SAZETAK

Osvrnemo li se na proteklih nekoliko desetljeca, ocito je da zZivimo
u vremenu enormnog razvoja tehnike, tehnologije, znanosti i dru-
Stva opcenito. Prema nekim misljenjima, promjene koje su se do-
godile u tom razdoblju mozda su i vece od promjena koje povijest
biljezi u nekoliko cijelih stoljeca prije toga. Dovoljno je spomenu-
ti primjerice informatiku, koja je svojom pojavom i rapidnim Sire-
njem u prakticki sve segmente danasnjeg drustva gotovo iz teme-
lja promijenila nacin funkcioniranja drustva. Mnogo je i drugih su-
vremenih dostignuca te je jasno da svako od njih daje svoj dopri-
nos metamorfozama kulture opcenito.

No razvoj kulture, makar na nacelnoj razini i bio temelj op-
stanka covjeka na zemlji, ne mora uvijek i nuzno znaciti civiliza-
cijski korak naprijed. Poznate su nam kulturoloske zablude pojedi-
nih povijesnih razdoblja koje su u sklopu odredenih ideoloskih
koncepcija zapravo omogucile ¢ak velike zlocine. Dovoljno je sje-
titi se primjerice stravicnih zloc¢ina pocinjenih u sklopu »Akcije T4«
u nacistickoj Njemackoj, a koje je poslije osudio cijeli svijet. Na na-
¢elnoj razini i tu je Akciju zapravo omogucila naoko neznatna kul-
turoloska postavka konkretnog vremena i podneblja, naime da
moze postojati Zivot nevrijedan Zivljenja. Upravo iz tih razloga sva-
ki kulturoloski razvoj nuzno mora pratiti i temeljita rasprava o mo-
ralnoj ispravnosti novoutemeljenih postavki.

Razvoj suvremenog drustva posebice je evidentan na podrucju
bio-medicinskih znanosti. Zahvaljujuci znanstveno-tehnoloskom
napretku danas je na covjeku i njegovu Zivotu moguc iznimno $i-
rok dijapazon vrlo razlicitih (medicinskih) intervencija. Neke boles-
ti i stanja koji su donedavno znacili smrtonosnu dijagnozu, danas
se u uobicajenoj lijecnickoj proceduri lijece, ili barem dovode u
stanje s kojim pacijent, uz odredene modifikacije nacina Zivota,
moze nastaviti Zivjeti jo$ desetlje¢ima. Pri tome je dovoljno spome-
nuti, primjerice, mogucnost transplantacije pojedinih dijelova tijela,
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ugradnju tehnickih pomagala poput pacemakera, presadnju kosta-
ne stzi i mati¢nih stanica kod oboljelih od leukemije, limfoma, 3D
printanje umjetnih dijelova kostanog sustava itd., itd.

No napredak medicine omogucava, a posebice ce u buduc-
nosti omogucivati, i niz u najmanju ruku moralno diskutabilnih za-
hvata u covjekov Zivot. Radi se o intervencijama ¢ija narav nije li-
jeCenje pacijenta i koje zadiru u osobnost i jedinstvenost svakog
covjeka, poput mogucnosti genskih manipulacija radi dobivanja
potomstva prema zeljenim kriterijima roditelja, sterilizacije osoba s
intelektualnim teskocama, najobi¢nijih zahvata na podrucju estet-
ske kirurgije i nepotrebnih, a ponekad i vrlo opasnih korekcija
odredenih neoboljelih dijelova tijela.

Nadalje, mogucnost intervencija na ¢ovjeku i njegovu zivotu
moze ici i do te mjere da se zapravo ne radi ni o lijec¢enju, pa ¢ak
ni o spomenutim moralno upitnim intervencijama na pacijentu, ne-
go o izravnom suprotstavljanju konkretnom zivotu, tj. o njegovom
dokidanju (pobacaj, asistirano samoubojstvo, eutanazija, terapeut-
sko kloniranje itd.). Kad je rije¢, primjerice, o terapeutskom kloni-
ranju, znanost je dosegnula taj stupanj razvoja da je danas mogu-
¢e uporabom suvremene tehnologije zapoceti nov Zivot u labora-
torijskim uvjetima i to iz odrasle stanice Zivog organizma. Tako za-
poceti Zivot u ranoj fazi individualnog razvoja moze se prekinuti,
a onda njegove stanice, barem u teoriji, iskoristiti za lije¢enje od-
rasle jedinke od c¢ije stanice je novi zivot zapocet. 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 zivot da bi se na taj nacin lijecio neki drugi or-
ganizam.

Sli¢no je i s eutanazijom. Danas postoje razlicite metode odu-
zimanja zivota pacijentu, no postavlja se pitanje je li dopusteno ko-
ristiti takve metode u medicini za nesto sto nije lijecenje, poticanje
zdravlja, podizanje kvalitete Zivota pacijenta, nego je zapravo u su-
protnosti sa samim pozivom medicinske struke. Ako mozda i smi-
je biti dopusteno — kada? Prema kojim kriterijima? Moze li se pri
takvom odlucivanju (¢ak ponekad namjerno) pogrijesiti? Stoga je
jasno da je zloporaba dostignuca razvoja znanosti i tehnologije mo-
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guca te je s ciljem sprjecavanja razvoja mentaliteta prema kojemu
bi sve sto je tehnicki moguce ujedno bilo dopusteno pa c¢ak i pre-
poruceno, nuzno da taj zahuktali razvoj prati i rasprava o potrebi,
mogucnostima i granicama intervencija na ¢ovjeku, ali i o vrijed-
nosti/vrednoti ljudskog zivota kao takvoga.

Rasprava o vrijednosti ljudskog Zivota posebice je delikatna u
kontekstu rasprava o eutanaziji i medicinski asistiranom samouboj-
stvu. Pregovaracke pozicije u tim polemikama najcesce su svrstane
u dva tabora, naime onih koji svoju artikulaciju temelje na koncep-
ciji nepovredivosti odnosno svetosti zivota te onih koji se pri go-
voru o vrijednosti ljudskog Zivota vise oslanjaju na njegovu »mjer-
liivu« stranu, tj. na kvalitetu Zivota. Prema misljenju potonjih, ljud-
ski zivot, zbog medicinskih razloga, moze doci u takav stadij da vi-
Se »nije vrijedan truda« te je (sa zdravstvenog aspekta) iznimno lo-
sa kvaliteta zivota dovoljan argument da se konkretni zivot osobe
mozZe prekinuti, tj. izvrsiti eutanazija ili asistirano samoubojstvo.
Vrijednost zivota temelji se na procijenjenim, izracunatim medicin-
skim parametrima. S druge pak strane zagovornici etike svetosti zi-
vota smatraju da je zdravstveni status odnosno ¢ovjekov organizam
samo dio ukupnog ¢ovjekova bica te da se zahtjev za eutanazijom
ne moze utemeljiti na takvim postavkama. Zivot nevinog ¢ovijeka,
drze, nikada ne smije biti intencijski oduzet.

I zagovornicima kvalitete Zivota i zagovornicima svetosti Zivo-
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 ¢ak potpune odsutnosti kvalitete, a onda i vrijednosti
zivota, a drugima da upravo usprkos tim nedostatcima brane ideju
punovrijednosti i svetosti ljudskog zivota kao takvoga. Nerijetko se
takve ili slicne rasprave o osobama s invaliditetom vode bez pri-
sutnosti samih osoba s invaliditetom te stoga ne iznenaduje krilati-
ca »NiSta o nama bez nas« kojom su prije nekoliko godina udruge
osoba s invaliditetom htjele upozoriti na taj veliki problem. Orga-
nizirali su i velike prosviede, posebice protiv legalizacije eutanazi-
je, a osnovan je i savez udruga osoba s invaliditetom pod nazivom
»Not Dead Yet« koji pokusava dati do znanja da se misljenje osoba

231



M. Marini¢: Matematika ljudskog zivota

s invaliditetom o vrijednosti njihova Zivota mora jasno cuti i uklju-
¢iti u rasprave.

Upravo recenim se, na odredeni nacin, bavi ova knjiga. Nakon
uvodnog, teorijskog uvida u problematiku, o vrijednosti ljudskog
zivota govori se kroz prizmu razmisljanja osoba s invaliditetom,
odnosno na temelju istrazivanja provedenog medu osobama s in-
validitetom.

Sadrzajno, u prvom poglavlju govori se o tome §to Zivot uop-
ce jest (s prirodoznanstvenog i teoloskog aspekta), da bismo se u
drugom poglavlju koncentrirali konkretno na ljudski zivot i to iz
eticko-aksioloske perspektive.

Trece poglavlje je najopsezniji i ujedno sredidnji dio teorijskog
okvira. Njime se oslikavaju i problematiziraju neki od modernih
etickih diskursa o ljudskom Zivotu. Pri tome se ponajprije misli na
vec spomenutu etiku kvalitete zivota cije se postavke u suvreme-
nom drustvu predstavljaju kao jedini ispravan nacin postupanja
prema ljudskom zivotu, a posebice u situacijama kada je kvaliteta
Zivota, u medicinskom smislu, svedena na izrazito nisku razinu.
Elementi kvalitete Zivota koriste se u moralno-normativnim procje-
nama u medicini. Na temelju svojevrsne matematicke kalkulacije,
odnosno izmjerenih parametara preostale kvalitete pacijentova Zi-
vota, stvara se temelj za donoSenje odluke o daljnjem postupanju
prema pacijentu, a ako su rezultati mjerenja losi, danas se u nekim
zemljama svijeta moZe traziti i postupak terminiranja zivota. No ko-
liko su takvi parametri dovoljan kriterij da bi se za neki Zivot mo-
glo reci da vise »nije vrijedan Zivljenja« te mogu li razlicite osobe u
objektivno sli¢nim i vrlo teskim stanjima organizma pokazivati raz-
licitu razinu zadovoljstva svojim Zivotom? Stoga nam se cinilo
opravdanim i potrebnim pokusati doznati kakav je doista utjecaj
pojedinih elemenata kvalitete Zivota na zadovoljstvo Zivotom i ra-
zinu vlastite srece. U trecem odjeljku ovog poglavlja prikazali smo
neke od dosada3dnjih spoznaja u istraZivanjima srece, a posebice
one dobivene istrazivanjima medu osobama koje karakterizira izra-
zito lose stanje organizma.

Cetvrti dio tog poglavlja bavi se kvalitetom Zivota u kontekstu
rasprava o eutanaziji. Najprije smo donijeli opci prikaz povijesnog
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razvoja same ideje eutanazije, a nakon toga pokusali dokuditi sto
bi to bila eutanazija. U nastavku analiziramo razlicite argumente na
kojima zastupnici etike kvalitete zivota zasnivaju samu ideju euta-
nazije — naime uklanjanje patnje i boli osobama koje trpe. Pri to-
me se najcesce govori o ljudima u terminalnim fazama bolesti, no
populacija za cija se »prava« agitatori bore jest nerijetko i populaci-
ja osoba s invaliditetom. Smanjena ili gotovo potpuno onemoguce-
na funkcionalnost organizma te problemi koji iz toga proizlaze
nesto je Sto prema njihovom misljenju daje dovoljne razloge za za-
konsku mogucnost da se takve osobe oslobodi njihova stanja. Je li
to »stanje« doista takvo da ga je moguce rijesiti jedino usmrciva-
njem, kakve ce posljedice imati eventualno dopustanje takve prak-
se, moZe li se uopce govoriti o pravu na smrt, koliko su spomenu-
ti argumenti znanstveno utemeljeni te $to 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 svijetske i domace znanstvene literature, ba-
vili u posljednjem dijelu ovog poglavlja, ujedno posljednjem dijelu
teorijskog okvira.

U cetvrtom poglavlju donijeli smo prikaz metodologije empi-
rijskih istrazivanja (ukupno tri istrazivanja), a kljucan dio rada do-
nesen je u petom poglavlju. Uz prikaz nekih od dobivenih rezulta-
ta ostala dva empirijska istrazivanja i to ondje gdje je potrebno, ve-
¢ina ovog poglavlja predstavlja rezultate glavnog empirijskog is-
trazivanja provedenog medu osobama s invaliditetom. Pri tome se
prvenstveno misli na prikaz razmisljanja ispitanika o zivotu opce-
nito. Potom smo kroz razli¢ite vrste statisticke obrade podataka po-
kusali dokuciti Sto (ne) utjece na percepciju nepovredivosti ljud-
skog zivota, smisla Zivota, ali i zadovoljstva i osjecaja srece u vlas-
titom Zivotu. Pokusali smo doznati koji elementi kvalitete zivota
odnosno koji prediktori doista utjecu na razinu srece te jesu li isti
kod osoba s invaliditetom i kod osoba bez invaliditeta.

Buduci da je pitanje moralno-normativne uporabe kvalitete zi-
vota najdiskutabilnije upravo u kontekstu eutanazije, vecina prika-
zanih rezultata ticala se te problematike. Prvo je donesen opci pri-
kaz svih pitanja vezanih uz problematiku eutanazije, a potom su
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neke od najvaznijih varijabli temeljito analizirane kroz neka od so-
ciodemografskih obiljezja, ali i elemenata kvalitete Zivota.

Sve dobivene rezultate i njihovu interpretaciju donijeli smo u
Rezultatima i Raspravi, a iz mnostva dobivenih podataka izdvaja-
mo tek dio. Pravo na zivot, makar u tom pogledu postojalo veliko
suglasje, ipak medu nasim ispitanicima nije nepovredivo. Na njega
znacajno utjecu i varijable odnosa obitelji prema ispitanicima, ali i
percepcija smisla zivota. Smisao Zivota ovisi o socijalnoj podrsci, a
zadovoljstvo i sreca 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 opca populacija. No u skladu s proeutanazijskim tehnikama
pridobivanja pristalica takoder su podloZni jezi¢nim manipulacija-
ma, pa je tako njih cak 25% vise za eutanaziju ako se ona predsta-
vi kao pravo pacijenta.

Vrlo zanimljiv je nalaz da osobe s invaliditetom opcenito ma-
nje podrzavaju ideju eutanazije od opce populacije, ali isto tako i
podatak da bi velik broj nasih ispitanika izgubio povijerenje u lijec-
nika kojemu bi eutanazija bila dio uobicajene lijecnicke rutine. Le-
galizacija eutanazije zapravo bi rezultirala prilicnom dozom straha
nasih ispitanika, bilo da se radi o strahu da ne budu eutanazirani
pri lijecenju teske 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 narusava-
nju povjerenja u nadleznog lije¢nika izravno je osporavanje ideje
eutanazije ¢ak i kroz Singerove postavke. Njegov klasi¢ni utilitaris-
ticki argument ovime bi bio direktno opovrgnut.

Na slican nacin su i ostali Singerovi argumenti u najmanju ru-
ku dovedeni u pitanje jer nijedno od analiziranih pitanja nije po-
kazalo znacajnost u odnosu na zdravstveni status ispitanika. Argu-
ment utilitarizma preferencija u kontekstu eutanazije, a koji bi bio
utemeljen na necemu $to nije proizaslo iz teskog stanja organizma
i iznimno jakih bolova, ne moze biti opravdan — osim ako Singer
time ne podrazumijeva da i potpuno zdrave osobe imaju pravo
traziti eutanaziju i biti eutanazirane od strane medicinskog osoblja.
No u tom slucaju vise ni ne govorimo o eutanaziji, nego o medi-
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cinskom servisu za ubijanje ljudi kojima je Zivot iz nekoga razloga
dosadio i ne Zele zivjeti. Isto je s argumentom teorije prava na Zi-
vot kojemu nijedno pravo vec na nacelnoj razini ne moze biti su-
protstavljeno. Pravo na zivot je svojevrstan conditio sine qua non
svim ostalim pravima te je na$ nalaz da ni na to pitanje varijable
teskog stanja organizma nemaju utjecaja, makar i sam taj nalaz na
neki nacin osporavao Singerovu ideju, zapravo irelevantan.

Slicno bi se moglo tvrditi i za posljednji Singerov argument, ar-
gument postivanja autonomije. Ako postoji opravdan strah da bi
ozakonjenje dobrovoljne aktivne eutanazije (a u Rezultatima smo
vidjeli da postoji) u skladu s tzv. »slippery slope« argumentom mo-
glo dovesti do njezine primjene i ondje gdje to prvotnim zakonom
nije bilo dopusteno, ali i ponukati osobe kojima je potrebna stalna
tuda njega i pomoc¢ da radi podizanja kvalitete Zivota obitelji za-
traze svoju eutanaziju, pitanje je koliko bi ta »autonomna« odluka
doista bila autonomna i utemeljena. Osim toga, premda karakteri-
zira svakog cCovijeka, ljudsko dostojanstvo je nadindividualna kate-
gorija i ne moZe biti podlozno razmisljanju pojedinca, odnosno
njegovom psihickom, emocionalnom stanju i raspoloZenju, a isto
tako ne moze ovisiti o dominantnim socioloskim trendovima u
drustvu. Ono je zajamceno samo onda kada je iskljucena svaka
mogucnost manipulacije njime, pa tako i argument postivanja au-
tonomije moze biti jedan oblik manipulacije ljudskim dostojan-
stvom. A $to se tice osoba koje »nisu autonomnes, odnosno u tak-
vom su stanju da ne mogu iskazati misljenje o vlastitom Zivotu, one
zasluzuju cak i vece postivanje Zivota negoli osobe koje to mogu.
Naime, ako postoji i minimalna $ansa da osoba Zeli nastaviti Zivje-
ti makar i u takvom stanju, ¢ak i prema Singeru, pogresno bi bilo
oduzeti joj zivot. Vidjeli smo da postoje slucajevi u kojima se sma-
tralo da su pacijenti u dubokoj komi a da nisu bili te su nakon upo-
rabe odredenih modernih dijagnostickih i terapeutskih postupaka
vraceni u status svjesnih i intelektualno funkcionalnih osoba koje
se, usprkos teskom stanju organizma, raduju nastavku Zivota. Zivot
je vthovna vrednota i zato bi u postupanju prema njemu znanstve-
no nacelo opreznosti moralo imati izrazito vaznu ulogu. Stoga bi u
dvojbenim situacijama odluka za zivot bila jedina ispravna opcija.
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Dostupnim parametrima kvalitete Zivota mogu se mjeriti objektiv-
ni, pa ¢ak i neki subjektivni elementi ljudske stvarnosti te se ¢ak
mogu medusobno usporedivati, no Zivot kao takav ne moze se
vrednovati. Stoga, u kontekstu distinkcije koju smo uveli u drugom
poglavlju i o kojoj govori podnaslov ove knjige, sada mozemo re-
¢i da zivot nije vrijednost, a posebice nije nevrijednost, on je
VREDNOTA!
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