreÊe. To dugotrajnije raspolo-
æenje definira se kroz zadovoljstvo æivotom opÊenito i zadovoljstvo
njegovim pojedinim aspektima kao πto su zdravlje, posao ili druπ-
tveni odnosi.

Metaanaliza 916 istraæivanja iz 45 zemalja s viπe od milijun su-
dionika114411 pokazala je da su ljudi u prosjeku umjereno sretni, tj. s
prosjekom od 6,75 na ljestvici od 10 stupnjeva. Vrlo malo istraæi-
vanja dobilo je negativne ili neutralne rezultate u opÊoj razini sre-
Êe, a pozitivni izvjeπtaji ne ovise o dobi, rasi ili spolu ispitanika.

Dok su uzroci trenutaËne ili akutne sreÊe sasvim jasni (npr.
ugoda zbog dobre hrane, gledanja zabavnog filma, seksualni uæi-
tak ili bilo koja druga ugodna aktivnost), niz istraæivanja prouËa-
vao je razliËite Ëimbenike koji bi mogli biti povezani s osjeÊajem
dugotrajne, opÊe sreÊe. VeÊina autora suglasna je s teorijom tzv.
flset-pointa« prema kojoj bi svaka osoba imala odreenu, vjerojatno

113399 SELIGMAN M., Authentic Happiness: Using the New Positive Psycho-
logy to Realise your Potential for Lasting Fulfilment, Free Press (2002),
New York.
114400 WHITE A., A Global Projection of Subjective Well-being: A Challenge
to Positive Psychology? Psychtalk, 56 (2007), 17-20.
114411 MYERS D. G., DIENER E., The pursuit of happiness: new research
uncovers some anti-intuitive insights into how many people are happy —
and why. Scientific American, 274 (1996), 5, 70-72.
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uroenu, razinu sreÊe oko koje variraju raspoloæenja i kojoj se oso-
ba uvijek nastoji vratiti. Tu teoriju podupiru istraæivanja brojnih au-
tora114422 koji nalaze da se nakon razliËitih intenzivnih pozitivnih
(npr. dobitak na lutriji) ili negativnih (npr. ozljeda kraljeænice, sa-
kaÊenje) dogaaja, razina sreÊe nakon odreenog vremena vraÊa
na uobiËajenu razinu. Objaπnjenje tog fenomena vjerojatno leæi u
adaptaciji koja kao evolucijski zaπtitni mehanizam regulira naπe
raspoloæenje. Ipak, vrijeme koje Êe biti potrebno da se adaptiramo
na novonastale prilike razliËito je i ovisi kako o samom dogaaju,
tako i o karakteristikama pojedinca. Moæe se kretati od nekoliko
mjeseci pa Ëak do sedam godina koliko je potrebno da se nakon
smrti braËnog druga raspoloæenje vrati na prvobitnu razinu.114433

Koji elementi mogu utjecati na razinu sreÊe, odnosno koje va-
rijable mogu utjecati na variranje raspoloæenja oko flset-pointa«? To
je predmet interesa mnogih znanstvenika.114444

Myers114455 dræi da su osobe u braku sretnije od ostalih. Iako se
Ëini logiËnim da upravo brak Ëini ljude sretnijima, neka istraæiva-
nja114466 podupiru alternativnu tezu po kojoj sretnije osobe zapravo

114422 BRICKMAN P., COATES D., JANOFF-BULMAN R., Lottery winners and
accident victims: is happiness relative? Journal of Personality and Social
Psychology, 36 (1978), 917-927; SILVER, R. L., Coping with an undesirable
life event: A study of early reactions to physical disability, Doktorska di-
sertacija, Northwestern University (1980), Evanston.
114433 LUCAS R. E., Adaptation and the set-point model of subjective well-
-being: does happiness change after major life events? Current Directions
in Psychological Science, 16 (2007), 75-79.
114444 DIENER E., LUCAS S., Personality and subjective well-being, u: E. DIE-
NER, N. SCHWARTZ (ur.), Well being: The foundations of hedonic psy-
chology, Russell Sage Foundation (1999), New York, str. 213-229; LY-
KKEN D., Happiness: The nature and nature of joy and contentment, St
Martin’s Press (1999), New York; TELLEGEN A., LYKKEN D., BOUCHARD
T. J., WILCOX K. J., SEGAL N., RICH S., Personality similarity in twins rea-
red apart and together. Journal of Personality and Social Psychology, 54
(1988), 1031-1039.
114455 MYERS D., The funds, friends and faith of happy people. The American
Psychologist, 55 (2000), 5667.
114466 HARKER L., KELTNER D., Expressions of positive emotion in women’s
college yearbook pictures and their relationship to personality and life
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ËeπÊe ulaze u brak. Wessman i suradnici114477 nalaze povezanost sre-
Êe i socijalnih uvjeta. Bliski odnosi s obitelji114488 i prijateljima114499 te
opÊenito bogat druπtveni æivot115500 pridonose osjeÊaju sreÊe te Êe
ujedno sretnije osobe vjerojatno imati viπe socijalnih kontakata.115511

Utvrena je i umjerena pozitivna povezanost izmeu sreÊe i uklju-
Ëivanja u religijske ili spiritualne aktivnosti.115522 Diener nalazi da sta-
novnici zemalja s ekonomski niæim statusom imaju niæe flset-poin-
te« sreÊe.115533 Bogatije osobe sretnije su od siromaπnijih, ali viπe is-
traæivanja pokazuje da je taj porast usporen, tj. da nakon odree-
ne granice daljnje poveÊanje prihoda viπe ne pridonosi osjeÊaju
sreÊe.115544

Za nas je ovdje posebice vaæno da istraæivanja115555 pokazuju i to
da su temeljni faktori koji pridonose sreÊi zajedniËki i za flnormal-
nu« populaciju i za populaciju osoba s tjelesnim i mentalnim inva-
liditetom.

outcomes across adulthood, Journal of Personality and Social Psychology,
80 (2001), 112-124.
114477 WESSMAN A. E., RICKS D. F., Mood and personality, Holt, Rinehart, &
Winston (1966), New York.
114488 ARGYLE M., The psychology of happiness, Routledge (2001), London.
114499 ARGYLE M., The psychology…; ARGYLE M., Psychology and religion,
Routledge (2000), London.
115500 DIENER E., SELIGMAN M., Very happy people, Psychological Science,
13 (2002), 81-84.
115511 HOTARD S. R., MCFATTER R. M., MCWHIRTER R. M., STEGALL M. E.,
Interactive effects of extroversion, neuroticism, and social relationships on
subjective well-being, Journal of Personality and Social Psychology, 57
(1989), 321-331.
115522 MYERS D., The funds…, 56-67.
115533 DIENER E., Subjective well-being: the science of happiness and a pro-
posal for a national index, The American Psychologist, 55 (2000), 34-43.
115544 KALITERNA-LIPOV»AN Lj., PRIZM∆-LARSEN Z., What makes Croats
happy? Predictors of happiness in representative sample, u: FAVE A. D.
(ur.), Dimensions of well-being. Research and intervention, Franco Angeli
(2006), Milano, str. 53-59.
115555 Npr. CAMERON P., Social stereotypes: three faces of happiness,
Psychology Today, 8 (1974), 63-64.



3. Vrijednost ljudskog æivota

75

3.3.2. Povezanost sreÊe i zdravstvenog stanja
Poslovica flZdravlje je najveÊe bogatstvo« jasno opisuje vaænost
zdravlja za Ëovjekovu dobrobit. Meutim, istraæivanja Ëesto ne po-
dupiru narodnu mudrost jer sreÊa korelira sa subjektivnim, ali ne i
objektivnim (lijeËniËkim) procjenama zdravstvenog stanja osobe.115566

Drugim rijeËima, sretnije Êe biti osobe koje se osjeÊaju zdravijima,
πto ne mora nuæno odraæavati stvarno zdravstveno stanje.

Rezultati istraæivanja koja su pratila adaptaciju osoba s teæim
invaliditetom ne daju uvijek jednoznaËne rezultate. Allman115577 nala-
zi da su osobe doæivotno osuene na invalidska kolica podjedna-
ko sretne kao i kontrolna skupina zdravih osoba, a drugo istraæi-
vanje ukazuje na niæe zadovoljstvo æivotom i nepotpunu adaptaci-
ju kod osoba s invaliditetom, naroËito onih s viπestrukim disfunk-
cijama.115588

Adaptacija osobe koja je stekla invaliditet specifiËna je jer za-
dire u gotovo sva podruËja æivota pojedinca. Razlozi ovome leæe u
Ëinjenici da je osobi s teπkim invaliditetom nemoguÊe zanemariti
vlastito zdravstveno stanje i osjeÊati se zdravo, ali i u drugim pro-
blemima koje Ëesto proizlaze iz objektivno teπkog zdravstvenog
stanja. Osobe s invaliditetom Ëesto Êe, a zbog oteæanog kretanja,
bolova, i/ili predrasuda zajednice, iskusiti teπkoÊe u formiranju i
odræavanju socijalnih odnosa, teπkoÊe vezane uz pronalaæenje pos-
la i uspjeπno obavljanje zadataka te probleme vezane uz sudjelo-
vanje u razliËitim slobodnim aktivnostima.

3.3.3. flDisability paradox«
Istraæivanja koja su ustanovila da osobe s teπkim invaliditetom iz-
raæavaju visoku ili Ëak izrazito visoku kvalitetu æivota,115599 neki znan-

115566 DIENER E. i LUCAS R., Personality and…, str. 213-229
115577 ALLMAN A., Subjective well-being of people with disabilities: Measu-
rement issues. Disertacija, University of Illinois (1990), Illinois.
115588 MEHNERT T., KRAUSS H. H., NADLER R., BOYD M., Correlates of life
satisfaction in those with disabling conditions, Rehabilitation Psychology
35 (1990), 3-17.
115599 FREEDMAN J., Happy people, Harcourt Brace Jovanovich (1978), New
York.



M. MariniÊ: Matematika ljudskog æivota

76

stvenici pokuπavaju objasniti fenomenom koji zovemo fldisability
paradox«, a koji se temelji na ideji da je za osobe s kroniËnim
zdravstvenim problemima sposobnost noπenja s teπkoÊama izvor
sreÊe i zadovoljstva. Weinberg nalazi da su osobe koje se uspjeπ-
no nose s invaliditetom zadovoljne ako su uspjele postiÊi svoje ci-
ljeve bez obzira na invaliditet ili Ëak upravo zbog njega, a unatoË
tendencijama druπtva da promatra invaliditet kao kontinuiranu tra-
gediju.116600 Albrecht i Devlieger takoer ispituju taj fenomen i zak-
ljuËuju da Êe osobe s invaliditetom vjerojatnije pokazivati zadovolj-
stvo kvalitetom svog æivota ako uz invaliditet nije vezana bol, umor
i osjeÊaj bespomoÊnosti i gubitka kontrole.116611 Dio osoba s invalidi-
tetom, u ovom istraæivanju, istiËe da im je upravo iskustvo invalid-
nosti razjasnilo smisao æivota te promijenilo vrijednosni sustav. Ti
su sudionici promijenili standarde u odnosu na koje procjenjuju us-
pjeh, a kvaliteta æivota proizlazi iz uspjeπnosti funkcioniranja s
upravo takvim stanjem organizma kakvo doista jest.

Funkcioniranje fldisability paradoxa« vrlo je znaËajno pitanje i
za postavke etike kvalitete æivota jer im se zapravo direktno su-
protstavlja. Usprkos standardnim pokazateljima mjerenja stanja or-
ganizma odnosno Ëak i u objektivno najteæim oblicima tjelesnih oπ-
teÊenja ljudi ipak nerijetko iskazuju visoko zadovoljstvo svojim æi-
votom. Stoga, fldisability paradox« pokazuje da loπe stanje organiz-
ma nije dovoljno snaæan i pouzdan argument na kojemu bi se mo-
gle temeljiti daljnje postavke etike kvalitete æivota, nego on upuÊu-
je na neπto drugo πto je, Ëini se, puno vaænije za osjeÊaj zadovolj-
stva æivotom. A ako je tako, onda nema nikakvog razloga da se
konkretno eutanazija ne traæi i za zdrave osobe kojima, eto, u tom
trenutku njihov æivot nije baπ smislen i kvalitetan. Zaπto bi eutana-
zija bila ekskluzivno pravo samo bolesnih ljudi kada ono jedino πto
ih razlikuje od zdravih ljudi nije dovoljan argument za takvu odlu-

116600 WEINBERG N., Another perspective: Attitudes of people with disabili-
ties, u: YUKER H. E. (ur.), Attitudes toward persons with disabilities,
Springer (1988), New York, str. 141-153.
116611 ALBRECHT G. L., DEVLIEGER P. J., The disability paradox: high quality
of life against all odds, Social Science & Medicine, 48 (1999), 977-988.
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ku? Stoga, Ëini se da su elementi koje etika kvalitete æivota koristi
kao temelje za svoje postavke vrlo upitni, ili barem nedovoljni da
bi se takva fletika« nazivala etikom kvalitete æivota.

3.4. KVALITETA ÆIVOTA U KONTEKSTU
RASPRAVE O EUTANAZIJI116622

Spomenuli smo da je kvaliteta æivota zapravo najdiskutabilnija
upravo u kontekstu eutanazije, odnosno u situacijama kada se na
temelju flizraËunatih« parametara kvalitete æivota odluËuje doslovno
o prekidanju ili nastavku æivota konkretne osobe. Moæe li se uop-
Êe takva odluka temeljiti na postavkama analize kvalitete æivota,
predmetom je mnogih rasprava i evidentnog razmimoilaæenja u
stavovima. BuduÊi da je za argumentiranu raspravu o ovoj temati-
ci potrebno razjasniti sve elemente raspravom obuhvaÊene, i ovdje
Êemo u osnovnim crtama pokuπati prikazati naËin shvaÊanja os-
novnih pojmova, odnosno pojasniti πto je eutanazija te kako se ta
ideja razvijala kroz povijest.

3.4.1. Kratki prikaz povijesti eutanazije
Premda se o eutanaziji uËestalo govori tek nekoliko proteklih de-
setljeÊa, sama je ideja znatno starijeg datuma. Geneza samog poj-
ma, ali i praksa usmrÊivanja starih i bolesnih ljudi seæu u poËetke
ljudskog druπtva. Nebrojeni povijesni dokazi potvruju da su se,
posebice u plemenskim narodima, osobe s invaliditetom, bolesni,
stari, nemoÊni pa Ëak i mala djeca usmrÊivali na najrazliËitije naËi-
ne. Bacanje s litica, ostavljanje na stijenama, prepuπtanje zvijerima
u πumi, izgladnjivanje, davanje otrovnih napitaka pa sve do najbi-
zarnijih primjera poput udaranja sjekirom po glavi na koju je stav-

116622 Tekst ovog poglavlja kao i znatan dio rezultata i interpretacije u po-
glavlju flRazmiπljanje ispitanika o eutanaziji« objavljeni su u: MARINI∆ Mar-
ko, Neki aspekti eutanazije u percepciji osoba s invaliditetom / magistar-
ski rad, Hrvatski studiji — Filozofski fakultet Druæbe Isusove (2007), Za-
greb; dio je objavljen i u: MARINI∆ Marko, Loπe stanje organizma kao fldo-
voljan« argument za eutanaziju osoba s invaliditetom, Obnovljeni æivot, 62
(2007), 2, 131-148.
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ljen kruh,116633 samo su neki od primjera. Premda se u takvim sluËa-
jevima nikako ne moæe govoriti o eutanaziji u izvornom znaËenju
te rijeËi kao blage smrti, usmrÊivanje starih i bolesnih povijesno je
potvreno.

Sam pojam eutanazija, iako vrlo rijetko, prvi se put susreÊe u
antiËkom svijetu. Ono πto o njemu znamo iz tek nekoliko uporaba
u staroj GrËkoj jest da se prvotno koristio kako bi oznaËio neËiji
stav, odnosno dræanje (najËeπÊe hrabro) prema smrti, ali i kao na-
ziv za plemenitu, hrabru smrt.116644 Najbliæe njegovu modernu shva-
Êanju, termin je prvi put zabiljeæen oko 300. g. pr. Krista i to u je-
dinom saËuvanom komadiÊu kazaliπnog djela Mrav grËkog kome-
diografa Posidipa.116655 Ipak, potrebno je istaknuti, upravo zbog vrlo
rijetke uporabe termina (u nama dostupnim izvorima) nije nam
moguÊe dohvatiti njegovu definiciju i teπko je govoriti o njegovom
pravom, univerzalnom znaËenju, ako ga je u antici uopÊe imao.

Premda su, po svemu sudeÊi, i pojam eutanazije, a onda i nje-
gova definicija u to vrijeme relativno nepoznati, Ëini se da ideja ali
i praksa eutanazije to nikako nisu. »injenicom da Hipokratova pri-
sega (IV. stoljeÊe pr. Krista) izriËito navodi: flNikome neÊu, makar
me za to i molio, dati smrtonosni otrov, niti Êu mu za nj dati sav-
jet«,116666 moæemo zakljuËiti da ta tema u njihovu vremenu nije nepoz-
nanica te da su u usmrÊivanju ljudi, po svemu sudeÊi, sudjelovali i
lijeËnici.

UsmrÊivanje bolesnih, Ëini se, nailazilo je na odobravanje Ëak
i velikih imena tadaπnjeg svijeta. Tako primjerice Sokrat i Platon

116633 Opπirnije: DROPULI∆ J., Postoji li pravo na samoubojstvo. Samouboj-
stvo ili eutanazija — dva lica prava na smrt, Informator, 69/70 (2005), 53-
-65, str. 58; POZA∆ V., Æivot dostojan Ëovjeka — eutanazija u prosudbi
medicinske etike, Filozofsko-teoloπki institut Druæbe Isusove, 1985., Za-
greb, str. 11.
116644 NOVAKOVI∆ D., Eutanazija i situacije umiranja, Revija za sociologiju,
21 (1990), 2, 193-252, str. 194.
116655 SaËuvani dio teksta kazaliπne predstave glasi flOd svega πto si Ëovjek
moæe poæeljeti od bogova, ne æeli on niπta bolje od dobre smrti« — prema:
POZAI∆, V., Æivot dostojan…, str. 12.
116666 Vidi Prilog br. 1.
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dræe da teπko bolesne osobe troπe vitalne resurse kako svoje obi-
telji tako i cijele zajednice, te se njihove æivote moæe skonËati uz
njihov zahtjev i pristanak ili bez njih.116677 Stoici govore o samouboj-
stvu kao herojskoj alternativi besmislenom æivotu, a æivot besmis-
lenim moæe postati i zbog bolesti.116688

Pojam u rimski svijet prenosi Ciceron, koji pod eutanazijom ra-
zumijeva Ëasnu i dostojanstvenu smrt.116699 Spominje je i car August
Oktavijan, koji je kad bi Ëuo da je netko umro brzo i bez bolova,
molio bogove da mu udijele takvu laganu smrt — eutanaziju.117700 Vi-
dimo da ta dva rimska velikana eutanaziju ne razumiju kao izrav-
no i blago usmrÊivanje bolesnih ljudi, nego se njome izriËe æelja
da, kad se veÊ mora umrijeti, to bude na bezbolan, brz i dostojan-
stven naËin. Pretpostavljamo da je takvo ili sliËno znaËenje eutana-
zija mogla imati u cijelom tadaπnjem rimskom svijetu.

SljedeÊih stoljeÊa svjetske povijesti eutanazija je uglavnom ne-
poznat pojam117711 i tek se s Thomasom Moreom i Francisom Baco-
nom u 16. stoljeÊu ponovno aktualizira.

116677 CARIK P. (1985), Medical Ethic in Antiquity: Philosophical Perspectives
on Abortion and Euthanasia. Dordrecht, Netherlands; preuzeto iz: Death
and Dying: Euthanasia and Sustaining Life, u: Encyclopedia of bioethics,
Simon & Schuster Macmillan (1995), New York, str. 555.
116688 Death and Dying…, str. 555.
116699 POZAI∆ V., Æivot dostojan…, str. 12.
117700 Ibid.
117711 »ak i rano krπÊanstvo, kao uostalom cijela Biblija, ne poznaju eutana-
ziju ni pojmovno niti sadræajno. Biblija, naprotiv, promiËe visoku solidar-
nost prema starima i bolesnima, a s mukom i smrÊu Isusa Krista ljudska
patnja doæivljava uzviπenu dimenziju (Heb. 5-12, 2 Kor 12:7). Pitanja eu-
tanazije, na odreen naËin, dotiËe se Sv. Augustin kad u Ëetvrtom stoljeÊu
oπtro protestira protiv samoubojstva, ukljuËujuÊi i samoubojstvo zbog boli,
tumaËeÊi da se ono izravno sukobljava s petom Boæjom zapovijedi flNe
ubij«. (Vidi: AURELIUS Augustus, O dræavi Boæjoj = De civitate Dei, I, 15-
-24. Usporedi i: AMUNDSEN D., Suicide and Early Christian Values, u: Sui-
cide and Euthanasia: Historical and Contemporary Themes, ur: BRAUCH
A. B., Kluwer (1989), Dorrecht, 77-153.) I kasniji krπÊanski mislioci uglav-
nom se nastavljaju na takvo razmiπljanje, a najbolji izraæaj krπÊanskog sta-
jaliπta tog vremena ponudio je neπto kasnije sv. Toma Akvinski kazavπi ka-
ko se samoubojstvo, a onda i eutanazija kao jedan oblik samoubojstva,
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Iako Thomas More u Utopiji nigdje izravno ne spominje ter-
min eutanazija, govoreÊi o svom zamiπljenom gradu i o odnosima
koji u njemu vladaju jasno zagovara117722 ono πto bi se tako moglo
nazvati. More kaæe:

flOboljele od neizljeËivih bolesti tjeπe sjedeÊi kraj njih i razgo-
varajuÊi s njima te im olakπavaju muke kako god znaju i umiju. No
ako bolest, osim πto je neizljeËiva, bolesniku predstavlja nezaustav-
ljivo i uæasno muËenje, dolaze sveÊenici i dræavni duænosnici i hra-
bre tog Ëovjeka neka se viπe ne muËi. Kaæu mu da nije viπe spo-
soban nositi se ni sa jednom æivotnom zadaÊom, da je drugima na-
poran a sebi teæak i da je veÊ nadæivio i vlastitu smrt. Neka se od-
luËi da viπe ne pothranjuje to neizljeËivo propadanje i, buduÊi da
mu æivot predstavlja muku, neka ne oklijeva umrijeti. Neka se, po-
mognut dobrom nadom, izbavi iz toga gorkoga æivota kao iz tam-
nice i muËiliπta, vlastitom rukom, ili neka dopusti drugima da ga
izbave.«117733

Za razliku od Morea, Bacon izravno uvodi u raspravu i sam
termin eutanazije. U djelu Instauratio magna iz 1623. godine kaæe:

flDuænost lijeËnika nije samo da ponovno uspostavi zdravlje
nego i da ublaæi bolove i patnje kod bolesnika; i to ne samo kao
da to ublaæavanje boli, shvaÊeno kao opasan simptom, pridonosi i
vodi k ozdravljenju, nego kako bi pribavio u bolesti, kad viπe ne-
ma nade, blagu i mirnu smrt. Jer to je samo najmanji dio sreÊe od
ove eutanazije. »ini se da u naπe vrijeme lijeËnici nameÊu sebi duæ-
nost zapuπtanja bolesnika Ëim su oni na samrti; dok, prema mom
miπljenju, ako oni budu brinuli o tome neÊe pogrijeπiti u svojoj
duænosti, pa prema tome ni ljudskosti, nego Êe Ëak temeljito pro-

protivi i ljubavi prema sebi i prema bliænjima, ali i prema Bogu. Jedino je
Bog gospodar æivota i smrti. (Summa theologiae, II, pit 64, Ëlanak 5; PO-
ZAI∆ V., Æivot dostojan…, str. 13.)
117722 No treba imati na umu da se ovdje radi o literarnom djelu te da prijed-
lozi koji su u njemu dani ne oznaËavaju (nuæno) piπËeva stajaliπta o toj te-
mi te je sasvim moguÊe da je njegovo miπljenje o eutanaziji bilo potpuno
drugaËije, moæda i suprotno.
117733 MORE T., Vtopia=Utopija, Nakladni zavod Globus (2003), Zagreb, str.
315s.
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dubiti umijeÊe. Oni ne bi trebali πtedjeti nijedan napor da pomo-
gnu onima u agoniji kako bi otiπli s ovoga svijeta s viπe blagosti i
lakoÊe (prirodnosti). Dakle, ovo istraæivanje nazivamo istraæiva-
njem vanjske eutanazije — razlikujuÊi je od one druge eutanazije
koja ima za predmet pripremu duπe — i razvrstavamo je, ubraja-
mo meu naπe preporuke.«117744

Nakon ovog teksta eutanazija viπe nije nepoznanica.117755 Tije-
kom sljedeÊih stoljeÊa o njoj raspravljaju mnoga velika imena po-
put Davida Humea, Arthura Schopenhauera, Friedricha Nietzschea
i mnogih drugih.

Meutim, eutanazija ne ostaje prisutna samo u filozofskim,
etiËkim, medicinskim, pravnim i inim raspravama, nego se provo-
di i u praksi Ëega ni naπa podruËja nisu imuna. Postoje brojni za-
biljeæeni sluËajevi onodobnih lijeËnika koji su iz samilosti davali
injekcije morfija teπko bolesnima, nakon kojih bi dotiËni bolesnici
flumrli u snu«.117766

Praksa eutanaziranja ljudi doæivljava flvrhunac« u nacistiËkoj
NjemaËkoj. »ini se da je jedan od osnovnih razloga bila naoko ne-
znatna promjena u naËelnom stavu, naime da moæe postojati æivot
nevrijedan æivljenja. Kad je jedanput ta ideja prihvaÊena, nije bilo
teπko prilagoavati kriterije flnevrijednosti æivota« prema potrebi, a
πto je Adolf Hitler i uËinio. Godine 1939. pokrenuo je dvije akcije
— Akciju djeca i Akciju Samilosna smrt T4.117777 U Akciji djeca Hitler

117744 BACON F., Instauratio magna, I part, liv. IV. Chp. II, trad. Oeuvres phi-
losophiques par M. Bouillet, Hachette, 1834. Paris.; nav. prema: NOVA-
KOVI∆, D., Eutanazija i…, str. 194s.
117755 Potrebno je spomenuti i to da, smatrajuÊi kako bi se eutanazijom os-
tvario stari san ËovjeËanstva — izbjeÊi bolne zadnje trenutke æivota te uga-
siti se na miran i bezbolan naËin (NOVAKOVI∆ D., Eutanazija i…, str. 195)
— Bacon vjerojatno nije bio svjestan posljedica takvog razmiπljanja, jer su
pozivajuÊi se upravo na ovakvo razmiπljanje poËinjena mnoga zla u na-
rednim stoljeÊima.
117766 DROPULI∆ J., Postoji li…, str. 58, (autor na istoj stranici citira i odlo-
mak iz »ENGI∆ E., S Krleæom iz dana u dan IV, Globus (1986), Zagreb, u
kojem se navodi kako je i majka Miroslava Krleæe umrla na taj naËin).
117777 POZAI∆ V., Æivot dostojan…, str. 19.
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izdaje odobrenje da se invalidna djeca usmrte iz Ëisto eugeniËkih
motiva, da bi se kasnije pod okriljem akcije poËelo prisilno euta-
nazirati ne samo djecu, nego i mladeæ do πesnaeste godine æivota.
Ukupan broj ubijenih u toj akciji procjenjuje se na oko pet tisu-
Êa.117788

Akcija T4 bila je joπ opseænija. S ciljem genske ËistoÊe njemaË-
ke populacije, Hitler je u naputku o eutanaziji predvidio uklanja-
nje odraslih neizljeËivih bolesnika. Sve se trebalo odvijati u tajnos-
ti. Osoba koja bi dobila flcrveni znak« bila bi otpremljena u poseb-
ne odaje, gdje bi u kupaonicama umjesto vode iz tuπeva izlazio
plin te bi ju se na taj naËin usmrtilo. Obitelj bi prema ustaljenom
obrascu primila izraze suÊuti i objaπnjenje da je truplo moralo biti
spaljeno. Ta se procedura po istom uzorku odvijala sve dok neke
osmrtnice nisu bile greπkom poslane na pogreπnu adresu te se
stvar proËula. Uslijedili su brojni prosvjedi, pa je Hitler akciju pre-
kinuo 28. travnja 1942. godine. Do tada je ubijeno 70-ak tisuÊa, ka-
ko ih je Hitler nazvao — nekorisnih jedaËa.117799

Svjetska zdravstvena organizacija, ali i cijeli svijet nakon Dru-
gog svjetskog rata osudili su strahote poËinjene pod okriljem euta-
nazije u nacistiËkoj NjemaËkoj. Meutim, Ëovjekova sklonost da za-
boravlja ono loπe i da ne uËi iz povijesnih iskustava nedugo nakon
rata dovodi do svojevrsnog revivala ideje usmrÊivanja teπko boles-
nih odnosno eutanazije. Obnavljaju se neka stara, ali i osnivaju no-
va druπtva za promicanje eutanazije te se prvi zahtjev UN-u za le-
galizaciju i priznanje eutanazije upuÊuje veÊ 1952. godine. Nakon
toga eutanazija je predmet mnogih rasprava, polemika, skupova,
istraæivanja te pravnih agitiranja. Godine 2001. godine Nizozemska
postaje prva zemlja koja je u potpunosti legalizirala eutanaziju.118800

117788 Death and Dying…, str. 559.
117799 Prema: POZAI∆ V., Æivot dostojan…, str. 20. Podaci o broju ærtava va-
riraju od istraæivanja do istraæivanja te se kreÊu Ëak i preko 200 000 ljudi.
Vidi: REES L., Auschwitz — Nacisti i konaËno rjeπenje, Golden marketing,
2005, Zagreb str. 62s; Death and Dying…, str. 560; te http://en.wikipedia.
org/wiki/T-4_Euthanasia_Program#Establishment_and_purpose (15. kolo-
voza 2016.).
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3.4.2. Eutanazija i bliski pojmovi — definicije i vrste
Eutanazija, kao πto se moæe naslutiti iz povijesnog pregleda, vrlo je
nejasan, sloæen i u razliËite svrhe upotrebljavan pojam. Vidjeli smo
da se u antici koristio u pozitivnom znaËenju kao æelja za laganom
smrti, kasnije kao nastojanje da se umiruÊima omoguÊi takva smrt,
da bi se danas pod pojam eutanazije mogla uvrstiti oba znaËenja,
ali mu i pridodati mnoga druga. ©iroka lepeza uporabe pojma i
mnoga znaËenja koja mu se pridaju postavljaju pred istraæivaËa vr-

118800 CNN, Dutch legalise euthanasia, dostupno na: http://edition.cnn.com/
2001/WORLD/europe/04/08/netherlands.euthanasia (15. kolovoza 2016.).
118811 Preuzeto s: Wikipedia, Aktion T4, https://en.wikipedia.org/wiki/Aktion
_T4#/media/File:EuthanasiePropaganda.jpg (15. kolovoza 2016.).

SSlliikkaa  11.. Propagandni plakat za eutanaziju osoba s invaliditetom
u nacistiËkoj NjemaËkoj118811
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lo sloæenu, ali i odgovornu zadaÊu. Da je tome tako dovoljno go-
vori Ëinjenica da je neadekvatna definiranost vrijednosti ljudskog
æivota kao takvog, a onda i moguÊnosti njegovog oduzimanja kroz
prizmu πiroko shvaÊene eutanazije, omoguÊila Hitleru i nacistima
da u svojim akcijama pod tim plaπtem poËine straviËna ubojstva.
Povijest kao majka znanja opominje nas i uËi da danas moramo ba-
ratati konkretnim i strogo definiranim pojmovima kako se takva
dogaanja (u bilo kojem obliku) ne bi ponovila. »ini se da bi upra-
vo (svjesno ili nesvjesno proizvedena) terminoloπka pomutnja, od-
nosno nejasna definiranost onoga πto se pod eutanazijom razumi-
je, mogla pripomoÊi zagovornicima prava na eutanaziju, ali i (poz-
navajuÊi ljudsku sklonost traæenja rupa u zakonu) dovesti do nje-
ne primjene Ëak i ondje gdje to eventualni zakon, ako ga uopÊe
moæe i smije biti, ne bi dopuπtao.

RijeË eutanazija grËkog je podrijetla. Kovanica je dviju rijeËi: ευ
— πto bi znaËilo fldobra« i θανατ�ς odnosno flsmrt« te bi se iz ovih
dviju rijeËi mogla iπËitati i osnovna ideja eutanazije — dobra, bla-
ga smrt.

RjeËnik hrvatskoga jezika eutanaziju definira kao flkazneno
djelo oduzimanja æivota na lak i bezbolan naËin neizljeËivom bo-
lesniku ili osobi u bezizglednom stanju«,118822 a RjeËnik stranih rijeËi
navodi Ëak tri znaËenja eutanazije: fl1. laka smrt; 2. olakπavanje
smrtne muke; ublaæavanje boli umiruÊem s pomoÊu narkotika i sl.;
3. usmrÊenje neizljeËivo bolesnih.«118833

Jedna od najËeπÊe koriπtenih definicija eutanazije u hrvatskoj
znanstvenoj literaturi nalazi se u knjizi Zvonimira ©eparoviÊa Gra-
nice rizika. Eutanazija je tako flnamjerno skraÊenje æivota neizljeËi-
vom bolesniku ili unesreÊenoj osobi radi skraÊivanja patnji, ili op-
Êenito usmrÊivanje (drugog) iz nekog humanog razloga.«118844 Mi Êe-

118822 RjeËnik hrvatskoga jezika, Leksikografski zavod Miroslav Krleæa i ©kol-
ska knjiga (2000), Zagreb, str. 253.
118833 KLAI∆ B., RjeËnik stranih rijeËi, Nakladni zavod Matice hrvatske (1990),
Zagreb, str. 400.
118844 ©EPAROVI∆ Zvonimir, Granice rizika — etiËkopravni pristup medicini,
Informator (1998), Zagreb, str. 91.
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mo se u ovom radu sluæiti definicijom koju je donio Sveti zbor za
nauk vjere u Deklaraciji o eutanaziji a koja eutanaziju vidi kao flËin
ili propust koji po svojoj naravi ili s nakanom uzrokuje smrt kako
bi se na taj naËin uklonila svaka bol«.118855

Upravo zbog Ëinjenice da je termin eutanazija s vremenom iz-
gubio poËetno, pozitivno znaËenje blage smrti te da se danas upo-
trebljava vrlo raznoliko, neupitno je da takva situacija moæe doves-
ti do nesporazuma. Kako se to ne bi dogodilo, odnosno kako bi
se barem pokuπala izbjeÊi terminoloπka pomutnja, terminu je mo-
guÊe pridodati nekoliko pridjeva. Dodavanjem pridjeva dobivamo
i nekoliko vrsta, ali i podvrsta eutanazije, koje onda dodatno stva-
raju terminoloπku pomutnju. Ponajprije eutanaziju moæemo podije-
liti na aktivnu i pasivnu, dobrovoljnu i nedobrovoljnu, ali i mnoge
druge vrste i podvrste.

3.4.2.1. Aktivna i pasivna eutanazija
O aktivnoj eutanaziji govori se u sluËajevima izravnog flpomaganja«
bolesniku da umre. Aktivna eutanazija oznaËava direktan zahvat
kojim se zadaje prijevremena, bezbolna smrt oboljelom kako bi ga
se oslobodilo daljnjih bolova te mu se omoguÊilo blago i Ëovjeka
dostojno umiranje.118866 Ta vrsta eutanazije moæe se izvrπiti na dva
naËina — pozitivnim Ëinom i propustom. U prvom sluËaju radi se
o direktnom davanju lijeka, ili bolje reËeno otrova oboljelom (smrt
se zadaje), dok se u drugom sluËaju radi o uskraÊivanju pruæanja
terapije pacijentu koja bi mu produæila æivot premda se to moglo
uËiniti (smrt se ne sprjeËava).118877 Aktivna eutanazija propustom vr-
lo Ëesto se u literaturi (pogreπno) naziva pasivnom eutanazijom,
πto uzrokuje dodatnu terminoloπku pomutnju.

118855 Sveti zbor za nauk vjere: Deklaracija o eutanaziji, prijevod objavljen u:
POZAI∆ V., Æivot dostojan…, str. 102s.
118866 Prema: POZAI∆ V., Eutanazija…, str. 30s; DURAKOVI∆ Din, Eutanazi-
ja u djeËjoj dobi, JAHR, 5 (2014), 10, 387-405.
118877 Radi lakπeg razumijevanja ove distinkcije prof. PozaiÊ navodi primjer
utopljenika, odnosno kaæe kako je gurnuti nekoga u vodu da se utopi ne-
moralan Ëin, ali isto tako nemoralan je Ëin promatrati nekoga dok se utapa
a ne priskoËiti mu u pomoÊ iako je to bilo moguÊe i bez opasnosti za vlas-
titi æivot. Vidi: Ibid, str. 30.
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Da je u etiËko-pravnom smislu pogreπno aktivnu eutanaziju
propustom nazvati pasivnom eutanazijom moæda je najbolje opisa-
no na primjeru koji iznosi James Rachels u Ëlanku o eutanaziji ob-
javljenom u Medizin und Ethik.118888 On navodi primjer mongoloidne
novoroenËadi, koje se svake godine u SAD-u raa oko 600. VeÊi-
na te djece je, osim mongoloidnosti, potpuno zdrava te uz uobiËa-
jenu pedijatrijsku njegu dostiæe normalan stupanj djeËje dobi. Ipak,
neka od te djece raaju se i s priroenim manama poput zapetlja-
ja crijeva zbog kojeg Êe, ako se ne podvrgne operaciji, dijete um-
rijeti. Meutim, lijeËnici i roditelji Ëesto se odluËuju da se takvo di-
jete ne operira te ga se na taj naËin puπta da umre. LijeËnik Antony
Shaw potvruje kako je to doista grozna tortura spram neduænog
novoroenËeta, ali i lijeËniËkog osoblja koje je primorano gledati
kako gubljenje tekuÊine i stalne infekcije iscrpljuju i na kraju usmr-
Êuju novoroenËe koje bi se rutinskom operacijom moglo spasiti.
AnalizirajuÊi navedeni primjer Ëini se opravdanijim uπtrcati djetetu
smrtonosnu injekciju te mu na taj naËin prikratiti muke, nego mu
uskratiti nuænu pomoÊ, odnosno operaciju. Stoga je jasno da takav
naËin eutanaziranja nikako ne moæe biti pasivan prema pacijentu,
odnosno nikako ga se ne moæe nazvati pasivnom eutanazijom,
osim u tehniËkom smislu nepoduzimanja operacije. Ovaj Ëin je ite-
kako aktivan, jer ne pruæiti moguÊu pomoÊ nekome tko je u nevo-
lji, a posebice od strane osoba kojima je to i profesionalna duænost,
u najmanju ruku je jednako zlo kao i aktivno usmrtiti bolesnika.

Pasivna eutanazija u pravom smislu rijeËi takoer se moæe od-
vijati na dvije razine. Na prvoj, pozitivnoj razini pasivna eutanazija
oznaËava davanje raznih sredstava teπko oboljelim i neizljeËivim
osobama s ciljem uklanjanja boli, a koja istodobno dovode do
skraÊivanja njegova æivota. Ovdje se radi o actus cum duplici effec-
tu, Ëinu s dvostrukim uËinkom,118899 jer je primarni i æeljeni cilj dava-

118888 RACHELS James, Medizin und Ethik, hsrg. V. Hans-Martin Sass, Reclam-
-Verlag, Stuttgart, 1999, prema: »EHOK Ivan, Aktivna i pasivna pomoÊ za
smrt, TreÊi program Hrvatskog radija, 31 (1991), str. 70s.
118899 O tome vidi: POZAI∆ Valentin, »uvari æivota: Radosti i tjeskobe djelat-
nika u zdravstvu, Centar za bioetiku — Filozofsko-teoloπki institut Druæbe
Isusove (1998), Zagreb, str. 119.
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nja jakih sredstava protiv bolova ublaæavanje ili potpuno uklanja-
nje boli Ëime se omoguÊuje umiranje u ljudskom dostojanstvu, no
naæalost kao neæeljena posljedica takvog tretmana, a zbog slablje-
nja bolesnikovog organizma, dogaa se i skraÊenje æivota odnos-
no ubrzava tijek umiranja. Ta vrsta eutanazije se u literaturi Ëesto
naziva i posrednom eutanazijom.119900

Na drugoj (negativnoj) razini pasivne eutanazije radi se o poπ-
tivanju veÊ zapoËeta i nezaustavljiva umiranja, odnosno o nepri-
mjenjivanju tehniËki moguÊih zahvata ili prekidanju veÊ zapoËetih
ako se utvrdi da nemaju koristi, da se njima niπta bitno ne moæe
promijeniti.

3.4.2.2. Dobrovoljna i nedobrovoljna eutanazija
Osnovni kriterij za distinkciju eutanazije unutar tih dviju kategorija
jest, kao πto se moæe pretpostaviti, (ne)postojanje zahtjeva za eu-
tanazijom izdanog od same osobe koja je za sebe (ne) traæi. Tako
bi se o dobrovoljnoj ili dragovoljnoj eutanaziji radilo u sluËajevima
kad je bolesnik svjesno i slobodno traæi za sebe,119911 odnosno ona
bi bila flsluËaj pomaganja u umiranju na zahtjev ili molbu bolesni-
ka«,119922 dok bi nedobrovoljna ili nedragovoljna bila u sluËaju kad
tog zahtjeva nema.119933

Unutar nedobrovoljne eutanazije postoje dvije osnovne kate-
gorije — eutanazija protiv volje i eutanazija bez pristanka.119944

Eutanazija protiv volje ili prisilna eutanazija i nije eutanazija u
pravom smislu, prije bi se mogla nazvati izravnim ubojstvom s
ukraπenim imenom te je po svim zakonima zabranjena i kaænjiva
kao ubojstvo. Radi se o oduzimanju æivota nekoj osobi protiv nje-

119900 Vidi: KURTOVI∆ Anita, PETRI∆ Ivana, Kazneno djelo usmrÊenja na
zahtjev i eutanazija, Zbornik Pravnog fakulteta SveuËiliπta u Rijeci, 21
(2000) 2, 655-673, str. 661; NOVAKOVI∆ D., Eutanazija…, str. 198.
119911 AMARASEKARA Kumar, BAGARIC Mirko, Moving from Voluntary Eu-
thanasia to Non-Voluntary Euthanasia: Equality and Compassion, Ratio Ju-
ris, 17 (2004), 3, 398-423, str. 402.
119922 ©EPAROVI∆ Z., Granice rizika…, str. 91.
119933 Ibid.
119944 KURTOVI∆ A., PETRI∆ I., Kazneno djelo…, str. 660.
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ne æelje da ostane na æivotu, ili o tome da se nije ni pokuπalo doz-
nati njeno miπljenje.119955

Eutanazija bez pristanka je oduzimanje æivota osobi kad ona
nije u stanju izraziti svoj stav o tome.119966

3 4.2.3. OporuËna eutanazija
SliËno kao πto svaki Ëovjek ima moguÊnost joπ za æivota dati izja-
vu o darivanju organa nakon smrti, zagovornici ove vrste eutana-
zije smatraju kako bi to trebalo biti moguÊe i u pitanju eutanazije.
Naime, radi se o eutanaziji u sluËaju postojanja oporuke, odnosno
unaprijed dane izjave (living will) osobe prema kojoj se ona odri-
Ëe primjene posebnih tehnika i zahvata na njoj dospije li u situaci-
ju patnje bez izgleda za ozdravljenje i moguÊnosti izraæavanja svo-
je odluke o eutanaziji.119977 OporuËna eutanazija bi se mogla proma-
trati i kao jedna vrsta dragovoljne eutanazije.

3.4.2.4. Asistirano samoubojstvo
Kao jedna od vrsta eutanazije Ëesto se navodi i asistirano odnosno
medicinski potpomognuto samoubojstvo.119988 Za razliku od klasiËne
eutanazije gdje medicinsko osoblje provodi cjelokupan smrtonosni
postupak, kod asistiranog samoubojstva lijeËnik pripremi sredstva
za izvrπenje postupka (npr. injekciju s letalnom dozom farmakolo-
πkog pripravka), no sam Ëin obavlja pacijent.119999 Time se pokuπava
izbjeÊi ili barem umanjiti moralna odgovornost lijeËnika jer je u ko-
naËnici pacijent taj koji je sam sebe usmrtio uzimajuÊi pripremlje-
nu dozu pripravka.

119955 GLOVER J., Eutanazija, Zbornik TreÊeg programa Radio Zagreba, br.
21-22 (1998), str. 210, preuzeto iz: KURTOVI∆ A., PETRI∆, I., Kazneno…,
str. 660.
119966 Ibid.
119977 ©EPAROVI∆ Z., Granice rizika…, str. 92.
119988 HOLLAND S., Killing versus Letting Die, u: Holland S. Bioethics — a
Philosophical Introduction, Cambridge Polity Press (2003), str. 85-102.
119999 SORTA BILAJAC Iva, Utjecaj edukacije iz kliniËke bioetike na poimanje
distanazije i ostalih aspekata smrti i umiranja, magistarski rad, Medicinski
fakultet (2005), Rijeka, str. 28.
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3.4.2.5. Ostali nazivi (vrste) eutanazije i njoj bliski pojmovi
Pored aktivne i pasivne, zatim dobrovoljne i nedobrovoljne, opo-
ruËne eutanazije te na kraju asistiranog samoubojstva, postoje i
brojne druge vrste eutanazije, no one su znatno manje zastupljene
u literaturi. U tim sluËajevima Ëak se i ne moæe niti govoriti o eu-
tanaziji u pravom smislu rijeËi, no ipak sama rijeË eutanazija se i
ondje koristi. Naime radi se o sluËajevima gdje bolesnici nisu ni uπ-
li u proces umiranja ili Ëak nisu ni tako teπko bolesni, ali bi ipak
prema odreenim kriterijima bili kandidati da se nad njima izvrπi
eutanazija, ili bolje reËeno ubojstvo.220000

Spomenut Êemo samo neke od tih naziva.
Ekonomska eutanazija. Eutanaziranje financijski neisplativih

osoba odnosno osoba koje viπe ne mogu privreivati i u ekonom-
skom smislu pridonositi zajednici. Ta vrsta eutanazije obuhvaÊala
bi duπevne bolesnike, osobe s invaliditetom, starce, ali i sve druge
koji bi zbog svog stanja samo troπili resurse. Hitlerova sintagma
beskorisnih jedaËa po svemu sudeÊi nije otiπla u ropotarnicu povi-
jesti, nego bi ju se i ovdje moglo iπËitati. Opravdanim se Ëini pos-
taviti si na ovom mjestu i nekoliko pitanja, naime nije li upravo ta
vrsta eutanazije u danaπnjem svijetu, gdje je profit postao osnov-
nim mjerilom vrijednosti, i najzastupljenija? Je li moæda osnovni
motiv zagovaranja eutanazije upravo financijske prirode? Moæe li se
to povezati s vrlo malim brojem hospicija koje financiraju dræavne
vlasti, pa Ëak i u najbogatijim zemljama, odnosno je li nedostatak
takvih ustanova svojevrsno fleutanaziranje« bolesnih, starih i ne-
moÊnih? Koliko uopÊe koπta ljudski æivot? Do koje cijene se ispla-
ti pruæati pomoÊ?

EugeniËka eutanazija. Bezbolno usmrÊivanje nakaznih ili nas-
ljedno optereÊenih pojedinaca s nakanom poboljπanja rase. Kod te
vrste eutanazije ponovno susreÊemo ideju ËistoÊe rase.

Kriminalna eutanazija. Bezbolno usmrÊivanje nepoæeljnih i
opasnih pojedinaca. Za tu vrstu eutanazije mogli bismo reÊi da se
izravno isprepleÊe sa smrtnom kaznom.

220000 Opπirniju o tome u: POZAI∆ V., Æivot dostojan…, str. 32.
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Eksperimentalna eutanazija. Bezbolno usmrÊivanje ljudi u tije-
ku znanstvenih istraæivanja s ciljem unaprjeenja znanosti. Ljudska
biÊa bi se koristila kao zamorci odnosno laboratorijske eksperi-
mentalne æivotinje.

Pored navedenih postoje i brojni drugi primjeri koriπtenja ter-
mina eutanazija, no nedvojbeno je da veÊina sadræi i jedno iskva-
reno znaËenje220011 u smislu namjernog i nasilnog oduzimanja æivota.
Neki autori tvrde da se ovdje radi o tzv. lingvistiËkom inæenjer-
stvu,220022 namjernom zamagljivanju stvarnosti s ciljem obmanjivanja
javnosti kako bi se pod velom eutanazije opravdala namjerna uboj-
stva.

3.4.2.6. Distanazija
Distanazija je takoer rijeË grËkog porijekla, no po znaËenju bila bi
antonim eutanaziji. U etimoloπkom smislu distanazija oznaËava po-
laganu, bolnu smrt u velikoj patnji, odnosno pretjerano produljiva-
nje patnje, agonije i smrti pacijenta.220033 Termin se koristi i kao sino-
nim za uzaludan i beskoristan tretman koji za posljedicu ima pola-
ganu i produljenu smrt pacijenta praÊenu patnjom.220044 Do ovakvog
tretmana najËeπÊe dolazi u sluËajevima inzistiranja rodbine na odr-
æavanju na æivotu terminalno bolesne osobe. No, buduÊi da se ra-
di o pacijentima koji su veÊ uπli u proces umiranja bez izgleda za
ozdravljenje, Ëini se da distanaziju ne bi trebalo promatrati kao
produljenje æivota, nego prije kao tretman produljenja procesa umi-
ranja u velikim patnjama te je moralna opravdanost takvog Ëina vr-
lo upitna.220055

220011 RAMSEY P., Ethics at the Edges of Life: Medical and Legal Intersections,
Yale Univ. Press (1980), New Haven, str. 146
220022 POZAI∆ Valentin, Dostojanstvo umiranja: teoloπko-moralni vidici, pre-
uzeto s: http://www.hupt.hr/g-hupt-105.html (15. studenog 2009.).
220033 PESSINI Leo, Distanazija. Do kada produæavati æivot?, AdamiÊ, Medi-
cinski fakultet u Rijeci, Hrvatsko bioetiËko druπtvo, Teologija u Rijeci
(2004), Rijeka, str. 24.
220044 Ibid.
220055 Opπirnije o distanaziji vidjeti u: DOBRILA-DINTINJANA R., REDÆOVI∆
A., DINTINJANA M., BELEC-LOVASI∆ I., Distanazija — naπa stvarnost. Me-
dicina Fluminensis: Medicina Fluminensis, 51 (2015), 3, 393-395; JURANI∆
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3.4.2.7. Ortotanazija
Kako smo vidjeli iz dosadaπnjeg izlaganja, s jedne strane govorimo
o eutanaziji kao namjernom skraÊivanju æivota osobe, a s druge o
opreËnoj joj distanaziji odnosno produljenju agonije umiranja kroz
patnju i bolove. U novije vrijeme bioetiËari u raspravu uvode i je-
dan nov pojam koji bi bio svojevrsna sredina izmeu tih dviju kraj-
nosti. Naime radi se o ortotanaziji, konceptu koji bi iz ideja euta-
nazije i distanazije pokuπao ekstrahirati ono pozitivno te na taj na-
Ëin dovesti do humanizacije smrti. Ortotanazija (grËki: ortho = ko-
rektan) bi bila stav koji poπtuje ljudsko dostojanstvo i πtiti æivot bez
nepotrebnog kraÊenja æivota, ali i bez produljivanja procesa umira-
nja. Ortotanazijom se omoguÊuje flsmrt u pravo vrijeme«220066 odnos-
no dopuπta se bolesniku koji je veÊ uπao u terminalni stadij boles-
ti suoËiti se sa smrÊu s izvjesnom mirnoÊom. Ovaj aspekt ne sagle-
dava smrt kao bolest koju po svaku cijenu treba pokuπati izlijeËiti
raznoraznim terapijama i tretmanima, nego se na nju gleda kao na
sastavni dio æivota. Osobi se dopuπta da umre u svoje vrijeme, tj.
kad doe njen Ëas.220077

3.4.2.8. Pratnja (njega) umiruÊih
Danaπnje poimanje eutanazije, vidjeli smo, najËeπÊe u sebi sadræi i
jedno iskvareno znaËenje te nam je jasno da joj je nemoguÊe vra-
titi iskonsko pozitivno znaËenje. Isto tako, Ëini se da se drugi uve-
deni izrazi, razliËite fltanazije«, u mnogome isprepleÊu te nisu dos-
tatno jasni, a niti opÊenito prihvaÊeni te kao takvi mogu stvarati ne-
sporazume. Upravo iz tog razloga u njemaËkom jeziku uveden je
pojam Sterbebeistand koji na sebe preuzima izvorno znaËenje eu-
tanazije, olakπanja boli i poπtivanja æivota do njegovog kraja. Hr-
vatski prijevod tog pojma bio bi njega ili pratnja umiruÊih.220088

B., MIK©I∆ ©., LJUBOTINA D., Stavovi studenata medicine, prava i psiho-
logije prema distanaziji i pravu pacijenata na suodluËivanje o postupcima
lijeËenja u terminalnoj fazi bolesti, Socijalna psihijatrija, 43 (2015), 3, 129-
-141.
220066 Ibid.
220077 SORTA BILAJAC I., Utjecaj edukacije…, str. 34s.
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Njega umiruÊih u sebi ukljuËuje svu onu plemenitu lijeËniËku
brigu i ljudsku toplinu da se umiruÊima olakπa, ukloni bol te da im
se omoguÊi umiranje u ljudskom dostojanstvu. ObuhvaÊa sve ono
πto smo govorili o pasivnoj eutanaziji u pravom smislu rijeËi na ob-
je njene razine. U skladu s tim davanje jakih lijekova moæe biti
opravdano Ëak i ako ubrzavaju sam proces umiranja, no to nije bi-
la svrha primjene takve terapije nego neæeljena posljedica ublaæa-
vanja bolova i olakπavanja procesa umiranja. Njega umiruÊih zahti-
jeva primjenu terapije sve dok je razumski opravdana, no podra-
zumijeva i prekid veÊ zapoËete terapije ili odustajanje od daljnjih
tretmana pokaæe li se da ne djeluju te bi inzistiranje na njima zna-
Ëilo samo produljivanje smrtne agonije. Ovakav postupak ne zna-
Ëi uzrokovati pacijentovu smrt nego prihvatiti njenu neminovnost
omoguÊujuÊi Ëovjeka dostojno umiranje.220099

3.4.3. Eutanazija i osobe s invaliditetom
Dva su stanja u kojima se najËeπÊe razmiπlja o moguÊnosti eutana-
ziranja ljudi — terminalna faza bolesti i stanje trajne invalidnosti.

Izvorno, eutanazija je zamiπljena kao flpomoÊ« pacijentu u ter-
minalnoj fazi bolesti, tj. posljednjem dijelu Ëovjekova æivota kada
je proces umiranja veÊ nezaustavljivo zapoËeo. Pasivna eutanazija
(u njenom pravom, izvornom znaËenju) svojevrsno je rjeπenje u toj
æivotnoj fazi, no eutanazija je, kako smo vidjeli, preπla dopuπtene
i izvorno pozitivne motive i okvire te je njezinim interesom posta-
la i populacija osoba s invaliditetom koje su daleko od faze umira-
nja.

flNiska kvaliteta æivota« osoba s invaliditetom postala je (uz os-
talo) neπto πto se poËelo proklamirati kao (dovoljan) argument za
razmiπljanje o eutanaziji te je usmrÊivanje takve osobe postupno
poprimilo vrlo Ëudne, Ëak apsurdne znaËajke. Naime, dok se u me-
dijima i javnim raspravama neprestano govori o izjednaËivanju pra-
va osoba s invaliditetom s pravima koja su uobiËajena za ostatak

220088 POZAI∆ V., Æivot dostojan…, str. 33.
220099 Ibid, str. 34.
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puËanstva, istovremeno se osnovno ljudsko pravo — pravo na æi-
vot — poËelo dovoditi u pitanje pa i dokidati. Izazivanje smrti
zdravim osobama, osim kad je rijeË o samoobrani, uvijek se tretira
kao kazneno djelo odnosno ubojstvo. Meutim, (medicinsko) iza-
zivanje smrti osobi s invaliditetom postalo je predmet rasprava te
se na njega gleda bitno drugaËije, πto najbolje ilustrira Slika 2.

Govorimo li o jednakim pravima za sve, navedena situacija Ëi-
ni se koliko æalosnom toliko i smijeπnom, no zagovornici legaliza-
cije eutanazije, iako padajuÊi veÊ na samom poËetku, tj. na razini
sukobljavanja s osnovnim pravom svakog Ëovjeka, navode i broj-
ne druge razloge. Dva najznaËajnija i najËeπÊa proeutanazijska ar-
gumenta na naËelnoj razini (pravo na smrt i umiranje u flljudskom
dostojanstvu«), a nakon πto kaæemo neπto o razlozima uspjeha pro-
eutanazijskih pokreta, pokuπat Êemo kratko predstaviti, a onda i
kritiËki promotriti u sljedeÊem odjeljku.

3.4.3.1. flPro et contra« eutanazije
Dovoljno je kratko prelistavanje literature ili pregledavanje bespu-
Êa interneta kako bi se utvrdilo postojanje brojnih druπtava u svi-
jetu koja podupiru ideju i legalizaciju eutanazije. PoËevπi od Volun-
tary Euthanasia Society (VES) osnovanog 1935. godine u Velikoj
Britaniji221111 pa do raznih drugih i danas aktivnih druπtava/pokreta,

221100 Slika preuzeta iz: The British Council of Disabled People, Disability &
Bioethics Resource Pack — Euthanasia, V1.0 Nov 2004, str. 9, dostupno
na: https://www.stoa.org.uk/topics/euthanasia/Euthanasia%20-%20British
%20Council%20for%20Disabled%20People.pdf (15. rujna 2016.).
221111 Usp. ZURAK Niko, Eutanazija, LijeËniËki vjesnik, 123 (2001), 39-46, str.
40.

SSlliikkaa  22.. Razlike u percepciji usmrÊivanja zdrave osobe i osobe s invaliditetom221100
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ideja eutanazije postaje neπto πto se u njihovim programima prok-
lamira kao svojevrsno flvrhunsko dobro«, πto je jasno vidljivo veÊ iz
samih naziva pokreta poput: British Humanist Association, Friends
at the End, Dying with Dignity itd.

SudeÊi prema reakcijama medija, ali i nekih svjetskih vlada,
proeutanazijski pokreti postiæu znatan uspjeh u svojim nakanama i
to prvenstveno zbog vrlo razraene taktike. Profesor Gonzalo Her-
ranz navodi nekoliko modusa ove taktike:

1. manipulacija jezikom
2. dramatizacija sluËajeva
3. patetiËno samooptuæivanje
4. indukcija disidentskog ponaπanja u pravnim, medicinskim i 

religijskim krugovima
5. «dostojanstvo smrti« kao znak kulturnog elitizma.221122

Ne ulazeÊi dublje u komentiranje svakog od navedenih modu-
sa dovoljno je spomenuti svojevrsnog fltrojanskog konja« zadnjeg
argumenta koji je, Ëini se, svakako jedan od najznaËajnijih. Naime,
usmrÊivanje ljudi kroz prizmu eutanazije proklamira se kao vrhu-
nac solidarnosti, suosjeÊajnosti i u konaËnici ljudskosti, a na taj na-
Ëin navodno razmiπljaju samo oni koji su evoluirali u flviπe kultur-
ne sfere«. Razmiπljati drugaËije produkt je socijalnog paternaliz-
ma221133 te oznaËava kulturnu zaostalost i primitivnost.

Razlozi uspjeha proeutanazijskih pokreta leæe i u odreenim
obiljeæjima danaπnjih druπtava odnosno mediokracije — mnogo je
veÊi interes za ideje pokreta za eutanaziju nego za njihove protiv-
nike upravo zato πto prvi imaju zanimljivo ruho spektakularnosti.
Mediji im pridaju puno viπe pozornosti mobilizirajuÊi time (svjesno

221122 Vidi: HERRANZ Gonzalo, Cultural and thematic dimensions of pro-eu-
thanasia movements. The situation outside the Netherlands, u: Juan de
Dios VIAL CORREA, Elio SGRECCIA (ur.), The Dignity of the Dying Per-
son, Proceedings of the Fifth Assembly of the Pontifical Academy for Life,
Vatican City, 24.—27. veljaËe 1999., Librería Editrice Vaticana (2000), Città
del Vaticano, str. 86-101.
221133 BATAVIA Andrew, A Disability Rights-Independent Living Perspective
on Euthanasia, The Western Journal of Medicine, 154 (1991), 5, 616-617,
str. 617.
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ili nesvjesno) javno mnijenje u njihovu korist.221144 U tom kontekstu
svakako treba spomenuti i uratke sedme sile, tj. filmske industrije
koji takoer svjesno ili nesvjesno podupiru ideju eutanazije. Jedan
od najnovijih, a moæda i najznaËajnijih uradaka te tematike dobit-
nik je nekoliko Oskara redatelja Clinta Eastwooda, film flDjevojka
od milijun dolara«. Protiv filma podigli su se brojni prosvjedi, ras-
prave i protivljenja udruga osoba s invaliditetom. Prema njihovu
miπljenju film promovira usmrÊivanje osoba s invaliditetom kao svo-
jevrsno flrjeπenje problema invalidnosti«, a stanje u kojem se osobe
s invaliditetom nalaze percipira se kao fla fate worse than death«!221155

S takvom percepcijom njihova stanja, udruge osoba s invaliditetom
nikako se ne mogu sloæiti te su njihovi prosvjedi potpuno oprav-
dani.221166 Ista je situacija i s vrlo zapaæenim πpanjolskim filmom Æi-
vot je more (Mar Adentro).

Osim medijske eksponiranosti potrebno je spomenuti da u ko-
rijenu strategije pokreta za eutanaziju leæi i svojevrstan lingvistiËki
ili terminoloπki inæenjering. Naime, zagovornici eutanazije prila-
goavaju svoju terminologiju prema javnom mnijenju koristeÊi se
neologizmima, novim rijeËima, eufemizmima221177 prikrivajuÊi zapra-
vo ono πto stoji u korijenu, a to je ubojstvo neduænog biÊa. NajËeπ-
Êa terminoloπka konstrukcija koju rabi veÊina pokreta za eutanazi-
ju jest flpravo na smrt«. Iako pravo na æivot nije moguÊe interpreti-
rati u negativnom smislu, tj. pravo na smrt uopÊe ne postoji, pok-
reti za eutanaziju uspjeli su toliko izmanipulirati javno mnijenje da

221144 ZURAK N., Eutanazija, str. 40.
221155 HALLER Beth, Thoughts on flMillion Dollar Baby«, Journal of Research
in Special Educational Needs, 6 (2006), 2, 112-114, str. 112s.
221166 O ovoj temi vidi i vrlo zanimljiv Ëlanak Diane COLEMAN, Seeing
Million Dollar Baby from My Wheelchair, dostupno na: http://www.
notdeadyet.org/docs/colemanM$B.html (17. rujna 2016.).
221177 Vidi: SCHEPPENS Philipe, Cultural dimensions and themes of the pro-
euthanasia movement: the special case of Holland, u: Juan de Dios VIAL
CORREA, Elio SGRECCIA (ur.), The Dignity of the Dying Person,
Proceedings of the Fifth Assembly of the Pontifical Academy for Life, Va-
tican City, 24.—27. veljaËe 1999., Librería Editrice Vaticana (2000), Città
del Vaticano, str. 63-85.
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se ta sintagma u raspravama poËela koristiti i u doslovnom smislu.
Niti jedna povelja, niti jedna deklaracija ne govori o tome te ne
postoji nikakva analogija tog flprava« s pravom na æivot, a upravo
se na tu analogiju zagovornici eutanazije vrlo Ëesto pozivaju.221188

Izravno se nastavljajuÊi na argument flprava na smrt«, pokreti
za eutanaziju kao jedan od najËeπÊih argumenata za legalizaciju eu-
tanazije istiËu i vrednotu flljudskog dostojanstva«. Tvrdi se, naime,
da su teπka stanja bolesti i umiranja u nepomirljivoj suprotnosti s
ljudskim pravom na dostojanstvo u tijeku umiranja, a da bi se iz-
bjegla povreda ljudskog dostojanstva ide se Ëak dotle da se u ime
dostojanstva æeli pogaziti elementarno i osnovno ljudsko pravo, te-
melj svih ostalih prava (ukljuËujuÊi i pravo na dostojanstvo u umi-
ranju), a to je pravo na æivot. U ime ËovjeËnosti smije se, ili πtovi-
πe, treba i mora ubiti — Ëovjeka.221199

Prema miπljenju dvojice eminentnih profesora Josepha Boyla i
Germaina Griseza, postoje dvije razine ljudskog dostojanstva. Prva
ima temelje u aristokratskom poimanju individualne, superiorne
razliËitosti od drugih ljudi, a drugu razinu predstavlja univerzalno
stajaliπte po kojemu su svi ljudi jednaki i po kojemu je ljudsko dos-
tojanstvo najviπa vrijednost jer je nadindividualno, odnosno zajed-
niËko svim ljudima.222200 »ovjek koji se nalazi u teπkom psihofiziË-
kom stanju moæe na ovoj prvoj razini misliti da njegov æivot viπe
nema nikakve vrijednosti, no to nikako ne smije imati utjecaja na
drugu razinu na kojoj bezuvjetno ljudsko dostojanstvo traje koliko
i ljudski æivot. Eutanazija kao postupak kojim se ljudski æivot na-
mjerno prikraÊuje, stoga, bila bi Ëin kojim se ljudsko dostojanstvo
potpuno negira.222211

221188 Usp. ZURAK N., Eutanazija, str. 40.
221199 Usp. POZAI∆ Valentin, Eutanazija pred zakonom, Obnovljeni æivot, 4
(1998), 53, 437-446, str. 439.
222200 Vidi: SCHMOLLER Kurt, Euthanasia and assisted suicide: juridical pro-
files, u: Juan de Dios VIAL CORREA, Elio SGRECCIA (ur.), The Dignity of
the Dying Person, Proceedings of the Fifth Assembly of the Pontifical Aca-
demy for Life, Vatican City, 24.—27. veljaËe 1999., Librería Editrice Vatica-
na (2000), Città del Vaticano, str. 172-211.
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3.4.3.2. Zaπto su udruge osoba s invaliditetom protiv eutanazije?
PromatrajuÊi s povijesnog aspekta Ëinjenica je da su u raznim dru-
πtvima voene brojne rasprave o pravima odreenih, prvenstveno
marginaliziranih, skupina druπtva a da u njima nije sudjelovala i
skupina o Ëijim se pravima govori. ©to zbog namjerne iskljuËenos-
ti od strane vladajuÊih i dominantnih struktura, πto zbog vlastite pa-
sivnosti i flnegativne πutnje« koja je bitno obiljeæje i povijesnog raz-
voja pitanja prava osoba s invaliditetom,222222 marginalizirane skupi-
ne u druπtvu nisu dolazile do zadovoljavajuÊih rjeπenja u svezi s
vlastitim pravima. »ini se da je to moguÊe konstatirati i u posljed-
njih nekoliko desetljeÊa vrlo intenzivnoj debati o eutanaziji. Naime,
perspektiva osoba s invaliditetom uglavnom je ili potpuno isklju-
Ëena222233 ili je u najmanju ruku u drugom planu, a nedostatak prave
informacije temeljene na æivotnom iskustvu same osobe s invalidi-
tetom dovodi do, ako ne potpuno pogreπnih zakljuËaka, onda sva-
kako do stvaranja kulturalnih (i neutemeljenih) stereotipa o inva-
lidnosti, poput onog o flniskoj æivotnoj kvaliteti«, odnosno flæivotu
nevrijednom æivljenja«.222244

Ipak, potrebno je spomenuti da se situacija s vremenom mije-
nja. Nakon πto je sredinom devedesetih godina famozni fldr. Smrt«,
odnosno Jack Kevorkian osloboen odgovornosti za asistiranje pri
samoubojstvu dviju osoba s invaliditetom u neterminalnoj fazi bo-
lesti, 1996. godine osnovano je druπtvo Not Dead Yet. Radi se o
svojevrsnom flpokretu otpora« protiv zamagljivanja i iskrivljivanja
slike o osobama s invaliditetom, tj. o druπtvu koje prvi put jasno
istiËe potrebu za izjednaËavanjem prava svih ljudi u svezi asistira-
nog samoubojstva i eutanazije. Druπtvo kojem su se prikljuËile

222211 Usp. ZURAK N., Eutanazija, str. 43.
222222 FITZGERALD Jennifer, Bioethics, Disability and Death: Uncovering
Cultural Bias in the Euthanasia Debate, dostupno na: http://www.
metafuture.org/articlesbycolleagues/JenniferFitzgerald/Bioethics,%20
Disability%20and%20Death.htm (18. rujna 2016.).
222233 Ibid.
222244 O stereotipima i predrasudama vidi u: National Council on Disability,
Assisted Suicide: A Disability Perspective, Washington (1997), str. 22ss.
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brojne udruge osoba s invaliditetom veÊ je 1997. godine ispred
ameriËkog Vrhovnog suda organiziralo velik prosvjed protiv lega-
lizacije asistiranog samoubojstva i eutanazije te se od tada æestoko
bori za prava osoba s invaliditetom. Njihov doprinos zatvaranju
Jacka Kevorkiana 1999. godine s ponosom istiËu.222255

Natpisi na transparentu, flJoπ nismo mrtvi« i flMi æelimo æivjeti«,
jasno ocrtavaju ideju vodilju Druπtva utemeljenu na razmiπljanjima
osoba s invaliditetom pod njegovim okriljem. Tu ideju, odnosno
potrebu zastupanja prava na nepovredivost ljudskog æivota sve do
prirodne smrti, kao jednu od svojih prioritetnih zadaÊa, moguÊe je
prepoznati i u velikom broju drugih danas postojeÊih udruæenja
osoba s invaliditetom u svijetu.222266

Zaπto se osobe s invaliditetom protive eutanaziji? Odmah na
poËetku potrebno je spomenuti da se radi o nebrojeno puno raz-
loga, πto je zapravo razumljivo jer osporavanje prava na æivot, Ëini
se, konfrontira se sa svim racionalnim argumentima o ljudskom æi-
votu bez obzira na struku iz koje potjeËu.222277 Stoga u ovom radu da-
kako neÊe i ne mogu biti ni navedeni, a kamoli analizirani, svi pos-
tojeÊi razlozi. OgraniËit Êemo se na nekoliko razloga koji se u lite-
raturi najËeπÊe spominju i koji su u kontekstu naπeg rada vaæniji.

Najzastupljenije protueutanazijske argumente mogli bismo po-
dijeliti u Ëetiri kategorije: povijesne, religijske, etiËke i praktiËne.

Povijesne argumentacije protiv eutanazije veÊ smo se kratko
dotaknuli u prvom poglavlju govoreÊi o nacistiËkim akcijama i pos-
ljedicama pogreπne percepcije vrijednosti ljudskog æivota te se, s
obzirom na to da to nije cilj ovog rada, na nju viπe neÊemo vraÊa-
ti.

222255 Opπirnije o samom Druπtvu i njegovoj djelatnosti pogledati na sluæbe-
nim stranicama: http://www.notdeadyet.org (18. rujna 2016.).
222266 Spomenimo primjerice: World Association of Persons with Disabilities,
World Institute on Disability, American Association of People With
Disabilities, National Council on Disability, National Council on Indepen-
dent Living ali i brojne druge.
222277 Osim eventualno kad je rijeË o osobama s invaliditetom potrebitima
skupe medicinske opreme i njege, nekog Ëisto pragmatiËkog, nehumanog
ekonomskog ili sliËnog aspekta.
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Elaboracija religijske perspektive takoer nije meu naπim ci-
ljevima. Dovoljno je spomenuti da se ideja eutanazije æestoko pro-
tivi nauku svjetskih religija o vrijednosti ljudskog æivota te da reli-
gioznost znatno utjeËe na razmiπljanje pojedinaca o problematici
eutanazije.222299

Posljednje dvije kategorije pokuπat Êemo ipak neπto podrobni-
je prikazati, no s obzirom na to da se veÊina argumenata obiju ka-
tegorija meusobno isprepleÊu, neÊemo ih svrstavati niti u jednu
kategoriju iskljuËivo.

SSlliikkaa  33.. Prosvjed Ëlanova udruge Not Dead Yet 2000. godine
ispred zgrade u Bostonu gdje se odræavala konferencija u organizaciji

World Federation of Right to Die Societies.228

222288 Slika preuzeta sa sluæbene internetske stranice druπtva Not Dead Yet.
http://www.notdeadyet.org (18. rujna 2016.).
222299 O eutanaziji u religijskom kontekstu postoji iznimno puno literature.
Gotovo nema rada koji se bavi problemom eutanazije opÊenito a da u nje-
mu nije spomenuta i religijska dimenzija. Spomenimo samo neke: DEL-
KESKAMP-HAYES Corinna, Euthanasia, Physician Assisted Suicide, and
Christianity’s Positive Relationship to the World, Christian Bioethics, 9
(2003), 2/3, str. 163-185; NORITOSHI Tanida, The View of Religions To-
ward Euthanasia and Extraordinary Treatments in Japan, Journal of Reli-
gion and Health, 39 (2000), 4, str. 339-354; HAMIL-LUKER Jenifer i SMITH
Christian, Religious Authority and Public Opinion on the Right to Die,
Sociology of Religion, 59 (1998), 4, str. 373-391; BURDETTE Amy, HILL
Terrence, MOULTON Benjamin, Religion and Attitudes Toward Physician-
Assisted Suicide and Terminal Palliative Care, Journal for the Scientific
Study of Religion 44 (2005), 1, str. 79-93; POZAI∆, V., Æivot dostojan…, te
brojni drugi.



M. MariniÊ: Matematika ljudskog æivota

100

3.4.3.2.1. Bol
ZapoËnimo s pitanjem boli. Naime, Ëinjenica je da mnoge osobe s
invaliditetom trpe vrlo jake i svakodnevne boli. Isto tako Ëinjenica
je da se eutanazija zamiπlja kao postupak koji cilja na uklanjanje
boli, ili bolje reËeno postupak koji osobu u potpunosti oslobaa
trpljenja ali na naËin da ju se fliz milosra« usmrti. Kako je upravo
bol jedan od glavnih argumenata kojima se sluæe zagovaratelji eu-
tanazije, moguÊe ga je pronaÊi u korijenu ideologija svih proeuta-
nazijskih pokreta.

Meutim, empirijska istraæivanja i rad s osobama koje su izra-
zile æelju za vlastitom eutanazijom bacaju potpuno drugaËije svjet-
lo na problem. Naime, bol, kako se pokazalo, nije meu vodeÊim
argumentima koje istiËu osobe u teπkom stanju.223300 Prema istraæiva-
nju nizozemskog medicinskog inspektorata o sluËajevima eutana-
zije u njihovoj dræavi poËetkom devedesetih godina, utvreno je da
je od sveukupnog broja zahtjeva za eutanazijom u samo 5% sluËa-
jeva bol navedena kao najvaæniji argument.223311 Tome u prilog ide i
Ëinjenica koju istiËu eminentni lijeËnici u svjetskim hospicijima,
naime da se 95% tjelesne boli moæe potpuno i vrlo lako ukloniti,
dok su za preostali dio potrebne kompleksnije metode.223322 Razno-
razne tehnike uklanjanja boli mnogim tretiranim osobama postaju
s vremenom dio rutine i ne predstavljaju veÊe probleme, a potreb-
no je spomenuti da se neke osobe i bez sredstava protiv bolova
nauËe uspjeπno æivjeti s boli te da usprkos tome izraæavaju visoko
zadovoljstvo i æelju za æivotom.223333

223300 Vidi: National Institute of Nursing Research, The End of Our Lives:
Guiding the Research Agenda, str. 6 i 17, dostupno na: http://ninr.nih.gov
/ninr/news-info/eol_trans.pdf (19. rujna 2009.).
223311 VAN DER VAL Gerrit i BILLMANN Robert, Euthanasia in the Nether-
lands, BMJ, (1994), 308, 1346-1349, str. 1347.
223322 Vidi: A Disabled Person’s Perspective on Euthanasia Given at a Confe-
rence Organised Jointly by the Society for the Protection of Unborn Child-
ren and International Right to Life on 14th March 1998, str. 7s, dostupno
na: http://www.leeds.ac.uk/disability-studies/archiveuk/Davis/persp%20
on%20euthanasia.pdf (15. lipnja 2016.).
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Danas znamo i da je bol multidimenzionalan fenomen, tj. da
osim tjelesne, bol ima i emocionalnu, intelektualnu, bihevioralnu,
osjetilnu i sociokulturalnu dimenziju.223344 Lijekove za tjelesnu dimen-
ziju boli lijeËnici danas uglavnom imaju, meutim ostale dimenzije
viπe-manje ne ovise o njima te je za potpuno oslobaanje od boli
potrebno viπe flrelaksirajuÊih« faktora. Upravo u ovom kontekstu is-
tiËe se ideja hospicija u kojima bi se osobi pristupilo i s onih osta-
lih, ljudima bitnih i potrebnih aspekata. ImajuÊi na umu upravo re-
Ëeno te ako kroz zagovaranje eutanazije njeni pobornici æele omo-
guÊiti teπko bolesnim osobama oslobaanje od boli i patnje, Ëini se
da je cijela priËa u najmanju ruku nepotrebna, a slobodno moæe-
mo reÊi i pogreπna. Rjeπenje je hospicij, a ne eutanazija!223355

3.4.3.2.2. Nefunkcionalnost (dijelova) organizma
NastavljajuÊi se na elaboraciju o trpljenju boli potrebno je reÊi ne-
koliko rijeËi i o flteπkom psihofiziËkom stanju« osoba s invaliditetom
odnosno njihovu æivotu sa smanjenom ili u potpunosti onemoguÊe-
nom funkcionalnosti pojedinih dijelova tijela ili cijelog organizma.

Percepcija zdravih ljudi prema osobama s invaliditetom vrlo
Ëesto je neutemeljena. Spomenuli smo film flMillion Dollar Baby« u
kojem se na osobu s invaliditetom gleda iz potpuno pogreπne pers-
pektive, no takvo stajaliπte nije otkriÊe samog filma, nego je odraz
opÊeg mentaliteta druπtvene zajednice.

Svojedobno je u engleskom govornom podruËju skovana izre-
ka flBetter dead than disabled« te su se prema tom nazivu snimale
Ëak i televizijske emisije, ali i pisale knjige. »ini se da ta izreka po-

223333 Vidi: EMMANUEL Ezekiel, FAIRCLOUGH Diane, DANIEL Elisabeth i
CLARRIDGE Brian, Euthanasia: Physician Assisted Suicide: Attitude and
Experiences of Oncology Patients, Oncologists, and the Public, Lancet,
347 (1996), str. 1805-1810.
223344 McGUIRE, D. B., The multidimensional phenomenon of cancer pain,
u: D. B. McGUIRE i C. H. YARBRO (ur.), Cancer pain management, Saun-
ders (1987), Philadelphia, str. 1-20.
223355 POZAI∆ Valentin, Rjeπenje je hospicij, a ne eutanazija!, u: JU©I∆ Anica
i sur. Hospicij i palijativna skrb, ©kolska knjiga, Hrvatska liga protiv raka
(1995), Zagreb, str. 49-54.
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najbolje ocrtava mentalitet modernog druπtva. U njoj je sadræana
sva ona povrπnost i nekritiËnost danaπnjeg Ëovjeka temeljena na
Ëistom utilitarizmu. Gledati na osobu s aspekta onoga πto joj ne-
dostaje i onoga πto ona zbog stanja organizma nije u moguÊnosti
uËiniti te na temelju toga donositi generalni sud o flvrijednosti« oso-
be u najmanju ruku je bezobrazno, a moæemo reÊi i nedopustivo.
Upravo ovakva perspektiva rezultira onim nijansama sive boje pri-
kazanim na Slici 2.

Istina je ipak daleko od onoga πto nam govore kulturni stereo-
tipi o invalidnosti. Vrlo Ëesto spominjani stereotip o flThe life not
worth living« definitivno nije neπto πto bi se odnosilo na populaci-
ju osoba s invaliditetom, iako se nerijetko koristi upravo u tom kon-
tekstu. Da je tome tako, odnosno da vrijednost ljudskog æivota i za-
dovoljstvo vlastitim æivotom ne ovise o funkcionalnosti organizma,
potvruju brojna kliniËka i znanstvena istraæivanja.223366 »ini se, sto-
ga, da nefunkcionalnost organizma nije u izravnoj korelaciji s kva-
litetom i vrijednosti æivota, a onda i razmiπljanjem o eutanaziji.

PromatrajuÊi situaciju i s aspekta radne produktivnosti, posto-
je brojni primjeri koji potvruju da nepokretne, slijepe, gluhe ili
osobe s raznim vrstama nepotpune funkcionalnosti organizma us-
pijevaju postiÊi i vrhunske rezultate u svom poslu, jasno ako im se
stvore adekvatni uvjeti. U tom kontekstu dovoljno se sjetiti primje-
rice Stephena Hawkinga, jednog od najboljih fiziËara danaπnjice.
Stoga, osobi koju karakterizira nefunkcionalnost organ(izm)a treba
omoguÊiti uvjete za samoostvarenje, a ne razmiπljati o eutanaziji.
»ini se da se sve svodi na socijalno-ekonomske razloge, no oni ni-
kako ne bi smjeli biti iznad prava na æivot.

3.4.3.3. Reperkusije legalizacije eutanazije
Kao jedan od vaænijih argumenata protiv legaliziranja eutanazije
osobe s invaliditetom istiËu i nespojivost takve prakse s temeljnom

223366 Kako se radi o mnogo istraæivanja koja potvruju navedeno te je sve
njihove reference gotovo nemoguÊe pobrojiti, za potrebe daljnjih istraæi-
vanja pogledati vrlo dobar popis naslova i izvora takvih radova na strani-
cama spomenutog druπtva Not dead yet.
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ulogom medicinske struke, a onda i svim implikacijama koje bi
takva praksa imala na njihovo stanje. Naime, lijeËnici su prema Hi-
pokratovoj prisezi duæni poπtivati i Ëuvati ljudski æivot od njegova
poËetka pa sve do prirodnog svrπetka, u πto se eutanazija kao ide-
ja nikako ne moæe uklopiti. »ak i kad bi pacijent imao flpravo na
smrt«,223377 lijeËnik nema pravo eutanazirati ga.

LijeËniËki etiËki kodeks je vrijednosni sustav koji se temelji na
svetosti ljudskog æivota. BuduÊi da prakticiranje eutanazije uniπta-
va vrijednost sustava a samim time i Ëitav sustav, ukljuËujuÊi i nje-
gov identitet, postavlja se radikalno pitanje: Moæe li se struka koja
je izgubila svoj identitet i dalje nazivati lijeËniËkom?! 223388 Prema miπ-
ljenju profesora Zuraka, zbog prakticiranja neËega πto je nespojivo
s temeljnim poslanjem lijeËnika Svjetska udruga lijeËnika trebala je
iz svog Ëlanstva iskljuËiti Nizozemsku lijeËniËku udrugu.223399

Nespojivost medicinskog poslanja s idejom eutanazije za oso-
be s invaliditetom bitna je, osim ove naËelne razine, i s osobnog
aspekta. Naime, legalizacijom eutanazije kao flrjeπenja« za teπka sta-
nja bolesnih ljudi postavlja se i svojevrsna koËnica za daljnji razvoj
medicine (posebice palijativne) te iznalaæenje novih naËina i
sredstava za unaprjeenje kvalitete njihova æivota.224400 LogiËki gleda-
juÊi, napori za istraæivanje novih medikamenata i ostalih naËina za
pomoÊ osobama u teπkom stanju postaju nepotrebni ako veÊ pos-
toji uobiËajeno rjeπenje — eutanazija. Kad se tome pridoda i Ëinje-
nica da je eutanazija vrlo jeftin postupak za razliku od skupih is-
traæivanja, iznalaæenja novih lijekova i terapija, a onda i lijeËenja
osoba u teπkom psihofiziËkom stanju, postoji opravdana bojazan
da bi prva opcija mogla postati imperativom, odnosno praksom.
Da bojazan nije neopravdana, potvruje i primjer dr. Kevorkiana.

223377 O tome vidjeti: BARBUZZI Miranda, Who Owns the Right to Die? An
Argument about the Legal Status of Euthanasia and Assisted Suicide in Ca-
nada, Penn Bioethics Journal, 10 (2014) 1, 16-20.
223388 ZURAK N., Eutanazija…, str. 45.
223399 Ibid.
224400 Usp. BROCK Dan, Deciding for Others, Cambridge University Press
(1989), Cambridge, str. 76.
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Naime, njegove tri prve eutanazirane pacijentice nisu bile u termi-
nalnoj fazi bolesti, no za njihovo stanje zapadna medicina nije ima-
la pravog lijeka. Jedna je bolovala od Alzheimerove bolesti, druga
je trpjela jake bolove u predjelu zdjelice a uzrok boli nisu znali, a
treÊa je imala multiplu sklerozu.224411 Umjesto prihvaÊanja izazova i
iznalaæenja medicinski pravih rjeπenja za te bolesti, pacijenticama
je æivot okonËan.

Bojazan da legalizacija eutanazije stvara atmosferu fllakπe je eu-
tanazirati, nego lijeËiti« te da Êe eutanazija bez pristanka s vreme-
nom neizbjeæno postati dio medicinske prakse, ustvrdio je u listo-
padu 2005. godine i meunarodni tim lijeËnika raznih specijalnos-
ti.224422

Da se neke bolesti koje su prije nekoliko desetljeÊa bile termi-
nalne danas rutinski lijeËe, nesporna je Ëinjenica. Medicina je veo-
ma napredovala, no pitanje je kakva bi situacija bila danas, pose-
bice na podruËju palijativne skrbi, da je eutanazija bila ozakonjena
prije, recimo, pedeset godina. MoguÊe je da hospicijski pokret da-
nas ne bi ni postojao. Stoga, u interesu razvoja i znanosti i druπtva,
a posebice dobrobiti osoba s invaliditetom, osoba koje pate od raz-
noraznih bolesti, ali i onih koji Êe se tek razboljeti, jest da eutana-
zija ne bude legalizirana.

Kad smo veÊ kod razvoja znanosti, spomenimo i zanimljivo
znanstveno otkriÊe oæivljavanja stanica bakterije u kojem su sudje-
lovali i hrvatski znanstvenici. Naime, ako mehanizam vraÊanja sta-
nica u æivot nakon njezine smrti profunkcionira i s ljudskim stani-
cama, a Ëemu se nadaju i sami istraæivaËi224433 ali joπ i viπe oboljeli od
bilo koje bolesti koju karakterizira odumiranje stanica, Ëini se da bi
relativno brzo neke danas terminalne bolesti mogle postati izljeËi-

224411 Vidi: WOLF Susan, Feminism and Bioethics: Beyond Reproduction,
Oxford University Press (1996) Oxford, str. 237s.
224422 WHITE Hilary, Dutch Oversight Authorities Find Euthanasia on the
Rise, dostupno na: http://www.lifesite.net/ldn/2006/may/06050202.html
(15. lipnja 2016.).
224433 Vidi: Otkriven model da se preæivi smrt, VeËernji list, izdanje od 29.
rujna 2006., str. 8.
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ve. Hipotetski govoreÊi, ako se danas eutanazira pacijenta obolje-
log primjerice od Alzheimerove bolesti, a za kratko vrijeme se us-
pije iznaÊi mehanizam vraÊanja moædanih stanica u æivot, kako Êe
se osjeÊati oni koji su traæili, omoguÊili i izvrπili eutanaziju Ëovjeka
koji bi sada mogao praktiËki zdrav otiÊi kuÊi iz bolnice? Radi se o
vrlo delikatnim situacijama u kojima se greπke izrazito skupo pla-
Êaju i to treba imati na umu. Znanstveno naËelo opreza ovdje bi
svakako moralo imati vrlo vaænu ulogu.

Nadalje, legaliziranjem eutanazije poljuljali bi se temelji uspjeπ-
nog lijeËenja, naime povjerenje izmeu lijeËnika i pacijenta. Zna-
juÊi da uvijek postoji moguÊnost pogreπne dijagnoze, pogreπne
procjene opÊeg stanja pacijenta, ali i raznih drugih pogreπaka, kod
osoba s invaliditetom (ali i zdravih te posebice starijih ljudi) javlja
se svojevrstan strah da u nekoj fazi æivota i bolesti ne budu euta-
nazirani. Iako se iz perspektive danaπnjeg hrvatskog druπtva argu-
ment moæda Ëini smijeπnim, no da je tome doista tako potvruju
podaci iz Nizozemske. Naime, istraæivanja su pokazala kako 30%
pacijenata oboljelih od raka odbija uzimati lijekove, ili ih uzima u
manjim dozama, bojeÊi se da ih njihovi lijeËnici pokuπavaju ubiti,
a toga se pribojavaju Ëak 3 od 4 stanovnika starije æivotne dobi.224444

Stoga, da lijeËenje i eutanazija ne idu skupa, postaje priliËno jas-
nim. flMedicine cannot be both our healer and our killer«,224455 kaæe
ameriËki lijeËnik Everett Koop.

Kao jedan od najvaænijih argumenata koji osobe s invalidite-
tom protiv eutanazije istiËu, a ujedno i posljednji koji Êemo u ovom
radu spomenuti, svakako je da Êe legalizacija eutanazije staviti
mnoge osobe pod pritisak da traæe vlastitu eutanaziju, premda od-
luka nije proizaπla kao posljedica teπkog stanja, ali i slobodne vo-
lje. U ovom kontekstu moguÊe je govoriti o nekoliko razina:

11.. ærtvovanje radi podizanja kvalitete æivota vlastite obitelji

224444 Podaci se odnose na 1991. i 1992. godinu, a preuzeti su iz: A Disabled
Person’s Perspective on…, str. 2.
224455 Usp. KOOP Everett, Regarding euthanasia, dostupno na: http://www.
euthanasia.com/koop.html (15. lipnja 2016.).
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22.. ærtvovanje radi oslobaanja daljnje potroπnje medicinskih
resursa

33.. eutanazija kao solucija za napuπtene, odnosno od njihovih
obitelji i bliænjih ostavljene osobe.

Prva razina Ëini se najvaænijom. Naime, Ëinjenica je da se kao
jedan od najvaænijih razloga za traæenje eutanazije nerijetko navo-
di osjeÊaj fltereta za obitelj«, tj. æelja za eutanazijom nije produkt sa-
mo i iskljuËivo loπe kvalitete æivota, nego se osobe u teπkom zdrav-
stvenom stanju (najËeπÊe nepokretne i s potrebom gotovo stalne
tue njege i pomoÊi) osjeÊaju kao teret za obitelj te vlastitu euta-
naziju vide kao olakπanje æivota Ëlanovima obitelji. Usprkos zado-
voljstvu vlastitim psihofiziËkim stanjem i preostalom funkcional-
noπÊu organizma, osoba se moæe osjeÊati Ëak duænom olakπati æi-
vot obitelji zahtjevom za eutanazijom224466 bilo da je zahtjev posljedi-
ca ljubavi prema obitelji, bilo da se radi o odgovoru na eventual-
nu poruku koja je pristigla od Ëlana obitelji kojemu njega obolje-
log predstavlja poteπkoÊe. Iako sam osjeÊaj ne mora biti utemeljen,
odnosno osoba koja se nalazi u stanju potrebitosti stalne njege i
pomoÊi moæe i pogreπno tumaËiti odnose, a onda i poruke obite-
lji, Ëinjenica je da mnogi zahtjevi za eutanazijom navode upravo taj
razlog. Jasno da se u druπtvima gdje eutanazija nije dopuπtena o
takvom flrjeπenju« zbog pravne barijere ne razmiπlja, no legalizira-
nje eutanazije Ëini se da bi upravo potaknulo osobe u teπkom sta-
nju da o toj opciji poËnu razmiπljati, a onda je i traæiti. Legalizacija
bi dovela do toga da komoditet obitelji postane vaænijim od prava
na æivot, πto je nedopustivo.

Koje je rjeπenje za takvu situaciju? Spomenimo dva najvaænija.
Prvo, ako je osoba s invaliditetom doista doæivljena kao teret obi-
telji, u civiliziranom druπtvu morale bi postojati ustanove koje bi joj

224466 Vidi primjerice: CHAO D. V. K., CHAN N. Y., CHAN W. Y., Euthanasia
revisited, Family Practice, 19 (2002), 2, 128-134, str. 133; MAK Yvonne,
ELWYN Glyn, FINLAY Ilora, Patients’ voices are needed in debates on eut-
hanasia, BMJ (British Medical Journal), 327 (2003), 213-215, str. 213; The
British Council of Disabled People, Disability & Bioethics…, str. 5 te brojni
drugi.
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ipak omoguÊile æivot dostojan Ëovjeka do prirodne smrti. Stoga
nam se ideja hospicija i u ovom pitanju vraÊa kao moguÊe i isprav-
no rjeπenje. Drugo je rjeπenje svakako financijska pomoÊ takvim
obiteljima. Naime, Ëak i ako u obitelji nema istinske ljubavi ili se
jednostavno ne mogu namirivati obiteljski troπkovi, a s druge stra-
ne obitelj ipak nije voljna prepustiti skrb o svom Ëlanu hospicijskim
ustanovama, mjeseËne financijske injekcije bi svakako pridonijele
popravku opÊeg stanja. Osim πto bi se oboljele osobe zbog stalnih
vlastitih prihoda osjeÊale vrjednijima, to bi ujedno bio znatan poti-
caj obitelji za bolju skrb o istima.

Druga razina, kako smo rekli, usmjerena je na medicinske i
druπtvene resurse. Osobe s invaliditetom su prema dosadaπnjim
dostignuÊima znanosti neizljeËive. Neke od njih, usprkos neizljeËi-
vosti, potrebite su skupe njege, medikamenata, tehniËkih sredsta-
va i ostaloga πto iziskuje vrlo visoke financijske troπkove. Istodob-
no se u javnosti mogu Ëuti æustre polemike o preraspodjeli i ne-
dostatku sredstava u sustavu zdravstvene skrbi. UËinak tih dvaju
stanja na osobu s invaliditetom u sluËaju legalizacije eutanazije
moæe biti vrlo poguban. Naime, vodeÊi se logikom flbolje potroπiti
novce na one koji se mogu izlijeËiti i oporaviti«224477 osobe s invalidi-
tetom mogle bi osjeÊati duænost osloboditi dræavni budæet troπko-
va svojeg lijeËenja kako bi se pomoglo onima koje je moguÊe izli-
jeËiti. Medikamenti za eutanaziju koπtaju samo Ëetrdesetak dola-
ra,224488 a dugogodiπnje lijeËenje nekih bolesti moæe koπtati i miliju-
ne. U druπtvu gdje ekonomija vodi glavnu rijeË vjerojatno nikoga
ne bi iznenadilo kad bi se bolesnim osobama ponovno priπila hit-
lerovska etiketa flbeskorisnih jedaËa« te im se sugeriralo jedino mo-
guÊe osloboenje od te uloge.

Na treÊoj razini spomenuli smo ostavljene osobe. Prvenstveno
su posrijedi starije osobe koje u domovima za umirovljenike, ali i

224477 DAVIS Alison, Submission to the Voluntary Euthanasia Select
Committee House of Keys Isle of Man, str. 10, dostupno na: http://www.
spuc.org.uk/about/no-less-human/IoMeuthanasia.pdf (22. svibnja 2016.).
224488 Arguments Against Euthanasia, dostupno na: http://www.euthanasia.
com/argumentsagainsteuthanasia.html (15. svibnja 2016.).
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u vlastitim stanovima, nerijetko viπe nitko ne posjeÊuje, premda
moæda imaju i uæu obitelj. No ne radi se samo o starijima; u tu ka-
tegoriju ostavljenih ukljuËene su i puno mlae osobe odbaËene od
obitelji, prijatelja i svih bliænjih, primjerice zbog toga πto su obolje-
li od AIDS-a.224499 Zahladnjeli odnosi i gubitak komunikacije, posebi-
ce u kombinaciji sa zdravstvenim poteπkoÊama, vrlo lako bi mogli
dovesti do razmiπljanja o eutanaziji, a onda i njenom zahtijevanju.
flJa sam samo teret«, flNikome nije stalo do mene, zaπto bi onda i
meni?«, flMoj æivot viπe nema smisla«, flEutanazija je rjeπenje«225500 sli-
jed je razmiπljanja kojim bi se mogle voditi takove osobe. Meu-
tim, potrebno je istaknuti da se u takvim sluËajevima kroz zagova-
ranje eutanazije zapravo πalje poziv za pomoÊ i ljubav.225511 Nitko ni-
je otok. Kao druπtvena biÊa nuæno smo upuÊeni jedni na druge.
Bez tog kontakta u Ëovjeku umire dio njega. Stoga, ljudi trebaju ra-
zumijevanje i potporu za æivot, a ne pravno regulirani sustav koji
Êe ih voditi u smrt.

3.5. CILJEVI ISTRAÆIVANJA I HIPOTEZE
Iz dosadaπnjeg dijela rada zapravo nam je potpuno jasno da se pi-
tanje o vrijednosti ljudskog æivota uglavnom poteæe u situacijama
naruπenosti uobiËajenog sklada i funkcionalnosti ljudskog organiz-
ma, odnosno u situacijama teπkih bolesti ili stanjima trajne invalid-
nosti. Nedostatak neke od uobiËajenih funkcija, prema etici kvali-
tete æivota, stvara prostor da se konkretni æivot odnosno konkret-
na osoba poËne promatrati pod drugaËijom lupom nego je to uo-
biËajeno za ostatak populacije. Æivoti na taj naËin zapravo imaju
svoju razinu vrijednosti, a veliki nedostatci funkcionalnosti organiz-
ma, kao πto smo naprijed vidjeli, ponekad su dovoljni da se Ëak
takvom æivotu potpuno zanijeËe njegova vrijednost odnosno da ga
se proglasi æivotom nevrijednim æivljenja.

224499 BBC, Arguments against euthanasia, dostupno na: http://www.bbc.co.
uk/ethics/euthanasia/against/against_1.shtml (15. svibnja 2016.).
225500 Usp. The British Council of Disabled People, Disability & Bioethics…,
str. 5.
225511 Deklaracija o eutanaziji, str. 103.
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Osobe s invaliditetom bitno su limitirane funkcionalnosti orga-
nizma te su uz teπko ili terminalno bolesne osobe i njihovi æivoti
stavljeni pod spomenutu lupu kvalitete æivota. ZnajuÊi da su sudio-
nici modernih rasprava o vrijednosti ljudskog æivota uglavnom oso-
be koje nemaju vlastito iskustvo invalidnosti, Ëini se da takva ras-
prava doista povlaËi ono jedno temeljno pitanje legitimiteta prego-
varaËa. ImajuÊi to na umu te vodeÊi se sloganom flNiπta o nama bez
nas«, mi smo nastojali iz prve ruke doznati πto doista osobe s inva-
liditetom misle o vrijednosti ljudskog æivota. Stoga bismo mogli re-
Êi da je osnovni cilj ovog rada doznati miπljenje osoba s invalidite-
tom o vrijednosti ljudskog æivota opÊenito, a posebice njegovoj vri-
jednosti u kontekstu rasprava o eutanaziji te pokuπati utvrditi pos-
tojanje eventualnih razloga zbog kojih bi neke osobe s invalidite-
tom viπe ili manje cijenile ljudski æivot.

Postavili smo i nekoliko radnih hipoteza kojima Êemo se vo-
diti kroz istraæivanje:

11.. Pravo na æivot spada u osnovna ljudska prava te bi naπa pr-
va hipoteza glasila: Osobe s invaliditetom u izrazito visokom pos-
totku podupiru pravo na æivot.

22.. BuduÊi da je pravo na æivot osnovno i naravno ljudsko pra-
vo te bi kao takvo trebalo biti zagarantirano, ali i poznato svim lju-
dima, naπa sljedeÊa hipoteza kaæe: Percepcija prava na æivot ne
ovisi niti o jednoj drugoj nezavisnoj varijabli.

33.. ImajuÊi na umu da zastupnici ideje odnosno etike kvalitete
æivota zagovaraju drugaËiji pogled na vrijednost æivota kod osoba
s teπko oπteÊenom funkcionalnoπÊu organizma, naπa treÊa hipote-
za glasila bi: OsjeÊaj smislenosti æivota je u znaËajnoj negativnoj
korelaciji s razinom oπteÊenosti organizma, tj. stupnjem invalidnos-
ti i intenzitetom boli koju ispitanici trpe.

44.. NastavljajuÊi se na argumentaciju iz prethodne hipoteze, Ëe-
tvrta hipoteza glasila bi: Osobe s invaliditetom su znatno manje
sretne u svom æivotu od osoba bez invaliditeta.

55.. BuduÊi da se osobe s invaliditetom od opÊe populacije raz-
likuju jedino po zdravstvenom stanju, naπa sljedeÊa hipoteza glasi-
la bi: Na razinu sreÊe kod osoba s invaliditetom utjeËu isti faktori
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kao i kod opÊe populacije, ali s iznimkom varijable zdravstvenog
stanja.

66.. ImajuÊi na umu da zagovornici flprava na eutanaziju« zastu-
paju ovakvu praksu flu ime« osoba koje karakterizira bitno naruπe-
na funkcionalnost organizma, naπa πesta hipoteza glasila bi: Osobe
s invaliditetom u visokom postotku odobravaju ideju eutanazije.

77.. NastavljajuÊi se na prethodno reËeno, ali i Ëinjenicom da se
kao jedan od glavnih argumenata za eutanaziju navodi trpljenje ja-
kih bolova, sedma hipoteza bi glasila: Osobe s teæim stupnjem in-
validiteta i osobe koje trpe jaËe bolove u veÊem postotku odobra-
vaju eutanaziju.

88.. Zastupnici legalizacije eutanazije nameÊu se kao podupira-
telji pacijentove osobne æelje/nakane za eutanazijom (ukoliko je
osoba sposobna izraziti svoje miπljenje). BuduÊi da se radi o vlas-
titoj æelji koja je (medicinski gledano) plod iznimno loπe kvalitete
æivota, obiteljski odnosi bolesnika ne bi trebali imati utjecaja na
njegove nakane. Stoga naπa osma hipoteza glasi: Odnosi obitelji
prema osobi s invaliditetom nemaju nikakvog utjecaja na njezino
razmiπljanje o eutanaziji.

99.. Iako nedostatak sredstava za æivot moæe utjecati na zado-
voljstvo æivotom, zbog sliËnih razloga kao i kod osme hipoteze, na-
πa deveta hipoteza glasi: Postojanje financijskih problema nema ut-
jecaja na ispitanikovo razmiπljanje o eutanaziji.

1100.. BuduÊi da se Ëak i viπe od 90% graana Hrvatske deklari-
ra vjernicima te znajuÊi kakav je stav KatoliËke crkve ali i ostalih
religija o pitanju eutanazije, sljedeÊa hipoteza naπeg istraæivanja
glasi: Religiozne osobe u znatno manjem postotku odobravaju eu-
tanaziju od onih koje to nisu.

1111.. Prema naËelu pravednosti, ako osoba smatra da bi eutana-
zija za nju bila najbolje rjeπenje kad bi se naπla u zdravstveno pot-
puno bespomoÊnom stanju, jednako tako trebala bi smatrati da je
eutanazija najbolje rjeπenje i za Ëlana njene uæe obitelji koji bi se
naπao u istom takvom stanju. Stoga bi naπa jedanaesta hipoteza
glasila: Nema razlika u razmiπljanju o eventualnoj vlastitoj eutana-
ziji i eutanaziji Ëlana uæe obitelji.
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1122.. I na kraju, a imajuÊi na umu tendencije modernih raspra-
va o vrijednosti ljudskog æivota te na temelju svega do sada nave-
denoga, naπa posljednja hipoteza glasila bi: Æivote osoba s invali-
ditetom, zbog deficitarnosti funkcioniranja njihova organizma, mo-
guÊe je drugaËije percipirati od æivota zdravih ljudi te doista (loπa)
kvaliteta æivota bitno utjeËe na vrijednost ljudskog æivota kao tak-
voga.
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4.1. ISPITANICI I POSTUPAK
4.1.1. Osobe s invaliditetom — glavno istraæivanje

Kako bi se dobili relevantni podatci za potrebe ovog rada, prove-
deno je empirijsko istraæivanje meu osobama s invaliditetom.225522

ObuhvaÊeni su Ëlanovi nekoliko civilnih udruga tjelesnih invalida
sa sjediπtem u Zagrebu i to: Udruga invalida rada Zagreba, Druπ-
tvo tjelesnih invalida Zagreb, Druπtvo multiple skleroze grada Za-
greba i Druπtvo multiple skleroze ZagrebaËke æupanije, Hrvatska
udruga paraplegiËara i tetraplegiËara, Druπtvo invalida cerebralne i
djeËje paralize Zagreb te Druπtvo distrofiËara Zagreb.

Ispitivanje se provodilo na dva naËina — direktnim anketira-
njem i poπtanskom anketom. Naime, prikupljanje podataka najpri-
je smo poËeli metodom direktnog anketiranja te smo na taj naËin
dobili 67 popunjenih anketnih upitnika. Meutim, direktno ispiti-
vanje pokazalo se napornim za osobe s invaliditetom, pa se pris-
tupilo poπtanskoj anketi. ZnajuÊi da je odaziv ispitanika u poπtan-
skom anketiranju u pravilu znatno manji od dogovorenog direkt-
nog ispitivanja, a kako nam je æeljeni uzorak bio najmanje 300 is-
pitanika, poslali smo 683 poπiljke. Popunjeno je i vraÊeno 330 upit-
nika, πto moæemo smatrati primjerenim odazivom na poπtansku an-

225522 O samom terminu flosobe s invaliditetom«, ali i o razliËitim drugim na-
zivima za ovu populaciju te definiciji i opsegu same populacije, pogledati
u: MARINI∆ Marko, Jesu li osobe s invaliditetom flinvalidi«? — Pitanje kon-
ceptualne naravi, ali i potreba izjednaËavanja moguÊnosti, Druπtvena istra-
æivanja, 17 (2008), 1-2, str. 199-221, te: MARINI∆ Marko, RIHTAR Stanko,
Æivjeti s invaliditetom u urbanoj sredini. Analiza kvalitete æivota osoba s
invaliditetom u Gradu Zagrebu, Institut druπtvenih znanosti Ivo Pilar,
(2016), Zagreb.
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ketu. U konaËnom zbroju od 750 distribuiranih upitnika dobili smo
odgovore 397 osoba s invaliditetom.

Kao najprimjereniju metodu odabira ispitanika odabrali smo
probabilistiËko sustavno uzorkovanje, a buduÊi da je ciljana popu-
lacija ovog istraæivanja populacija civilnih osoba s tjelesnom inva-
lidnoπÊu u gradu Zagrebu i okolici te znajuÊi da sve navedene
udruge obuhvaÊaju upravo takvo Ëlanstvo, s uzorkom od 397 ispi-
tanika u ovom istraæivanju moæemo govoriti o reprezentativnom
uzorku navedene populacije.

Prikupljanje empirijskih podataka trajalo je neπto viπe od tri
mjeseca. Prvi ispitanici anketirani su u Udruzi invalida rada Zagre-
ba 28. veljaËe 2006. godine, a zadnji pristigli upitnik poπtanske an-
kete zaprimljen je 2. lipnja iste godine.

Sam anketni upitnik sastojao se od raznih setova varijabli, a
gotovo sva pitanja odnosno skale zastupljene u upitniku Likerto-
vog su tipa s nekoliko ponuenih odgovora.

Na poËetku upitnika dano je kratko objaπnjenje o kakvom se
upitniku radi te s kojom svrhom se istraæivanje provodi. Isto tako
dane su kratke upute o naËinu popunjavanja upitnika. Uz neπto
detaljnije upute kod poπtanskog anketiranja uz upitnik priloæeno je
i motivacijsko pismo, a osim glavnih uputa na poËetku svake cje-
line i konkretna pojaπnjenja pitanja i naËina odgovaranja.

Anketa je bila potpuno anonimna. Ispitanici se nigdje nisu tre-
bali potpisivati ni davati bilo kakve podatke koji bi ih mogli ime-
novati, πto im je omoguÊilo da bez bojazni jasno i iskreno odgovo-
re na sva pitanja.

ProsjeËno popunjavanje cjelovitog upitnika trajalo je oko 45
minuta.

4.1.2. OpÊa populacija — pomoÊno istraæivanje
Kako bismo lakπe razumjeli i dobili πto jasniju sliku o kvaliteti i za-
dovoljstvu vlastitim æivotom osoba s invaliditetom, u odjeljku 5.2.3.
koristili smo i rezultate istraæivanja provedenog na uzorku opÊe
populacije koji Êe nam ovdje posluæiti kao kontrolna skupina.
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Istraæivanje je provedeno na probabilistiËkom viπeetapnom
stratificiranom uzorku punoljetnog stanovniπtva Republike Hrvat-
ske, a ukupno je obuhvaÊeno 911 ispitanika. Terenski dio istraæi-
vanja obavljen je 2005. godine metodom usmenog anketiranja. An-
ketiranje je i u tom sluËaju bilo anonimno i dobrovoljno.

Iz tog istraæivanja odabrali smo zajedniËke varijable, poput
afektivne komponente subjektivnog blagostanja (well-being) koja
je u oba istraæivanja mjerena instrumentom koji je konstruirao
Fordyce.225533 Taj instrument sastoji se od jedne Ëestice kojom traæi-
mo od sudionika da procijene svoje uobiËajeno raspoloæenje (sre-
Êu) na skali od 10 stupnjeva (1 — izrazito nesretan, 10 — izrazito
sretan).

Isto tako, a kako bismo ispitali subjektivno blagostanje s obzi-
rom na specifiËne domene æivota, u istraæivanju smo koristili i Me-
unarodni indeks blagostanja (International Well-being Index —
IWI). Upitnik se u originalu sastoji od osobnog i nacionalnog in-
deksa, ali smo u ovom istraæivanju koristili samo πest Ëestica osob-
nog indeksa blagostanja: materijalni status, zdravlje, postignuÊe u
æivotu, odnosi s obitelji i prijateljima, osjeÊaj fiziËke sigurnosti i
prihvaÊanje od strane zajednice. Sudionici su na skali od 10 stup-
njeva (1-izrazito nezadovoljan, 10-izrazito zadovoljan) procjenjiva-
li svoje zadovoljstvo ovim aspektima æivota.

4.1.3. Osobe s invaliditetom — longitudinalna analiza
Drugo anketno istraæivanje meu osobama s invaliditetom u Zagre-
bu provedeno je poπtanskim putem od listopada 2015. do sijeËnja
2016. godine, a obuhvaÊeni su Ëlanovi sljedeÊih udruga osoba s in-
validitetom: Druπtvo distrofiËara Zagreb, Druπtvo invalida cerebral-
ne i djeËje paralize Zagreb, Druπtvo multiple skleroze grada Zagre-
ba, Druπtvo tjelesnih invalida Zagreb, Savez gluhih i nagluhih Gra-
da Zagreba, Spinalne ozljede Zagreb te Udruga slijepih Zagreb.

225533 FORDYCE Michael, A review of results on the happiness measures: A
60-second index of happiness and mental health, Social Indicators
Research, 20 (1988), 355-381.
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Uzorak je stratificiran proporcionalno veliËini udruga, a adrese
unutar stratuma izabrane sluËajnim postupkom.

Poπiljke su poslane na adrese koje su dale udruge obuhvaÊe-
ne istraæivanjem, a svaka je poπiljka sadræavala motivacijsko pismo
matiËne udruge, frankiranu i adresiranu kuvertu za povrat te upit-
nik s uputama za ispunjavanje. Anonimnost odgovaranja osigurana
je nepotpisivanjem ankete, izostavljanjem adrese poπiljatelja s ku-
verti za povrat i objaπnjenjem naËina upotrebe rezultata (skup po-
dataka za statistiËku analizu na grupnoj, a ne pojedinaËnoj razini).
Od ukupno poslanih 1630 poπiljaka/upitnika vratilo se 684 ili 42%.

4.2. OBRADA PODATAKA
Dobiveni rezultati raËunalno su obraeni SPSS statistiËkim pake-
tom, a pri njihovu ekspliciranju u ovom radu koristili smo razliËite
statistiËke metode.

Kako bismo pokazali distribuciju odgovora na pojedina pita-
nja odnosno kako bi se ispitivani fenomen πto potpunije opisao,
koristili smo deskriptivne statistiËke metode. U svim pitanjima od-
govore smo prikazali frekvencijama i postotcima, a ondje gdje smo
smatrali potrebnim koristili smo i aritmetiËke sredine odgovora za-
jedno s pokazateljima rasprπenja odnosno standardnim devijacija-
ma. Od ostalih statistiËkih istraæivaËkih metoda i alata, a s ciljem
grupiranja odgovora ili utvrivanja statistiËke znaËajnosti razlikova-
nja meu odgovorima razvrstanim po pojedinim podgrupama,
ovisno o vrsti pitanja, koristili smo Pearsonovu bivarijantnu korela-
ciju, t-test, �2 test te regresijsku analizu.
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Prije prikaza rezultata i miπljenja osoba o vrijednosti ljudskog æivo-
ta te posebice problematici eutanazije, a kako bismo stekli πto bo-
lji uvid o kojoj se populaciji radi, potrebno je kratko predstaviti ne-
ka sociodemografska obiljeæja ispitanika.

5.1. SOCIODEMOGRAFSKA
OBILJEÆJA ISPITANIKA

U opisu metode i sudionika ispitivanja spomenuli smo da je konaË-
ni uzorak glavnog istraæivanja obuhvatio 397 ispitanika te da su pre-
ma spolnoj pripadnosti razvrstani kao πto je prikazano u Tablici 2.

TTaabblliiccaa  22.. Spolna pripadnost

N %
Muπko 188 47,36
Æensko 195 49,12
Bez odgovora 14 3,53
Ukupno 397 100

©to se dobne strukture ispitanika tiËe, iz Tablice 3 jasno je vid-
ljivo da je najzastupljenija skupina izmeu 51 i 60 godina æivota
(26,95%). Slijedi skupina neπto mlaih, a potom i neπto starijih is-
pitanika od najbrojnije skupine. Ovakva distribucija bila je i oËeki-
vana imajuÊi na umu da invaliditet, kako se u ovom istraæivanju i
pokazalo, najËeπÊe nastaje u zreloj dobi bilo kao posljedica ozlje-
de na radnom mjestu, prometne nezgode, bolesti ili drugog uzro-
ka. Sukladno navedenom, ali i Ëinjenici da smo istraæivanjem nas-
tojali doÊi do miπljenja iskljuËivo punoljetnih osoba, jasno je da naj-
manje ispitanika pripada najmlaoj dobnoj skupini.
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TTaabblliiccaa  33.. Dobna struktura ispitanika

N %
Do 20 godina 7 1,76
Od 21 do 30 godina 37 9,32
Od 31 do 40 godina 63 15,87
Od 41 do 50 godina 88 22,17
Od 51 do 60 godina 107 26,95
Od 61 do 70 godina 73 18,39
71 i viπe godina 12 3,02
Bez odgovora 10 2,52
Ukupno 397 100

Meu ispitanicima najviπe je braËno ili izvanbraËno vezanih
osoba i to u ukupnom zbroju od oko 50%. Ipak potrebno je primi-
jetiti da gotovo treÊina ispitanika nije pronaπla æivotnog partnera tj.
da je viπe od 30% ispitanika samaca ne raËunajuÊi osobe koje su
zbog rastave ili smrti supruænika ostale same.

TTaabblliiccaa  44.. BraËno stanje ispitanika

N %
Sam/a 120 30,23
Udana/oæenjen 175 44,08
U izvanbraËnoj zajednici 25 6,30
Razveden/a 32 8,06
Udovac/ica 25 6,30
Bez odgovora 20 5,04
Ukupno 397 100

©to se ekonomske situacije tiËe, lako je uoËljivo da se popula-
cija osoba s invaliditetom u trenutku ispitivanja nalazila u vrlo ne-
zavidnom financijskom poloæaju. Naime, veÊina ispitanika imala je
osobne mjeseËne prihode u iznosu od 1001 do 2000 kuna, no bit-
no je uoËiti da znatan dio ispitanika ima prihode Ëak i ispod te ra-
zine.
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TTaabblliiccaa  55.. Osobna primanja ispitanika

N %
Nemam nikakvih stalnih prihoda 17 4,28
Do 500 kuna 18 4,53
Od 501 do 1000 kuna 32 8,06
Od 1001 do 2000 kuna 131 33,00
Od 2001 do 3000 kuna 93 23,43
Od 3001 do 5000 kuna 61 15,37
Od 5001 do 7000 kuna 24 6,05
Viπe od 7001 kune 3 0,76
Bez odgovora 18 4,53
Ukupno 397 100

Ciljanu populaciju ovog istraæivanja, kao πto smo spomenuli,
Ëine civilne osobe s tjelesnim invaliditetom u gradu Zagrebu i oko-
lici te su iz tog razloga anketirani upravo Ëlanovi udruga navede-
nih u Tablici 6. Meu njima najviπe je bilo Ëlanova Udruge invali-
da rada Zagreba, πto je i razumljivo jer se radi o daleko najbrojni-
joj udruzi meu navedenima. Prema broju ispitanih Ëlanova slijedi
druπtvo, toËnije druπtva multiple skleroze. Naime radi se o dva za-
sebna druπtva oboljelih od te bolesti (Druπtvo multiple skleroze
grada Zagreba i Druπtvo multiple skleroze ZagrebaËke æupanije), a
koja djeluju u istim prostorijama (Trnsko 34, Zagreb). Najmanje is-
pitanika bilo je meu Ëlanovima Druπtva invalida cerebralne i djeË-
je paralize, no sa 34 anketirane osobe i ovdje se moæe govoriti o
zadovoljavajuÊem konaËnom uzorku.
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TTaabblliiccaa  66.. Udruga

N %
Udruga invalida rada 111 27,96
Druπtvo tjelesnih invalida 57 14,36
Druπtvo multiple skleroze 71 17,88
Hrvatska udruga paraplegiËara i tetraplegiËara 54 13,60
Druπtvo invalida cerebralne i djeËje paralize 34 8,56
Druπtvo distrofiËara 54 13,60
Neka druga udruga 1 0,25
Bez odgovora254 15 3,78
Ukupno 397 100

©to se stupnja invalidnosti tiËe, meu ispitanicima najzastuplje-
nija je upravo najteæa skupina. Viπe od 60% ispitanika ima procije-
njenu invalidnost najviπeg stupnja, a kad se tom broju pridruæi i
skupina s tjelesnim oπteÊenjem od 61 do 80% dobivamo rezultat od
oko 90% ispitanika visokog stupnja invalidnosti.

TTaabblliiccaa  77.. Stupanj invalidnosti

N %
Od 21 do 40% 7 1,76
Od 41 do 60% 18 4,53
Od 61 do 80% 110 27,71
Od 81 do 100% 242 60,96
Nije procijenjen 16 4,03
Bez odgovora 4 1,01
Ukupno 397 100

Navedeni podaci dovoljno govore u prilog tezi da se radi o di-
jelu puËanstva u vrlo nezavidnom poloæaju kako s ekonomskog,

225544 U ovom smo pitanju, ali i u svim ostalima gdje se dogodila takva situ-
acija, u rubriku flBez odgovora« uvrstili upitnike u kojima na odreeno pi-
tanje nije bila odabrana nijedna od ponuenih opcija, ali i sve one u ko-
jima su ispitanici odabrali dva ili viπe odgovora.
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tako i (πto je za ovaj rad joπ i vaænije) zdravstvenog ili fltjelesno
funkcionalnog« aspekta, πto nam omoguÊuje utemeljenije rasprav-
ljanje o naπoj tematici.

Rasprave o vrijednosti æivota, a onda i eutanaziji, najËeπÊe vo-
de zdrave osobe koje se na temelju svojih moralnih, vjerskih, po-
litiËkih, ekonomskih ili nekih drugih uvjerenja svrstavaju meu one
koji su naËelno za ili protiv eutanazije. Miπljenja smo da vrijednost
æivota, a posebice tueg, ne bi smjela biti predmet rasprava od
strane bilo koga, ali posebice ne osoba koje ne mogu imati uvid u
stvarnu æelju za æivotom, ali i zadovoljstvo preostalim psihofiziËkim
sposobnostima neke, medicinski gledano, teπko i neizljeËivo boles-
ne osobe. Usprkos velikim poteπkoÊama osoba moæe imati i vrlo
Ëesto ima iznimno bogat unutarnji æivot225555 te se Ëini da psihofiziË-
ki problemi nisu u izravnoj korelaciji sa zadovoljstvom æivotom i
njegovom flvrijednoπÊu«. Stoga smo u ovom radu nastojali doznati
koliko osobe s invaliditetom flvrednuju« æivot, odnosno kakvo je
njihovo miπljenje o eutanaziji.

5.2. RAZMI©LJANJE ISPITANIKA
O ÆIVOTU OP∆ENITO

Za prvu fazu analize razmiπljanja osoba s invaliditetom o æivotu, iz
anketnog upitnika odabrali smo dva osnovna pitanja koja bi nas
mogla bolje uvesti u kasniju raspravu o eutanaziji. Pitanja se tiËu
sljedeÊih domena:

— æivot kao temeljno ljudsko pravo i
— pitanje smisla æivota.

225555 Na ovom mjestu preporuËamo izvrsnu autobiografsku knjigu francus-
kog pisca Jean-Dominiquea Baubyja Skafander i leptir prevedene i na hr-
vatski jezik 1997. godine. Naime, pisac doæivljava teæak kardiovaskularni
udar nakon kojeg pati od tzv. fllocked in« sindroma zbog kojega nije u mo-
guÊnosti govoriti, ali ni micati ijednim dijelom tijela osim kapkom lijevog
oka. Potpuno svjestan svog stanja, on u bolesniËkoj postelji uspijeva uz
pomoÊ tog jedinog preostalog funkcionalnog dijela tijela izdiktirati, odnos-
no napisati tu svojevrsnu odu æivotu. Vidi: BAUBY Jean-Dominique, Ska-
fander i leptir, Pergamena (1997), Zagreb.
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5.2.1. Æivot kao temeljno ljudsko pravo
Pravo na æivot kao temeljno ljudsko pravo, a na koje se sva ostala
prava nadograuju, trebalo bi biti neupitno te bi svako legislativno
sukobljavanje s tim pravom zapravo bilo kontradiktorno. Naravno
da mogu postojati svojevrsna flodstupanja« od tog prava kroz pri-
mjerice zakonito ubojstvo napadaËa u sluËaju nuæne samoobrane,
no tu se ne radi o dokidanju prava na æivot nego upravo u obrani
vlastitog prava na æivot koje je neopravdano izvrgnuto neposred-
noj opasnosti. No usmrtiti nevinu osobu uvijek je u direktnom su-
kobu s tim osnovnim pravom.

Meutim, u modernom vremenu, kao πto smo naprijed poka-
zali, evidentna su nastojanja sve veÊeg relativiziranja prava na æi-
vot, pa Ëak i dokidanja njegove neupitnosti u raspravi o legalizaci-
ji eutanazije. BuduÊi da se eutanazija provodi na nevinim osoba-
ma, ozakonjenje ubojstva takvih osoba zapravo je sukobljavanje s
osnovnim ljudskim pravom. Stoga smo u setu pitanja o odobrava-
nju aktivne eutanazije u upitniku ispitanicima postavili i pitanje ko-
liko se slaæu s tvrdnjom: flOsnovno Ëovjekovo pravo jest pravo na
æivot i niti jedan zakon ne smije iÊi protiv tog prava.«

Postotak pozitivnih odgovora svakako jest visok, no evident-
no je i da ima dosta ispitanika koji se s tom tvrdnjom slaæu u ma-
njoj mjeri ili se uopÊe ne slaæu. Gotovo 16% ispitanika ne slaæe se
s tom tvrdnjom, a njih 18% i slaæe se, ali i ne slaæe.

TTaabblliiccaa  88.. Razina slaganja s tvrdnjom: flOsnovno Ëovjekovo pravo jest pravo na æi-
vot i niti jedan zakon ne smije iÊi protiv tog prava.«

N %
1. UopÊe se ne slaæem 39 10,46
2. Uglavnom se ne slaæem 21 5,63
3. I slaæem se i ne slaæem 66 17,69
4. Uglavnom se slaæem 64 17,16
5. U potpunosti se slaæem 183 49,06
Ukupno 373 100
M=3,89; Sd=1,351
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Zatim smo pokuπali utvrditi postoje li moæda odreene predis-
pozicije ili situacije koje bi bile povezane sa slaganjem ili neslaga-
njem s ovom tvrdnjom te smo dobivene odgovore korelirali s ne-
koliko nezavisnih varijabli.

Prvo smo analizirali varijablu obrazovanja ispitanika. StatistiË-
ki znaËajna korelacija nije pronaena (r=-0,009; p>0,05). I osobe
niæeg obrazovanja, kao i one visokog ili Ëak najviπeg, sliËno raz-
miπljaju o ovoj temi.

TTaabblliiccaa  99.. Utjecaj obrazovanja na (ne)slaganje s tvrdnjom: flOsnovno Ëovjekovo
pravo jest pravo na æivot i niti jedan zakon ne smije iÊi protiv tog prava.«256

M Sd
Do zavrπene N 7 6 34 47 4,06 1,325
osnovne πkole % 14,89 12,77 72,34 100
Zavrπena N 31 39 126 196 3,82 1,346
srednja πkola % 15,82 19,90 64,29 100
V©S/VSS/MR/DR N 20 17 73 110 3,92 1,389

% 18,18 15,45 66,36 100
Ukupno N 58 62 233 353 3,88 1,356

% 16,43 17,56 66,01 100

ZnajuÊi da su stavovi pojedinaca vrlo Ëesto vezani uz stupanj
informiranosti o odreenom problemu, analizirali smo naπu varija-
blu i u odnosu na uËestalost Ëitanja tiskovina.

225566 U svim prikazima frekvencija i postotaka u ukriæavanjima, a radi lakπe
preglednosti, 5-stupanjske skale pretvorili smo u 3-stupanjske. Tako smo
primjerice spojili odgovore flUopÊe se ne slaæem« i flUglavnom se ne sla-
æem« u jedan odgovor flNe slaæem se«, a isto smo uËinili i s odgovorima
flUglavnom se slaæem« i flU potpunosti se slaæem« koje smo spojili u odgo-
vor flSlaæem se«. Ipak pri prikazu srediπnje vrijednosti odgovora (Mean), ali
i izraËunu statistiËke znaËajnosti razlika meu odgovorima, u svim pitanji-
ma koriπten je izvorni teorijski raspon odgovora od 1 do 5.
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Analiza uËestalosti Ëitanja dnevnog tiska nije pokazala znaËaj-
nih korelacija u odnosu na shvaÊanje æivota kao temeljnog i neos-
kvrnjivog ljudskog prava (r=0,023; p>0,05). Isto se dogodilo i u od-
nosu na redovitost Ëitanja tjednika poput Globusa, Nacionala itd.
(r=-0,016; p>0,05), no uËestalost Ëitanja vjerskog tiska statistiËki
znaËajno korelira s naπim pitanjem (r=0,224; p<0,01). Oni koji re-
dovito Ëitaju vjerske tiskovine skloniji su razmiπljanju da je æivot te-
meljno i nepovredivo pravo od onih koji ga rjee Ëitaju ili ne Ëita-
ju uopÊe.

GGrraaffiikkoonn  11.. Utjecaj uËestalosti Ëitanja tiskovina na (ne)slaganje
s tvrdnjom flOsnovno Ëovjekovo pravo jest pravo na æivot i

niti jedan zakon ne smije iÊi protiv tog prava.«

Nadalje, kao πto Êemo uËiniti sa svim pitanjima u ovoj studiji,
i ovdje smo provjerili rezultate pod varijablom stupnja vlastite in-
validnosti. StatistiËki znaËajne korelacije ovdje ne pronalazimo
(r=-0,086; p>0,05).

TTaabblliiccaa  1100.. Utjecaj stupnja invalidnosti na slaganje s tvrdnjom flOsnovno Ëovjekovo
pravo jest pravo na æivot i niti jedan zakon ne smije iÊi protiv tog prava.«

M Sd
Od 21 do 40% N 0 1 5 6 4,67 0,816

% 0 16,67 83,33 100
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Od 41 do 60% N 1 3 13 17 4,29 1,160
% 5,88 17,65 76,47 100

Od 61 do 80% N 18 18 71 107 3,88 1,358
% 16,82 16,82 66,36 100

Od 81 do 100% N 39 41 147 227 3,83 1,385
% 17,18 18,06 64,76 100

Ukupno N 58 63 236 357 3,88 1,363
% 16,25 17,65 66,11 100

SliËno smo dobili i u odnosu na intenzitet bolova koje ispita-
nici trpe, tj. niti ovdje nije pronaena statistiËki znaËajna poveza-
nost jedne varijable s drugom (r=-0,040; p>0,05).

TTaabblliiccaa  1111.. Utjecaj intenziteta bolova na njihovo slaganje s tvrdnjom:
flOsnovno Ëovjekovo pravo jest pravo na æivot i niti jedan zakon

ne smije iÊi protiv tog prava.«

M Sd
Vrlo jak N 3 3 18 24 4,21 1,318

% 12,5 12,5 75 100
Jak N 17 15 74 106 3,94 1,372

% 16,04 14,15 69,81 100
Umjeren N 28 32 107 167 3,80 1,385

% 16,77 19,16 64,07 100
Lagan N 4 6 23 33 4,12 1,193

% 12,12 18,18 69,70 100
Ne trpim bolove N 7 5 21 33 3,79 1,317

% 21,21 15,15 63,64 100
Ukupno N 59 61 243 363 3,90 1,354

% 16,25 16,80 66,94 100

Naπe pitanje testirali smo i u odnosu na varijablu zadovoljstva
odnosom obitelji prema njima pri Ëemu je na razini znaËajnosti od
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5% pronaena statistiËki znaËajna razlika (r=0,120; p<0,05). Osobe
koje su zadovoljnije odnosom obitelji prema njima ujedno u veÊem
stupnju priznaju pravo na æivot kao nepovredivo pravo svakog
Ëovjeka. Pogledamo li srednje vrijednosti odgovora onih koji uop-
Êe nisu zadovoljni odnosom obitelji prema njima te ih usporedimo
s onima koji su u potpunosti zadovoljni tim odnosima, uviamo da
je razlika izrazito visoka te je evidentno da je varijabla odnosa obi-
telji u odnosu na ovo pitanje iznimno vaæna.

TTaabblliiccaa  1122.. Utjecaj zadovoljstva odnosom obitelji prema ispitanicima na njihovo
slaganje s tvrdnjom: flOsnovno Ëovjekovo pravo jest pravo na æivot i niti jedan za-

kon ne smije iÊi protiv tog prava.«

M Sd
UopÊe nisam N 5 2 4 11 2,82 1,888
zadovoljan/a % 45,45 18,18 36,36 100
Uglavnom nisam N 6 4 17 27 3,74 1,430
zadovoljan/a % 22,22 14,81 62,96 100
I zadovoljan/a N 9 8 45 62 4,00 1,280
i nezadovoljan/a % 14,52 12,90 72,58 100
Uglavnom N 20 31 84 135 3,81 1,294
zadovoljan/a % 14,81 22,96 62,22 100
U potpunosti N 16 19 91 126 4,08 1,312
zadovoljan/a % 12,70 15,08 72,22 100
Ukupno N 56 64 241 361 3,90 1,341

% 15,51 17,73 66,76 100

I konaËno, testirali smo odgovore na ovo pitanje u odnosu na
varijablu percepcije smisla æivota opÊenito. VeÊ na temelju frekven-
cija i postotaka moglo bi se uoËiti postojanje znaËajnih razlika me-
u odgovorima skupina, a statistiËka provjera rezultata pronalazi
znaËajnu korelaciju meu odgovorima na ova pitanja Ëak i na ra-
zini od 1% (r=-0,153; p<0,01). Oni koji su uvjereniji u smislenost
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ljudskog æivota, odnosno oni koji vide smisao (svog) æivota, u zna-
Ëajno veÊem postotku smatraju da je æivot temeljno ljudsko pravo
i da se nijedan zakon ne bi se smio sukobiti s tim pravom.

TTaabblliiccaa  1133.. Utjecaj slaganja s tvrdnjom flÆivot nema nikakvog smisla«
na slaganje s tvrdnjom flOsnovno Ëovjekovo pravo jest pravo na æivot

i niti jedan zakon ne smije iÊi protiv tog prava«.

M Sd
Ne slaæem se N 52 46 225 323 3,95 1,335

% 16,10 14,24 69,66 100
I slaæem se i N 2 17 9 28 3,36 1,026
ne slaæem % 7,14 60,71 32,14 100
Slaæem se N 5 3 5 13 2,92 1,754

% 38,46 23,08 38,46 100
Ukupno N 59 66 239 364 3,87 1,349

% 16,21 18,13 65,66 100

5.2.2. Pitanje smisla æivota
Pitanje smislenosti bilo koje ljudske djelatnosti svakako utjeËe na
poimanje vrijednosti djelatnosti same. Ako ne vidimo smisao odre-
enog Ëina, jasno je da mu neÊemo niti pridavati veÊu vrijednost.
Naravno, vrijedi i obratno. BuduÊi da bi se sliËno moæda moglo tvr-
diti i za Ëovjekovu trajnu i temeljnu fldjelatnost«, naime æivljenje od-
nosno æivot sam, jasno je da se u kontekstu rasprave o vrijednosti
æivota moramo barem nakratko dotaknuti i pitanja njegova smisla.

Iz anketnog upitnika ekstrahirali smo pitanje koje se tiËe per-
cepcije smisla æivota kao takvoga, a koje je bilo postavljeno u svom
negativnom obliku. Naime, pitali smo ispitanike koliko se slaæu sa
sljedeÊom tvrdnjom: flÆivot nema nikakvog smisla.« Negativnom
tvrdnjom, kao svojevrsnim fliznenaenjem«, nastojali smo ih dodat-
no potaknuti da dobro razmisle o pitanju, a onda i odgovoru. Po-
luËeni su sljedeÊi rezultati:
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TTaabblliiccaa  1144.. Razina slaganja s tvrdnjom: flÆivot nema nikakvog smisla.«

N %
1. UopÊe se ne slaæem 275 73,33
2. Uglavnom se ne slaæem 55 14,67
3. I slaæem se i ne slaæem 30 8,00
4. Uglavnom se slaæem 6 1,60
5. U potpunosti se slaæem 9 2,40
Ukupno 375 100
M=1,45; Sd=0,891

OËekivano, najviπe ispitanika ne slaæe se s tom tvrdnjom, no
Ëinjenica jest da neki ipak ne misle tako.

TraæeÊi eventualne razloge razlikovanja u odgovorima, ukriæa-
vanjem odgovora s nezavisnim varijablama dobili smo vrlo zanim-
ljive rezultate.

Premda smo u vremenu koje Ëesto nazivaju vremenom konzu-
merizma i svojevrsnog primata materijalnog nad duhovnim, odnos-
no vremenu kada se novac pokazuje kao osnovni motivator ljud-
skog djelovanja, varijabla osobnih mjeseËnih primanja nije se uop-
Êe pokazala povezanom s doæivljajem smisla æivota (r=-0,033;
p>0,05). Oscilacije su bez naznaka pravilnosti trenda, πto je vrlo
jasno vidljivo iz prikazanih srednjih vrijednosti odgovora.

TTaabblliiccaa  1155.. Povezanost visine osobnih mjeseËnih primanja
s (ne)slaganjem s tvrdnjom: flÆivot nema nikakvog smisla.«

M Sd
< 1000 kn N 53 6 4 63 1,44 1,104

% 84,13 9,52 6,35 100
1001—2000 kn N 115 5 5 125 1,24 0,865

% 92 4 4 100
2001—3000 kn N 83 6 2 91 1,22 0,757

% 91,21 6,59 2,20 100
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3001—5000 kn N 46 9 2 57 1,46 1,001
% 80,70 15,79 3,51 100

> 5001 kn N 25 2 0 27 1,15 0,534
% 92,59 7,41 0 100

Ukupno N 322 28 13 363 1,30 0,892
% 88,71 7,71 3,58 100

Zanimalo nas je i postoji li korelacija izmeu stupnja obrazo-
vanja i pitanja o smislu æivota. Korelacija je pronaena na razini
znaËajnosti od 5% (r=-0,135; p<0,05). Osobe viπe naobrazbe poka-
zuju veÊu suprotstavljenost naπoj tvrdnji, odnosno jasnije i pozitiv-
nije percipiraju smisao æivota.

TTaabblliiccaa  1166.. Utjecaj obrazovanja ispitanika na njihovo slaganje s tvrdnjom:
flÆivot nema nikakvog smisla.«

M Sd
Do zavrπene N 40 4 2 46 1,35 0,971
osnovne πkole % 86,96 8,70 4,35 100
Zavrπena N 170 18 8 196 1,35 0,951
srednja πkola % 86,73 9,18 4,08 100
V©S/VSS/MR/DR N 105 5 0 110 1,09 0,419

% 95,45 4,55 0 100
Ukupno N 315 27 10 352 1,27 0,832

% 89,49 7,67 2,84 100

Ukriæavanje rezultata s varijablom stupnja invalidnosti ispitani-
ka nije pokazalo nikakve znaËajne razlike meu odgovorima
(r=-0,020; p>0,05). Percepcija smisla æivota nije u korelaciji sa stup-
njem invalidnosti.
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TTaabblliiccaa  1177.. Povezanost stupnja invalidnosti s tvrdnjom:
flÆivot nema nikakvog smisla.«

M Sd
Od 21 do 40% N 7 0 0 7 1,00 0,000

% 100 0 0 100
Od 41 do 60% N 14 2 0 16 1,25 0,683

% 87,5 12,5 0 100
Od 61 do 80% N 90 11 5 106 1,40 1,011

% 84,91 10,38 4,72 100
Od 81 do 100% N 204 17 9 230 1,30 0,913

% 88,70 7,39 3,91 100
Ukupno N 315 30 14 359 1,32 0,925

% 87,74 8,36 3,90 100

SliËno se dogodilo i u odnosu na varijablu intenziteta uobiËa-
jenih bolova ispitanika. Premda oni koji osjeÊaju vrlo jake bolove
pokazuju najveÊe odstupanje od prosjeËnog rezultata, Ëinjenica je
da ne postoji pravilan slijed razlikovanja odgovora po stupnjevima
te se Ëini da je ono ipak sluËajnog karaktera. StatistiËka provjera to
potvruje (r=-0,078; p>0,05).

TTaabbiiccaa  1188.. Utjecaj intenziteta bolova na njihovo slaganje s tvrdnjom:
flÆivot nema nikakvog smisla.«

M Sd
Vrlo jaki N 19 1 5 25 1,88 1,641

% 76 4 20 100
Jaki N 96 10 0 106 1,19 0,587

% 90,57 9,43 0 100
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Umjereni N 149 13 7 169 1,32 0,935
% 88,17 7,69 4,14 100

Lagani N 28 2 2 32 1,38 1,070
% 87,5 6,25 6,25 100

Ne trpim bolove N 29 3 1 33 1,30 0,883
% 87,88 9,09 3,03 100

Ukupno N 321 29 15 365 1,32 0,934
% 87,95 7,95 4,11 100

Za razliku od dosadaπnjih ukriæavanja u odnosu na pitanje
smisla æivota, varijabla zadovoljstva odnosom obitelji prema osoba-
ma s invaliditetom pokazala se znaËajnom Ëak i na razini od 1%
(r=-0,144; p<0,01). Oni koji su nezadovoljni odnosom obitelji pre-
ma njima znatno manje iskazuju pozitivnu percepciju smisla æivo-
ta odnosno znatno viπe se slaæu s naπom tvrdnjom.

TTaabblliiccaa  1199.. Utjecaj zadovoljstva odnosom obitelji prema ispitanicima
na njihovo slaganje s tvrdnjom: flÆivot nema nikakvog smisla.«

M Sd
Nisam N 32 4 4 40 1,60 1,297
zadovoljan/a % 80 10 10 100
I zadovoljan/a N 54 6 1 61 1,26 0,772
i nezadovoljan/a % 88,52 9,84 1,64 100
Zadovoljan/a sam N 235 18 8 261 1,26 0,837

% 90,04 6,90 3,07 100
Ukupno N 321 28 13 362 1,30 0,893

% 88,67 7,73 3,59 100

Isto se pokazalo i pri analizi varijable kvalitete odnosa prijate-
lja i rodbine prema ispitanicima (r=-0,152; p<0,01). Zadovoljni tim
odnosima u znaËajno se veÊem postotku pozitivno izjaπnjavaju o
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smislu æivota od onih koji to nisu, πto se vrlo jasno vidi iz prikaza
srednjih vrijednosti odgovora po skupinama.

TTaabblliiccaa  2200.. Utjecaj zadovoljstva odnosom rodbine i prijatelja prema ispitanicima
na njihovo slaganje s tvrdnjom: flÆivot nema nikakvog smisla.«

M Sd
Nisam zadovoljan/a N 40 4 6 50 1,64 1,367

% 80 8 12 100
I zadovoljan/a N 75 10 2 87 1,32 0,856
i nezadovoljan/a % 86,21 11,49 2,30 100
Zadovoljan/a sam N 206 14 6 226 1,23 0,789

% 91,15 6,19 2,65 100
Ukupno N 321 28 14 363 1,31 0,913

% 88,43 7,71 3,86 100

StatistiËka znaËajnost razlika u odgovorima ispitanika, a pose-
bice u kontekstu socijalne podrπke, vrlo je indikativna te nam omo-
guÊuje vrlo konkretnu i zanimljivu raspravu, a onda i zakljuËke —
πto Êemo i uËiniti u Raspravi i ZakljuËku.

5.2.3. Kvaliteta æivota — zadovoljstvo æivotom
— osjeÊaj sreÊe257

BuduÊi da u Hrvatskoj joπ uvijek ne postoji moguÊnost traæenja
vlastite eutanazije pa nam nije moguÊe kroz mjerenje elemenata
kvalitete æivota konkretnih pacijenata uvidjeti πto je dovelo do tak-
ve odluke, mi Êemo se u ovom dijelu istraæivanja posluæiti instru-
mentom za mjerenje kvalitete æivota kako bismo utvrdili πto kod

225577 Rezultati i interpretacija prikazani u ovom poglavlju objavljeni su i u:
MARINI∆ Marko, BRKLJA»I∆ Tihana, Love Over Gold — The Correlation
of Happiness Level with Some Life Satisfaction Factors Between Persons
with and Without Physical Disability, Journal of Developmental and
Physical Disabilities, 20 (2008), 6, 527-540.
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osoba s invaliditetom potiËe upravo suprotne osjeÊaje, odnosno
pokuπat Êemo utvrditi koji od tih elemenata najviπe utjeËe na osje-
Êaj zadovoljstva i sreÊe osoba s invaliditetom.

U ovom dijelu rada interpretirat Êemo i usporeivati rezultate
dvaju razliËitih empirijskih istraæivanja, tj. rezultata istraæivanja pro-
vedenog na naπem glavnom uzorku osoba s invaliditetom, ali i is-
traæivanja provedenog na uzorku opÊe populacije graana Hrvat-
ske, pa Êemo koristiti neπto drugaËiji pristup odnosno drugaËije
statistiËke metode.

Ponajprije, nastojali smo ustanoviti razliku u razini uobiËaje-
nog raspoloæenja (sreÊe) izmeu osoba s invaliditetom i osoba bez
invaliditeta. Rezultati su prikazani u Tablici 21.

TTaabblliiccaa  2211.. ProsjeËna razina sreÊe i zastupljenost pojedinih stupnjeva
kod osoba s invaliditetom i bez invaliditeta

UobiËajeno Osobe s invaliditetom Kontrolna skupina
raspoloæenje frekvencija % frekvencija %
1 — izrazito nesretan 20 5,0 8 0,9
2 10 2,5 8 0,9
3 26 6,5 12 1,3
4 28 7,1 19 2,1
5 68 17,1 20 2,2
6 52 13,1 102 11,2
7 44 11,1 129 14,1
8 81 20,4 247 27,1
9 37 9,3 271 29,7
10 — izrazito sretan 20 5,0 90 9,9
Bez odgovora 11 2,8 7 0,8
Ukupno 397 100 913 100
AritmetiËka sredina 6,14; sd=2,32 M=7,8; sd=1,69

Iako obje skupine pokazuju pozitivno raspoloæenje (razina
sreÊe veÊa od 5,5 na ljestvici 1-10), t-testom za nezavisne uzorke
ustanovljena je statistiËki znaËajna razlika (t=12,63; p<0,01) izmeu
njih, pri Ëemu su osobe bez invaliditeta sretnije od osoba s invali-
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ditetom. U usporedbi s nalazima proπlih istraæivanja225588 sudionici iz
kontrolne skupine sretniji su za cijeli jedan stupanj ljestvice, a oso-
be s invaliditetom ipak neπto niæeg uobiËajenog raspoloæenja.

Iako bi, prema teoriji adaptacije, trebalo doÊi do izjednaËava-
nja razine sreÊe kod osoba s invaliditetom, viπe istraæivanja sugeri-
ra da je ta adaptacija kod teπke invalidnosti samo djelomiËna. Na-
πi rezultati, Ëini se, potvruju tezu djelomiËne adaptacije jer sudio-
nici s invaliditetom pokazuju pozitivno raspoloæenje (M=6,1±2,33;
na ljestvici 1-10), ali je evidentno da kod dijela sudionika nije doπ-
lo do kompletne adaptacije jer je detektirana razlika u odnosu na
kontrolnu grupu (M=7,8±1,69; na ljestvici 1-10).

GGrraaffiikkoonn  22.. Postotak pojedinaËnih stupnjeva razine sreÊe
kod osoba s invaliditetom i bez invaliditeta

GrafiËki prikaz jasno nam pokazuje kako je najveÊa razlika iz-
meu osoba s invaliditetom i kontrolne grupe upravo u visokim ra-
zinama sreÊe, pa je tako Ëak manje od 15% osoba s invaliditetom
izrazito sretno (kategorije 9 i 10) za razliku od 40% sudionika u
kontrolnoj skupini.

225588 MYERS, D. G., DIENER E., The pursuit of happiness: new research un-
covers some anti-intuitive insights into how many people are happy —
and why, Scientific American, 274 (1996) 5, 70-72.
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5.2.3.1. Zadovoljstvo pojedinim aspektima æivota
Istraæivanje je pokazalo da naπi ispitanici, neovisno o invaliditetu,
izraæavaju umjereno zadovoljstvo veÊinom aspekata æivota, pri Ëe-
mu su u prosjeku najviπe zadovoljni odnosima s obitelji i prijatelji-
ma te prihvaÊenoπÊu okoline u kojoj æive. Obje grupe pokazuju
blago nezadovoljstvo materijalnim stanjem, a osobe s invaliditetom
nezadovoljne su i vlastitim zdravstvenim stanjem.

TTaabblliiccaa  2222.. Zadovoljstvo pojedinim aspektima æivota
osoba s invaliditetom i kontrolne skupine

Osobe s Kontrolna
Koliko ste zadovoljni… invaliditetom skupina T
Materijalnim stanjem 4,902,574 5,032,465 0,831
Zdravljem 4,572,521 6,762,761 13,86*
Onim πto ste postigli u æivotu 6,362,542 6,372,468 0,67
Odnosima s obitelji i prijateljima 7,542,433 8,442,043 6,38*
OsjeÊajem fiziËke sigurnosti 5,752,750 7,342,368 9,91*
PrihvaÊenoπÊu u okolini u kojoj æivite 7,072,531 7,872,277 5,37*
* p<0,01

Da bismo ustanovili eventualne razlike u zadovoljstvu pojedi-
nim aspektima æivota kod osoba s invaliditetom i osoba bez inva-
liditeta, proveli smo t-test za nezavisne uzorke.

OËekivano, osobe bez invaliditeta zadovoljnije su svojim
zdravstvenim stanjem (t=13,86; p<0,01), ali i odnosima s obitelji i
prijateljima (t=6,38; p<0,01), osjeÊajem fiziËke sigurnosti (t=9,91;
p<0,01) i prihvaÊanjem u okolini u kojoj æive (t=5,37; p<0,01). Us-
poreujuÊi razine zadovoljstva materijalnim stanjem i æivotnim pos-
tignuÊem, meu ispitivanim skupinama nije ustanovljena znaËajna
razlika.

Premda je zadovoljstvo zdravstvenim stanjem djelomiËno sub-
jektivna kategorija, prema poluËenim rezultatima Ëini se da u slu-
Ëajevima teæeg invaliditeta ipak teπko moæemo oËekivati da Êe oso-
ba potpuno ignorirati objektivne indikatore. Stoga je manje zado-
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voljstvo zdravstvenim stanjem kod osoba s invaliditetom u odnosu
na kontrolnu skupinu zapravo razumljivo.

U druπtvu u kojem æivimo osobe s invaliditetom joπ uvijek su
djelomiËno stigmatizirane te im je u ovom trenutku moguÊnost rav-
nopravnog sudjelovanja u socijalnom æivotu daleko od æeljene ra-
zine. Socijalni su kontakti zbog raznih razloga kod osoba s invali-
ditetom Ëesto vrlo oteæani, pa nas ne iznenauje ni nalaz da su u
odnosu na kontrolnu skupinu osobe s invaliditetom znatno manje
zadovoljne i odnosima s obitelji i prijateljima, ali i prihvaÊenoπÊu u
druπtvu opÊenito.

Osobe s invaliditetom podjednako su zadovoljne svojim mate-
rijalnim stanjem i zadovoljstvom æivotnim postignuÊem u odnosu
na kontrolnu skupinu. BuduÊi da je osobama s invaliditetom, kao
posljedica zdravstvenog stanja, oteæano ispunjavanje razliËitih pos-
lovnih i osobnih aspiracija, ovaj nalaz je svojevrsno podupiranje hi-
poteze o fldisability paradox« prema kojem osobe s invaliditetom
mijenjaju sustav vrijednosti pa tako i prilagoavaju procjenu uspje-
ha vlastitim moguÊnostima. Podjednako zadovoljstvo materijalnim
stanjem vjerojatno proizlazi iz podatka da se te skupine tek neznat-
no razlikuju (u korist kontrolne skupine). Ipak, uzimajuÊi u obzir
niæa primanja te stalne materijalne potrebe osoba s invaliditetom
(lijekovi, pomagala, troπkovi æivota opÊenito) oËekivali smo da Êe
ova skupina biti manje zadovoljna svojim materijalnim stanjem.

5.2.3.2. MoguÊnost predikcije sreÊe iz razliËitih aspekata
zadovoljstva æivotom
U ovom dijelu istraæivanja æeljeli smo ustanoviti kako funkcionira
predvianje osjeÊaja sreÊe kod osoba s invaliditetom u odnosu na
kontrolnu skupinu. U linearnu regresijsku analizu ukljuËili smo va-
rijablu sreÊe kao zavisnu varijablu i zadovoljstvo sa πest razliËitih
aspekata æivota kao nezavisne varijable. Rezultati su prikazani u
Tablici 23.
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TTaabblliiccaa  2233.. Predvianje sreÊe i zadovoljstva pojedinim aspektima æivota
osoba s invaliditetom i kontrolne skupine

Osobe s Kontrolna
Koliko ste zadovoljni… invaliditetom skupina

ß T ß T
Materijalnim stanjem 00,,0044 00,,8866 0,17 5,21*
Zdravljem 0,25 5,44* 0,23 6,99*
Onim πto ste postigli u æivotu 0,20 4,13* 0,22 6,24*
Odnosima s obitelji i prijateljima 0,14 2,87* 0,09 2,74*
OsjeÊajem fiziËke sigurnosti 0,17 3,39* --00,,0011 --00,,2255
PrihvaÊenoπÊu u okolini u kojoj æivite 0,16 3,04* 00,,0066 11,,7722
R2 R2=0,48 R2=0,30
* p<0,01 (Prediktori koji ne pridonose znaËajno objaπnjenju varijance sreÊe u po-
jedinoj skupini istaknuti su u tablici.)

U skupini osoba s invaliditetom zadovoljstvom pojedinim as-
pektima æivota uspjeli smo objasniti 48% varijance sreÊe s 5 znaËaj-
nih prediktora, a u kontrolnoj skupini 4 znaËajna prediktora objaπ-
njavaju 30% varijance sreÊe. ZajedniËki znaËajni prediktori u regre-
sijskoj jednadæbi za obje skupine su: zadovoljstvo zdravljem, æivot-
nim postignuÊem i odnosima s obitelji i prijateljima.

Za osobe s invaliditetom znaËajni prediktori su i zadovoljstvo
osjeÊajem fiziËke sigurnosti i prihvaÊenoπÊu okoline u kojoj æive,
dok je zadovoljstvo materijalnim stanjem znaËajni prediktor samo
u kontrolnoj skupini.

BuduÊi da dosadaπnja istraæivanja225599 pokazuju da je sreÊa ve-
zana uz materijalni status, nalaz da procjena zadovoljstva njime ne
pridonosi objaπnjenju sreÊe kod osoba s invaliditetom nije u skla-
du s naπim oËekivanjima.

Velika razlika u varijanci objaπnjene sreÊe (18%) kod tih dviju
skupina pokazuje da odabrani aspekti zadovoljstva æivotom bolje
predviaju sreÊu kod osoba s invaliditetom. Razlog su vjerojatno

225599 BRADBURN, N. M., The Structure of Psychological Well-Being, Aldine
(1969), Chicago; CAMERON P., Social Stereotypes: 3 Faces of Happiness,
Psychology Today (1974), August, 63-64
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Ëestice koje se odnose na sigurnost fiziËke okoline i prihvaÊenost
od zajednice koje su u opÊoj populaciji nevaæne za osjeÊaj sreÊe,
a presudne u populaciji osoba s invaliditetom.

»injenicom da smo u ovom istraæivanju utvrdili i postojanje
znaËajne razlike meu ispitivanim skupinama u pogledu zadovolj-
stva prihvaÊanjem okoline te da Êe ova varijabla pridonijeti osjeÊa-
ju opÊe sreÊe samo kod osoba s invaliditetom, preporuka ovog is-
traæivanja zasigurno ide u smjeru isticanja potrebe osiguravanja
moguÊnosti ravnopravnog sudjelovanja osoba s invaliditetom u
druπtvu. Kroz korektnije odnose prema ovoj populaciji znaËajno bi
se utjecalo na njihovu opÊu razinu sreÊe.

S druge strane, u zadovoljstvu materijalnim stanjem nije nae-
na znaËajna razlika izmeu dviju skupina, a njegov doprinos ob-
jaπnjenoj varijanci sreÊe znaËajan je samo u kontrolnoj skupini.

Rezultati nedvosmisleno sugeriraju da razina sreÊe osoba s in-
validitetom ne ovisi o procjeni materijalnog stanja i da je viπe uv-
jetovana socijalnim Ëimbenicima, πto je zapravo potpuno sukladno
nalazima o percepciji smisla æivota u prethodnom poglavlju. A po-
datak da se osobe s invaliditetom osjeÊaju manje prihvaÊenima u
socijalnoj sredini od zdravih ljudi zapravo je poraæavajuÊi za cijelu
zajednicu te ukazuje na ozbiljne probleme u koncepciji i funkcio-
niranju druπtva.

5.3. RAZMI©LJANJE ISPITANIKA O EUTANAZIJI
BuduÊi da je neupitnost vrijednosti æivota kod odraslih osoba na
poseban naËin dovedena u pitanje upravo u kontekstu eutanazije,
veÊina ispitivanih varijabli odnosila se na tu problematiku. Ukup-
no smo, a nakon uvodnog pojaπnjenja naËina odgovaranja na upi-
te, postavili 16 tvrdnji te su ispitanici kod svake od njih trebali iz-
raziti razinu slaganja ili neslaganja. Svaka od ispitivanih i dolje na-
vedenih varijabli pokriva ili jednu od naprijed spomenutih vrsta
eutanazije ili neko od problematiËnih pitanja vezanih uz eutanazi-
ju.
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5.3.1. OpÊi prikaz razmiπljanja osoba s invaliditetom
o eutanaziji

BuduÊi da nam nije moguÊe sve navedene varijable podvrgnuti cje-
lovitoj analizi te u odnosu na druge nezavisne varijable ovdje pri-
kazati, ukratko Êemo reÊi poneπto o svakoj od njih, a onda neke
od najvaænijih poslije i temeljito analizirati.

TTaabblliiccaa  2244.. Srednje vrijednosti odgovora na tvrdnje postavljene o eutanaziji*

M Sd
1. Eutanazija, odnosno moguÊnost da lijeËnik smrtonosnom
injekcijom ili nekim medikamentima oduzme æivot pacijentu,
trebala bi biti zakonom dopuπtena. 2,67 1,566
2. Treba legalizirati eutanaziju u Hrvatskoj. 2,79 1,582
3. Pacijent ima pravo traæiti da ga se eutanazira. 3,56 1,453
4. Legaliziranje bilo kojeg oblika eutanazije moglo bi biti
zlorabljeno, odnosno moglo bi se dogoditi da do njene primjene
doe i ondje gdje to zakon nije predvidio. 3,79 1,323
5. Legaliziranje eutanazije dovelo bi do toga da bi dosta
bolesnika traæilo da ih se eutanazira samo da viπe ne budu
flna teret obitelji«. 3,10 1,442
6. Eutanazija je opravdana ako je netko joπ dok je bio potpuno
zdrav sastavio oporuku da ga se eutanazira ako nekad doe u
stanje teπke i neizljeËive bolesti te ne bude sposoban odluËivati. 3,29 1,586
7. »ovjeka se moæe eutanazirati i onda kada nije u moguÊnosti
izraziti svoj pristanak. 1,92 1,269
8. Ako pacijent nije u stanju izraziti svoj pristanak na eutanaziju,
obitelj ima pravo to uËiniti umjesto njega. 2,50 1,493
9. Pacijent bi trebao imati pravo traæiti od lijeËnika da mu pripravi
sredstva (injekciju, medikamente) kako bi sam okonËao svoj æivot,
odnosno traæiti od lijeËnika da mu asistira u samoubojstvu. 2,45 1,434
10. LijeËnik ima pravo utjecati na pacijentovu odluku o eutanaziji. 1,90 1,260
11. LijeËnik koji je izvrπio eutanaziju trebao bi kazneno odgovarati. 2,86 1,586
12. Pri lijeËenju bilo koje svoje bolesti, posebice neke teæe,
ne bih volio(la) da me lijeËi lijeËnik za kojeg se zna da je veÊ
eutanazirao neke pacijente. 3,19 1,533
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13. Umjesto eutanazije bilo bi prikladnije organizirati struËne
ustanove u kojima bi se umiruÊim pacijentima koji to æele olakπalo
umiranje, odnosno pruæala kompletna (medicinska, duhovna,
psiholoπka itd.) pomoÊ i njega. 3,96 1,302
14. »ovjek treba umrijeti u svoje pravo vrijeme, bez kraÊenja,
ali i nepotrebnog produljivanja æivota. 3,91 1,214
15. EtiËki je opravdano pacijentu na samrti, a koji trpi jake
bolove, davati sredstva protiv bolova makar ona skraÊivala æivot
odnosno ubrzavala proces umiranja, ali bi mu omoguÊila bezbolnu
i laku smrt. 4,24 0,970
16. EtiËki je opravdano prekinuti terapiju ako se utvrdi da davanje
takve terapije nema koristi za pacijenta na samrti, odnosno ako
se utvrdi da se terapijom niπta bitno ne moæe promijeniti. 3,27 1,402
* Teorijski raspon 1 do 5 (1 — uopÊe se ne slaæem; 5 — u potpunosti se slaæem).

Prve dvije tvrdnje jasno su postavljene s ciljem dobivanja in-
formacije o opÊenitoj prihvatljivosti ideje aktivne eutanazije i njezi-
nog eventualnog ozakonjenja.

TTaabblliiccaa  2255.. Distribucija odgovora na pitanje: flEutanazija, odnosno moguÊnost
da lijeËnik smrtonosnom injekcijom ili nekim medikamentima oduzme æivot

pacijentu, trebala bi biti zakonom dopuπtena.«

N %
UopÊe se ne slaæem 149 39,31
Uglavnom se ne slaæem 30 7,92
I slaæem se i ne slaæem 65 17,15
Uglavnom se slaæem 66 17,41
U potpunosti se slaæem 69 18,21
Ukupno 379 100

TTaabblliiccaa  2266.. Slaganje, odnosno neslaganje osoba s tjelesnim invaliditetom
s tvrdnjom: flTreba legalizirati eutanaziju u Hrvatskoj.«

N %
UopÊe se ne slaæem 135 36,29
Uglavnom se ne slaæem 23 6,18
I slaæem se i ne slaæem 81 21,77
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Uglavnom se slaæem 50 13,44
U potpunosti se slaæem 83 22,31
Ukupno 372 100

Ispitanici su kod oba pitanja/tvrdnje ponudili sliËne odgovore,
a da je ipak viπe onih koji se ne slaæu s njima vidljivo je veÊ i iz
prikaza srednjih vrijednosti odgovora. No buduÊi da Êemo obje na-
vedene tvrdnje poslije podrobnije analizirati, sada Êemo prijeÊi na
sljedeÊe.

NadovezujuÊi se na prethodna dva pitanja postavili smo joπ
jednu tvrdnju vezanu uz flpravo na eutanaziju«. Pitali smo ispitani-
ke koliko se slaæu s tvrdnjom da pacijent ima pravo traæiti da ga se
eutanazira. Pritom se dogodilo neπto zanimljivo. Naime, sudeÊi
prema srednjoj vrijednosti odgovora (M=3,56) ali i distribuciji od-
govora prikazanoj u Tablici 27, Ëini se da se odgovori iskazani o
ovom pitanju priliËno suprotstavljaju odgovorima na prethodna
dva. Dok su stvari postavljene naËelno ispitanici su veÊinom pro-
tiv takve prakse (M=2,67) odnosno njenog ozakonjenja (M=2,79),
no kada se ista problematika postavi kao pravo pacijenta, veÊinom
se slaæu i s tom tvrdnjom. Zbrojimo li postotke ispitanika koji se
slaæu s naπim tvrdnjama, dolazimo do rezultata da se Ëak 25% viπe
ispitanika slaæe s idejom eutanazije ako se ona predstavi kao pra-
vo pacijenta. Ovaj nalaz je izvrsna potvrda onoga πto smo u uvod-
nom dijelu rada spomenuli kao jedan od glavnih razloga πirenja
proeutanazijske klime, naime manipulacije jezikom, no konkretni-
je o tome u Raspravi.

TTaabblliiccaa  2277.. Razina slaganja s tvrdnjom: flPacijent ima pravo traæiti
da ga se eutanazira.«

N %
1. UopÊe se ne slaæem 65 17,15
2. Uglavnom se ne slaæem 22 5,80
3. I slaæem se i ne slaæem 64 16,89
4. Uglavnom se slaæem 93 24,54
5. U potpunosti se slaæem 135 35,62
Ukupno 379 100
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SljedeÊe pitanje tiËe se flskliske nizbrdice« («slippery slope«),226600

argumenta prema kojemu bi ozakonjenje dobrovoljne aktivne eu-
tanazije vrlo lako moglo dovesti do njezine zloporabe odnosno do
toga da eutanazirani budu i neki ljudi koji nisu traæili eutanaziju, ili
jednostavno ne bi uopÊe razmiπljali o vlastitoj eutanaziji da ona ne
postoji kao opcija. »ak i Singer priznaje kako postoji moguÊnost da
legalizacija eutanazije dovede do toga da se tijekom godina euta-
nazira i flnekolicina« ljudi koji bi se inaËe oporavili od bolesti i po-
æivjeli joπ godinama, no, po njemu, to nije razoran argument pro-
tiv eutanazije.226611

»ini se da su ispitanici priliËno svjesni te moguÊnosti. Naime,
s tvrdnjom flLegaliziranje bilo kojeg oblika eutanazije moglo bi biti
zlorabljeno, odnosno moglo bi se dogoditi da do njene primjene
doe i ondje gdje to zakon nije predvidio« slaæe se najviπe ispita-
nika. Gotovo 2/3 ispitanika vidi tu opasnost.

TTaabblliiccaa  2288.. Razina slaganja s tvrdnjom: flLegaliziranje bilo kojeg oblika eutanazije
moglo bi biti zlorabljeno, odnosno moglo bi se dogoditi da do njene primjene

doe i ondje gdje to zakon nije predvidio.«

N %
1. UopÊe se ne slaæem 36 9,63
2. Uglavnom se ne slaæem 31 8,29
3. I slaæem se i ne slaæem 64 17,11
4. Uglavnom se slaæem 86 22,99
5. U potpunosti se slaæem 157 41,98
Ukupno 374 100

226600 O tome vidjeti informativan tekst: Would legalizing voluntary euthana-
sia and assisted suicide create a slippery slope to involuntary euthanasia?,
dostupan na: http://euthanasia.procon.org/view.answers.php?questionID
=000150 (23. srpnja 2016.).
226611 Naime, on smatra da se naspram flmalog« broja nepotrebnih smrti mora
postaviti vrlo velika koliËina boli i patnje ljudi koji doista jesu smrtno bo-
lesni, a koji bi inaËe nelegalizacijom eutanazije bili prisiljeni æivjeti u tak-
vom stanju. Vidi: SINGER P., PraktiËna etika, str. 149.
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Na istom tragu je i sljedeÊe (5.) prikazano pitanje. Da bi lega-
liziranje eutanazije dovelo do toga da bi dosta bolesnika traæilo
vlastitu eutanaziju samo da ne bi bili flna teret obitelji« smatra pri-
bliæno 10% viπe ispitanika nego πto ih to nijeËe. Premda je srednja
vrijednost odgovora u ovom pitanju bitno manja (M=3,10) nego u
prethodnom, ipak je zadræana u zoni pozitivnih odgovora.

TTaabblliiccaa  2299.. Razina slaganja s tvrdnjom: flLegaliziranje eutanazije
dovelo bi do toga da bi dosta bolesnika traæilo da ih se eutanazira

samo da viπe ne budu ‘na teret obitelji’.«

N %
1. UopÊe se ne slaæem 83 22,13
2. Uglavnom se ne slaæem 38 10,13
3. I slaæem se i ne slaæem 97 25,87
4. Uglavnom se slaæem 72 19,20
5. U potpunosti se slaæem 85 22,67
Ukupno 375 100

SljedeÊe pitanje tiËe se oporuËne eutanazije, odnosno postoja-
nja unaprijed dane izjave (living will) kojom se osoba odriËe pri-
mjene posebnih tehnika i zahvata na njoj ako dospije u takvo
zdravstveno stanje u kojemu neÊe biti u moguÊnosti izraziti svoju
volju i zahtjev. »ini se da su ispitanici veÊim dijelom spremni
opravdati eutanaziju u takvim sluËajevima; srednja vrijednost odgo-
vora na pozitivnom je dijelu skale (M=3,29) odnosno neπto viπe od
polovice ispitanika slaæe se s ovakvom tvrdnjom.

TTaabblliiccaa  3300.. Razina slaganja s tvrdnjom: flEutanazija je opravdana ako je netko joπ
dok je bio potpuno zdrav sastavio oporuku da ga se eutanazira ako nekad doe u

stanje teπke i neizljeËive bolesti te ne bude sposoban odluËivati.«

N %
1. UopÊe se ne slaæem 95 25,13
2. Uglavnom se ne slaæem 25 6,61
3. I slaæem se i ne slaæem 58 15,34
4. Uglavnom se slaæem 75 19,84
5. U potpunosti se slaæem 125 33,07
Ukupno 378 100
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Naredna dva pitanja tiËu se takoer osoba koje su u takvom
stanju da ne mogu izraziti svoj pristanak, no s tom razlikom da ov-
dje ne postoji oporuka. Ispitanici su ovdje znatno oprezniji, odnos-
no u daleko najveÊem broju odgovora izjaπnjavaju se protiv euta-
naziranja ljudi koji ne mogu izraziti pristanak. Srednja vrijednost
odgovora u potpunosti je u negacijskom dijelu skale (M=1,92).

TTaabblliiccaa  3311.. Razina slaganja s tvrdnjom: fl»ovjeka se moæe eutanazirati
i onda kada on nije u moguÊnosti izraziti svoj pristanak.«

N %
1. UopÊe se ne slaæem 216 57,29
2. Uglavnom se ne slaæem 56 14,85
3. I slaæem se i ne slaæem 51 13,53
4. Uglavnom se slaæem 29 7,69
5. U potpunosti se slaæem 25 6,63
Ukupno 377 100

No ako pacijent nije u moguÊnosti izraziti svoje miπljenje o eu-
tanaziji, pitali smo ispitanike slaæu li se da bi umjesto njih to mo-
gli uËiniti Ëlanovi obitelji. S postavljenom tvrdnjom ne slaæe se neπ-
to viπe od polovice ispitanika, toËnije njih 53%.

TTaabblliiccaa  3322.. Razina slaganja s tvrdnjom: flAko pacijent nije u stanju izraziti
svoj pristanak na eutanaziju, obitelj ima pravo to uËiniti umjesto njega.«

N %
1. UopÊe se ne slaæem 153 40,48
2. Uglavnom se ne slaæem 47 12,43
3. I slaæem se i ne slaæem 68 17,99
4. Uglavnom se slaæem 55 14,55
5. U potpunosti se slaæem 55 14,55
Ukupno 378 100

Deveto pitanje tiËe se medicinski asistiranog samoubojstva u
kojemu bi, za razliku od klasiËne eutanazije u kojoj medicinsko
osoblje provodi cjelokupan smrtonosni postupak, lijeËnik pripre-
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mio sredstva za izvrπenje postupka (npr. injekciju s letalnom do-
zom farmakoloπkog pripravka), ali bi sam Ëin obavio pacijent. Iz-
jaπnjavajuÊi se o postavljenoj tvrdnji ispitanici se i s takvim naËi-
nom okonËavanja æivota veÊinom ne slaæu (M=2,45), Ëak i u neπto
veÊoj mjeri nego u odnosu na klasiËnu aktivnu eutanaziju (M=2,67).

TTaabblliiccaa  3333.. Razina slaganja s tvrdnjom: flPacijent bi trebao imati pravo traæiti
od lijeËnika da mu pripravi sredstva (injekciju, medikamente) kako bi sam okonËao

svoj æivot, odnosno traæiti od lijeËnika da mu asistira u samoubojstvu.«

N %
1. UopÊe se ne slaæem 152 40,53
2. Uglavnom se ne slaæem 42 11,20
3. I slaæem se i ne slaæem 89 23,73
4. Uglavnom se slaæem 45 12,00
5. U potpunosti se slaæem 47 12,53
Ukupno 152 40,53

SljedeÊih nekoliko pitanja tiËu se uloge lijeËnika u kontekstu
eutanazije. Prvo smo od ispitanika traæili odgovor na pitanje koli-
ko se slaæu s tvrdnjom da lijeËnik smije utjecati na pacijentovu od-
luku o eutanaziji. Ispitanici nijeËu ispravnost takve prakse (M=1,90)
odnosno tek njih 15% smatra da lijeËnik smije utjecati na takvu od-
luku. Treba napomenuti da pitanjem nismo naveli kakav bi taj ut-
jecaj na pacijenta bio, tj. bi li to bio svojevrstan nagovor ili odgo-
vor od eutanazije, no ispitanici naËelno nijeËu pravo bilo kakvog
upletanja lijeËnika u pacijentovu odluku o vlastitoj eutanaziji.

TTaabblliiccaa  3344.. Razina slaganja s tvrdnjom: flLijeËnik ima pravo utjecati
na pacijentovu odluku o eutanaziji.«

N %
1. UopÊe se ne slaæem 220 58,20
2. Uglavnom se ne slaæem 55 14,55
3. I slaæem se i ne slaæem 48 12,70
4. Uglavnom se slaæem 32 8,47
5. U potpunosti se slaæem 23 6,08
Ukupno 378 100
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Pitanje lijeËniËke odgovornosti u takvoj praksi, kao πto smo
prije vidjeli, svakako je jedno od bitnih pitanja. BuduÊi da se radi
o zahvatu kojemu nije cilj podizanje razine zdravlja odnosno ospo-
sobljavanje pacijenta da u πto boljoj psiho-fiziËkoj spremi nastavi
æivjeti, a πto je temelj lijeËniËkog poslanja, eutanaziju mnogi sma-
traju nespojivom s medicinskom strukom, ali i u veÊini zemalja joπ
uvijek i kaznenim djelom. U tom kontekstu pitali smo ispitanike
smatraju li da bi lijeËnik koji je izvrπio eutanaziju trebao kazneno
odgovarati.

Za razliku od odgovora na prethodno pitanje u kojemu je ve-
Êina ispitanika bila protiv bilo kakvog utjecaja lijeËnika na pacijen-
tovu odluku u svezi s eutanazijom, u tehniËkom smislu ispitanici
vide zapravo znatno manje moralnih dvojbi (M=2,86). Oko 44% is-
pitanika ne smatra da bi lijeËnik trebao biti kazneno odgovoran
ako je izvrπio eutanaziju. No ako se lijeËnici ne smiju mijeπati u od-
luke pacijenata o eutanaziji, a istodobno se ne smatra da su kaz-
neno odgovorni za provedbu eutanazije, opravdanim se Ëini pos-
taviti pitanje ne bi li lijeËnici ozakonjenjem eutanazije postali niπta
drugo do legalizirani servis krvniπtva, svojevrsni usluæni terminato-
ri æivota ljudi koji to æele. No o tome u Raspravi.

TTaabblliiccaa  3355.. Razina slaganja s tvrdnjom: flLijeËnik koji je izvrπio eutanaziju
trebao bi kazneno odgovarati.«

N %
1. UopÊe se ne slaæem 119 31,56
2. Uglavnom se ne slaæem 48 12,73
3. I slaæem se i ne slaæem 75 19,89
4. Uglavnom se slaæem 37 9,81
5. U potpunosti se slaæem 98 25,99
Ukupno 377 100

Zanimalo nas je i πto je s povjerenjem u lijeËnika koji je u su-
protnosti s naravi vlastite struke te smo ispitanike pitali koliko se
slaæu s tvrdnjom (12.): flPri lijeËenju bilo koje svoje bolesti, posebi-
ce neke teæe, ne bih volio(la) da me lijeËi lijeËnik za kojeg se zna
da je veÊ eutanazirao neke pacijente.«
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Povjerenje u takvog lijeËnika bilo bi, Ëini se, znatno naruπeno.
Srednja vrijednost odgovora (M=3,19), ali i 44% ispitanika, jasno
daju do znanja da bi takvim Ëinom lijeËnik izgubio povjerenje, te-
melj uspjeπnog lijeËenja.

TTaabblliiccaa  3366.. Razina slaganja s tvrdnjom: flPri lijeËenju bilo koje svoje bolesti,
posebice neke teæe, ne bih volio(la) da me lijeËi lijeËnik za kojeg se zna

da je veÊ eutanazirao neke pacijente.«

N %
1. UopÊe se ne slaæem 85 22,55
2. Uglavnom se ne slaæem 41 10,88
3. I slaæem se i ne slaæem 86 22,81
4. Uglavnom se slaæem 48 12,73
5. U potpunosti se slaæem 117 31,03
Ukupno 377 100

Premda hospicijska praksa joπ uvijek nije zaæivjela u Hrvatskoj,
odgovori na sljedeÊe pitanje svakako potvruju da bi to bilo vrlo
poæeljno. Na tvrdnju flUmjesto eutanazije bilo bi prikladnije organi-
zirati struËne ustanove u kojima bi se umiruÊim pacijentima koji to
æele olakπalo umiranje odnosno pruæala kompletna (medicinska,
duhovna, psiholoπka itd.) pomoÊ i njega« pozitivno odgovara 70%
ispitanika. Tek je 14% onih koji smatraju da hospicij ne bi bio
adekvatna zamjena za eutanaziju.

TTaabblliiccaa  3377.. Razina slaganja s tvrdnjom: flUmjesto eutanazije bilo bi prikladnije
organizirati struËne ustanove u kojima bi se umiruÊim pacijentima

koji to æele olakπalo umiranje odnosno pruæala kompletna
(medicinska, duhovna, psiholoπka itd.) pomoÊ i njega.«

N %
1. UopÊe se ne slaæem 35 9,36
2. Uglavnom se ne slaæem 17 4,55
3. I slaæem se i ne slaæem 63 16,84
4. Uglavnom se slaæem 72 19,25
5. U potpunosti se slaæem 187 50
Ukupno 374 100
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S tim se zapravo slaæe i naπa sljedeÊa varijabla (14.) u kojoj je
srednja vrijednost odgovora daleko na pozitivnoj strani skale
(M=3,91).

TTaabblliiccaa  3388.. Razina slaganja s tvrdnjom: fl»ovjek treba umrijeti u svoje pravo
vrijeme, bez kraÊenja, ali i nepotrebnog produljivanja æivota.«

N %
1. UopÊe se ne slaæem 26 7,03
2. Uglavnom se ne slaæem 22 5,95
3. I slaæem se i ne slaæem 69 18,65
4. Uglavnom se slaæem 97 26,22
5. U potpunosti se slaæem 156 42,16
Ukupno 370 100

I konaËno, testirali smo i dva pitanja koja se tiËu pasivne eu-
tanazije u njenom izvornom smislu, odnosno one vrste eutanazije
koja niti prema nauku KatoliËke crkve nije nuæno u sukobu s mo-
ralnim normama.

Na pitanje je li pacijentu u terminalnoj fazi bolesti dopuπteno
davati izrazito snaæne i nezamjenjive analgetike koji bi mu, zbog
loπeg stanja organizma, ubrzali umiranje ali ga oslobodili bolova,
srednja vrijednost odgovora u potpunosti je na pozitivnom polu
skale (M=4,24). Tek se 5% ispitanika tome suprotstavlja.

TTaabblliiccaa  3399..  Razina slaganja s tvrdnjom: flEtiËki je opravdano pacijentu na samrti
a koji trpi jake bolove davati sredstva protiv bolova makar ona skraÊivala æivot
odnosno ubrzavala proces umiranja, ali bi mu omoguÊila bezbolnu i laku smrt.«

N %
1. UopÊe se ne slaæem 10 2,67
2. Uglavnom se ne slaæem 11 2,94
3. I slaæem se i ne slaæem 49 13,10
4. Uglavnom se slaæem 115 30,75
5. U potpunosti se slaæem 189 50,53
Ukupno 374 100
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Premda ipak u neπto manjem postotku, no svakako joπ uvijek
velik broj ispitanika (njih 46%) slaæe se i s tvrdnjom da je etiËki
opravdano prekinuti terapiju ako se utvrdi da davanje takve tera-
pije nema koristi za pacijenta na samrti odnosno ako se utvrdi da
se terapijom niπta bitno ne moæe promijeniti.

TTaabblliiccaa  4400.. Razina slaganja s tvrdnjom: flEtiËki je opravdano prekinuti terapiju
ako se utvrdi da davanje takve terapije nema koristi za pacijenta na samrti

odnosno ako se utvrdi da se terapijom niπta bitno ne moæe promijeniti.«

N %
1. UopÊe se ne slaæem 62 16,62
2. Uglavnom se ne slaæem 45 12,06
3. I slaæem se i ne slaæem 96 25,74
4. Uglavnom se slaæem 72 19,30
5. U potpunosti se slaæem 98 26,27
Ukupno 373 100

Prije nego krenemo na podrobniju analizu pitanja za koja sma-
tramo da ih svakako treba dodatno promotriti, rezimirajmo ono πto
nam je na temelju ovog opÊeg prikaza evidentno.

NaËelno govoreÊi, s idejom aktivne eutanazije i njezinim even-
tualnim ozakonjenjem u Republici Hrvatskoj viπe se ispitanika ne
slaæe negoli slaæe. Eutanazija nije neπto πto bi veÊina ispitanika
smatrala opravdanom praksom, no zanimljivo je da znatan dio te
veÊine mijenja miπljenje ako im se ona prezentira kao pravo paci-
jenta. Istodobno velik broj ispitanika strahuje da bi eventualno oza-
konjenje dobrovoljne aktivne eutanazije moglo biti zlorabljeno te
da bi se eutanazija mogla dogaati i ondje gdje to zakon nije pred-
vidio, ali isto tako da bi se na taj naËin potaknulo osobe koje se
nalaze u teπkom zdravstvenom stanju i sa stalnom potrebitoπÊu tu-
e njege i pomoÊi da zatraæe eutanaziju za sebe samo kako ne bi
viπe bile na teret obitelji.

NajveÊe slaganje s eutanazijom ispitanici istiËu u situacijama
postojanja oporuke, odnosno kada je konkretni bolesnik prije ne-
go je zapao u teπko zdravstveno stanje dao jasan zahtjev da ga se
eutanazira ako nekada doista dospije u stanje u kojem neÊe moÊi
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izraziti zahtjev za eutanazijom. Ako takve oporuke nema, a isto-
dobno pacijent nije u moguÊnosti sam izraziti svoju volju, eutana-
zija je ispitanicima neprihvatljiva. »ak ni Ëlanovi obitelji u takvim
situacijama, smatra veÊina ispitanika, ne bi smjeli dati pristanak na
eutanaziju.

Pitanje uloge lijeËnika u tom kontekstu vrlo je delikatno. Po-
najprije treba istaknuti da ispitanici ne podupiru ideju medicinski
potpomognutog samoubojstva, ali se i izriËito protive bilo kakvom
utjecaju lijeËnika na pacijentovu odluku o eutanaziji. Velik broj is-
pitanika smatra da lijeËnik smije izvrπiti eutanaziju bez kaznene od-
govornosti, no istodobno istiËu da bi povjerenje u takvog lijeËnika
bilo znatno poljuljano.

SmatrajuÊi da Ëovjek treba umrijeti u svoje pravo vrijeme, bez
nepotrebnog kraÊenja ili produljivanja æivota, ispitanici dodatno
potkrjepljuju tvrdnju da je ideja palijativne skrbi i ustanova u koji-
ma bi se umiruÊim pacijentima olakπalo umiranje pruæanjem kom-
pletne pomoÊi i njege svakako dobrodoπla. PotiËu i praksu inten-
zivnog ublaæavanja bolova pacijenata u terminalnoj fazi bolesti, pa
makar to ujedno znaËilo ubrzanje procesa umiranja. SliËno razmiπ-
ljanje zadræavaju i u odnosu na prekid terapije kada se utvrdi da tak-
va terapija nije viπe na korist pacijentu u terminalnoj fazi bolesti.

5.3.2. Utjecaj kvalitete æivota na razmiπljanje
osoba s invaliditetom o eutanaziji

5.3.2.1. Kvaliteta æivota i aktivna eutanazija
Moæe li aktivna eutanazija biti opravdana i kao takva postati dio
uobiËajene medicinske prakse, jedno je od temeljnih pitanja mo-
dernih rasprava o intervencijama na ljudskom biÊu. Kao najvaæniji
razlog u prilog takvoj praksi istiËu se elementi kvalitete æivota od-
nosno njihova deficitarnost. Stoga smo odluËili, uz neke od osnov-
nih sociodemografskih varijabli, provjeriti neke od tih elemenata,
posebice one koji su temelj za razmiπljanje o eutanaziji, naime dis-
funkcionalnost organizma i trpljenje bolova, te uvidjeti koliko su
oni doista dovoljan argument za zagovaranje eutanazije.

Distribuciju odgovora na tvrdnju flEutanazija odnosno moguÊ-
nost da lijeËnik smrtonosnom injekcijom ili nekim medikamentima
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oduzme æivot pacijentu trebala bi biti zakonom dopuπtena« veÊ
smo vidjeli u proπlom poglavlju, no radi lakπeg snalaæenja ponovit
Êemo je i ovdje.

Ispitanici su na tvrdnju odgovorili ovako:

TTaabblliiccaa  4411.. Distribucija odgovora na pitanje: flEutanazija odnosno moguÊnost
da lijeËnik smrtonosnom injekcijom ili nekim medikamentima oduzme æivot

pacijentu trebala bi biti zakonom dopuπtena.«

N %
1. UopÊe se ne slaæem 149 39,31
2. Uglavnom se ne slaæem 30 7,92
3. I slaæem se i ne slaæem 65 17,15
4. Uglavnom se slaæem 66 17,41
5. U potpunosti se slaæem 69 18,21
Ukupno 379 100

Jasno je da se pripadnici populacije osoba s invaliditetom ve-
Êim dijelom opredjeljuju za prvu ponuenu opciju; gotovo 40%
njih uopÊe se ne slaæe s tvrdnjom. Kad se tome pridoda i 8% onih
koji se uglavnom ne slaæu, dobivamo da se gotovo polovica ispi-
tanika protivi omoguÊivanju aktivne eutanazije. Oko 17% njih nije
se moglo opredijeliti ni za jednu opciju, a zamjetno je i da se neπ-
to viπe od treÊine ispitanika slaæe s tom tvrdnjom. AritmetiËka sre-
dina odgovora iznosi 2,67 (Sd=1,566).

Kako se u vrijem naπeg istraæivanja nije provodilo nijedno is-
traæivanja na opÊoj hrvatskoj populaciji a koje bi ukljuËivalo i to pi-
tanje, rezultat koji smo dobili moæemo usporediti s istraæivanjem
Vjera i moral u Hrvatskoj iz 1998. godine. Naime, na pitanje o
opravdanosti eutanazije, pri Ëemu (kao i u naπem sluËaju) odgovor
fl1« znaËi potpuno neslaganje a odgovor fl5« potpuno slaganje s po-
nuenim, ispitanici iz opÊe populacije u Hrvatskoj poluËili su sred-
nju vrijednost od 2,32,226622 a sliËni rezultati dobiveni su i 1999. godi-

226622 Usp. VALKOVI∆ Marijan, Vjera i moral u Hrvatskoj — Pregled posto-
taka i aritmetiËkih sredina (M) istraæivanja, Bogoslovska smotra, 68 (1998)
4, 483-511, str. 502.
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ne u Europskom istraæivanju vrednota na prostoru Republike Hr-
vatske.226633 Usporedivπi te rezultate s naπima, jasno je da postoje
odreene razlike u rezultatima, no treba imati na umu da su pita-
nja o eutanaziji u svakom od tih istraæivanja drugaËije formulirana,
ali isto tako Ëinjenicu da se izmeu njih dogodio vremenski odmak
od 7-8 godina te je teπko pretpostaviti na koji naËin bi se pripad-
nici opÊe populacije izjasnili o tom pitanju u vremenu provedbe
naπeg istraæivanja.

Malo novije istraæivanje kojim je telefonskom anketom obuh-
vaÊeno 450 ispitanika iz opÊe populacije proveo je 2002. godine
VeËernji list. Na pitanje flTreba li u Hrvatskoj ozakoniti pravo na eu-
tanaziju?« 44% ispitanika odgovorilo je potvrdno, 22% njih nije ima-
lo izriËito miπljenje, a 34% istaknulo je da eutanaziju u Hrvatskoj
ne treba legalizirati.226644 Usporedivπi te rezultate s odgovorima koje
smo mi dobili, jasno je da osobe s invaliditetom u znatno manjem
postotku nalaze opravdanja za zakonsku legalizaciju eutanazije od-
nosno da je meu osobama s invaliditetom percepcija vrijednosti
ljudskog æivota Ëak znatno veÊa.226655

Kako bismo provjerili u kojim su situacijama ispitanici viπe ili
manje skloni opravdavati ideju aktivne eutanazije odnosno posto-
je li znaËajne razlike u odgovorima ispitanika razvrstanih prema
odreenim podskupinama, proveli smo ukriæavanje odgovora s ne-
koliko nezavisnih varijabli.

Najprije smo provjerili postoje li razlike u razmiπljanju ispitani-
ka razvrstanih prema spolnoj pripadnosti. VeÊ na prvi pogled evi-

226633 Vidi: »RPI∆ Gordan, RIMAC Ivan, Europsko istraæivanje vrednota —
EVS 1999. — Pregled postotaka i aritmetiËkih sredina, Bogoslovska smo-
tra, 70 (2000) 2, 191-232, str. 218.
226644 VeËernji list, 5. travnja 2002., str. 18, navedeno prema: POREDO© Daπa;
PIRIJA Branka; PLANINEC Davor, Eutanazija — Ubojstvo modernog doba,
Zbornik Pravnog fakulteta u Zagrebu, 53 (2003) 1, 215-224, str. 221.
226655 Ako naπu 5-stupanjsku skalu svedemo na tri stupnja, dobivamo da se
oko 49% osoba s invaliditetom protivi ideji eutanazije, dok je prema istra-
æivanju VeËernjeg lista tog miπljenja samo 34% ispitanika iz opÊe popula-
cije, πto je znaËajna razlika. Usporedbi s rezultatima ankete VeËernjeg lista
vratit Êemo se i u naπem sljedeÊem pitanju gdje je formulacija pitanja puno
sliËnija.
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dentno je da znaËajnih razlikovanja u odgovorima nema. Muπkarci
i æene gotovo identiËno razmiπljaju o tom pitanju. Provjera t-testom
to je i potvrdila (t=0,387; p=0,699).

TTaabblliiccaa  4422.. Utjecaj spolne pripadnosti na (ne)slaganje s tvrdnjom: flEutanazija
odnosno moguÊnost da lijeËnik smrtonosnom injekcijom ili nekim medikamentima

oduzme æivot pacijentu trebala bi biti zakonom dopuπtena.«

M Sd
Muπko N 87 32 62 181 2,64 1,574

% 48,07 17,68 34,25 100
Æensko N 88 31 70 189 2,7 1,557

% 46,56 16,4 37,04 100
Ukupno N 175 63 132 370 2,67 1,564

% 47,3 17,03 35,68 100

U sljedeÊem ukriæavanju æeljeli smo provjeriti koliko ekonom-
ska situacija ispitanika utjeËe na njihovo razmiπljanje o ovoj temi te
smo odgovore podvrgnuli analizi u odnosu na pitanje o eventual-
nim poteπkoÊama pri podmirivanju osnovnih æivotnih troπkova.

TTaabblliiccaa  4433.. Utjecaj eventualnog postojanja problema podmirivanja osnovnih
æivotnih troπkova na (ne)slaganje s tvrdnjom: flEutanazija, odnosno moguÊnost

da lijeËnik smrtonosnom injekcijom ili nekim medikamentima oduzme
æivot pacijentu trebala bi biti zakonom dopuπtena.«

M Sd
Da N 108 35 74 217 2,59 1,593

% 49,77 16,13 34,1 100
Ne N 69 28 61 158 2,78 1,545

% 43,67 17,72 38,61 100
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Ukupno N 177 63 135 375 2,67 1,574
% 47,2 16,8 36 100

Srednja vrijednost odgovora na ovo pitanje kod osoba s poteπ-
koÊama pri podmirivanju osnovnih æivotnih potreba neπto je ma-
nja od rezultata dobivenog u drugoj skupini te je evidentno da se
siromaπniji viπe protive legalizaciji eutanazije od financijski stabil-
nih. Meutim, kao πto je vidljivo u Tablici 43, razlikovanja meu
podskupinama ipak nisu jako velika te je potrebno napomenuti da
se t-test analizom statistiËki znaËajno razlikovanje ne pronalazi
(t=-1,163; p=0,246).

U svjetlu najËeπÊe voenih rasprava o eutanaziji koje kao os-
novni argument za odobravanje eutanazije navode (medicinski gle-
dano) teπko stanje pacijenta, oËekivali smo da Êe osobe s teæim
stupnjem invaliditeta i oni koji trpe jaËe bolove u veÊoj mjeri
opravdavati aktivnu eutanaziju. Meutim, rezultati koje smo dobili
ne govore toj tezi u prilog.

TTaabblliiccaa  4444.. Povezanost stupnja invalidnosti266 s (ne)slaganjem s tvrdnjom:
flEutanazija odnosno moguÊnost da lijeËnik smrtonosnom injekcijom ili nekim
medikamentima oduzme æivot pacijentu trebala bi biti zakonom dopuπtena.«

M Sd
Od 21 do 40% N 4 0 2 6 2,33 1,366

% 66,67 0 33,33 100
Od 41 do 60% N 9 5 3 17 2,24 1,480

% 52,94 29,41 17,65 100
Od 61 do 80% N 43 17 47 107 2,92 1,603

% 40,19 15,89 43,93 100

226666 U sklopu ovog pitanja u anketnom upitniku ponuena je i opcija flNije
procijenjen« za ispitanike koji nemaju sluæbeno procijenjen stupanj inva-
lidnosti te smo upitnike s tim odgovorom izostavili iz analize.
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Od 81 do 100% N 116 42 75 233 2,57 1,547
% 49,79 18,03 32,19 100

Ukupno N 172 64 127 363 2,65 1,563
% 47,38 17,63 34,99 100

PromatrajuÊi distribuciju odgovora u Tablici 44 evidentno je da
se o nekoj pravilnosti u razlikovanju meu odgovorima ne moæe
govoriti te se utvruje da postotak tjelesnog oπteÊenja nije povezan
s razmiπljanjem ispitanika o ovoj temi, odnosno statistiËki znaËajna
korelacija nije pronaena (r=-0,023; p>0,05).

SliËna situacija dobivena je i u analizi prema intenzitetu bolo-
va. Rezultati prikazani u Tablici 45 ne samo da ne potvruju naj-
ËeπÊu pretpostavku, naime da oni koji trpe jaËe bolove u veÊoj
mjeri opravdavaju eutanaziju, nego je evidentna i lagana suprot-
nost toj tezi. Pokazalo se da oni koji trpe vrlo jake bolove u znat-
no manjoj mjeri opravdavaju aktivnu eutanaziju od skupine bez
bolova tj. da se 60% njih ne slaæe s naπom tvrdnjom, dok je onih
koji ne trpe bolove uopÊe 24% manje.

TTaabblliiccaa  4455.. Povezanost intenziteta bolova i tvrdnje: flEutanazija odnosno
moguÊnost da lijeËnik smrtonosnom injekcijom ili nekim medikamentima

oduzme æivot pacijentu trebala bi biti zakonom dopuπtena.«

M Sd
Vrlo jaki N 15 3 7 25 2,20 1,581

% 60 12 28 100
Jaki N 47 21 38 106 2,82 1,614

% 44,34 19,81 35,85 100
Umjereni N 81 31 58 170 2,62 1,496

% 47,65 18,24 34,12 100
Lagani N 20 5 10 35 2,40 1,594

% 57,14 14,29 28,57 100
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Ne trpim bolove N 12 4 17 33 3,00 1,639
% 36,36 12,12 51,52 100

Ukupno N 175 64 130 369 2,66 1,563
% 47,43 17,34 35,23 100

Ipak razvidno je da razlikovanja odgovora po podgrupama ne-
maju pravilan slijed te je nakon provedene statistiËke provjere us-
prkos laganom razlikovanju u odgovorima utvreno da statistiËki
znaËajne povezanosti nema (r=0,034; p>0,05).

Anketnim upitnikom utvreno je i da najviπe ispitanika æivi
obiteljskim æivotom, bilo u svojstvu roditelja, supruænika ili djeteta.
Stoga nas je zanimalo da li, koliko i na koji naËin kvaliteta osob-
nih obiteljskih odnosa ispitanika utjeËe na njihovo naËelno razmiπ-
ljanje o aktivnoj eutanaziji te smo kao sljedeÊu nezavisnu varijablu
odabrali pitanje o (ne)zadovoljstvu odnosom obitelji prema ispita-
nicima.

Prema rezultatima prikazanim u Tablici 46 evidentno je da se
ni ta varijabla u pitanju naËelnog odobravanja aktivne eutanazije
nije pokazala znaËajnom (r=-0,047; p>0,05). Oni koji su zadovoljni
odnosom obitelji prema njima, jednako kao i oni koji nisu zado-
voljni, u vrlo se sliËnim postotcima (ne)slaæu s naËelnim opravda-
njem aktivne eutanazije.

TTaabblliiccaa  4466.. Povezanost zadovoljstva odnosom obitelji prema ispitanicima
s njihovim naËelnim (ne)slaganjem s tvrdnjom: flEutanazija odnosno moguÊnost

da lijeËnik smrtonosnom injekcijom ili nekim medikamentima oduzme
æivot pacijentu trebala bi biti zakonom dopuπtena.«

M Sd
Nisam zadovoljan/a N 16 9 13 38 2,76 1,635

% 42,11 23,68 34,21 100
I zadovoljan/a N 27 12 24 63 2,81 1,575
i nezadovoljan/a % 42,86 19,05 38,1 100
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Zadovoljan/a sam N 127 43 94 264 2,66 1,561
% 48,11 16,29 35,61 100

Ukupno N 170 64 131 365 2,70 1,568
% 46,58 17,53 35,89 100

Poπavπi od pretpostavke da Êe religioznije osobe u veÊem stup-
nju vrednovati æivot odnosno da Êe u veÊem postotku biti protiv ak-
tivne eutanazije, kao posljednju nezavisnu varijablu pri ukriæavanju
odgovora na ovo pitanje odabrali smo religioznost ispitanika.

Da se naπa pretpostavka pokazala toËnom, dovoljno je pogle-
dati distribuciju odgovora prikazanih u Tablici 47. Oko 55% reli-
gioznih osoba ne slaæe se s idejom aktivne eutanazije, a najmanji
postotak neslaganja (15%) iskazuju osobe koje sebe svrstavaju u
skupinu indiferentnih osoba. S druge pak strane religiozne se oso-
be u najmanjem postotku slaæu s eutanazijom, dok je najveÊi pos-
totak slaganja, zabiljeæen kod agnostika i uvjerenih ateista.

Kako se radi o malom broju ispitanika koji sebe percipiraju
kao agnostike ili uvjerene ateiste te nam je na temelju Ëistih frek-
vencija i postotaka vrlo teπko reÊi koliko su znaËajna ta razlikova-
nja meu odgovorima, proveli smo analizu �2 testom kojim se do-
biva podatak da meu podskupinama ispitanika postoji statistiËki
znaËajna razlika Ëak i na razini od 1% (�2=51,470; p<0,01). Stoga
se moæe zakljuËiti da u odnosu na to pitanje jedino varijabla reli-
gioznosti znaËajno utjeËe na razmiπljanje ispitanika.

TTaabblliiccaa  4477.. Utjecaj religioznosti ispitanika na njihovo naËelno (ne)slaganje s
tvrdnjom: flEutanazija, odnosno moguÊnost da lijeËnik smrtonosnom injekcijom ili

nekim medikamentima oduzme æivot pacijentu trebala bi biti zakonom dopuπtena.«

M Sd
Religiozna osoba N 135 39 72 246 2,43 1,526

% 54,88 15,85 29,27 100
Nereligiozna osoba N 22 7 25 54 3,00 1,590

% 40,74 12,96 46,3 100
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Uvjereni ateist N 2 1 10 13 4,08 1,498
% 15,38 7,69 76,92 100

Agnostik N 2 0 7 9 3,67 1,323
% 22,22 0 77,78 100

Indiferentna osoba N 5 9 20 34 3,59 1,328
% 14,71 26,47 58,82 100

Ukupno N 166 56 134 356 2,72 1,580
% 46,63 15,73 37,64 100

5.3.2.2. Kvaliteta æivota i legalizacija eutanazije u Hrvatskoj
Pitanje pravne regulative, nakon mnogobrojnih i raznovrsnih ras-
prava o moralnosti Ëina eutanazije, najzastupljenije je u literaturi.
Pobornici eutanazije, posebice u zapadnim zemljama, Ëini se, bo-
re se svim sredstvima kako bi njihova ideja dobila i legislativnu
podrπku. S druge pak strane zastupnici ideje prava na æivot shva-
Êenog kao pravo iznad svih ostalih prava, jednako tako bore se da
do legalizacije takvog Ëina ne doe.

VraÊajuÊi se na razloge koje smo u prethodnim poglavljima
spomenuli, a nakon πto smo doznali miπljenje o naËelnoj opravda-
nosti ideje eutanazije, smatrali smo potrebnim ispitanicima posta-
viti i izravno pitanje o legalizaciji eutanazije u Hrvatskoj. Æeljeli
smo, osim svojevrsne provjere dosljednosti razmiπljanja o eutanazi-
ji kroz drugaËije formulirano pitanje, doznati i smatraju li ispitani
pripadnici populacije osoba s invaliditetom da je potrebno i u Hr-
vatskoj legalizirati eutanaziju.

TTaabblliiccaa  4488.. Slaganje odnosno neslaganje osoba s tjelesnim invaliditetom
s tvrdnjom: flTreba legalizirati eutanaziju u Hrvatskoj.«

N %
1. UopÊe se ne slaæem 135 36,29
2. Uglavnom se ne slaæem 23 6,18
3. I slaæem se i ne slaæem 81 21,77
4. Uglavnom se slaæem 50 13,44
5. U potpunosti se slaæem 83 22,31
Ukupno 372 100
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Prema rezultatima prikazanim u Tablici 48 jasno je da miπlje-
nje ispitanika o legalizaciji eutanazije slijedi njihovo naËelno raz-
miπljanje o opravdanosti ideje eutanazije. I ovdje je najzastupljeni-
ja skupina onih koji se uopÊe ne slaæu s naπom tvrdnjom dok je
neπto viπe od treÊine ispitanika suprotnog miπljenja. Srednja vrijed-
nost odgovora je 2,79 (Sd=1,582).

Formulacija naπe tvrdnje vrlo je sliËna pitanju koje su anketari
VeËernjeg lista postavljali ispitanicima iz opÊe populacije, πto nam
omoguÊuje primjereniju usporedbu. PromatrajuÊi distribuciju odgo-
vora koje smo mi dobili s distribucijom odgovora iz VeËernjeg lis-
ta jasno je da osobe s invaliditetom u manjoj mjeri smatraju da eu-
tanaziju treba legalizirati u Hrvatskoj.

AnalizirajuÊi rezultate s aspekta spolne pripadnosti utvrdili
smo da znaËajnih razlika meu odgovorima podskupina nema. 
T-testom nije pronaena statistiËki znaËajna razlika (t=-1,471;
p=0,142) iako je evidentno da su muπkarci u neπto veÊem postot-
ku (M=2,65) protivnici ideje legaliziranja eutanazije nego æene
(M=2,9).

TTaabblliiccaa  4499.. Utjecaj spolne pripadnosti na (ne)slaganje s tvrdnjom:
flTreba legalizirati eutanaziju u Hrvatskoj.«

M Sd
Muπko N 84 33 62 179 2,65 1,561

% 46,93 18,44 34,64 100
Æensko N 72 45 68 185 2,90 1,595

% 38,92 24,32 36,76 100
Ukupno N 156 78 130 364 2,78 1,581

% 42,86 21,43 35,71 100

Ekonomska situacija i u ovom pitanju nije se pokazala rele-
vantnom. Financijski stabilni ispitanici, jednako kao i oni koji to ni-
su, u gotovo jednakom postotku slaæu se s legalizacijom eutanazi-

Ne sla
æe

m 
se

I s
laæ

em
 se

 i
ne

 sl
aæ

em
 se

Sla
æe

m 
se

Uk
up

no



M. MariniÊ: Matematika ljudskog æivota

164

je, dok je meu onima koji su protiv takvog zakona neπto viπe is-
pitanika s problemima podmirivanja troπkova. Provjera t-testom ne
pronalazi statistiËki znaËajnih razlika u odgovorima podgrupa
(t=-0,603; p=0,547).

TTaabblliiccaa  5500.. Utjecaj eventualnog postojanja problema pri podmirivanju
osnovnih æivotnih potreba na (ne)slaganje s tvrdnjom:

flTreba legalizirati eutanaziju u Hrvatskoj.«

M Sd
Da N 95 42 75 212 2,74 1,608

% 44,81 19,81 35,38 100
Ne N 63 36 57 156 2,84 1,566

% 40,38 23,08 36,54 100
Ukupno N 158 78 132 368 2,78 1,589

% 42,93 21,2 35,87 100

Stupanj invalidnosti takoer se nije pokazao bitnim u odnosu
na ovo pitanje. Distribucija odgovora prikazanih u Tablici 51 po-
kazuje odreena razlikovanja, meutim neka pravilnost u razliko-
vanju meu odgovorima te njihova meusobna uzroËno-posljediË-
na povezanost nije pronaena. IzraËun korelacije to jasno potvru-
je (r=-0,037; p>0,05).

TTaabblliiccaa  5511.. Utjecaj stupnja invalidnosti ispitanika na (ne)slaganje s tvrdnjom:
flTreba legalizirati eutanaziju u Hrvatskoj.«

M Sd
Od 21 do 40% N 3 2 1 6 2,17 1,329

% 50 33,33 16,67 100
Od 41 do 60% N 6 6 5 17 2,94 1,600

% 35,29 35,29 29,41 100
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Od 61 do 80% N 42 21 43 106 2,95 1,624
% 39,62 19,81 40,57 100

Od 81 do 100% N 102 48 77 227 2,69 1,561
% 44,93 21,15 33,92 100

Ukupno N 153 77 126 356 2,77 1,579
% 42,98 21,63 35,39 100

Srednje vrijednosti kao i distribucija odgovora razvrstanih pre-
ma varijabli intenziteta bolova pokazuju nam da ni u ovom sluËa-
ju statistiËki znaËajnih razlikovanja nema. No ponovno je zanimlji-
va situacija da su ispitanici koji trpe vrlo jake bolove zapravo naj-
veÊi protivnici legalizacije eutanazije tj. njihova je podrπka ideji le-
galizacije najmanja. Ipak, joπ jedanput treba napomenuti da se na
ukupnom uzorku ne pronalazi statistiËki znaËajna korelacija
(r=-0,032; p>0,05), no nepobitno je da je nalaz vrlo indikativan.

TTaabblliiccaa  5522.. Utjecaj intenziteta bolova na (ne)slaganje s tvrdnjom:
flTreba legalizirati eutanaziju u Hrvatskoj.«

M Sd
Vrlo jaki N 15 2 8 25 2,32 1,574

% 60 8 32 100
Jaki N 44 26 35 105 2,82 1,604

% 41,90 24,76 33,33 100
Umjereni N 66 41 60 167 2,85 1,555

% 39,52 24,55 35,93 100
Lagani N 17 5 11 33 2,58 1,714

% 51,52 15,15 33,33 100
Ne trpim bolove N 12 6 14 32 2,88 1,476

% 37,5 18,75 43,75 100
Ukupno N 154 80 128 362 2,78 1,577

% 42,54 22,10 35,36 100
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AnalizirajuÊi miπljenja ispitanika u odnosu na varijablu zado-
voljstva odnosom obitelji prema ispitanicima vidljivo je da oni za-
dovoljniji obiteljskim odnosima u neπto veÊem postotku smatraju
da eutanaziju ne treba legalizirati u Hrvatskoj, no statistiËki znaËaj-
ne povezanosti ne pronalazimo (r=-0,078; p>0,05).

TTaabblliiccaa  5533.. Utjecaj zadovoljstva odnosom obitelji prema ispitanicima na njihovo
(ne)slaganje s tvrdnjom: flTreba legalizirati eutanaziju u Hrvatskoj.«

M Sd
Nisam zadovoljan/a N 14 10 13 37 2,97 1,607

% 37,84 27,03 35,14 100
I zadovoljan/a N 26 13 24 63 2,87 1,680
i nezadovoljan/a % 41,27 20,63 38,10 100
Zadovoljan/a sam N 112 56 91 259 2,76 1,565

% 43,24 21,62 35,14 100
Ukupno N 152 79 128 359 2,80 1,587

% 42,34 22,01 35,65 100

Kao i u proπlom pitanju, na kraju smo testirali znaËajnost raz-
likovanja odgovora s obzirom na varijablu procjene vlastite reli-
gioznosti.

Odgovori su se pokazali dosljednima u odnosu na naËelno
odobravanje aktivne eutanazije, odnosno i u ovom sluËaju prona-
ena je statistiËki znaËajna razlika u odgovorima ispitanika
(�2=38,894; p<0,01). Naime, 50% religioznih ispitanika ne slaæe se
s legalizacijom eutanazije u Hrvatskoj, a taj postotak znaËajno pa-
da u svim ostalim podskupinama zakljuËno sa samo oko 15% ispi-
tanika koji sebe procjenjuju kao indiferentne osobe.

ZnajuÊi da se teorijski raspon srednjih vrijednosti odgovora
kreÊe izmeu 1 i 5, odnosno da je centralna i neutralna vrijednost
tog raspona odgovor 3, jasno nam je da se ispod sredine nalaze sa-
mo religiozne osobe (M=2,55). Sve ostale podskupine poluËile su
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prosjek veÊi od 3, tj. skloniji su razmiπljanju da treba legalizirati eu-
tanaziju u Hrvatskoj nego da se toj ideji treba protiviti. Indiferent-
ne osobe najsklonije su takvom razmiπljanju (M=3,74), zatim slije-
de agnostici (M=3,67), potom uvjereni ateisti (M=3,42) te na kraju
ispitanici koji sebe percipiraju kao nereligiozne osobe (M=3,19).

TTaabblliiccaa  5544.. Utjecaj religioznosti ispitanika na njihovo (ne)slaganje s tvrdnjom:
flTreba legalizirati eutanaziju u Hrvatskoj.«

M Sd
Religiozna osoba N 121 52 70 243 2,55 1,551

% 49,79 21,40 28,81 100
Nereligiozna osoba N 18 8 28 54 3,19 1,591

% 33,33 14,81 51,85 100
Uvjereni ateist N 4 1 7 12 3,42 1,881

% 33,33 8,33 58,33 100
Agnostik N 2 1 6 9 3,67 1,414

% 22,22 11,11 66,67 100
Indiferentna osoba N 5 10 19 34 3,74 1,377

% 14,71 29,41 55,88 100
Ukupno N 150 72 130 352 2,82 1,600

% 42,61 20,45 36,93 100

5.3.2.3. Kvaliteta æivota i eventualno traæenje vlastite eutanazije
Pitanja koja smo u dosadaπnjem dijelu rada prikazali odraæavala su
miπljenja ispitanika o problematici eutanazije, ali na naËelnoj razi-
ni — bilo u smislu same ideje eutanazije, bilo u smislu njene lega-
lizacije u Hrvatskoj. No kako su zahtjevi za eutanazijom uglavnom
osobne prirode, tj. najËeπÊe su upuÊeni u vlastito ime, smatrali smo
potrebnim istraæiti miπljenja ispitanika i u situacijama gdje bi u pi-
tanju bila ukljuËena i njihova osobna dimenzija. Stoga smo im pos-
tavili izravno pitanje: flBiste li traæili da Vas se eutanazira kad biste
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se naπli u potpuno bespomoÊnom stanju?« te smo dobili sljedeÊe
odgovore.

VeÊina ispitanika nije se mogla izravno opredijeliti ni za euta-
naziju ali ni protiv nje te su kao svoj odgovor odabrali opciju flNe
znam«. Samo jedan ispitanik manje u ukupnom zbroju kaæe da bi
za sebe traæilo eutanaziju, dok je protiv takvog Ëina neπto viπe od
26% ispitanika.

TTaabblliiccaa  5555.. Odgovori ispitanika na pitanje: flBiste li traæili da Vas se eutanazira
kad biste se naπli u potpuno bespomoÊnom stanju?«

N %
Da 141 36,81
Ne znam 142 37,08
Ne 100 26,11
Ukupno 383 100

Sagledavπi ukupne rezultate odgovora na to pitanje evidentno
je da bi se znatan dio ispitanika opredijelio za vlastitu eutanaziju,
ali isto tako da ima dosta neodluËnih. Stoga nam se opravdanim Ëi-
ni i u ovom sluËaju provjeriti postoje li, te ako postoje, koji Ëimbe-
nici utjeËu na takvo razmiπljanje. Stoga smo, kao i u proπlim pita-
njima, odgovore korelirali s nekoliko nezavisnih varijabli.

Najprije smo testirali razlikovanja u odgovorima s obzirom na
varijablu spolne pripadnosti.

Spolna pripadnost u svezi s ovim pitanjem pokazala se irele-
vantnom. Naime, promatrajuÊi srednje vrijednosti odgovora jasno
nam je da razlike gotovo uopÊe nema. Postotci i frekvencije poka-
zuju vrlo mala odstupanja po podskupinama te se na temelju njih
ne moæe tvrditi znaËajnost razlika. Najpotkrjepljenijom bi bila tvrd-
nja da su æene neodluËnije u svezi s ovim pitanjem, no Ëinjenica je
da nakon provedene analize t-testom statistiËki znaËajna razlika
meu odgovorima podskupina nije pronaena (t=0,266; p=0,790).
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TTaabblliiccaa  5566.. Utjecaj spolne pripadnosti ispitanika na njihovo razmiπljanje
o pitanju flBiste li traæili da Vas se eutanazira kad biste se naπli u

potpuno bespomoÊnom stanju?«

Da Ne znam Ne Ukupno M Sd
Muπko N 70 60 53 183 1,91 0,817

% 38,25 32,79 28,96 100
Æensko N 67 80 45 192 1,89 0,757

% 34,90 41,67 23,44 100
Ukupno N 137 140 98 375 1,90 0,786

% 36,53 37,33 26,13 100

Varijabla ekonomske stabilnosti takoer se nije pokazala sta-
tistiËki relevantnom. No treba spomenuti da osobe koje imaju pro-
blema s podmirivanjem osnovnih æivotnih troπkova ipak u neπto
veÊem postotku smatraju svoj æivot vrjednijim, tj. manje bi traæile
eutanaziju za sebe nego πto bi to traæile osobe koje takvih proble-
ma nemaju.226677

TTaabblliiccaa  5577.. Utjecaj eventualnog postojanja financijskih problema pri podmirivanju
osnovnih æivotnih troπkova ispitanika na njihovo razmiπljanje o pitanju: flBiste li
traæili da Vas se eutanazira kad biste se naπli u potpuno bespomoÊnom stanju?«

Da Ne znam Ne Ukupno M Sd
Da N 78 81 62 221 1,93 0,794

% 35,29 36,65 28,05 100
Ne N 61 59 38 158 1,85 0,781

% 38,61 37,34 24,05 100
Ukupno N 139 140 100 379 1,90 0,788

% 36,68 36,94 26,39 100

Stupanj invalidnosti ni u ovom pitanju nije pokazao znaËajnog
utjecaja na odgovore ispitanika. Srednje vrijednosti, naime, poka-
zuju odreene razlike u odgovorima, no treba imati na umu da je

226677 Spomenuli smo ovo razlikovanje samo kao svojevrstan kuriozitet i za-
paæanje, no statistiËki znaËajnih razlika u odgovorima nema (t=0,893;
p=0,372).
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u skupini osoba s invaliditetom tjelesnog oπteÊenja od 21 do 40%,
a koja pokazuje najveÊe odstupanje od prosjeka, sadræano tek 6 is-
pitanika te se na temelju tako malog broja ne moæe tvrditi statistiË-
ka znaËajnost razlika za cijeli uzorak. Dvije najbrojnije podskupine
ispitanika poluËile su potpuno jednake srednje vrijednosti
(M=1,91).

I u ovom pitanju provjerili smo statistiËku znaËajnost razlike u
odgovorima podskupina provoenjem izraËuna korelacije izmeu
varijabli. Evidentno je da meu njima gotovo da nema nikakvog
meuutjecaja te je jasno da statistiËki znaËajna korelacija ne posto-
ji (r=0,006; p>0,05).

TTaabblliiccaa  5588.. Utjecaj postotka tjelesnog oπteÊenja ispitanika na njihovo
razmiπljanje o pitanju: flBiste li traæili da Vas se eutanazira kad biste se

naπli u potpuno bespomoÊnom stanju?«

Da Ne znam Ne Ukupno M Sd
Od 21 do 40% N 1 3 2 6 2,17 0,753

% 16,67 50,00 33,33 100
Od 41 do 60% N 8 7 3 18 1,72 0,752

% 44,44 38,89 16,67 100
Od 61 do 80% N 38 42 28 108 1,91 0,780

% 35,19 38,89 25,93 100
Od 81 do 100% N 85 86 63 234 1,91 0,791

% 36,32 36,75 26,92 100
Ukupno N 132 138 96 366 1,90 0,784

% 36,07 37,70 26,23 100

U odnosu na intenzitet bolova koje ispitanici osjeÊaju, rezulta-
ti prikazani u Tablici 59 ne pokazuju znaËajne povezanosti s naπim
pitanjem (r=0,003; p>0,05).
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TTaabblliiccaa  5599.. Utjecaj intenziteta bolova ispitanika na njihovo razmiπljanje
o pitanju: flBiste li traæili da Vas se eutanazira kad biste se naπli

u potpuno bespomoÊnom stanju?«

Da Ne znam Ne Ukupno M Sd
Vrlo jaki N 7 7 12 26 2,19 0,849

% 26,92 26,92 46,15 100
Jaki N 46 36 26 108 1,81 0,799

% 42,59 33,33 24,07 100
Umjereni N 61 71 38 170 1,86 0,753

% 35,88 41,76 22,35 100
Lagani N 11 9 14 34 2,09 0,866

% 32,35 26,47 41,18 100
Ne trpim bolove N 11 14 8 33 1,91 0,765

% 33,33 42,42 24,24 100
Ukupno N 136 137 98 371 1,90 0,789

% 36,66 36,93 26,42 100

Za razliku od prethodna dva pitanja u kojima se traæilo naËel-
no miπljenje ispitanika o odreenim aspektima eutanazije, varijabla
zadovoljstva odnosom obitelji prema osobama s invaliditetom u
ovom sluËaju pokazala se znaËajnom. Zadovoljstvo odnosom obi-
telji ima, Ëini se, vrlo znaËajnu ulogu pri njihovu ocjenjivanju vri-
jednosti vlastitog æivota, odnosno odluci za vlastitu eutanaziju. Nai-
me, veÊ i letimiËan pogled na distribuciju odgovora prikazanih u
Tablici 60 otkriva svojevrsnu pravilnost u razlikama meu podsku-
pinama. Oni koji nisu zadovoljni odnosom obitelji prema sebi u
51% sluËajeva traæili bi za sebe eutanaziju kad bi se naπli u potpu-
no bespomoÊnom stanju. Taj postotak pada na 44% u sluËaju fli za-
dovoljstva i nezadovoljstva« odnosom obitelji, dok je najmanji u
podskupini zadovoljnih (34%).

PromatrajuÊi srednje vrijednosti odgovora vidimo da se ta raz-
lika izmeu prve dvije podskupine neutralizirala, no oni koji su za-
dovoljni odnosom obitelji prema sebi i dalje znaËajno odstupaju u
odgovorima. StatistiËki znaËajna korelaciju izmeu tih dviju varija-
bli pronaena je Ëak i na razini od 1% (r=-0,163; p<0,01).
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TTaabblliiccaa  6600.. Utjecaj zadovoljstva odnosom obitelji prema ispitanicima
na njihovo razmiπljanje o pitanju flBiste li traæili da Vas se eutanazira

kad biste se naπli u potpuno bespomoÊnom stanju?«

Da Ne znam Ne Ukupno M Sd
Nisam zadovoljan/a N 20 11 8 39 1,69 0,800

% 51,28 28,21 20,51 100
I zadovoljan/a N 28 26 9 63 1,70 0,710
i nezadovoljan/a % 44,44 41,27 14,29 100
Zadovoljan/a sam N 89 100 76 265 1,95 0,789

% 33,58 37,74 28,68 100
Ukupno N 137 137 93 367 1,88 0,784

% 37,33 37,33 25,34 100

Na kraju prikaza odgovora na ovo pitanje, jednako kao i u
proπlima, provjerili smo i distribuciju odgovora u odnosu na vari-
jablu religioznosti.

Varijabla religioznosti ponovno je pokazala znaËajan utjecaj na
razmiπljanje ispitanika o ovom pitanju. Srednja vrijednost odgovo-
ra skupine religioznih osoba (M=2,04) jedina je iznad 2, tj. central-
ne i neutralne vrijednosti, dok su sve ostale podskupine znatno is-
pod tog nivoa. Najudaljeniji od sredine su ponovno ispitanici koji
sebe doæivljavaju indiferentnim osobama s poluËenim rezultatom
od tek 1,39. »ak 60% njih traæilo bi za sebe eutanaziju u sluËaju
dospijevanja u teπko zdravstveno stanje, a 40% nije sigurno u svo-
ju odluku. Zanimljivo je primijetiti da nijedan ispitanik iz podsku-
pine indiferentnih osoba nije izjavio kako za sebe definitivno ne bi
traæio eutanaziju, πto se nije ponovilo ni u kojoj drugoj podskupi-
ni.

Nakon indiferentnih slijede ispitanici koji sebe doæivljavaju
kao uvjerene ateiste (M=1,46), zatim nereligiozne osobe (M=1,57)
te agnostici sa 1,67.
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TTaabblliiccaa  6611.. Utjecaj religioznosti ispitanika na njihovo razmiπljanje o pitanju: flBiste
li traæili da Vas se eutanazira kad biste se naπli u potpuno bespomoÊnom stanju?«

Da Ne znam Ne Ukupno M Sd
Religiozna osoba N 74 92 83 249 2,04 0,795

% 29,72 36,95 33,33 100
Nereligiozna osoba N 30 17 7 54 1,57 0,716

% 55,56 31,48 12,96 100
Uvjereni ateist N 8 4 1 13 1,46 0,660

% 61,54 30,77 7,69 100
Agnostik N 4 4 1 9 1,67 0,707

% 44,44 44,44 11,11 100
Indiferentna osoba N 20 13 0 33 1,39 0,496

% 60,61 39,39 0 100
Ukupno N 136 130 92 358 1,88 0,790

% 37,99 36,31 25,70 100

BuduÊi da je evidentno kako odreene podskupine sadræava-
ju relativno mali broj ispitanika te su frekvencije i postotci vrlo ne-
zahvalni za procjenu znaËajnosti razlika odgovora, proveli smo po-
novno �2 test kojim je utvreno postojanje statistiËki znaËajne raz-
like (�2=35,967; p<0,01).

5.3.2.4. Kvaliteta æivota i eventualno zahtijevanje eutanazije
za Ëlana uæe obitelji
Nakon πto smo vidjeli razmiπljanja ispitanih pripadnika populacije
osoba s tjelesnim invaliditetom o eventualnom traæenju eutanazije
za sebe, æeljeli smo doznati i njihovo miπljenje o eventualnom eu-
tanaziranju nekog od Ëlanova njihove uæe obitelji.

Govorili smo o osjeÊaju duænosti ærtvovanja za obitelj, no ka-
ko taj osjeÊaj ne mora biti utemeljen, u naπem istraæivanju, a nakon
πto smo provjerili razmiπljanje ispitanika o vlastitoj eutanaziji, htje-
li smo provjeriti zadræavaju li osobe s invaliditetom isto miπljenje i
kad je rijeË o eventualnoj eutanaziji Ëlana vlastite obitelji. Naime,
moæe se pretpostaviti da Êe, ako za sebe vide eutanaziju kao flnaj-
bolju opciju«, zadræati takvo miπljenje i kad se radi o Ëlanu obitelji
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koji bi se eventualno naπao u istoj bespomoÊnoj situaciji te nije u
stanju sam za sebe odluËiti. Stoga smo ispitanicima postavili pita-
nje: flZamislite da se netko od Vaπe najuæe obitelji nae u potpuno
bespomoÊnom stanju, biste li traæili da ga se eutanazira?« PoluËeni
rezultati prikazani su u Tablici 62.

TTaabblliiccaa  6622.. Distribucija odgovora na pitanje: flZamislite da se netko
od Vaπe najuæe obitelji nae u potpuno bespomoÊnom stanju,

biste li traæili da ga se eutanazira?«

N %
Da 49 12,76
Ne znam 154 40,10
Ne 181 47,14
Ukupno 384 100

Za razliku od proπlog pitanje gdje je distribucija odgovora bi-
la znatno drugaËija, ovdje je evidentno da se najviπe ispitanika
opredijelilo za nijeËnu opciju. Gotovo polovica ispitanika istaknu-
la je kako ne bi traæili eutanaziju za Ëlana obitelji u bespomoÊnom
stanju, dok se 40% ispitanika nije moglo odluËiti ni za flda« ni za
flne«. Tek je 13% onih koji izriËito tvrde da bi traæili eutanaziranje
teπko bolesnog Ëlana obitelji, πto je znatno manje nego u pitanju o
sebi samome. No, detaljniju usporedbu ovih dvaju pitanja napravit
Êemo poslije.

PromatrajuÊi rezultate s aspekta spolne pripadnosti evidentno
je da su odgovori obiju podskupina vrlo sliËni. »injenica je da su
muπkarci ipak u neπto veÊem postotku skloniji razmiπljanju da bi
se odluËili za eutanaziranje nekog od Ëlanova obitelji, no statistiËki
znaËajnog razlikovanja nema, πto smo potvrdili t-testom (t=-1,149;
p=0,251)
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TTaabblliiccaa  6633.. Utjecaj spolne pripadnosti ispitanika na razmiπljanje o pitanju:
flZamislite da se netko od Vaπe najuæe obitelji nae u potpuno

bespomoÊnom stanju, biste li traæili da ga se eutanazira?«

Da Ne znam Ne Ukupno M268 Sd
Muπko N 28 71 84 183 2,31 0,722

% 15,30 38,80 45,90 100
Æensko N 20 78 95 193 2,39 0,669

% 10,36 40,41 49,22 100
Ukupno N 48 149 179 376 2,35 0,695

% 12,77 39,63 47,61 100

Jednake rezultate dobili smo i u pogledu ekonomske situaci-
je, tj. postojanja financijskih problema pri podmirivanju osnovnih
æivotnih troπkova. Premda su financijski stabilni ispitanici minimal-
no skloniji opredjeljivanju za eutanaziju, statistiËki znaËajnog razli-
kovanja meu odgovorima podskupina nema (t=1,260; p=0,208).

TTaabblliiccaa  6644.. Utjecaj eventualnog postojanja financijskih problema na razmiπljanje
o pitanju: flZamislite da se netko od Vaπe najuæe obitelji nae u potpuno

bespomoÊnom stanju, biste li traæili da ga se eutanazira?«

Da Ne znam Ne Ukupno M Sd
Da N 26 85 111 222 2,38 0,687

% 11,71 38,29 50,00 100
Ne N 23 66 69 158 2,29 0,708

% 14,56 41,77 43,67 100
Ukupno N 49 151 180 380 2,34 0,696

% 12,89 39,74 47,37 100

Varijabla stupnja invalidnosti takoer se pokazala irelevant-
nom u odnosu na ovo pitanje. Srednje vrijednosti odgovora po
svim podskupinama imaju vrlo sliËne intenzitete, s iznimkom sku-
pine osoba najlakπeg oπteÊenja, no kako je u toj grupi tek 6 ispita-
nika, to nije imalo utjecaja na statistiËku znaËajnost razlika u cjelo-

226688 Teorijski raspon od 1 do 3 (1-da, 2-ne znam, 3-ne)
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kupnom uzorku. Provjera korelacije ne pokazuje se statistiËki zna-
Ëajnom (r=0,018; p>0,05).

TTaabblliiccaa  6655.. Utjecaj stupnja invalidnosti ispitanika na razmiπljanje o pitanju:
flZamislite da se netko od Vaπe najuæe obitelji nae u potpuno

bespomoÊnom stanju, biste li traæili da ga se eutanazira?«

Da Ne znam Ne Ukupno M Sd
Od 21 do 40% N 0 3 3 6 2,50 0,548

% 0,00 50,00 50,00 100
Od 41 do 60% N 2 8 8 18 2,33 0,686

% 11,11 44,44 44,44 100
Od 61 do 80% N 14 49 46 109 2,29 0,685

% 12,84 44,95 42,20 100
Od 81 do 100% N 30 89 115 234 2,36 0,700

% 12,82 38,03 49,15 100
Ukupno N 46 149 172 367 2,34 0,691

% 12,53 40,60 46,87 100

S aspekta iskustva intenziteta trpljenja bolova ponovno ne
pronalazimo bitnih razlika u odgovorima. Sve frekvencije, postotci
i srednje vrijednosti po svim su podskupinama vrlo sliËnog inten-
ziteta te je jasno da statistiËki znaËajna korelacija ne postoji
(r=-0,012; p>0,05).

TTaabblliiccaa  6666.. Utjecaj intenziteta bolova na razmiπljanje o pitanju:
flZamislite da se netko od Vaπe najuæe obitelji nae u potpuno bespomoÊnom

stanju, biste li traæili da ga se eutanazira?«

Da Ne znam Ne Ukupno M Sd
Vrlo jaki N 3 6 17 26 2,54 0,706

% 11,54 23,08 65,38 100
Jaki N 16 42 50 108 2,31 0,719

% 14,81 38,89 46,30 100
Umjereni N 21 76 74 171 2,31 0,680

% 12,28 44,44 43,27 100
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Lagani N 2 10 22 34 2,59 0,609
% 5,88 29,41 64,71 100

Ne trpim bolove N 4 16 13 33 2,27 0,674
% 12,12 48,48 39,39 100

Ukupno N 46 150 176 372 2,35 0,690
% 12,37 40,32 47,31 100

U ukriæavanju varijable obiteljskih odnosa s distribucijom od-
govora na proπlo pitanje, vidjeli smo da je pronaena statistiËki
znaËajna razlika. Sukladno tome bilo je za oËekivati da Êe se sliË-
na situacija ponoviti i u pogledu ovog pitanja, no rezultati pokazu-
ju drugaËije. Naime, u pogledu pitanja o eventualnom eutanazira-
nju Ëlana uæe obitelji varijabla obiteljskih odnosa postaje irelevant-
nom. Srednje vrijednosti odgovora gotovo su identiËne u svim
podgrupama te Ëinjenica da statistiËki znaËajna korelacija ne pos-
toji uopÊe nas ne iznenauje (r=0,046; p>0,05).

TTaabblliiccaa  6677.. Utjecaj zadovoljstva odnosom obitelji prema ispitanicima na
razmiπljanje o pitanju: flZamislite da se netko od Vaπe najuæe obitelji nae

u potpuno bespomoÊnom stanju, biste li traæili da ga se eutanazira?«

Da Ne znam Ne Ukupno M Sd
Nisam zadovoljan/a N 8 13 18 39 2,26 0,785

% 20,51 33,33 46,15 100
I zadovoljan/a N 9 25 29 63 2,32 0,714
i nezadovoljan/a % 14,29 39,68 46,03 100
Zadovoljan/a sam N 30 112 124 266 2,35 0,675

% 11,28 42,11 46,62 100
Ukupno N 47 150 171 368 2,34 0,693

% 12,77 40,76 46,47 100

Jedina konstanta koja je pokazala znaËajan utjecaj na razmiπ-
ljanja ispitanika u svim pitanjima jest varijabla samoprocjene reli-
gioznosti. Religiozne osobe i u ovom pitanju znaËajno odskaËu od
ostalih. Preko 52% religioznih osoba nikada ne bi traæila eutanazi-
ju za Ëlana obitelji bez obzira na stanje u kojem se on nalazio, dok
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taj postotak znaËajno pada u svim ostalim podskupinama. Srednje
vrijednosti odgovora jasno to pokazuju, a provjera �-kvadratom
ponovno utvruje statistiËku znaËajnost razlika Ëak i na razini od
1% (�2=23,653; p<0,01).

TTaabblliiccaa  6688.. Utjecaj religioznosti ispitanika na njihovo razmiπljanje o pitanju:
flZamislite da se netko od Vaπe najuæe obitelji nae u potpuno bespomoÊnom

stanju, biste li traæili da ga se eutanazira?«

Da Ne znam Ne Ukupno M Sd
Religiozna osoba N 24 94 131 249 2,43 0,663

% 9,64 37,75 52,61 100
Nereligiozna osoba N 10 24 20 54 2,19 0,729

% 18,52 44,44 37,04 100
Uvjereni ateist N 4 6 3 13 1,92 0,760

% 30,77 46,15 23,08 100
Agnostik N 4 3 2 9 1,78 0,833

% 44,44 33,33 22,22 100
Indiferentna osoba N 6 18 10 34 2,12 0,686

% 17,65 52,94 29,41 100
Ukupno N 48 145 166 359 2,33 0,700

% 13,37 40,39 46,24 100

5.3.2.5. Vlastiti æivot ili æivot Ëlana obitelji — koji je vrjedniji?
U proπla dva poglavlja vidjeli smo razmiπljanja osoba s invalidite-
tom o eventualnom traæenju vlastite eutanazije ali i eutanazije za
Ëlana obitelji. Ono πto je na temelju iznesenih podataka bitno pri-
mijetiti jest da je za razliku od pitanja o eventualnoj vlastitoj euta-
naziji, u sluËaju Ëlanova obitelji distribucija i srednja vrijednost od-
govora znatno pomjerena prema desnoj strani, tj. prema brojci 3 ili
nijeËnom odgovoru na pitanje. Stoga nam je jasno da su ispitanici
daleko osjetljiviji kad je u pitanju æivot Ëlana obitelji nego svoj vlas-
titi, no o kojem se omjeru radi provjerili smo u sljedeÊem ukriæa-
vanju gdje smo usporedili sveukupne odgovore na ova dva pita-
nja.
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Rezultati su vrlo indikativni. Naime, od 141 osobe koja je izja-
vila da bi za sebe traæila eutanaziju, u pitanju o Ëlanu obitelji tek
njih 48 ili 34% zadræava to miπljenje, dok je Ëak 45% neodluËnih i
viπe od 20% onih koji u ovom sluËaju kaæu apsolutno ne.

©to se neodluËnih po pitanju vlastite eutanazije tiËe, u pogle-
du eventualne eutanazije Ëlana obitelji oko 60% njih zadræava isto
miπljenje, no Ëak 40% izriËito se protivi takvoj ideji. Oni koji su za
sebe rekli ne, jasno zadræavaju isto miπljenje i za Ëlana obitelji.

TTaabblliiccaa  6699.. Meusobni odnos pitanja o eventualnoj vlastitoj eutanaziji
i eutanaziji Ëlana obitelji

Z a  Ë l a n a  o b i t e l j i
Da Ne znam Ne Ukupno M Sd

Da N 48 64 29 141 1,87 0,729
% 34,04 45,39 20,57 100

Ne znam N 1 85 56 142 2,39 0,503
% 0,70 59,86 39,44 100

Ne N 0 4 96 100 2,96 0,197
% 0,00 4,00 96,00 100

Ukupno N 49 153 181 383 2,34 0,695
% 12,79 39,95 47,26 100

Na temelju navedenog jasno nam je da percepcija vrijednosti
vlastitog æivota i æivota nekog od Ëlanova obitelji nije ni pribliæno
jednaka. ©to nam to govori, pokuπat Êemo dohvatiti u Raspravi.

5.4. LONGITUDINALNA ANALIZA STAVOVA
O LEGALIZACIJI EUTANAZIJE

Predstavljeni rezultati o pitanju legalizacije eutanazije u Hrvatskoj,
a imajuÊi na umu da smo ih analizirali u odnosu na nezavisne va-
rijable koje ne bi trebale biti podloæne vremenskim mijenama, ne
bi trebali podlijegati zastari. Utjecaj spomenutih varijabli (bol, funk-
cionalnost organizma, religioznost itd.) trebao bi biti konstantan te
Ëinjenica protoka vremena izmeu dva istraæivanja ne bi trebala re-
zultirati promjenom odnosa meu varijablama. Ipak, a imajuÊi na
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umu da se druπtvena svijest o bilo kojem pitanju moæe s vreme-
nom mijenjati pod utjecajem medija, novih spoznaja i razliËitih dru-
gih druπtvenih gibanja, æeljeli smo provjeriti je li se dogodila pro-
mjena u podrπci legalizaciji eutanazije u Hrvatskoj posljednjih de-
set godina. Osim toga, a s ciljem dobivanja dodatne sigurnosti pri
zakljuËivanju, æeljeli smo provesti joπ jednu provjeru utjecaja istih
nezavisnih varijabli na stavove o legalizaciji eutanazije. Stoga je
provedeno novo istraæivanje na uzorku iste populacije, odnosno
populacije osoba s invaliditetom u Zagrebu, ali s vremenskim od-
makom od deset godina nakon glavnog istraæivanja Ëije smo rezul-
tate predstavili na prethodnim stranicama.

Premda pitanja nisu potpuno identiËna (2006. — flTreba lega-
lizirati eutanaziju u Hrvatskoj«; 2016. — flSmatrate li da bi trebalo
legalizirati eutanaziju u Hrvatskoj?«), ipak se pretvorbom 5-stupanj-
ske skale iz 2006. godine u 3-stupanjsku moæe dobiti usporedni
prikaz razmiπljanja ispitanika o legalizaciji eutanazije u Hrvatskoj
2006. i 2016. godine. Kao πto je vidljivo iz Tablica 70 i 71, broj pro-
tivnika legalizacije eutanazije smanjio se sa 42,47% na 31%, poras-
tao je broj neodluËnih sa 21,77% na 28,91%, a porastao je i posto-
tak onih koji bi dali legitimaciju praksi eutanazije u Hrvatskoj, sa
35,75% na 40,09%. Evidentno je, dakle, da podrπka ovakvoj praksi
raste posebice imajuÊi na umu pad broja onih koji su jasno protiv
legalizacije eutanazije.

TTaabblliiccaa  7700.. Odgovori na tvrdnju: flTreba legalizirati eutanaziju u Hrvatskoj.«

2006. N %
Ne slaæem se 135 42,47
I slaæem se i ne slaæem 81 21,77
Slaæem se 83 35,75
Ukupno 372 100
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TTaabblliiccaa  7711.. Odgovori na pitanje: flSmatrate li da bi trebalo
legalizirati eutanaziju u Hrvatskoj?«

2016. N %
Ne 208 31,00
Ne znam 194 28,91
Da 269 40,09
Ukupno 671 100

BuduÊi da su u oba istraæivanja sudjelovale osobe s invalidite-
tom, a rezultati su ipak doæivjeli odreenu promjenu, svakako je
zanimljivo pogledati je li se promijenio i odnos s naπim nezavisnim
varijablama, makar, kao πto smo veÊ rekli, ne oËekujemo takvu
promjenu.

Kao i u proteklim analizama, najprije smo podrπku legalizaciji
eutanazije usporedili u odnosu na spol. Iz Tablice 72 jasno nam je
da, kao i u istraæivanju iz 2006., nema statistiËki znaËajne razlike u
odgovorima æena i muπkaraca, a πto nam jasno potvruje i provje-
ra t-testom.

TTaabblliiccaa  7722.. Utjecaj spolne pripadnosti na odgovore na pitanje:
flSmatrate li da bi trebalo legalizirati eutanaziju u Hrvatskoj?«

Ne Ne znam Da Ukupno M Sd
Muπko N 87 77 125 289 2,13 0,848

% 30,10 26,64 43,25 100
Æensko M 117 113 137 367 2,05 0,831

% 31,88 30,79 37,33 100
Ukupno N 204 190 262 656 2,09 0,839

% 31,10 28,96 39,94 100
(t=1,167; p=0,243)

Potom smo rezultate stavili u odnos s razinom mjeseËnih pri-
manja po Ëlanu kuÊanstva. Naime, od ispitanika je traæeno da zbro-
je ukupna primanja kuÊanstva (plaÊe, mirovine, invalidnine, even-
tualni honorari itd.) te ih podijele s brojem Ëlanova. Odgovori su
posloæeni unutar 8-stupanjske skale, a konkretne iznose, a onda i
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njihovu povezanost sa stavom o legalizaciji eutanazije, pokazuje
Grafikon 3. Pearsonova korelacija potvruje ono πto je jasno veÊ i
iz letimiËnog pogleda na Grafikon, naime nema statistiËki znaËaj-
ne povezanosti izmeu razine mjeseËnih primanja i podrπke lega-
lizaciji eutanazije u Hrvatskoj.

GGrraaffiikkoonn  33.. Razina podrπke legalizacije eutanazije u odnosu
na mjeseËna primanja

(r=0,034; p=0,397)

SliËan rezultat dobili smo i u odnosu na stupanj invaliditeta is-
pitanika. Naime, kao πto je evidentno iz Tablice 73 nema znaËajnih
oscilacija u odgovorima ispitanika razvrstanima prema sluæbeno
procijenjenom stupnju invaliditeta, pa je jasno da izraËun korelaci-
je ne pokazuje njezinu znaËajnost (r=-0,015; p=0,708) premda se
moæe vidjeti odreeno odstupanje kod prve skupine (osoba koji-
ma je invalidnost manja od 40%), no potrebno je dati do znanja da
je u toj skupini tek 15 ispitanika.
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TTaabblliiccaa  7733.. Povezanost stupnja invaliditeta s odgovorima na pitanje:
flSmatrate li da bi trebalo legalizirati eutanaziju u Hrvatskoj?«

Ne Ne znam Da Ukupno M Sd
Do 40% N 7 4 4 15 1,80 0,862

% 46,67 26,67 26,67 100
Od 41 do 60% N 5 3 9 17 2,24 0,903

% 29,41 17,65 52,94 100
Od 61 do 80% N 34 51 62 147 2,19 0,788

% 23,13 34,69 42,18 100
Od 81 do 100% N 152 126 185 463 2,07 0,851

% 32,83 27,21 39,96 100
Ukupno N 198 184 260 642 2,10 0,840

% 30,84 28,66 40,50 100
(r=-0,015; p=0,708)

Kao dodatnu vrstu provjere povezanosti (teπkog) stanja orga-
nizma s razmiπljanjem o eventualnoj legalizaciji eutanazije u Hrvat-
skoj, usporedili smo odgovore na pitanje o legalizaciji i s mobilnoπ-
Êu ispitanika, odnosno s Ëinjenicom moguÊnosti njihove pokretlji-
vosti uopÊe. Ponueni su odgovori od flmogu hodati bez proble-
ma« do flnisam uopÊe pokretan/na«, a podrπka legalizaciji eutanazi-
je razvrstana prema tom kriteriju prikazana je u Tablici 74. Jasno
nam je da pod podskupinama u Tablici nema znaËajnijih razliko-
vanja pa je zapravo i oËekivano da Pearsonova korelacija ne nala-
zi znaËajnih povezanosti ovih dviju varijabli (r=-0,037; p=0,335). I
osobe koje mogu hodati bez problema, jednako kao i osobe na
πtakama, u invalidskim kolicima i osobe koje se ne mogu kretati ni
na koji naËin jednako iskazuju razinu podrπke legalizaciji eutanazi-
je u Hrvatskoj.
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TTaabblliiccaa  7744.. Povezanost stupnja mobilnosti s odgovorima na pitanje
flSmatrate li da bi trebalo legalizirati eutanaziju u Hrvatskoj?«

Ne Ne znam Da Ukupno M Sd
Mogu hodati N 66 75 106 247 2,16 0,820
bez problema % 26,72 30,36 42,91 100
Mogu hodati, ali uz N 77 69 84 230 2,03 0,838
pomoÊ πtapa, πtaka % 33,48 30,00 36,52 100
ili druge osobe

KreÊem se u N 50 37 58 145 2,06 0,864
invalidskim kolicima % 34,48 25,52 40,00 100
UopÊe nisam N 15 13 21 49 2,12 0,857
pokretan/na % 30,61 26,53 42,86 100
Ukupno N 208 194 269 671 2,09 0,839

% 31,00 28,91 40,09 100
(r=-0,037; p=0,335)

Jedan od svakako najveÊih problema s kojima se Ëovjek u æi-
votu susreÊe jest bol te je upravo ona jedan od osnovnih razloga
koji se navode kao argument za legalizaciju eutanazije. Stoga smo,
kao i u proteklim pitanjima, i ovdje usporedili odnos intenziteta
bolova kojima su ispitanici uobiËajeno izloæeni s podrπkom legali-
zaciji eutanazije. Srednje vrijednosti odgovora prikazane u Tablici
75 jasno nam pokazuju da su podrπka ili protivljenje legalizaciji eu-
tanazije u Hrvatskoj praktiËki identiËni po svim podskupinama, od-
nosno na isti naËin o eutanaziji razmiπljaju oni koji uopÊe nemaju
bolova kao i oni koji trpe vrlo jake bolove. IzraËun korelacije to
jasno potvruje (r=0,007; p=0,849).

TTaabblliiccaa  7755.. Povezanost intenziteta uobiËajenih bolova s odgovorima na pitanje:
flSmatrate li da bi trebalo legalizirati eutanaziju u Hrvatskoj?«

Ne Ne znam Da Ukupno M Sd
Ne trpim bolove N 46 30 58 134 2,09 0,880

% 34,33 22,39 43,28 100
Lagani N 28 30 29 87 2,01 0,814

% 32,18 34,48 33,33 100
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Umjereni N 78 80 116 274 2,14 0,831
% 28,47 29,20 42,34 100

Jaki N 38 39 49 126 2,09 0,830
% 30,16 30,95 38,89 100

Vrlo jaki N 9 10 10 29 2,03 0,823
% 31,03 34,48 34,48 100

Ukupno N 199 189 262 650 2,10 0,837
% 30,62 29,08 40,31 100

(r=0,007; p=0,849)

U sljedeÊoj analizi stavili smo naπu varijablu u odnos sa zado-
voljstvom ispitanika socijalnom podrπkom koju imaju. Ispitanici su
bili zamoljeni da na skali od 0 do 10 iskaæu razinu zadovoljstva od-
nosnom obitelji i bliænjih prema njima, pri Ëemu odgovor fl0« znaËi
da uopÊe nisu zadovoljni, a odgovor fl10« da su izrazito zadovoljni
tim odnosom. Grafikon 4 jasno pokazuje da nema pravilnog rasta
(ili pada) u podrπci legalizaciji eutanazije u odnosu na razinu za-
dovoljstva odnosom s obitelji i bliænjima, a πto nam onda potvru-
je i Pearsonova korelacija (r=0,052; p=0,189).

GGrraaffiikkoonn  44.. Razina podrπke legalizacije eutanazije u odnosu na
zadovoljstvo socijalnom podrπkom

(r=0,052; p=0,189)
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Istu analizi proveli smo i u odnosu na iskazani stupanj reli-
gioznosti. Ispitanici su se ponovno morali pozicionirati na skali od
0 do 10 pri Ëemu, u ovom pitanju, odgovor fl0« znaËi da uopÊe ni-
su religiozni, a odgovor fl10« da su izrazito religiozni. Grafikon 5,
ali i izraËun korelacije (r=-0,314; p=0,000), jasno pokazuju da pos-
toji znaËajna negativna povezanost tih dviju varijabli odnosno da
πto se osobe smatraju viπe religioznima, ujedno daju manju podrπ-
ku legalizaciji eutanazije u Hrvatskoj.

GGrraaffiikkoonn  55.. Razina podrπke legalizacije eutanazije
u odnosu na stupanj religioznosti

(r=-0,314; p=0,000)
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PromatrajuÊi dobivene rezultate u kontekstu naprijed postavljenih
teorijskih polaziπta te iz njih proizaπlih radnih hipoteza, evidentno
je djelomiËno suglasje, ali, Ëini se, joπ i daleko veÊa divergentnost
u teorijskim polaziπtima. Rezultati su vrlo indikativni te u nekim
sluËajevima i priliËno iznenaujuÊi.

Utvrivanjem sociodemografskih obiljeæja ispitanika dobili
smo legitimitet za argumentiranu raspravu o populaciji koju karak-
terizira velika limitiranost funkcioniranja organizma, odnosno flnis-
ka kvaliteta æivota« shvaÊena prvenstveno u medicinskom, zdrav-
stvenom smislu. VeÊinu ispitanika (viπe od 60%) karakteriziraju
upravo najteæi oblici deficitarnosti funkcioniranja organizma te im
je zbog takvog stanja i sluæbeno procijenjena invalidnost najviπeg
stupnja.

»ini se da je veÊ na poËetku rasprave o rezultatima i vrijednos-
ti ljudskog æivota meu osobama s invaliditetom moguÊe istaknuti
kako jedna, jedinstvena percepcija vrijednosti ljudskog æivota za-
pravo ne postoji. Ispitanici razvrstani po razliËitim podgrupama
unutar ispitivanih nezavisnih varijabli nerijetko pokazuju veÊa ili
manja razlikovanja u razmiπljanju, a uzroci tih razlikovanja pone-
kad su priliËno neoËekivani. SagledavajuÊi rezultate u kontekstu
naπe prve hipoteze zamjeÊujemo da postotak ispitanika koji pravo
na æivot dræe neupitnim ipak nije tako izrazito visok kao πto bi se
moæda moglo oËekivati. Naime 2/3 ispitanika doista misli tako, no
Ëinjenica da je njih 33% po tom pitanju neodluËno ili jasno nijeËe
njegovu neupitnost, priliËno je indikativna. Pravo na æivot, Ëini se,
doista nije neupitna kategorija ni prema stavovima osoba s invali-
ditetom, πto je zapravo u skladu s modernim fletiËkim« strujanjima.
Stoga bismo mogli reÊi da je naπa prva hipoteza djelomiËno pot-
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vrena, ali i djelomiËno opovrgnuta jer je stupanj slaganja s naπom
tvrdnjom doista visok, ali ipak ne u tolikoj mjeri koliko bi se mo-
glo oËekivati.

Rezultati pokazuju i da percepcija prava na æivot nije u znaËaj-
noj korelaciji niti sa stupnjem obrazovanja, niti sa stupnjem inva-
lidnosti, intenzitetom prosjeËne boli, ali ni razinom informiranosti
kroz dnevne ili tjedne tiskovine, s iznimkom vjerskih. Redovitiji Ëi-
tatelji Glasa Koncila i drugih vjerskih tiskovina u znatno veÊoj mje-
ri priznaju to pravo te se Ëini da jedino joπ vjerske tiskovine poπ-
tuju æivot kao takav te ga meu svojim Ëitateljima slave i promiËu.

U tom kontekstu je i naπa sljedeÊa testirana nezavisna varija-
bla, naime varijabla zadovoljstva odnosom obitelji prema ispitani-
cima a koja je pokazala statistiËki znaËajnu povezanost s naπim pi-
tanjem. Osobe koje su zadovoljnije odnosom obitelji prema njima
ujedno viπe prihvaÊaju ideju nepovredivosti prava na æivota. Izdvo-
jimo li srednju vrijednost odgovora na naπe pitanje u prvoj podgru-
pi, tj. onih koji uopÊe nisu zadovoljni odnosom obitelji prema nji-
ma (M=2,82) te je usporedimo sa srednjom vrijednosti odgovora
onih koji su u potpunosti zadovoljni odnosom obitelji prema njima
(M=4,08), razlika je i vrlo evidentna i indikativna te se Ëini da sva-
kako i u toj kategoriji treba traæiti i uzroke suvremenog obezvrjei-
vanja æivota, a onda i pojedinaËnih zahtjeva za vlastitom eutanazi-
jom osoba koje karakterizira teπko stanje organizma.

Sve nas to upuÊuje k naπem zadnjem ukriæavanju u ovom kon-
tekstu, naime provjeri priznavanja prava na æivot u odnosu na
shvaÊanje njegova smisla, a koje se pokazalo znaËajnim Ëimbeni-
kom. Ispitanici kojima je smisao æivota jasniji, odnosno koji su uv-
jereni da æivot ne postoji samo pukim sluËajem i samo radi æivlje-
nja kao takvoga, ujedno su znatno skloniji razmiπljanju o æivotu
kao temeljnom i neoskvrnjivom pravu.

U nastavku prikaza rezultata nastojali smo dokuËiti i πto bi
eventualno imalo utjecaja na percepciju smisla æivota, a evidentnim
je postalo da ona ne ovisi o financijskoj stabilnosti, odnosno mate-
rijalnoj situaciji, ali i, πto je joπ vaænije, niti o stanju vlastitog orga-
nizma. Stupanj invalidnosti i intenzitet bolova koje osobe s invali-
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ditetom osjeÊaju, nemaju nikakvog utjecaja na to pitanje. Ono πto
je iznimno vaæno i πto statistiËki znaËajno korelira s naπim pitanjem
jest socijalna podrπka, tj. odnosi s obitelji i bliænjima. »ovjek je ne-
upitno socijalno biÊe te je smisao njegova postojanja nuæno vezan
uz odnose s drugima. Jedino u korektnoj komunikaciji s drugima
Ëovjek se (samo)ostvaruje.

PovezujuÊi razmiπljanje o pitanju smisla æivota s prethodnim
odjeljkom o pravu na æivot, Ëini se opravdanim zakljuËak kako je
za valorizaciju æivota, odnosno poimanje ljudskog æivota kao neu-
pitne vrednote, Ëovjeku nuæno biti svjestan njegova istinskoga smi-
sla, a u tome ga nepobitno ometa i situacija danaπnjeg vremena.
Naime, Ëinjenica je da kroz danaπnju hiperprodukciju razliËitih vi-
jesti, svjetonazora, æelja, problema, upitnih ideala, tendencija, afe-
ra itd. koji nas kroz razliËite medije flbombardiraju« sa svih strana,
Ëovjek u kaosu informacija postaje dezorijentirano biÊe koje neri-
jetko viπe nije u stanju rezonirati na ispravan naËin te zadræati se
uz prave, iskonske vrijednosti. Zaborav bliænjega, zaborav obitelji
nuæno potkopava temelje Ëovjekova biÊa te vodi k zaboravu smi-
sla, a onda i vrijednosti æivota, πto na kraju rezultira i relativizaci-
jom, pa Ëak dokidanjem prava na æivot.

ImajuÊi sve to na umu, moæemo smatrati da je naπa druga hi-
poteza opovrgnuta. Pravo na æivot i njegova nepovredivost nisu u
percepciji osoba s invaliditetom neπto πto bi svakog Ëovjeka veÊ po
njegovoj naravi, odnosno neovisno o bilo Ëemu drugome karakte-
riziralo. Pronaene su statistiËki znaËajne korelacije tog pitanja s
nekim nezavisnim varijablama, no zanimljivo ni s jednom koja bi
se ticala zdravstvenog statusa. EtiËari kvalitete æivota zastupaju miπ-
ljenje da se upravo na tim temeljima moæe graditi ideja flmanje vri-
jednosti æivota«, a onda i moguÊnost njegova dokidanja, no Ëini se
da podaci koje smo mi dobili ne podupiru takvu ideju.

Zbog istih razloga moæemo zakljuËiti i da je naπa treÊa hipote-
za opovrgnuta, tj. da osjeÊaj smislenosti æivota nije u znaËajnoj ne-
gativnoj korelaciji s razinom oπteÊenosti organizma, odnosno stup-
njem invalidnosti i intenzitetom boli koju ispitanici trpe. Nijedna od
tih varijabli nije se pokazala znaËajnom, no ono πto jest iznimno
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znaËajno svakako je zdrava socijalna podrπka osobi koju karakte-
rizira disfunkcionalnost organizma. Obje analizirane varijable, tj. i
kvaliteta odnosa obitelji i kvaliteta odnosa rodbine i prijatelja pre-
ma osobama s invaliditetom, znaËajno koreliraju s naπim pitanjem.
To nam jasno pokazuje da je korektnost odnosa jedan od osnov-
nih uvjeta za percepciju i shvaÊanje istinskih vrijednosti u æivotu i
smisla æivota opÊenito, a koji je, Ëini se, ipak neπto drugo od ono-
ga πto se u modernom vremenu svjesno ili nesvjesno promovira.
Stoga joπ jedanput treba naglasiti da Ëovjek kao socijalno biÊe ima
neutaæivu potrebu za samoostvarenjem u komunikaciji s drugima
te se nedostatak takve pozitivne komunikacije nuæno reflektira na
samopercepciju i osjeÊaj smisla vlastitoga æivota. Nitko nije otok i
ne moæe æivjeti sam i izoliran, a posebice osobe koje su bitno limi-
tirane i u nekim drugim oblicima samoostvarenja.

Naπe sljedeÊe dvije hipoteze odnosile su se na zadovoljstvo
vlastitim æivotom i osjeÊaj sreÊe kod osoba s invaliditetom i onih
bez invaliditeta. »etvrtom hipotezom tvrdili smo da Êe osobe s in-
validitetom u prosjeku pokazivati niæu razinu sreÊe od osoba bez
invaliditeta, i tu hipotezu moramo smatrati potvrenom. Na skali
od 1 do 10 prosjeËna razina sreÊe kod osoba bez invaliditeta izno-
sila je 7,8 a kod osoba s invaliditetom bila je bitno manja (6,14).
Premda su neka od naprijed spomenutih istraæivanja utvrivala
funkcioniranje tzv. disability paradoxa, odnosno situacija u kojima
osobe s invaliditetom pokazuju jednako, pa Ëak ponekad veÊe za-
dovoljstvo æivotom u odnosu na opÊu populaciju, kod nas to ov-
dje nije pronaeno. Osobe s invaliditetom znatno su manje sretne
od osoba bez invaliditeta, no zanimljivi su razlozi koji su pridoni-
jeli takvom stanju. Naime, analizom prediktora koji bi mogli znat-
no pridonijeti opÊem osjeÊaju sreÊe kod osoba s invaliditetom ut-
vreno je nekoliko njih — zadovoljstvo zdravstvenim stanjem, so-
cijalnim odnosima, vlastitim æivotnim postignuÊem, sigurnoπÊu fi-
ziËke okoline i prihvaÊenosti u socijalnoj okolini. Unaprjeenjem
tih aspekata æivota, koji zajedno objaπnjavaju gotovo 50% varijan-
ce sreÊe, mogli bismo poveÊati razinu sreÊe osoba s invaliditetom.
S druge strane, u kontrolnoj skupini znaËajni prediktori sreÊe su
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materijalno stanje, zdravstveno stanje, socijalni odnosi i æivotno
postignuÊe, koji zajedno objaπnjavaju oko 30% varijance sreÊe. Vi-
dimo da su zdravstveno stanje, æivotna postignuÊa i socijalni odno-
si (obitelj i prijatelj) zajedniËki u obadvije skupine, no ono πto ih
razlikuje jest materijalno stanje, osjeÊaj fiziËke sigurnosti i prihva-
Êenost u okolini u kojoj æive. Za razliku od opÊe populacije, oso-
bama s invaliditetom su prihvaÊenost u okolini u kojoj æive i osje-
Êaj fiziËke sigurnosti iznimno bitan prediktor za osjeÊaj sreÊe, dok
je s druge strane materijalno stanje bitan prediktor samo kod opÊe
populacije.

Iz navedenoga moæe se zakljuËiti da je naπa peta hipoteza, ma-
kar u nekim varijablama doista postojala podudarnost, ipak opovr-
gnuta. Naime, na razinu sreÊe osoba s invaliditetom samo djelo-
miËno utjeËu isti faktori kao i kod opÊe populacije, a varijabla
zdravstvenog stanja pokazala se iznimno vaænom ne samo za oso-
be s invaliditetom nego i za opÊu populaciju. Osim toga pronae-
ne su znaËajne razlike izmeu usporeivanih skupina i to u odno-
su na osjeÊaj sigurnosti, prihvaÊenost u okolini, ali i u odnosu na
materijalno stanje koje je znaËajan prediktor samo za opÊu popu-
laciju. Upravo taj nalaz da je novac vaæan prediktor sreÊe za opÊu
populaciju, ali ne i za osobe s invaliditetom, mogao bi biti svoje-
vrstan putokaz koji suvremenog Ëovjeka usmjeruje k pomalo zabo-
ravljenim temeljima ljudskosti te jasno pokazuje da se zadovoljstvo
u teπkim æivotnim situacijama crpi upravo iz temeljnih vrijednosti
poput skladnih socijalnih kontakata, a ne iz materijalnog blagosta-
nja.

Pitanje moralno-normativne uporabe koncepta kvalitete æivota
u medicinskoj praksi svakako je najdiskutabilnije u kontekstu ras-
prava o eutanaziji. Procjena vrijednosti ljudskog æivota i æivot sam
tada su doista na kuπnji. Doslovno se odluËuje o æivotu ili smrti
konkretne osobe s imenom i prezimenom. Jasno je stoga da se ve-
Êina naπih pitanja odnosila upravo na ta pitanja, a prikazani rezul-
tati daju nam mnogo uporiπta za raspravu.

NaËelno postavljena ideja aktivne eutanazije meu osobama s
invaliditetom ne nailazi na visoko suglasje te, stoga, naπu πestu hi-
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potezu moæemo smatrati opovrgnutom. ©toviπe, u usporedbi s is-
traæivanjem VeËernjeg lista na opÊoj populaciji, naπi ispitanici znat-
no su manje skloni miπljenju da eutanazija treba biti omoguÊena i
legalizirana. Relativno nizak broj pristalica ideje eutanazije utvren
je u veÊini analiziranih pitanja, a posebice u odnosu na pitanje o
eventualnoj legalizaciji Ëlana uæe obitelji. No vidjeli smo i zanimlji-
vu flkontradikciju« veÊini pitanja. Naime ako se pitanje eutanazije
ne postavi naËelno i s toËno definiranim pojmovima, nego se eu-
tanaziju predstavi kao pravo svakog pojedinog pacijenta, onda se
gotovo 25% ispitanika viπe slaæe s takvom praksom. Taj nalaz je za-
pravo izvrsna potvrda onoga πto smo u uvodnom dijelu rada spo-
menuli kao jedan od glavnih razloga πirenja proeutanazijske klime,
naime manipulacije jezikom. Dovoljno je jednostavno staviti moral-
no diskutabilan Ëin u kontekst neËeg dobroga, odnosno prebaciti
naglasak sa samog Ëina na neπto pozitivno (u ovom sluËaju prava
pacijenta) da bi percepcija iste stvarnosti kod istih ljudi bila znat-
no drugaËija. Ovo je Ëinjenica koje su fletiËari« kvalitete æivota i pro-
eutanazijski zagovornici sigurno svjesni te se zbog toga i govori o
pravu na smrt, dostojanstvenom umiranju itd. SliËno je primjerice i
s pobaËajem koji se predstavlja kao pravo æene, pravo odluke o
flvlastitom tijelu« itd. No moæe li se etika koja se sluæi manipulaci-
jama uopÊe nazvati etikom? Nije li to contradictio in se?

U tom kontekstu treba spomenuti i nalaz da su ispitanici za-
pravo manje skloni ideji lijeËniËki asistiranog samoubojstva negoli
ideji aktivne eutanazije, premda se zapravo radi o Ëinu s istim ko-
naËnim uËinkom pa Ëak i moæda flmanjim zlom«. Naime, pri asisti-
ranom samoubojstvu na neki naËin smanjuje se socijalni element
odgovornosti u samom postupku jer nije potrebno da lijeËnik ili
netko od Ëlanova medicinskog osoblja osobno preuzme ulogu krv-
nika te ubrizga smrtonosnu dozu farmakoloπkog pripravka pacijen-
tu i na taj ga naËin usmrti, nego taj zavrπni Ëin obavlja pacijent sam.
UËinak je isti, no moralna odgovornost socijalne angaæiranosti na
strani asistiranog samoubojstva ipak je manja. Kako je onda mogu-
Êe da rezultati pokazuju Ëak veÊe protivljenje takvom skonËavanju
æivota od aktivne eutanazije? »ini se da bi razlog mogao biti po-
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novno lingvistiËke naravi, makar ovaj put u negativnoj konotaciji.
RijeË flsamoubojstvo« zvuËi grubo, πto ono neupitno i jest, pa su lju-
di dodatno intrinziËno motivirani usprotiviti se takvoj praksi, a jas-
no je da i dobrovoljna aktivna eutanazija naËelno nije niπta drugo
doli samoubojstvo. Stoga nam se joπ jedanput potvruje da su pi-
tanja jeziËne naravi u suvremenim raspravama o moralno upitnim
postupcima u biomedicinskoj praksi i opÊenito o vrijednosti ljud-
skog æivota izrazito vaæna.

Moralno-normativna uporaba kvalitete æivota i posljediËno
pristajanje na praksu eutanazije povlaËi za sobom joπ jedno pitanje
socijalne naravi. Radi se o dozi opravdanog straha od naruπavanja
sklada normalnog, pravednog i poæeljnog funkcioniranja odnosa u
suvremenom druπtvu te moguÊnosti da ozakonjenje dobrovoljne
eutanazije dovede i do njene progresije Ëak i k prisilnoj eutanazi-
ji. U literaturi poznati flslippery slope« argument pokazao se i me-
u naπim ispitanicima kao jedna od ozbiljnih prijetnji skladu soci-
jalnih odnosa. Da bi ozakonjenje dobrovoljne aktivne eutanazije
vrlo lako moglo dovesti do njezine zloporabe, odnosno da eutana-
zirani budu i ljudi koji ili nisu traæili eutanaziju, ili jednostavno ne
bi uopÊe razmiπljali o vlastitoj eutanaziji da ona ne postoji kao op-
cija, sklono je misliti gotovo 2/3 ispitanika. ImajuÊi na umu da se
nalazimo u (post)tranzicijskom druπtvu te da nas u nemalom bro-
ju sluËajeva karakterizira i svojevrsna nedoreËenost zakona te uz to
ljudska sklonost flprilagoavanju« odnosno traæenju flrupa u zako-
nu«, Ëini se da strah od eventualnog ozakonjenja eutanazije u Re-
publici Hrvatskoj ne bi bio nimalo bezrazloæan. »ak i oni zakoni
koji su potpuno jasni i decidirani, prema miπljenju ispitanika, neri-
jetko se u praksi izvrdavaju i ne provode226699 Ëime flslippery slope«
argument postaje realno upozorenje na moguÊe i teπke povrede
pravednog funkcioniranja druπtva.

Prema rezultatima naπega istraæivanja povreda povjerenja, pra-
vednosti i ispravnosti suodnoπenja u druπtvu, a posljediËno tome i

226699 MARINI∆ Marko, Jesu li osobe s invaliditetom flinvalidi« — Pitanje kon-
ceptualne naravi, ali i potreba izjednaËavanja moguÊnosti, Druπtvena istra-
æivanja 17, (2008), 1-2, 199-221.
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degradacija dostojanstva i vrijednosti ljudskog æivota, posebice bi
doπla u pitanje u kontekstu odnosa lijeËnik — pacijent. Vidjeli smo
da se s tvrdnjom kako flpri lijeËenju bilo koje svoje bolesti, posebi-
ce neke teæe, ne bih volio(la) da me lijeËi lijeËnik za kojeg se zna
da je veÊ eutanazirao neke pacijente« slaæe 44% ispitanika. Oni jas-
no pokazuju da u takvog lijeËnika ne bi imali potrebno povjerenje,
a ne treba zanemariti ni priliËan broj ispitanika (23%) koji su ne-
odluËni po tom pitanju, πto se takoer moæe protumaËiti kao svo-
jevrstan oblik skepticizma odnosno upitnosti povjerenja u takvog
lijeËnika. Tek svaki treÊi ispitanik ne vidi u tome pokazatelje naru-
πavanja povjerenja, no treba istaknuti da Ëak i da je taj postotak
znatno veÊi, to ne bi znaËajno promijenilo opÊi zakljuËak o ovom
problemu jer je dovoljan Ëak i minimalan broj ljudi kojima bi pov-
jerenje bilo naruπeno da se moæe opravdati teza kako bi takva
praksa naruπila uobiËajenu kvalitetu relacija lijeËnik — (svaki) pa-
cijent. Temelj uspjeπnog lijeËenja, ali i medicinske struke kao tak-
ve, jest pouzdanje (svakog) pacijenta u profesionalnu i moralnu
kompetentnost nadleænog lijeËnika, a ako je taj temeljni uvjet pos-
tao upitan ili naruπen, onda se vrlo opravdano postavlja pitanje ko-
liko bi takva medicina uopÊe bila medicina. »ini se da smo ovdje
na tragu razmiπljanja prof. Zuraka koji kao medicinar jasno istiËe
da je lijeËniËki etiËki kodeks vrijednosni sustav koji se temelji na
svetosti svakog ljudskog æivota, a prakticiranje eutanazije uniπtava
vrijednost sustava i samim time i Ëitav sustav, ukljuËujuÊi i njegov
identitet. Stoga se postavlja radikalno pitanje moæe li se struka ko-
ja je izgubila svoj identitet i dalje nazivati lijeËniËkom.227700 Stoga je i
ovaj naπ nalaz svojevrsna potpora Zurakovoj tezi da bi zbog prak-
ticiranja neËega πto je nespojivo s temeljnim lijeËniËkim poslanjem
Svjetska udruga lijeËnika trebala iskljuËiti Nizozemsku lijeËniËku
udrugu iz svoga Ëlanstva.227711

Ispitanici veÊinom poriËu pravo bilo kakvog lijeËniËkog uple-
tanja u pacijentovu odluku o eutanaziji, a da bi lijeËnik koji je iz-

227700 ZURAK N., Eutanazija…, str. 45.
227711 Usp. Ibid.
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vrπio eutanaziju trebao kazneno odgovarati smatra tek neπto viπe
od treÊine ispitanika. Opravdanim se stoga Ëini zapitati, ako se li-
jeËnik ne smije mijeπati u pacijentovu odluku o eutanaziji, a isto-
dobno najveÊi broj ispitanika ne vidi njihovu kaznenu odgovornost
u provedbi eutanazije, ne bi li ozakonjenjem eutanazije medicin-
ske ustanove i lijeËnici u njoj zapravo postali legalizirani servisi
krvniπtva, odnosno svojevrsni usluæni terminatori æivotâ ljudi koji
to æele? Æelimo li doista takve bolnice-stratiπta i lijeËnike-krvnike?

»ini se da na potonje pitanje odgovara i nekoliko naπih zad-
njih varijabli u opÊem prikazu rezultata o eutanaziji u Tablici 24.
Da bi umjesto eutanazijske prakse bilo prikladnije organizirati
struËne ustanove u kojima bi se umiruÊim pacijentima pruæala
kompletna (medicinska, duhovna, psiholoπka itd.) pomoÊ i njega
te im se na taj naËin olakπalo umiranje, pozitivno je odgovorilo
70% ispitanika. Otprilike u istom postotku ispitanici smatraju i da
Ëovjek treba umrijeti u svoje pravo vrijeme, tj. bez kraÊenja, ali i
nepotrebnog produljivanja æivota. Treba primijetiti i Ëinjenicu da
pitanje pasivne eutanazije u njezinom izvornom znaËenju, tj. kada
se na temelju nesporne lijeËniËke dijagnoze moæe pacijentu na
samrti davati vrlo jaka doza nezamjenjivih lijekova protiv bolova, a
koji Êe za svoju neæeljenu nuspojavu imati i ubrzanje procesa umi-
ranja pacijenta, ne nailazi na otpor meu ispitanicima. Srednja vri-
jednost odgovora ispitanika u tom sluËaju iznosi visokih 4,24. Neπ-
to manja vrijednost, ali i dalje pozitivna (M=3,27), dobivena je u
odnosu na eventualni prekid terapije kad ona nije viπe na pomoÊ
pacijentu na samrti. Radi se o dvije vrste pasivne eutanazije koje,
u iznimnim sluËajevima i u skladu s toËno postavljenom dijagno-
zom pacijentova stanja, svoju ispravnost mogu pronaÊi i u nauku
KatoliËke crkve, odnosno tzv. naËelu actus cum duplici effectu. Vi-
soko suglasje ispitanika s crkvenim naukom zapravo je pokazatelj
razboritosti i racionalnosti ispitanika u promiπljanju o delikatnim
stanjima Ëovjekova æivota, a ujedno moæe predstavljati svojevrsnu
potvrdu ispravnosti crkvenog stava o ovom pitanju.

U nastavku smo kroz razliËite vrste ukriæavanja varijabli i sta-
tistiËkih analiza nastojali doznati postoje li moæda neka specifiËna
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obiljeæja ispitanika ili odreene situacije koje bi znaËajno pridono-
sile veÊem ili manjem slaganju ispitanika s idejom eutanazije, od-
nosno pokuπali smo doznati koliko doista neki od elemenata kva-
litete æivota utjeËu na formiranje stavova osoba s invaliditetom o
eutanaziji.

Sedmom hipotezom, a na temelju argumentacije etiËara kvali-
tete æivota i proeutanazijskih pokreta koji se bore za flpomoÊ« oso-
bama koje karakterizira velika deficitarnost funkcioniranja organiz-
ma, pretpostavili smo da Êe ispitanici s teæim stupnjem invalidnos-
ti u veÊoj mjeri opravdavati ideju eutanazije. Meutim, rezultati is-
traæivanja nisu u skladu s tom pretpostavkom i to kroz sva Ëetiri te-
meljito analizirana pitanja. Frekvencije odgovora po svim podsku-
pinama ne pokazuju znaËajna razlikovanja, pa Ëak ni u pitanju o
eventualnom traæenju vlastite eutanazije. Varijabla stupnja invalid-
nosti jednostavno nema nikakvog utjecaja na razmiπljanje osoba s
invaliditetom o eutanaziji.

SliËno se dogodilo i u odnosu na varijablu intenziteta bolova
koje ispitanici osjeÊaju. Naime, premda je osnovna ideja eutanazi-
je upravo otklanjanje teπkih bolova, doduπe na vrlo rapidan naËin
— usmrÊivanjem osobe koja trpi bol, te Ëinjenicom da se prilikom
zagovaranja eutanazije bol spominje kao temeljni argument, naπe
istraæivanje pokazuje da je ta varijabla zapravo potpuno irelevant-
na. ©toviπe, ako iz tablica izdvojimo samo podgrupu onih koji trpe
vrlo jake bolove i onih koji uopÊe nemaju bolova, lako Êemo uvid-
jeti da u svim analiziranim pitanjima osobe koje trpe iznimno jake
bolove manje podupiru ideju eutanazije negoli one koje ih uopÊe
nemaju. Stoga, jasno nam je da neÊemo pogrijeπiti ako zakljuËimo
da bol kao jedan od argumenata za legalizaciju eutanazije, prema
naπim rezultatima, nema potrebno utemeljenje u empiriji. ImajuÊi
na umu sve reËeno moæemo konstatirati da je naπa sedma hipote-
za opovrgnuta.

Kvaliteta obiteljskih odnosa tema je naπe sljedeÊe hipoteze (8).
Krenuvπi od Ëinjenice da se o eutanaziji najËeπÊe govori kao izra-
zu vlastite volje,227722 a koja je proizvod loπeg stanja organizma, pret-

227722 Osim u stanjima gdje osoba nije u moguÊnosti izraziti svoje miπljenje.
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postavili smo da odnosi obitelji prema osobama s invaliditetom ne
bi trebali imati znaËajnog utjecaja na njihovo razmiπljanje o eutana-
ziji.

AnalizirajuÊi dobivene rezultate u odnosu na varijablu obitelj-
skih odnosa, na prvi pogled moæe se utvrditi svojevrsna nedosljed-
nost u razmiπljanjima kroz naπa Ëetiri pitanja. Naime, statistiËki zna-
Ëajna razlika u odgovorima ispitanika nije pronaena ni u jednom
od temeljito analiziranih pitanja, osim onoga o eventualnom traæe-
nju vlastite eutanazije. Meutim, potrebno je istaknuti da nedos-
ljednosti nema. »injenica je da ljudi razliËito percipiraju praksu eu-
tanazije i njenu legalizaciju, tj. netko moæe opravdavati eutanaziju
u odreenim sluËajevima, ali je protiv njene institucionalizacije.227733

Osim toga, razlike u razmiπljanju na naËelnoj i osobnoj razini nisu
niπta novo te se upravo to pokazalo u naπem istraæivanju.

GovoreÊi na naËelnoj razini varijabla obiteljskih odnosa nije
pokazala znaËajnog utjecaja. Meutim, u pitanju o eventualnom
traæenju vlastite eutanazije pokazalo se da bi osobe koje su zado-
voljnije odnosom obitelji prema njima u znatno manjem postotku
traæile vlastitu eutanaziju, odnosno da su one koje nisu zadovoljne
tim odnosom sklonije toj ideji. Jasno nam je stoga da, prema do sa-
da analiziranim rezultatima, razlozi za eventualno traæenje eutana-
zije nisu produkt teπkog psihofiziËkog stanja osobe i da bi ih tre-
balo traæiti u kvaliteti socijalnih odnosa odnosno nepostojanju
adekvatne socijalne podrπke.

U svezi s istom nezavisnom varijablom i pitanjem o eventual-
nom traæenju eutanazije za Ëlana uæe obitelji, za razliku od traæe-
nja vlastite, ustvrdili smo da statistiËki znaËajnih razlika u odgovo-
rima ispitanika nema. Koja su moguÊa tumaËenja takve situacije?
Moæda se najispravnijim Ëini naprijed spomenuti osjeÊaj duænosti
ærtvovanja za dobrobit obitelji. Naime, promatrajuÊi odgovore is-
kljuËivo onih ispitanika koji su zadovoljni odnosom obitelji prema
njima, evidentno je da bi velik postotak ispitanika traæio eutanazi-

227733 Vidi: GREY William, Right to Die or Duty to Live? The Problem of Eu-
thanasia, Journal of Applied Philosophy, 16 (1999) 1, 19-32, str. 23.
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ju za sebe, no ne i za Ëlana obitelji. Meutim, kad ispitanici sebe
stave u drugu poziciju, odnosno kad oni odluËuju o eventualnoj
eutanaziji nekog od Ëlanova uæe obitelji, situacija postaje bitno dru-
gaËija. Pretpostavimo li da je i osjeÊaj obitelji u svezi s eutanazijom
naπih ispitanika jednak kao i onaj kakav ispitanici imaju prema nji-
ma, Ëini se da moæemo govoriti o (doduπe neutemeljenom) osjeÊa-
ju duænosti. No, vratit Êemo se ovoj tezi joπ jedanput kad budemo
govorili o jedanaestoj hipotezi.

Kao jedan od elemenata opÊe kvalitete æivota spominje se i
ekonomska stabilnost, a nje smo se dotaknuli u naπoj devetoj hi-
potezi. Naime, nastavljajuÊi se na tezu da su osnovni argumenti za
legalizaciju eutanazije samo zdravstvene naravi, pretpostavili smo
da eventualno postojanje problema pri podmirivanju osnovnih æi-
votnih troπkova ne bi trebalo imati utjecaja na razmiπljanje ispitani-
ka o eutanaziji. Ovu hipotezu moæemo smatrati potvrenom jer ni
u jednom od naπa Ëetiri pitanja nije pronaena statistiËki znaËajna
razlika meu odgovorima ispitanika. To je zapravo joπ jedna pot-
vrda da se æivotna snaga i zadovoljstvo æivotom u teπkim æivotnim
situacijama ne crpi iz materijalnog blagostanja, ma koliko to u da-
naπnjem svijetu konzumerizma zvuËalo nevjerojatno, nego upravo
iz temeljnih ljudskih vrijednosti poput skladnih socijalnih kontaka-
ta.

Jedna od dimenzija Ëovjekova biÊa svakako je i ona duhovna.
»ovjek je neupitno upuÊen na traganje za veÊim smislom æivota od
onoga evidentnog, ovozemaljskog, promjenjivog i prolaznog te
smo pretpostavili da Êe varijabla religioznosti ispitanika imati zna-
Ëajnog utjecaja na razmiπljanje osoba s invaliditetom o problemati-
ci eutanazije. Ova hipoteza je evidentno potvrena. Kroz sva Ëeti-
ri analizirana pitanja varijabla samoprocjene religioznosti pokazala
se bitnom Ëak i na razini znaËajnosti od 1%. Religiozne osobe zna-
Ëajno odstupaju od svih drugih podskupina, odnosno u znatno ve-
Êem postotku protive se kako samoj ideji eutanazije tako i njenoj
legalizaciji, ali i eventualnom traæenju eutanazije bilo za sebe, bilo
za Ëlana obitelji. Religioznost zapravo omoguÊuje Ëovjeku pogled
na æivot koji nije podloæan druπtvenim mijenama, ekonomskoj si-
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tuaciji i socijalnoj poæeljnosti bilo koje vrste; omoguÊuje mu da, os-
loboen nametnutih prizmi i paradigmi situacije vremena u kojem
æivi, æivot sagleda u njegovoj punini te ga kao takvoga poπtuje i ci-
jeni. Jasno nam je stoga da ovo ujedno moæe biti svojevrstan pod-
sjetnik pastoralnim djelatnicima da je priopÊenje vrhunaravne po-
ruke osobama koje karakterizira teπko naruπena zdravstvena slika
organizma od iznimnog znaËaja. Longitudinalna analiza, odnosno
provjera varijable eutanazije u svim ovim kontekstima i pod spo-
menutim vidicima i obiljeæjima u vremenskom odmaku od deset
godina potvruje i utjecaj religioznosti, ali i sve naprijed dobivene
rezultate glavnog istraæivanja i zapravo nam daje dodatnu sigurnost
u zakljuËivanju o ovoj tematici. Razmiπljanje o eutanaziji nije pove-
zano sa stanjem organizma, stupnjem invaliditeta, moguÊnoπÊu
kretanja, intenzitetom bolova itd., πto zapravo dodatno dovodi u
pitanje utemeljenost argumentacije proeutanazijskih pokreta.

Jedanaestom hipotezom, a krenuvπi od pretpostavke da ako
osoba smatra da bi eutanazija za nju bila najbolje rjeπenje kad bi
se naπla u potpuno bespomoÊnom psihofiziËkom stanju, jednako
tako bi trebala smatrati da je eutanazija najbolje rjeπenje i za Ëlana
njene uæe obitelji koji bi se naπao u istom takvom stanju, tvrdili
smo da nema razlika u odgovorima ispitanika na ta dva pitanja.
Meutim, rezultati govore drugaËije. Tek jedna treÊina onih koji su
rekli kako bi za sebe traæili eutanaziju zadræava isto miπljenje i kad
je u pitanju Ëlan uæe obitelji. Isto tako indikativan je podatak da
40% onih koji se u svezi s vlastitom eutanazijom nisu mogli odlu-
Ëiti, za Ëlana obitelji kaæu izriËito flne«.

Moæemo li, osim da je naπa jedanaesta hipoteza u potpunosti
opovrgnuta, na temelju ovih rezultata joπ πto dokuËiti? »ini se da
smo ovdje dobili i svojevrsno uporiπte za raspravu o naprijed spo-
menutom osjeÊaju duænosti ærtvovanja za obitelj. Naime, biti osoba
o kojoj bi se obitelj morala neprestano skrbiti kroz pruæanje razno-
raznih oblika cjelodnevne pomoÊi i njege, odnosno biti osoba ko-
ja zbog svojih potreba uskraÊuje uobiËajenu æivotnu slobodu Ëla-
nova obitelji, nikako nije stanje koje bi si Ëovjek mogao poæeljeti i
sigurno jako teπko pada svakoj takvoj osobi. Upravo iz tog razlo-
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ga osobe se mogu osjetiti teretom za obitelj te zbog snaæne ljuba-
vi prema njoj vidjeti eutanaziju kao jedino rjeπenje za podizanje
kvalitete æivota samoj obitelji, a onda osjetiti i duænost zahtijevati
takav Ëin. MoguÊe da ovi naπi rezultati, odnosno Ëinjenica da bi is-
pitanici traæili eutanaziju za sebe u takvoj situaciji, a istodobno im
ideja eutanaziranja Ëlana obitelji koji je u istoj toj situaciji nije prih-
vatljiva, govori upravo to. MoguÊa maksima kojom su se naπi ispi-
tanici vodili mogla bi se saæeti u jednoj reËenici: flVolim svoju obi-
telj i ideja eutanaziranja nekog od Ëlanova nije mi prihvatljiva bez
obzira na to u kakvom je stanju, no sam im ne bih htio biti na te-
ret i traæio bih da me se eutanazira.« Tako zapravo æivot postaje
manje vrijedan od komoditeta vlastite obitelji, no treba istaknuti da
svega toga ne bi ni bilo ako nema moguÊnosti eutanazije. Jasno je
stoga da udruge osoba s invaliditetom s razlogom navode i ovo
kao jedan od osnovnih argumenata protiv legalizacije eutanazije.

Posljednjom, dvanaestom hipotezom, postavili smo moæda i
najvaæniju tvrdnju. Naime, imajuÊi na umu tendencije modernih
rasprava o vrijednosti ljudskog æivota i argumentaciju etiËara kva-
litete æivota, tvrdili smo da je æivote osoba s invaliditetom, zbog
stanja njihova organizma, moguÊe percipirati na drugaËiji naËin od
æivota zdravih ljudi te da doista (loπa) kvaliteta æivota bitno utjeËe
na vrijednost ljudskog æivota kao takvoga.

Ovu hipotezu svakako moramo smatrati opovrgnutom. Niti
jedno od analiziranih pitanja nije pokazalo bitnu korelaciju sa
zdravstvenim statusom osobe s invaliditetom, osim u pitanju osob-
ne sreÊe. Pokazalo se da zdravstveno stanje jest jedan od predik-
tora koji pridonose razini osobne sreÊe kod osobe s invaliditetom,
no Ëinjenica je da se to isto pokazalo i kod osoba bez invaliditeta.
Stoga ni na temelju ove varijable nije osnovano izdvajati osobe s
invaliditetom kao specifiËnu skupinu na Ëiju vrijednost æivota bi se
moglo drugaËije gledati. DapaËe, u nekim pitanjima se pokazalo
(premda ne statistiËki znaËajno, ali svakako vrlo indikativno) da
osobe s teæom disfunkcionalnosti organizma i jaËim bolovima za-
pravo viπe cijene æivot negoli osobe lakπeg stupnja invalidnosti ili
bez bolova. Stoga nam je jasno da prema dobivenim rezultatima
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moæemo tvrditi da percepcija vrijednosti ljudskog æivota kod oso-
ba s invaliditetom ne ovisi o zdravstvenom statusu te ako su zdrav-
stveni razlozi temelj razmiπljanja o kvaliteti ili terminiranju neËijeg
æivota, onda oni nisu utemeljeni. Æivot vrijedan æivljenja ili truda
(having a worthwhile life)227744 nije u negativnoj korelaciji sa zdrav-
stvenim statusom, a ako zdravstveni razlozi nisu temelj za procje-
nu vrijednosti neËijeg æivota, onda se moæe isto tako razmiπljati i o
eutanaziji potpuno zdravih ljudi koji zbog ovog ili onog razloga
trenutaËno nisu pretjerano zadovoljni vlastitim æivotom te ne æele
nastaviti æivjeti. Vrednovati ljudski æivot na temelju bilo kakvih pa-
rametara, kao πto to zastupaju etiËari kvalitete æivota, te na temelju
rezultata mjerenja utvrivati koji je æivot dovoljno dobar i vrijedan
truda a koji to nije, velik je civilizacijski korak unatrag, ali i otvara-
nje Pandorine kutije te ustupanje mjesta raznim manipulacijama,
pa Ëak i svojevrsno prisiljavanje najranjivijeg dijela druπtva u smrt.
Zapravo potpuno u suprotnosti s kulturoloπkim razvojem suvreme-
nog druπtva, jednom rijeËju — apsurdno.

227744 PATERSON C., Assisted suicide…, str. 106.
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Kao svojevrsni résumé prikazanih rezultata istraæivanja bilo bi do-
voljno istaknuti i samo sljedeÊe: odnosi, odnosi i opet odnosi! Unu-
tar svih analiziranih podruËja, od kojih se svako na svoj naËin pita
o ljudskom æivotu, socijalna podrπka pokazala se konstantom od
izrazite vaænosti. Ona je bitna u kontekstu priznavanja prava na æi-
vot, bitna je i za shvaÊanje smisla æivota, bitna je za zadovoljstvo
vlastitim æivotom odnosno osjeÊaj sreÊe, a na kraju, bitna je i pri
razmiπljanju u eventualnom traæenju vlastite eutanazije. No kreni-
mo od poËetka.

Prvim poglavljem vidjeli smo na koji naËin o æivotu promiπlja-
ju prirodne znanosti, poglavito biologija, te teologija. Vidjeli smo
da je æivot zapravo i u danaπnjem vremenu svojevrstan misterij te
da ni danas ne postoji opÊeprihvaÊena definicija æivota. Æivot jed-
nostavno izmiËe svakom znanstvenom naporu njegova pojmovna
odreenja, no to naravno ne znaËi da ga se ne moæe ili ne treba
prouËavati. DapaËe, multidisciplinaran pristup æivotu u kojemu bi
svaka od znanosti dala svoj obol razrjeπavanju zamrπenog kolople-
ta æivota izrazito je vaæan i nekakve iskljuËivosti meu njima ne bi
smjelo biti.

Drugim poglavljem preπli smo na toËno odreen oblik æivota,
naime onaj ljudski. »ovjek je dio prirode te s njom dijeli veÊinu
svojih obiljeæja, prvenstveno onih genskih odnosno tjelesnih. No
Ëovjek posjeduje i brojne specifiËnosti koje kod drugih oblika æi-
vota na zemlji ne pronalazimo. Tu prvenstveno mislimo na obilje-
æja koja izviru na ostalim razinama Ëovjekova biÊa, a ponajprije du-
hovnoj. No kako meu naπim ciljevima nije bila i podrobnija an-
tropoloπka analiza Ëovjekovih specifiËnosti, ovim poglavljem po-
kuπali smo samo pokazati da pozicija ljudskog æivota na ljestvici
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vrednota nije striktno i jedinstveno odreena, tj. da Ëak i na ling-
vistiËkoj razini postoje znatna odstupanja, πto nam je zapravo pos-
luæilo kao uvod u sljedeÊe, glavno teorijsko poglavlje.

TreÊe poglavlje ticalo se vrijednosti ljudskog æivota u danaπ-
njem vremenu. Vidjeli smo da se u suvremenom druπtvu predlaæe
jedna nova etika æivota koja bi Ëak i za moralnost odluka o dos-
lovnom prekidu ili nastavku konkretnog ljudskog æivota koristila
parametre (ne)funkcionalnosti tijela, odnosno elemente kvalitete
æivota. Kvaliteta æivota u njezinoj moralno-normativnoj uporabi u
medicini tako postaje svojevrsna presuda na æivot ili smrt. No kva-
liteta æivota, vidjeli smo, vrlo je diskutabilno podruËje. Mnogi se
njome bave, no Ëini se da svaki znanstvenik, svaki struËnjak, pa
Ëak i svaka pojedina osoba ima svoju predodæbu o tome πto je kva-
liteta æivota. Ona je izrazito kompleksno i individualno podruËje,
stoga je jasno da postoje velika neslaganja o tome koje bi parame-
tre kvaliteta æivota trebala obuhvaÊati. Ne Ëudi stoga da ju je vrlo
teπko, ako ne i nemoguÊe definirati. Naravno ne treba ni govoriti
da se tako neodrediva joπ teæe moæe realno izmjeriti, a posebice da
se na takvim temeljima mogu zasnivati odluke o æivotu i smrti kon-
kretne osobe, ali i jedna cijela nova etika. Vidjeli smo da znanstve-
na istraæivanja nerijetko pokazuju da Ëak i u objektivno loπim uv-
jetima, odnosno u uvjetima kada je prema mjerilima elemenata
kvalitete æivota ona na izrazito niskoj razini, ljudi mogu isticati vi-
soko zadovoljstvo æivotom te da je u kontekstu osoba s invalidite-
tom taj fenomen poznat pod nazivom fldisability paradox«. Narav-
no vrijedi i obratno, tj. u objektivno izvrsnim uvjetima osobe po-
nekad pokazuju priliËno nisko zadovoljstvo æivotom. Moderna zna-
nost objektivne uvjete smatra vrlo vaænima u smislu stvaranja uv-
jeta za kvalitetniji æivot, no oni sami po sebi ne mogu biti pokaza-
telj stvarnog stanja kvalitete osobnog æivota. Moæe ih se viπe ili ma-
nje uspjeπno mjeriti i treba ih poticati, no sami po sebi ne podra-
zumijevaju da Êe osobna percepcija vlastitog æivota uvijek i auto-
matski s njima rasti.

Umjesto mjerenja uvjeta koji stvaraju objektivne predispozicije
za πto kvalitetniji osobni æivot, pojam kvalitete æivota danas je, vid-
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jeli smo, sve viπe u uporabi koja zapravo mjeri, odnosno oznaËa-
va vrijednosti ljudskog æivota kao takvog. Naime, zdravlje i bolest,
prema etici kvalitete æivota, mogu se mjeriti i iskazati matematiË-
kim parametrima. Biti bolestan zapravo znaËi pasti na ispitu iz
zdravstvene matematike, ne udovoljiti matematiËkim kriterijima
zdravlja. Bolest tako viπe nije dio ljudskog æivota i proglaπava se
neprirodnim stanjem koje je nuæno i pod svaku cijenu protjerati iz
æivota. Ako to nije moguÊe, onda takav æivot, matematiËki izmje-
ren i definiran te liπen svakog osjeÊaja za istinsku vrijednost i dos-
tojanstvo ljudskog æivota u horizontu transcendencije, viπe nije vri-
jedan æivljenja. »ovjeka se doslovno objaπnjava kriterijima funkcio-
niranja tijela, pa bi umjesto naziva fletika kvalitete æivota« bilo prim-
jerenije govoriti o flmatematici kvalitete æivota«.227755 Davno zabo-
ravljena i nadiena prirodoznanstvena mehanicistiËka paradigma
objaπnjavanja æivota, Ëini se, dobiva svoju revitalizaciju kroz pos-
tavke etike kvalitete æivota. Æivot, u ovom sluËaju ljudski, prema
etici kvalitete æivota moæe se objasniti zakonima fizike, kemije i
matematike te se zapravo ne razlikuje u bitnome od ostalih æivih
biÊa, ali i neæivih tvari.

Ljudska osobnost je sa Singerom i njegovim istomiπljenicima
zapravo svedena na zbroj ljudskih potencijala te ako na tom planu
neπto nedostaje, dotiËno ljudsko biÊe viπe nije osoba i usmrÊivanje
takvog æivota ne bi se trebalo smatrati ubojstvom osobe. Vidjeli
smo da su dva obiljeæja, a koje Singer zbog tko zna kojih razloga
prihvaÊa neupitnim i cjelovitim obiljeæjima osobnosti, naime racio-
nalnost i samosvijest, osnovni kriteriji za dodjeljivanje statusa oso-
be nekom ljudskom biÊu, a onda i za prosudbu moralnosti postu-
panja prema njemu. Embriji, fetusi, novoroenËad, djeca s mental-
nom invalidnoπÊu, osobe u komi i zapravo svi kojima nedostaje
neπto od obiljeæja samosvijesti ili racionalnosti tako nisu osobe te
njihovo usmrÊivanje nije ubojstvo osobe, a Ëak i usmrÊivanje onih
koji jesu osobe, ako oni to æele, nije pogreπno. Ovakvi Singerovi

227755 Usp. MATULI∆ TonËi, Bioetika i genetika: Medicinska praksa izmeu
eugenike i jatrogene bolesti, Bogoslovska smotra, 75 (2005), 1, 185-310,
str. 196.
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stavovi, ma koliko nevjerojatno zvuËalo, vrlo su rasprostranjeni u
modernim fletiËkim« strujanjima. Vrlo dobar odgovor na ovakvo sta-
nje zapravo nudi i Roy Perrett, makar mu to nije bila primarna in-
tencija. Naime, po njemu je moralno dopustivo postaviti flcijenu«
ljudskog æivota, a saËinjavaju je dvije komponente — osobna vri-
jednost, tj. vrijednost vlastitog æivota konkretne osobe (zadovolj-
stvo æivotom i ostvarenje vlastitih ciljeva itd.) te socijalna vrijed-
nost, vrijednost tog æivota za druge (emocionalna, psiholoπka, eko-
nomska itd.). Zbroj tih dviju komponenti predstavlja ukupnu vri-
jednost æivota.227766 »ini se da upravo u prosudbi koliko je æivot oso-
be koju karakterizira loπe stanje organizma vrijedan za socijalno
okruæenje leæi temeljni problem i uzrok takve percepcije. Socijalni
angaæman oko osobe koja viπe nije u moguÊnosti samostalno funk-
cionirati na naËin koji je uobiËajen za pojedince zdravog dijela po-
pulacije, te u danaπnje vrijeme izrazito bitna ekonomska raËunica
takvog socijalnog, a prvenstveno medicinskog angaæmana, mogli
bi biti prikriven razlog takvog etiËkog strujanja.

No kako primarna intencija ovog rada nije bila Ëisto teorijskog
karaktera, nego smo iz prve ruke nastojali doznati kakva je percep-
cija vrijednosti æivota u suvremenom hrvatskom druπtvu meu oso-
bama s invaliditetom, veÊinu rada posvetili smo rezultatima empi-
rijskog istraæivanja. Vidjeli smo u Rezultatima i Raspravi da su mno-
ge naπe istraæivaËke hipoteze opovrgnute. Iz mnoπtva dobivenih
podataka, u saæetom obliku, izdvojit Êemo samo nekoliko stvari.
Pravo na æivot, makar postojalo veliko suglasje s njim, ipak meu
naπim ispitanicima nije nepovredivo. Na njega znaËajno utjeËu i va-
rijable odnosa obitelji prema ispitanicima, ali i percepcija smisla æi-
vota. Smisao æivota ovisi pak o socijalnoj podrπci, a zadovoljstvo i
sreÊa osoba s invaliditetom crpi se iz temeljnih ljudskih osobina, a
nikako iz materijalnog blagostanja. U ukupnom postotku osobe s
invaliditetom manje su otvorene ideji eutanazije negoli opÊa popu-
lacija. No u skladu s proeutanazijskim tehnikama pridobivanja pris-
talica takoer su podloæne jeziËnim manipulacijama, pa je tako njih

227766 Prema: COHEN-ALMAGOR R., The Right…, str. 65.
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Ëak 25% viπe za eutanaziju ako se ona predstavi kao pravo paci-
jenta.

Vrlo zanimljiv je nalaz da osobe s invaliditetom opÊenito ma-
nje podræavaju ideju eutanazije od opÊe populacije, ali i podatak
da bi velik broj naπih ispitanika izgubio povjerenje u lijeËnika ko-
jemu bi eutanazija bila dio uobiËajene lijeËniËke rutine. Legalizaci-
ja eutanazije zapravo bi rezultirala priliËnom dozom straha naπih is-
pitanika, bilo da se radi o strahu da ne budu eutanazirani pri lije-
Ëenju neke svoje teπke bolesti, ali moæda i straha da bi im legali-
zacijom eutanazije bio poslan svojevrstan poziv na zahtijevanje
vlastite eutanazije iz razloga koje smo naveli u Raspravi. Ovaj na-
laz postojanja straha i naruπavanja povjerenja u nadleænog lijeËni-
ka direktno je osporavanje ideje eutanazije Ëak i kroz Singerove
postavke. Njegov klasiËni utilitaristiËki argument ovime bi bio di-
rektno opovrgnut.

Na sliËan naËin su i njegovi ostali argumenti u najmanju ruku
dovedeni u pitanje jer nijedno od analiziranih pitanja nije pokaza-
lo znaËajnost u odnosu na zdravstveni status ispitanika. Argument
utilitarizma preferencija u kontekstu eutanazije, a koji bi bio ute-
meljen na neËemu πto nije proizaπlo iz teπkog stanja organizma i
iznimno jakih bolova, zapravo ne moæe biti nikako opravdan —
osim ako Singer time ne podrazumijeva da i potpuno zdrave oso-
be imaju pravo traæiti eutanaziju i biti eutanazirane od strane me-
dicinskog osoblja. No ako je tako, onda viπe i ne govorimo o eu-
tanaziji, nego o medicinskom servisu za ubijanje ljudi kojima je æi-
vot iz nekoga razloga dosadio i ne æele viπe æivjeti. Isto je i s argu-
mentom teorije prava na æivot, a kojemu nijedno pravo veÊ na na-
Ëelnoj razini ne moæe biti suprotstavljeno. Pravo na æivot je svoje-
vrsni conditio sine qua non svim ostalim pravima te je naπ nalaz
da ni na to pitanje varijable teπkog stanja organizma nemaju utje-
caja, makar i sam taj nalaz na neki naËin osporavao Singerovu ide-
ju, zapravo irelevantan.

SliËno bi se moglo tvrditi i za posljednji Singerov argument, ar-
gument poπtivanja autonomije. Ako postoji opravdani strah da bi
ozakonjenje dobrovoljne aktivne eutanazije (a u rezultatima smo



M. MariniÊ: Matematika ljudskog æivota

212

vidjeli da postoji) u skladu s tzv. flslippery slope« argumentom mo-
glo dovesti do njezine primjene i ondje gdje to prvotnim zakonom
nije bilo dopuπteno, ali i ponukati same osobe kojima treba stalna
tua njega i pomoÊ da zbog podizanja kvalitete æivota vlastitih obi-
telji zatraæe svoju eutanaziju, pitanje je koliko bi ta flautonomna«
odluka uopÊe bila autonomna i utemeljena. Osim toga, premda ka-
rakterizira svakog Ëovjeka, ljudsko dostojanstvo je nadindividualna
kategorija i ne moæe biti podloæno razmiπljanju pojedinca, odnos-
no njegovom psihiËkom, emocionalnom stanju i raspoloæenju, a is-
to tako ne moæe ovisiti ni o dominantnim socioloπkim trendovima
u druπtvu. Ono je zagarantirano samo kada je iskljuËena svaka mo-
guÊnost manipulacije njime, pa tako i argument poπtivanja autono-
mije moæe biti jedan oblik manipulacije ljudskim dostojanstvom. A
πto se tiËe osoba koje flnisu autonomne«, odnosno u takvom su sta-
nju da ne mogu iskazati πto misle o vlastitom æivotu, one zasluæu-
ju Ëak i veÊe poπtivanje æivota negoli osoba koja to moæe. Naime,
postoji li makar minimalna πansa da osoba æeli nastaviti æivjeti ma-
kar i u takvom stanju, Ëak i po Singeru, pogreπno bi bilo oduzeti
joj æivot. Vidjeli smo da postoje sluËajevi u kojima se smatralo da
su pacijenti u dubokoj komi a da to zapravo nisu bili, te su nakon
uporabe modernih dijagnostiËkih i terapeutskih postupaka vraÊeni
u status svjesnih i intelektualno funkcionalnih osoba koje se, uspr-
kos teπkom stanju organizma, raduju nastavku æivota. Æivot je za-
pravo vrhovna vrednota te bi u postupanju prema njemu znanstve-
no naËelo opreznosti moralo imati izrazito vaænu ulogu. Stoga bi u
dvojbenim situacijama odluka za æivot bila jedina ispravna opcija.
Dostupnim parametrima kvalitete æivota mogu se mjeriti objektiv-
ni, pa Ëak i neki subjektivni elementi ljudske stvarnosti te se Ëak
mogu meusobno usporeivati, no æivot kao takav ne moæe se
vrednovati. Stoga, u kontekstu distinkcije koju smo u drugom po-
glavlju postavili, sada moæemo istaknuti da æivot nije vrijednost, a
posebice nije nevrijednost, on je VREDNOTA!

Na kraju pokuπajmo donijeti nekoliko zavrπnih misli. Nastoja-
nja i argumentacija modernih rasprava o vrijednosti ljudskoga æivo-
ta, ali i Ëinjenica sve veÊe prisutnosti provedbe moralno diskutabil-
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nih zahvata u biomedicinskoj praksi, svakako su meu osnovnim
razlozima koji su papu Ivana Pavla II. naveli na zakljuËak da je æi-
vot postao ugroæena vrednota. U enciklici o dostojanstvu i vrijed-
nosti ljudskog æivota, Evangelium Vitae, Papa izravno govori o
flkulturi smrti« koja je zavladala u odnosu prema ljudskom æivotu, a
posebice u stadijima kad je æivot najranjiviji — na poËetku æivota
(pobaËaj, kloniranje, umjetna oplodnja) te na njegovu kraju (asisti-
rano samoubojstvo, aktivna eutanazija). U tom kontekstu koncept
svetosti æivota daje prvenstvo imperativu zaπtite ljudskoga æivota,
ostavljajuÊi po strani sve kalkulacije, no ne zato πto bi ih aprioris-
tiËki odbacivao, nego zato πto se temeljem kalkulacija moæe doÊi u
situaciju davanja prednosti tehniËkim elementima, odnosno ne-mo-
ralnim vrijednostima, u odnosu na moralne vrednote, tj. dostojan-
stvo ljudske osobe. Stoga se danas javlja potreba svojevrsne revita-
lizacije etike svetosti æivota, shvaÊanja da æivot nikako ne smije bi-
ti podvrgnut manipulacijama te da zahtijeva poπtivanje i zaπtitu ne-
ovisno o stanjima i stadijima u kojima se Ëovjekov individualni æi-
vot nalazio. Etika svetosti æivota danas bi se morala oËitovati u
sklopu fldosljedne etike æivota« koja bi se, izraæavajuÊi temeljno
opredjeljenje za zaπtitu i poπtivanje vrijednosti ljudskoga æivota te
inzistirajuÊi na primjeni jedinstvene argumentacije u vrijednosno-
-normativnom procesuiranju razliËitih problema vezanih uz ljudski
æivot, autentiËno pokazivala i u konkretnom djelovanju.227777

227777 BERNARDIN J., The Consistent Ethics of Life, Sheed & Ward (1988),
Kansas City; MATULI∆ TonËi, Metamorfoze kulture, Glas Koncila (2008),
Zagreb.
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HIPOKRATOVA PRISEGA278

Kunem se Apolonom lijeËnikom, Asklepijem, Higijejom i Panake-
jom, svim bogovima i boæicama, zovuÊi ih za svjedoke, da Êu po
svim silama i savjesti dræati ovu prisegu i ove obveze.

Svoga Êu uËitelja ovoga umijeÊa πtovati kao svoje roditelje, da-
vat Êu mu πto mu u æivotu bude potrebno, njegovu Êu djecu dræa-
ti svojom braÊom, a budu li htjeli uËiti ovo umijeÊe, pouËavat Êu
ih bez ugovora i bez plaÊe. Puπtat Êu da sudjeluju kod predavanja
i obuke i u svem ostalom znanju moja djeca i djeca mojega uËite-
lja. UËit Êu i ake, koji se budu ugovorom obvezali i ovom prise-
gom prisegli, ali nikoga drugoga.

Svoje propise odredit Êu po svojim silama i znanju na korist
bolesnika i πtitit Êu ga od svega πto bi mu moglo πkoditi ili nanije-
ti nepravdu. Nikome neÊu, makar me za to i molio, dati smrtonos-
ni otrov, niti Êu mu za nj dati savjet. Isto tako neÊu dati æeni
sredstvo za pometnuÊe ploda.

»isto Êu i poboæno æivjeti i obavljati svoje umijeÊe. NeÊu ope-
rirati mokraÊne kamence, nego Êu to prepustiti onima koji se time
bave. U koju god kuÊu stupim, radit Êu na korist bolesnika, klone-
Êi se hotimiËnog oπteÊivanja, a osobito zavoenja æena i muπkara-
ca, robova i slobodnih. ©to pri svojem poslu budem doznao ili vi-
dio, pa i inaËe, u opÊenju s ljudima, koliko se ne bude smjelo jav-
no znati, preπutjet Êu i zadræat Êu tajnu.

Budem li odræao ovu prisegu i ne budem li je prekrπio, neka
mi bude sretan æivot i uspjeπno umijeÊe, neka steknem slavu i
ugled kod ljudi do u daleka vremena; prekrπim li ovu prisegu i pri-
segnem li krivo, neka me zadesi protivno.

227788 Preuzeto iz: Medicinska enciklopedija, Jugoslavenski leksikografski za-
vod (1967), Zagreb, sv. 2, str. 37.
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SAÆETAK

Osvrnemo li se na proteklih nekoliko desetljeÊa, oËito je da æivimo
u vremenu enormnog razvoja tehnike, tehnologije, znanosti i dru-
πtva opÊenito. Prema nekim miπljenjima, promjene koje su se do-
godile u tom razdoblju moæda su i veÊe od promjena koje povijest
biljeæi u nekoliko cijelih stoljeÊa prije toga. Dovoljno je spomenu-
ti primjerice informatiku, koja je svojom pojavom i rapidnim πire-
njem u praktiËki sve segmente danaπnjeg druπtva gotovo iz teme-
lja promijenila naËin funkcioniranja druπtva. Mnogo je i drugih su-
vremenih dostignuÊa te je jasno da svako od njih daje svoj dopri-
nos metamorfozama kulture opÊenito.

No razvoj kulture, makar na naËelnoj razini i bio temelj op-
stanka Ëovjeka na zemlji, ne mora uvijek i nuæno znaËiti civiliza-
cijski korak naprijed. Poznate su nam kulturoloπke zablude pojedi-
nih povijesnih razdoblja koje su u sklopu odreenih ideoloπkih
koncepcija zapravo omoguÊile Ëak velike zloËine. Dovoljno je sje-
titi se primjerice straviËnih zloËina poËinjenih u sklopu flAkcije T4«
u nacistiËkoj NjemaËkoj, a koje je poslije osudio cijeli svijet. Na na-
Ëelnoj razini i tu je Akciju zapravo omoguÊila naoko neznatna kul-
turoloπka postavka konkretnog vremena i podneblja, naime da
moæe postojati æivot nevrijedan æivljenja. Upravo iz tih razloga sva-
ki kulturoloπki razvoj nuæno mora pratiti i temeljita rasprava o mo-
ralnoj ispravnosti novoutemeljenih postavki.

Razvoj suvremenog druπtva posebice je evidentan na podruËju
bio-medicinskih znanosti. ZahvaljujuÊi znanstveno-tehnoloπkom
napretku danas je na Ëovjeku i njegovu æivotu moguÊ iznimno πi-
rok dijapazon vrlo razliËitih (medicinskih) intervencija. Neke boles-
ti i stanja koji su donedavno znaËili smrtonosnu dijagnozu, danas
se u uobiËajenoj lijeËniËkoj proceduri lijeËe, ili barem dovode u
stanje s kojim pacijent, uz odreene modifikacije naËina æivota,
moæe nastaviti æivjeti joπ desetljeÊima. Pri tome je dovoljno spome-
nuti, primjerice, moguÊnost transplantacije pojedinih dijelova tijela,
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ugradnju tehniËkih pomagala poput pacemakera, presadnju koπta-
ne sræi i matiËnih stanica kod oboljelih od leukemije, limfoma, 3D
printanje umjetnih dijelova koπtanog sustava itd., itd.

No napredak medicine omoguÊava, a posebice Êe u buduÊ-
nosti omoguÊivati, i niz u najmanju ruku moralno diskutabilnih za-
hvata u Ëovjekov æivot. Radi se o intervencijama Ëija narav nije li-
jeËenje pacijenta i koje zadiru u osobnost i jedinstvenost svakog
Ëovjeka, poput moguÊnosti genskih manipulacija radi dobivanja
potomstva prema æeljenim kriterijima roditelja, sterilizacije osoba s
intelektualnim teπkoÊama, najobiËnijih zahvata na podruËju estet-
ske kirurgije i nepotrebnih, a ponekad i vrlo opasnih korekcija
odreenih neoboljelih dijelova tijela.

Nadalje, moguÊnost intervencija na Ëovjeku i njegovu æivotu
moæe iÊi i do te mjere da se zapravo ne radi ni o lijeËenju, pa Ëak
ni o spomenutim moralno upitnim intervencijama na pacijentu, ne-
go o izravnom suprotstavljanju konkretnom æivotu, tj. o njegovom
dokidanju (pobaËaj, asistirano samoubojstvo, eutanazija, terapeut-
sko kloniranje itd.). Kad je rijeË, primjerice, o terapeutskom kloni-
ranju, znanost je dosegnula taj stupanj razvoja da je danas mogu-
Êe uporabom suvremene tehnologije zapoËeti nov æivot u labora-
torijskim uvjetima i to iz odrasle stanice æivog organizma. Tako za-
poËeti æivot u ranoj fazi individualnog razvoja moæe se prekinuti,
a onda njegove stanice, barem u teoriji, iskoristiti za lijeËenje od-
rasle jedinke od Ëije stanice je novi æivot zapoËet. No postavlja se
temeljno pitanje opravdanosti takvog postupka, tj. je li moralno is-
pravno koristiti dosege znanosti te pokrenuti, a onda i prekinuti,
jedan individualni æivot da bi se na taj naËin lijeËio neki drugi or-
ganizam.

SliËno je i s eutanazijom. Danas postoje razliËite metode odu-
zimanja æivota pacijentu, no postavlja se pitanje je li dopuπteno ko-
ristiti takve metode u medicini za neπto πto nije lijeËenje, poticanje
zdravlja, podizanje kvalitete æivota pacijenta, nego je zapravo u su-
protnosti sa samim pozivom medicinske struke. Ako moæda i smi-
je biti dopuπteno — kada? Prema kojim kriterijima? Moæe li se pri
takvom odluËivanju (Ëak ponekad namjerno) pogrijeπiti? Stoga je
jasno da je zloporaba dostignuÊa razvoja znanosti i tehnologije mo-
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guÊa te je s ciljem sprjeËavanja razvoja mentaliteta prema kojemu
bi sve πto je tehniËki moguÊe ujedno bilo dopuπteno pa Ëak i pre-
poruËeno, nuæno da taj zahuktali razvoj prati i rasprava o potrebi,
moguÊnostima i granicama intervencija na Ëovjeku, ali i o vrijed-
nosti/vrednoti ljudskog æivota kao takvoga.

Rasprava o vrijednosti ljudskog æivota posebice je delikatna u
kontekstu rasprava o eutanaziji i medicinski asistiranom samouboj-
stvu. PregovaraËke pozicije u tim polemikama najËeπÊe su svrstane
u dva tabora, naime onih koji svoju artikulaciju temelje na koncep-
ciji nepovredivosti odnosno svetosti æivota te onih koji se pri go-
voru o vrijednosti ljudskog æivota viπe oslanjaju na njegovu flmjer-
ljivu« stranu, tj. na kvalitetu æivota. Prema miπljenju potonjih, ljud-
ski æivot, zbog medicinskih razloga, moæe doÊi u takav stadij da vi-
πe flnije vrijedan truda« te je (sa zdravstvenog aspekta) iznimno lo-
πa kvaliteta æivota dovoljan argument da se konkretni æivot osobe
moæe prekinuti, tj. izvrπiti eutanazija ili asistirano samoubojstvo.
Vrijednost æivota temelji se na procijenjenim, izraËunatim medicin-
skim parametrima. S druge pak strane zagovornici etike svetosti æi-
vota smatraju da je zdravstveni status odnosno Ëovjekov organizam
samo dio ukupnog Ëovjekova biÊa te da se zahtjev za eutanazijom
ne moæe utemeljiti na takvim postavkama. Æivot nevinog Ëovjeka,
dræe, nikada ne smije biti intencijski oduzet.

I zagovornicima kvalitete æivota i zagovornicima svetosti æivo-
ta osobe s invaliditetom vrlo su zanimljiva populacija. Prvima da
na temelju odstupanja od standarda funkcioniranja ljudskog orga-
nizma (uz ostale razloge) potkrjepljuju ili dokazuju ideju mjerljive,
umanjene ili Ëak potpune odsutnosti kvalitete, a onda i vrijednosti
æivota, a drugima da upravo usprkos tim nedostatcima brane ideju
punovrijednosti i svetosti ljudskog æivota kao takvoga. Nerijetko se
takve ili sliËne rasprave o osobama s invaliditetom vode bez pri-
sutnosti samih osoba s invaliditetom te stoga ne iznenauje krilati-
ca flNiπta o nama bez nas« kojom su prije nekoliko godina udruge
osoba s invaliditetom htjele upozoriti na taj veliki problem. Orga-
nizirali su i velike prosvjede, posebice protiv legalizacije eutanazi-
je, a osnovan je i savez udruga osoba s invaliditetom pod nazivom
flNot Dead Yet« koji pokuπava dati do znanja da se miπljenje osoba
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s invaliditetom o vrijednosti njihova æivota mora jasno Ëuti i uklju-
Ëiti u rasprave.

Upravo reËenim se, na odreeni naËin, bavi ova knjiga. Nakon
uvodnog, teorijskog uvida u problematiku, o vrijednosti ljudskog
æivota govori se kroz prizmu razmiπljanja osoba s invaliditetom,
odnosno na temelju istraæivanja provedenog meu osobama s in-
validitetom.

Sadræajno, u prvom poglavlju govori se o tome πto æivot uop-
Êe jest (s prirodoznanstvenog i teoloπkog aspekta), da bismo se u
drugom poglavlju koncentrirali konkretno na ljudski æivot i to iz
etiËko-aksioloπke perspektive.

TreÊe poglavlje je najopseæniji i ujedno srediπnji dio teorijskog
okvira. Njime se oslikavaju i problematiziraju neki od modernih
etiËkih diskursa o ljudskom æivotu. Pri tome se ponajprije misli na
veÊ spomenutu etiku kvalitete æivota Ëije se postavke u suvreme-
nom druπtvu predstavljaju kao jedini ispravan naËin postupanja
prema ljudskom æivotu, a posebice u situacijama kada je kvaliteta
æivota, u medicinskom smislu, svedena na izrazito nisku razinu.
Elementi kvalitete æivota koriste se u moralno-normativnim procje-
nama u medicini. Na temelju svojevrsne matematiËke kalkulacije,
odnosno izmjerenih parametara preostale kvalitete pacijentova æi-
vota, stvara se temelj za donoπenje odluke o daljnjem postupanju
prema pacijentu, a ako su rezultati mjerenja loπi, danas se u nekim
zemljama svijeta moæe traæiti i postupak terminiranja æivota. No ko-
liko su takvi parametri dovoljan kriterij da bi se za neki æivot mo-
glo reÊi da viπe flnije vrijedan æivljenja« te mogu li razliËite osobe u
objektivno sliËnim i vrlo teπkim stanjima organizma pokazivati raz-
liËitu razinu zadovoljstva svojim æivotom? Stoga nam se Ëinilo
opravdanim i potrebnim pokuπati doznati kakav je doista utjecaj
pojedinih elemenata kvalitete æivota na zadovoljstvo æivotom i ra-
zinu vlastite sreÊe. U treÊem odjeljku ovog poglavlja prikazali smo
neke od dosadaπnjih spoznaja u istraæivanjima sreÊe, a posebice
one dobivene istraæivanjima meu osobama koje karakterizira izra-
zito loπe stanje organizma.

»etvrti dio tog poglavlja bavi se kvalitetom æivota u kontekstu
rasprava o eutanaziji. Najprije smo donijeli opÊi prikaz povijesnog
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razvoja same ideje eutanazije, a nakon toga pokuπali dokuËiti πto
bi to bila eutanazija. U nastavku analiziramo razliËite argumente na
kojima zastupnici etike kvalitete æivota zasnivaju samu ideju euta-
nazije — naime uklanjanje patnje i boli osobama koje trpe. Pri to-
me se najËeπÊe govori o ljudima u terminalnim fazama bolesti, no
populacija za Ëija se flprava« agitatori bore jest nerijetko i populaci-
ja osoba s invaliditetom. Smanjena ili gotovo potpuno onemoguÊe-
na funkcionalnost organizma te problemi koji iz toga proizlaze
neπto je πto prema njihovom miπljenju daje dovoljne razloge za za-
konsku moguÊnost da se takve osobe oslobodi njihova stanja. Je li
to flstanje« doista takvo da ga je moguÊe rijeπiti jedino usmrÊiva-
njem, kakve Êe posljedice imati eventualno dopuπtanje takve prak-
se, moæe li se uopÊe govoriti o pravu na smrt, koliko su spomenu-
ti argumenti znanstveno utemeljeni te πto doista osobe s invalidite-
tom misle o ovoj temi, samo su neka od pitanja koja u tim agitaci-
jama nerijetko ostaju neodgovorena. Stoga smo se upravo tim pi-
tanjima, a kroz pregled svjetske i domaÊe znanstvene literature, ba-
vili u posljednjem dijelu ovog poglavlja, ujedno posljednjem dijelu
teorijskog okvira.

U Ëetvrtom poglavlju donijeli smo prikaz metodologije empi-
rijskih istraæivanja (ukupno tri istraæivanja), a kljuËan dio rada do-
nesen je u petom poglavlju. Uz prikaz nekih od dobivenih rezulta-
ta ostala dva empirijska istraæivanja i to ondje gdje je potrebno, ve-
Êina ovog poglavlja predstavlja rezultate glavnog empirijskog is-
traæivanja provedenog meu osobama s invaliditetom. Pri tome se
prvenstveno misli na prikaz razmiπljanja ispitanika o æivotu opÊe-
nito. Potom smo kroz razliËite vrste statistiËke obrade podataka po-
kuπali dokuËiti πto (ne) utjeËe na percepciju nepovredivosti ljud-
skog æivota, smisla æivota, ali i zadovoljstva i osjeÊaja sreÊe u vlas-
titom æivotu. Pokuπali smo doznati koji elementi kvalitete æivota
odnosno koji prediktori doista utjeËu na razinu sreÊe te jesu li isti
kod osoba s invaliditetom i kod osoba bez invaliditeta.

BuduÊi da je pitanje moralno-normativne uporabe kvalitete æi-
vota najdiskutabilnije upravo u kontekstu eutanazije, veÊina prika-
zanih rezultata ticala se te problematike. Prvo je donesen opÊi pri-
kaz svih pitanja vezanih uz problematiku eutanazije, a potom su
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neke od najvaænijih varijabli temeljito analizirane kroz neka od so-
ciodemografskih obiljeæja, ali i elemenata kvalitete æivota.

Sve dobivene rezultate i njihovu interpretaciju donijeli smo u
Rezultatima i Raspravi, a iz mnoπtva dobivenih podataka izdvaja-
mo tek dio. Pravo na æivot, makar u tom pogledu postojalo veliko
suglasje, ipak meu naπim ispitanicima nije nepovredivo. Na njega
znaËajno utjeËu i varijable odnosa obitelji prema ispitanicima, ali i
percepcija smisla æivota. Smisao æivota ovisi o socijalnoj podrπci, a
zadovoljstvo i sreÊa osoba s invaliditetom crpi se iz temeljnih ljud-
skih osobina, nikako iz materijalnog blagostanja. U ukupnom pos-
totku osobe s invaliditetom manje su otvorene ideji eutanazije ne-
goli opÊa populacija. No u skladu s proeutanazijskim tehnikama
pridobivanja pristalica takoer su podloæni jeziËnim manipulacija-
ma, pa je tako njih Ëak 25% viπe za eutanaziju ako se ona predsta-
vi kao pravo pacijenta.

Vrlo zanimljiv je nalaz da osobe s invaliditetom opÊenito ma-
nje podræavaju ideju eutanazije od opÊe populacije, ali isto tako i
podatak da bi velik broj naπih ispitanika izgubio povjerenje u lijeË-
nika kojemu bi eutanazija bila dio uobiËajene lijeËniËke rutine. Le-
galizacija eutanazije zapravo bi rezultirala priliËnom dozom straha
naπih ispitanika, bilo da se radi o strahu da ne budu eutanazirani
pri lijeËenju teπke bolesti ili o strahu da bi im legalizacijom eutana-
zije bio poslan svojevrstan poziv da zahtijevaju svoju eutanaziju iz
razloga koje smo naveli u Raspravi. Taj nalaz o strahu i naruπava-
nju povjerenja u nadleænog lijeËnika izravno je osporavanje ideje
eutanazije Ëak i kroz Singerove postavke. Njegov klasiËni utilitaris-
tiËki argument ovime bi bio direktno opovrgnut.

Na sliËan naËin su i ostali Singerovi argumenti u najmanju ru-
ku dovedeni u pitanje jer nijedno od analiziranih pitanja nije po-
kazalo znaËajnost u odnosu na zdravstveni status ispitanika. Argu-
ment utilitarizma preferencija u kontekstu eutanazije, a koji bi bio
utemeljen na neËemu πto nije proizaπlo iz teπkog stanja organizma
i iznimno jakih bolova, ne moæe biti opravdan — osim ako Singer
time ne podrazumijeva da i potpuno zdrave osobe imaju pravo
traæiti eutanaziju i biti eutanazirane od strane medicinskog osoblja.
No u tom sluËaju viπe ni ne govorimo o eutanaziji, nego o medi-
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cinskom servisu za ubijanje ljudi kojima je æivot iz nekoga razloga
dosadio i ne æele æivjeti. Isto je s argumentom teorije prava na æi-
vot kojemu nijedno pravo veÊ na naËelnoj razini ne moæe biti su-
protstavljeno. Pravo na æivot je svojevrstan conditio sine qua non
svim ostalim pravima te je naπ nalaz da ni na to pitanje varijable
teπkog stanja organizma nemaju utjecaja, makar i sam taj nalaz na
neki naËin osporavao Singerovu ideju, zapravo irelevantan.

SliËno bi se moglo tvrditi i za posljednji Singerov argument, ar-
gument poπtivanja autonomije. Ako postoji opravdan strah da bi
ozakonjenje dobrovoljne aktivne eutanazije (a u Rezultatima smo
vidjeli da postoji) u skladu s tzv. flslippery slope« argumentom mo-
glo dovesti do njezine primjene i ondje gdje to prvotnim zakonom
nije bilo dopuπteno, ali i ponukati osobe kojima je potrebna stalna
tua njega i pomoÊ da radi podizanja kvalitete æivota obitelji za-
traæe svoju eutanaziju, pitanje je koliko bi ta flautonomna« odluka
doista bila autonomna i utemeljena. Osim toga, premda karakteri-
zira svakog Ëovjeka, ljudsko dostojanstvo je nadindividualna kate-
gorija i ne moæe biti podloæno razmiπljanju pojedinca, odnosno
njegovom psihiËkom, emocionalnom stanju i raspoloæenju, a isto
tako ne moæe ovisiti o dominantnim socioloπkim trendovima u
druπtvu. Ono je zajamËeno samo onda kada je iskljuËena svaka
moguÊnost manipulacije njime, pa tako i argument poπtivanja au-
tonomije moæe biti jedan oblik manipulacije ljudskim dostojan-
stvom. A πto se tiËe osoba koje flnisu autonomne«, odnosno u tak-
vom su stanju da ne mogu iskazati miπljenje o vlastitom æivotu, one
zasluæuju Ëak i veÊe poπtivanje æivota negoli osobe koje to mogu.
Naime, ako postoji i minimalna πansa da osoba æeli nastaviti æivje-
ti makar i u takvom stanju, Ëak i prema Singeru, pogreπno bi bilo
oduzeti joj æivot. Vidjeli smo da postoje sluËajevi u kojima se sma-
tralo da su pacijenti u dubokoj komi a da nisu bili te su nakon upo-
rabe odreenih modernih dijagnostiËkih i terapeutskih postupaka
vraÊeni u status svjesnih i intelektualno funkcionalnih osoba koje
se, usprkos teπkom stanju organizma, raduju nastavku æivota. Æivot
je vrhovna vrednota i zato bi u postupanju prema njemu znanstve-
no naËelo opreznosti moralo imati izrazito vaænu ulogu. Stoga bi u
dvojbenim situacijama odluka za æivot bila jedina ispravna opcija.
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Dostupnim parametrima kvalitete æivota mogu se mjeriti objektiv-
ni, pa Ëak i neki subjektivni elementi ljudske stvarnosti te se Ëak
mogu meusobno usporeivati, no æivot kao takav ne moæe se
vrednovati. Stoga, u kontekstu distinkcije koju smo uveli u drugom
poglavlju i o kojoj govori podnaslov ove knjige, sada moæemo re-
Êi da æivot nije vrijednost, a posebice nije nevrijednost, on je
VREDNOTA!
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SUMMARY

Marko MariniÊ

THE MATHEMATICS OF HUMAN LIFE
Bioethical Discussion on the Worth/Value of Human Life

We are living at a time of enormous developments in technology,
science and the society. According to some, changes over the past
several decades may exceed those recorded over the past several
centuries. It is sufficient to mention the example of information
technology, which has rapidly spread into practically all segments
of today’s society and fundamentally altered the way in which it
functions. There have also been a multitude of other contempora-
ry achievements, each of which has clearly contributed to the over-
all metamorphosis of the culture.

However, cultural development, although in principle the ba-
sis of mankind’s survival on earth, need not always signify a step
forward for civilization. We are familiar with the cultural miscon-
ceptions of individual historical periods within the context of cer-
tain ideological concepts, which actually contributed to great
crimes. It is sufficient to recall, for example, the horrific crimes per-
petrated as part of Aktion T4 in Nazi Germany, which were later
condemned by the whole world. In principle, Aktion T4 was made
possible by an apparently insignificant cultural precept of a con-
crete time and place, namely, that a life not worth living could ex-
ist. For these reasons, each cultural development must be accom-
panied by thorough scrutiny of the moral validity of newly estab-
lished precepts.

The development of contemporary society is particularly evi-
dent in the biomedical sciences. Owing to scientific and technolog-
ical advances, a very wide range of highly diverse (medical) inter-
ventions are possible. Some diseases and conditions that until re-
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cently had a fatal prognosis can now be cured by a common med-
ical procedure or at least managed to the extent that a patient, with
certain lifestyle modifications, can continue to live for decades,
such as, for example, the transplantation of individual body parts,
the implantation of technical aids such as pacemakers, the trans-
plantation of bone marrow and stem cells to patients with leuke-
mia or lymphoma, the 3D printing of artificial skeletal parts etc.

Nonetheless, medical progress, particularly in the future, will
make morally questionable interventions possible that are not for
the purpose of treating illness but which affect the personality and
uniqueness of a person, such as genetic manipulation in order to
obtain progeny according to the parents’ desired criteria, the ster-
ilization of persons with intellectual disabilities, ordinary proce-
dures in the field of aesthetic surgery, and unnecessary and some-
times highly dangerous corrections of certain healthy body parts
etc.

The possibilities for performing interventions affecting a per-
son and his life can include those that do not actually involve treat-
ment or even the aforementioned morally questionable interven-
tions but are in direct opposition to life as such, for example, the
termination of life (abortion, assisted suicide, euthanasia, therapeu-
tic cloning etc.). Let us consider, for example, therapeutic cloning.
Using modern technology, it is already possible to start a new life
under laboratory conditions from the adult stem cell of a living or-
ganism, such as Dolly, the world-famous ewe. A life thus begun
can be terminated in an early stage of its development and then its
cells, at least in theory, could be used in the treatment of the do-
nor from whose cells this new life began. However, the fundamen-
tal issue is whether it is morally justified to use scientific achieve-
ments to initiate and then terminate an individual life in order to
treat another?

It is similar with euthanasia. Today there are various methods
for taking the life of a patient but the question is whether it is per-
mitted to use such methods in medicine for something that is not
treatment, not health promoting, does not increase the quality of
the patient’s life and is contrary to the very calling of the medical
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profession. If it could eventually be permitted, the question is
when and under what circumstances. According to what criteria?
When making such a decision, is it possible (even sometimes in-
tentionally) to make a mistake? Therefore, it is clear that the abuse
of scientific and technological developments is certainly possible.
In order to prevent the development of the mindset that whatever
is technically possible is both permitted and even recommended,
it is necessary to follow these rapid developments and discuss the
need, possibilities and limits of medical interventions, as well as
the value of human life per se.

Discussion of the value of human life is particularly delicate
within the context of euthanasia and medically assisted suicide.
The negotiating positions in these controversies are often divided
into two camps, those who base their views on the concept of the
inviolability and sanctity of life, and those who, when speaking
about the value of human life, rely more upon its flmeasurable« as-
pect, i.e., the quality of life. In the opinion of the latter group, a
human life can come to such a state for medical reasons that flit is
not worth the effort« and, from the medical aspect, an exception-
ally poor quality of life is a sufficient argument to terminate the life
of a person, i.e., to perform euthanasia or assisted suicide. The val-
ue of a life is thus assessed according to estimated and calculated
medical parameters. From the other side, those who promote the
sanctity of life believe that health status, i.e., a person’s body, is
only part of the total human being and, therefore, euthanasia can-
not justified. The life of an innocent person, according to them,
must never be taken intentionally.

To both the proponents of the quality of life and the propo-
nents of the sanctity of life, persons with disabilities are a very in-
teresting population. To the first group, deviations from some
kinds of standards for the functioning of the human body (in ad-
dition to other criteria) support or confirm the idea of measurable,
diminished or even complete absence of quality of life and, thus,
the value of life, while the second group, despite these shortcom-
ings, defends the idea of the fullness and sanctity of human life per
se. Not infrequently, such or similar discussions about persons
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with disabilities are conducted without input from persons with
disabilities. Therefore, several years ago the Disability Inclusion
Lab sought to draw attention to this problem with the slogan
flNothing about us without us.« They also organized large demon-
strations, particularly against legalized euthanasia, and established
a disability rights group, Not Dead Yet, which promotes the posi-
tion that the opinions of persons with disabilities on the value of
their own lives must be clearly heard and included in discussions.

Following an introductory and theoretical review of the issue,
in this book we have attempted to speak about the value of hu-
man life through the prism of the attitudes of persons with disabil-
ities, i.e., on the basis of research conducted among persons with
disabilities.

In the first chapter, there is a discussion about what life is in
general, from the aspects of the natural sciences and theology,
while in the second chapter the focus is specifically upon human
life from the ethical-axiological perspective.

The third chapter is the most extensive and, at the same time,
the central part of the theoretical framework, in which some of the
modern ethical discourses on human life are described and prob-
lematicized, particularly the aforementioned ethics of the quality of
life, the assumptions of which are presented in contemporary so-
ciety as the only correct way of dealing with human life, especial-
ly in situations when the quality of life, in the medical sense, has
been markedly diminished. Elements of the quality of life are used
in medicine to make moral-normative assessments. On the basis of
mathematical calculations or measured parameters of a patient’s re-
maining quality of life, decisions are made concerning whether the
patient will continue to receive treatment. If the results of measure-
ments are poor, in some countries it is possible to seek the termi-
nation of a human life. However, are such parameters adequate
criteria for it to be said that a life is flnot worth living?« Can differ-
ent people in similarly poor health exhibit different levels of satis-
faction with their own lives? Therefore, it seems justified and nec-
essary to try to determine what influence the individual elements
of the quality of life actually have upon the levels of personal sat-
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isfaction with life and happiness. In the third section of the chap-
ter, we have presented the findings of studies on happiness, par-
ticularly those obtained from studies of persons in poor health.

The fourth section of this chapter deals with the quality of life
in the context of a discussion on euthanasia. First, a general over-
view of the historical development of the concept of euthanasia is
presented, followed by an analysis of various arguments upon
which proponents of the ethics of the quality of life base the very
idea of euthanasia, i.e., the elimination of suffering and pain. Most
often, this involves people in the terminal phases of illness but the
population whose flrights« the agitators champion not infrequently
includes persons with disabilities. In the opinion of the proponents
of the ethics of the quality of life, diminished or nearly complete-
ly impaired bodily functions and the ensuing problems create suf-
ficient grounds for the existence of the legal option for such peo-
ple to liberate themselves from their condition. Can a flcondition«
really be such that it can only be resolved by killing the patient?
What will the eventual consequences from permitting such a prac-
tice be? Is it even possible to speak about the right to die? To what
extent are the aforementioned arguments scientifically based? What
do persons with disabilities actually think about this issue? These
are only some of the questions that often go unanswered in these
agitations. Therefore, we have addressed such questions and per-
formed a through a review of international and domestic scientific
literature in the final section of this chapter, which is also the last
part of the general theoretical framework.

In the fourth chapter, we have presented the methodology of
three empirical studies, the key part of which we present in the
fifth chapter. Together with some of the results from the remain-
ing two empirical studies and where necessary, most of this chap-
ter presents the results of the main empirical study conducted
among persons with disabilities. It is primarily a presentation of the
reflections of the subjects about life in general. Through various
types of statistical data processing, we have tried to determine
what does or does not influence the perception of the inviolabili-
ty of human life, the meaning of life, and also satisfaction and hap-
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piness in the subjects’ own lives. We have tried to identify which
elements of the quality of life, i.e., which predictors, actually have
an impact on the level of happiness and whether they are the same
for persons with and without disabilities.

Since the issue of the moral-normative use of the quality of life
is most controversial in the context of euthanasia, the majority of
the results presented are related to it. First, there is a general over-
view of all the issues related to euthanasia, in order to analyze the
most significant variables thoroughly according to their sociodem-
ographic features and elements of the quality of life.

We have presented and interpreted all our findings in the
chapters Results and Discussion, and singled out several items
from the extensive data obtained. Although there was great con-
sensus in support of the right to life, it was not considered invio-
lable by our subjects. This was significantly influenced by the var-
iable attitudes of families toward the subjects but also the subjects’
perceptions of the meaning of life. The meaning of life is again de-
pendent upon social support. Furthermore, the satisfaction and
happiness of persons with disabilities are drawn from their basic
personalities and not at all from the degree of their economic well-
being. The total percentage of persons with disabilities receptive to
the idea of euthanasia was lower than among the general popula-
tion. Nevertheless, owing to pro-euthanasia techniques for gaining
proponents through linguistic manipulation, twenty-five percent
more of them were in favor of euthanasia when it was presented
as a patient right.

It is a very interesting finding that persons with disabilities are
generally less in favor of the idea of euthanasia than the general
population. It is also significant that large number of our subjects
have lost confidence in physicians for whom euthanasia is medi-
cally routine. The legalization of euthanasia would actually spark
considerable fear among our subjects, either that they could be eu-
thanized during treatment or, perhaps, that the legalization of eu-
thanasia could be a type of invitation for them to request their own
demise for the reasons we have presented in the Discussion. The
findings of fear and erosion of trust in physicians directly contra-
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dict the concept of euthanasia, even from Singer’s perspective.
These findings also directly contradict Singer’s classical utilitarian
argument.

Moreover, his other arguments are at least called into question,
since none of the issues analyzed demonstrated significance in re-
lation to the medical status of the subjects. The argument of pref-
erence utilitarianism in the context of euthanasia, based on some-
thing that did not originate from a serious physical condition or ex-
ceptionally severe pain, cannot be justified in any way, except if
Singer means that even completely healthy persons have the right
to seek euthanasia and be euthanized by a medical professional.
Nevertheless, if that is the case, we are no longer speaking about
euthanasia but about the medical service of killing people for
whom life has become tedious for some reason and who no longer
want to live. It is the same with the argument of the theory of the
right to life, which at the level of principle cannot be contradicted
by any other right. The right to life is a type of conditio sine qua
non for all other rights. It is our finding that even on this issue, the
variable of a serious medical condition has no impact, although in
a way it contradicts Singer’s idea, which is actually irrelevant

Singer’s final argument, i.e., the argument of respect for auton-
omy, could also be similarly addressed. If there is justified fear that
the legalization of voluntary active euthanasia (as seen in the Re-
sults), in keeping with the flslippery slope« argument, could lead to
its application where it has not hitherto been permitted according
to the original law and that persons who require constant care and
assistance from others could be encouraged to request euthanasia
in order to improve the quality of the lives of their families, it is a
question how flautonomous« and justified such a decision would
actually be. Moreover, human dignity is a supraindividual catego-
ry and cannot be subject to the thinking of an individual, i.e., his
psychological and emotional state or mood and, thus, cannot de-
pend upon the dominant social trends in society. It is only guaran-
teed when every possibility for manipulation is excluded. There-
fore, the argument of respect for autonomy could actually be a
form of the manipulation of human dignity. The lives of those who
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are flnot autonomous,« i.e., unable to express their opinions about
their own lives owing to their state of health, actually deserve even
greater respect than those of persons who are capable of express-
ing themselves. Namely, if there is even a minimal chance that a
person wants to continue living in such a state, even according to
Singer it would be wrong to take that life away. We have seen that
there are cases in which it was believed that patients were in deep
comas and actually were not after modern diagnostic and thera-
peutic procedures restored them to the status of conscious and in-
tellectually functional persons, who, despite serious physical im-
pairment, looked forward to continuing their lives. Life is actually
the supreme value. In matters concerning life, the scientific princi-
ple of caution must play a major role. Therefore, in ambiguous sit-
uations, the decision for life would be the sole correct option. With
the available quality-of-life parameters, it is possible to measure
and compare objective and even some subjective elements of hu-
man reality. However, life as such cannot be assessed. Therefore,
in the context of the distinctions that we have made in the second
chapter (but also in the subtitle of this book), we can assert that
life is neither worthy nor unworthy because it is a VALUE!
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