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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!


